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Anzieh-und Tragetipps

Ein medizinischer Kompressions-
strumpfist ein hochwertiges
Therapiemittel. Damit Sie ihn lange
erfolgreich anwenden kénnen,
finden Sie online einige Anzieh-und
Tragetipps:

www.medi.biz/anziehen

Tips on putting on and
wearing compression
stockings

Your medical compression stocking
is a superior quality therapeutic
garment. Here are a few application
and care tips to help you:

www.medi.biz/donning

DEUTSCH/GERMAN
duomed’

Zweckbestimmung

Rundgestrickter medizinischer Kompressionsstrumpf
zur Kompression @ der unteren Extremitdten,
hauptsdchlich bei der Behandlung von Erkrankungen
desVenensystems.

Leistungsmerkmale

Ein medizinischer Kompressionsstrumpf bt mit ei-
nem graduierten (von unten nach oben abnehmenden)
Druckverlauf Kompression auf die Extremitdten aus.

Indikationen

Chronische Venenkrankheiten

- Verbesserung vendser Symptome

- Verbesserung der Lebensqualitdt bei chronischen
Venenkrankheiten

- Prévention und Therapie vendser Odeme

- Prdvention und Therapie vendser Hautverdnde-
rungen

- Ekzem und Pigmentierung

- Dermatoliposklerose und Atrophie blanche

+ Therapie des Ulcus cruris venosum

- Therapie des gemischten (arteriell und vends be-
dingten) Ulcus cruris (unter Beriicksichtigung der
Kontraindikationen:s. Punkt 3)

« Prévention des Ulcus cruris venosum-Rezidivs

- Schmerzreduktion beim Ulcus cruris venosum

- Varikose

- Initiale Phase nach Varikosetherapie

- Funktionelle vendse Insuffizienz (bei Adipositas,
Sitz-, Stehberufe)

- Vendse Malformationen

Thromboembolische Venenkrankheiten

+ Oberflachliche Venenthrombose

« Tiefe Beinvenenthrombose

- Zustand nach Thrombose

- Postthrombotisches Syndrom

- Thromboseprophylaxe bei mobilen Patienten

Odeme

- Lymphddeme

- Odeme in der Schwangerschaft

- Posttraumatische Odeme

- Postoperative Odeme

- Postoperative Reperfusionsddeme

- Zyklischidiopathische Odeme

- Lipodeme

- Stauungszustande infolge von Immobilitdten
(arthrogenes Stauungssyndrom, Paresen und
Teilparesen der Extremitat)

- Berufsbedingte Odeme (Steh-, Sitzberufe)

- Medikamentds bedingte Odeme, wenn keine Um-
stellung moglich ist

Andere Indikationen

- Adipositas mit funktioneller vendser Insuffizienz
- Entzlindliche Dermatosen der Beine

- Ubelkeit, Schwindel in der Schwangerschaft

- Stauungsbeschwerden in der Schwangerschaft
- Zustand nach Verbrennungen

- Narbenbehandlung

medi empfiehlt in der Regel rundgestrickte Kompres-
sionsstrimpfe bei Erkrankungen der Venen und flach-
gestrickte Kompressionsstrimpfe bei Erkrankungen
des Lymphgefdssystems. Bei bestimmten Faktoren
kann jedoch nach Entscheidung des Arztes z.B. auch bei
einer vendsen Erkrankung eine Flachstrick-Versorgung
die geeignete Therapie sein (z.B. bei sehr groBen Um-
fangsdifferenzen bzw. vertieften Gewebefalten). So
spielen insbesondere patientenindividuelle Faktoren
wie das Kérpergewicht, Art und Schwere des Odems
und die Beschaffenheit des Bindegewebes eine Rolle.

Kontraindikationen

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschluss-
krankheit (wenneinerdieser Parameter zutrifft ABPI
<0,5,Kndchelarteriendruck< 60 mmHg, Zehendruck
<30 mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fulriicken). Bei
Verwendung unelastischer Materialien kann eine
Kompressionsversorgung noch bei einem Kndchel-
arteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter
engmaschiger klinischer Kontrolle versucht werden.

- Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA Il + 1V)

- Septische Phlebitis

- Phlegmasia coerulea dolens

In folgenden Féllen sollte die Therapieentscheidung

unter Abwégen von Nutzen und Risiko sowie der Aus-

wahl des am besten geeigneten Kompressionsmittels

getroffen werden:

- Ausgepragte nassende Dermatosen

- Unvertraglichkeit auf Kompressionsmaterial

+ Schwere Sensibilitatsstorungen der Extremitat

- Fortgeschrittene periphere Neuropathie (z.B. bei Di-
abetes mellitus)

- Primar chronische Polyarthritis

Risiken / Nebenwirkungen

Medizinische Kompressionsstrimpfe kdnnen insbe-
sondere bei unsachgeméRer Handhabung

- Hautnekrosen und

- Druckschdden auf periphere Nerven

verursachen. Bei empfindlicher Haut kann es unter
den Kompressionsmitteln zu Juckreiz, Schuppung
und Entziindungszeichen kommen. Daher ist eine
addquate Hautpflege unter der Kompressionsversor-
gungsinnvoll.

medi bietet eine speziell auf Kompressionsstrimpfe
abgestimmte Hautpflege an (medi day, medi night).
Lassen Sie sich hierzu im medizinischen Fachhandel
beraten.

Die folgenden Symptome sollen zum sofortigen Ent-
fernen der Kompressionsversorgung und Kontrolle
des klinischen Befundes fiihren:

Blau- oder Weilfarbung der Zehen, Missempfindu-
ngen und Taubheitsgefiihle, zunehmende Schmer-
zen, Kurzatmigkeit und SchweiRausbriiche, akute
Bewegungseinschrankungen, sowie Schwellungen am
Ful.

Vorgesehene Anwender und Patientenzielgruppe
Zu den vorgesehenen Anwendern zdhlen Angehdrige
der Gesundheitsberufe und Patienten, inklusive der
in der Pflege unterstiitzende Personen, nach entspre-
chender Aufklarung durch Angehdrige der Gesund-
heitsberufe.

medi Bayreuth Unipessoal, Lda
Ruado Centro Cultural, no. 43
1700-106 Lisbon

Portugal

T+351-218437160

F +351-21847 0833
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medi RUS LLC

Business Center NEO GEO
Butlerova Street 17
117342 Moscow

Russia

T+7-49537404 56

F +7-495374 04 56
inffo@medirus.ru
www.medirus.ru

medi Sweden AB
Box 6034

192 06 Sollentuna
Sweden
T+468969798
F+4686266870
inffo@medi.se
www.medi.se

medi Trading (Shanghai) Co. Ltd.
Room 613, HnR Group Building
No0.1178, Tian Yao Qiao Road
Xuhui District, Shanghai, 200232
People's Republic of China
T+86-2150582318
infocn@medi.cn

www.medi.cn

Medi Turk Ortopedi Medikal Ic ve Dis Tic. AS
Mustafa Kemal Mah. 2156 Sokak No: 16 /4-5
06510 Cankaya Ankara

Turkey

T:4903124352026

F: 4903124341767

inffo@medi-turk.com

www.medi-turk.com

medi Ukraine LLC
Evhena Sverstiuka str, 11.
Kiev 02002

Ukraine

T: 4380445911163
F:+380443927373
info@medi.ua
http://medi.ua

medi USAL.P.

6481 Franz Warner Parkway
Whitsett, N.C. 27377-3000
USA

T+1-336 4494440
F+1-8885704554
info@mediusa.com
www.mediusa.com



Patientenzielgruppe: Angehdrige der Gesundheits-
berufe versorgen anhand der zur Verfiigung stehen-
den MaRe/Gr6Ren und der notwendigen Funktionen/
Indikationen Erwachsene und Kinder unter Beriick-
sichtigung der Informationen des Herstellers nach ih-
rerVerantwortung.

Trage- und Nutzungsdauer

Sofern vom Arzt nicht anders verordnet, tragen Sie |h-
ren duomed Kompressionsstrumpf tdglich von mor-
gens bis abends. Bei Kompressionsstrimpfen mit Sili-
kon- Haftband konnen bei Menschen mit sensibler
Haut Irritationen auftreten. Auch in Ausnahmefallen,
bei denen reguldre Tragezeit deutlich Uberschritten
wird, sollte beim Tragen eines Schenkelstrumpfes das
Haftband mehrmals versetzt oder eine Strumpfhose
als Alternative in Betracht gezogen werden. Durch
tagliches Tragen und Waschen konnen der medizi-
nisch notwendige Druck und die Elastizitat Ihres Kom-
pressionsstrumpfes mit der Zeit nachlassen. Die emp-
fohlene Nutzungsdauer betragt maximal 6 Monate.
Danach ist bei einer Folgeverordnung eines medizi-
nischen Kompressionsstrumpfes eine erneute Kérper-
malkontrolle durch den medizinischen Fachhandel
notwendig. Das Datum neben dem Sanduhr-Symbol
(Etikett) beinhaltet die maximale Nutzungsdauer von
6 Monaten.

Wichtiger Hinweis

Das textile Einndhetikett darf nicht entfernt werden, da
sonst ein Anspruch auf/ Gewahrleistung und Umtausch
entfallt.

Anziehanleitung

Ziehen Sie lhre Striimpfe direkt nach dem Aufstehen

an. Textil- oder Gummihandschuhe schiitzen das Ge-

strick vor Beschadigungen, erleichtern das Anziehen
und das Verteilen des Gestrickes erheblich. Fragen Sie
auch nach Anziehhilfen wie medi Butler oder medi 2in1.

Bei Kompressionsstrimpfen mit offener Spitze, schliip-

fen Sie mit dem FuR zuerst in die beiliegende Anziehhil-

fe.

- Fassen Sie in den Kompressionsstrumpf hinein und
greifen Sie die Ferse. Halten Sie die Ferse fest und
wenden Sie den Kompressionsstrumpfauflinks.

- Das FuBteil, das im Inneren des Strumpfes verblie-
ben ist, bildet nun eine Offnung. Dehnen Sie die Off-
nung mit beiden Handen leicht auf.

- Schliipfen Sie mit dem FuR in die Offnung (bei off-
ener Spitze mitsamt der Anziehhilfe) und ziehen Sie
den Kompressionsstrumpf vorsichtig bis zur Ferse
Uiberden Ful3.

- Verteilen Sie anschlieBend das Material gleichmaRig
und faltenfrei am Bein, indem Sie es Stuck fiir Stuck
nachobenlegenohneden Strumpfdabeizu Giberdeh-
nen. Uberpriifen Sie den korrekten Sitz an FuRspitze
und Ferse. Korrigieren Sie gegebenenfalls nach, in-
dem Sie den Strumpfetwas nach unten streichen.

Bei Kompressionsstriimpfen mit offener Spitze, entfer-

nen Sie nach diesem Schritt die Anziehhilfe, indem Sie

das Fusteil des Strumpfes in Richtung Ferse hochklap-
pen und die Anziehhilfe abziehen. Ziehen Sie danach
das FuRRteil wieder iiber Ihren Fu und verteilen Sie das

Gestrick gleichméaRig bis zum Zehenansatz.

- Uberpriifen Sie zum Schluss den Sitz Ihres Kompres-

sionsstrumpfes. Ein Kniestrumpf sollte circa 1cm
unterhalb der Kniekehle, ein Schenkelstrumpf circa
2cm unterhalb der Pofalte enden. Eine Strumpfhose
sollte bequem an der Taille und der Zwickel fest im
Schrittsitzen.

Bei einem Strumpf ohne FuRteil (IBD): Halten Sie mit
Ihren Hinden die Offnung mit dem Textiletikett am
Bund fest und steigen Sie mit dem FufR voran, von oben,
durch die beiden Offnungen im Gestrick hindurch. Posi-
tionieren Sie den unteren, schmaleren Bund, des kom-
pressiven Gestrick circa 1 cm oberhalb des FuRkno-
chels. Den oberen Bund ziehen Sie bis circa 1 cm
unterhalb der Kniekehle hoch. Achten Sie auf einen fal-
tenfreien Sitz und streichen Sie evtl. entstandene Fal-
tenim Gestrick glatt.

Tipps
Greifen Sie beim Anlegen des Strumpfes vorsichtig in
das Gestrick und nichtin die Naht des Haftbands.

Pflegehinweise

Waschen Sie Ihren Strumpf téglich nach dem Tragen.
Wir empfehlen die Verwendung eines Waschenetzes.
Weichspiiler, Fette, Ole, Lotionen, Salben und Seifen-
riickstande kénnen das Material angreifen und Hautir-
ritationen hervorrufen. Waschen Sie ihn separat oder
mit farbgleichen Kleidungsstiicken.

\a/ Waschen Sie das Produkt von Hand, vorzugsweise
mit medi clean Waschmittel, oder im Schon-
waschgang bei 40°C mit Feinwaschmittel ohne
Weichspiiler.

A Nichtbleichen.

@ Lufttrocknen /Trocknerim Schongang

2 Nichtbugeln.

& Nichtchemisch reinigen.

Haftung

Die Haftung des Herstellers erlischt bei nicht zweck-
méaRiger Verwendung (inkl. eigene Reparatur oder
Fremddienstleister).

Im Falle von Reklamationen im Zusammenhang mit dem
Produkt, wie beispielsweise Beschadigungen des Ge-
stricks oder Mangel in der Passform, wenden Sie sich bit-
te direkt an lhren medizinischen Fachhandler. Nur
schwerwiegende Vorkommnisse, die zu einer wesent-
lichen Verschlechterung des Gesundheitszustandes
oder zum Tod fuhren kénnen, sind dem Hersteller und
der zustdndigen Behorde des des Mitgliedsstaates zu
melden. Schwerwiegende Vorkommnisse sind im Artikel
2 Nr.65derVerordnung (EU) 2017/745 (MDR) definiert.

ENGLISCH /ENGLISH
duomed’

Intended purpose

Round knitted medical compression stockings are
used for compression @ of the lower extremities,
mainly for the treatment of disorders of the venous
systems.



Features

Medical compression stocking works using a pressure
gradient (decreasing from the end of your limb to-
wards your heart) to exert compression on your limbs.

Indications

Chronic venous diseases

- Toimprove venous symptoms

- Toimprove quality of life in chronic venous diseases

- Prevention and therapy of venous oedema

- Prevention and therapy of venous skin changes

- Eczemaand pigmentation

- Lipodermatosclerosis and atrophic blanche

- Therapy of the venous ulcer

- Therapy for mixed (caused by arterial and venous
issues) ulceration (taking the contraindications into
account)

- Prevention of recurrent venous ulcer

+ Painreduction forvenous ulcer

- Varicose veins

- Initial phase following varicose vein therapy

- Functional venous insufficiency (with obesity or
jobsthatinvolve alot of sitting or standing)

- Venous malformations

- Severe chronic venous insufficiency

Thromboembolic venous diseases

« Superficial venous thrombosis

- Deepveinthrombosisin the leg

- Conditions that follow on from thrombosis
- Post-thrombotic syndrome

- Thrombotic prophylaxis in mobile patients

Oedema

- Lymphoedema

- Oedema during pregnancy

+ Post-traumatic oedema

- Post-operative oedema

- Post-operative reperfusion oedema

+ Cyclicidiopathicoedema

- Lipoedema

- Conditions involving stasis due to immobility (ar-
throgenic congestive syndrome, paresis and partial
paresis of the extremity)

- Oedema caused by job (jobs which involve a lot of
sitting or standing)

- Oedema caused by taking medication which cannot
be altered (noviable alternative)

Otherindications

- Obesity with functional venous insufficiency
- Inflammatory dermatitis of the leg

- Nausea, dizziness during pregnancy

- Complaintsinvolving stasis during pregnancy
- Conditions resulting from burns

- Scartreatment

As a rule, medi recommends round-knit compression
stockings for venous conditions and flat-knit compres-
sion stockings for disorders of the lymphatic system.
However, given certain conditions, a doctor may also
decide thata flat-knit compressive aid is an appropriate
therapy for a venous condition, for example (e.g. if the
limb is very large at one point and narrow at another or
if tissue folds are very deep). Patient-dependent factors

in particular, such as the patient’s weight, the type and
severity of the oedema and the nature of their connecti-
ve tissue all play a role in this decision.

Contraindications

- Advanced peripheral arterial occlusive disease (if
one of these parameters is present: ABP1< 0.5, ankle
arterial pressure < 60 mmHg, toe pressure <
30mmHg or TcPO2 < 20 mmHg on dorsum of foot).
When non-elastic materials are implemented, the
patient can still try out compression stocking if they
have ankle arterial pressure between 50 and 60
mmHg and they are under close clinical supervision.

- Decompensated heart failure (NYHA Il + 1V)

- Septic thrombophlebitis

- Phlegmasia cerulea dolens

In the following instances, the therapeutic decision

should be made by weighing up the benefits and risks

and by selecting the most suitable compressive equip-

ment:

- Severe weeping dermatosis

- Intolerance to compressive material

- Severe paraesthesiain the limbs

- Advanced peripheral neuropathy (e.g. in diabetes
mellitus)

- Primary chronic polyarthritis

Risks/side effects

Especially if handled incorrectly, medical compression

stockings may incur

+ skin necrosis and

- pressure damage to peripheral nerves.

- If your skin is sensitive, the compressive equipment
may cause itchiness, peeling or signs of inflamma-
tion. Therefore, applying adequate skincare under
the compression product is vital. medi offers a skin-
care range (medi day, medi night) that is specially
formulated for compression stockings. Please visit a
medical specialist retailer to discuss which product
isright foryou.

If the following symptoms are experienced then the

compression clothing should be removed immediately

and the clinical findings should be checked:

Blue or white discolouration of toes, paraesthesia and

numbness, increasing pain, shortness of breath and

sudden sweating, acute limitation of mobility, or swel-
ling of the foot.

Intended users and patient target groups
Healthcare professionals and patients, including per-
sons who play a supporting role in care, are the inten-
ded users for this device, provided that they have re-
ceived briefing on this from healthcare professionals.
Patient target group: Healthcare professionals should
provide care to adults and children, applying the
available information on the measurements/sizes and
required functions/indications, in line with the infor-
mation provided by the manufacturer, and acting un-
dertheirown responsibility.

Length of time that compression clothing should be
worn and used for

Unless otherwise specified by the doctor, wear your
mediven compression stockings from morning to
night every day. Compression stockings with a silicone
top band can cause skin irritation in people with sen-



sitive skin. Even if the maximum wearing time is ex-
ceeded by a significant amount in exceptional cases,
the top band should be moved frequently if you are
wearing a thigh-length stocking, or you should consi-
derwearing tights as an alternative. Daily wearing and
washing of your compression stockings can cause the
compression and elasticity of your stockings, which
are required to make them medically effective, to de-
teriorate over time. The stockings should therefore
only be used for a maximum of six months. After this
period, if a repeat prescription for medical compressi-
on stockings is issued, the patient’s dimensions must
be checked again by the medical specialist retailer.
The date next to the hourglass symbol (label) contains
the maximum use period of six months.

Important note
The sewn-in fabric label must not be removed, as this ren-
ders the claim to a guarantee or exchange null and void.

Instructions for putting the stocking on
Put the compression stocking on directly after you get
up. Fabric or rubber gloves protect the knit fabric
against damage and facilitate putting on and distribu-
ting the fabric of the compressive aid considerably. Ask
about donning aids such as the medi Butler and medi
2inl.

For compression stockings with open ends, first place

your footin the attached donning aid.

- Reach into the compression stocking and grasp the
heel. Hold the heel and turn the compression stock-
ing inside out.

+ The foot part (which has remained inside the stock-
ing) now forms an opening. Stretch the opening out
slightly using both hands.

- Slide your foot into the opening (if the stocking is
open-ended atthe toe, do this using the donning aid)
and pull the compression stocking over your foot
carefully, up to the heel.

- Then distribute the material evenly over the leg
without causing wrinkles. Do this by pulling it up the
leg bit by bit, ensuring that the stocking is not over-
stretched. Check that it is correctly fitted on the toe
and heel.Ifrequired, correct thisonceyou have putit
on by smoothing the stocking down slightly.

Forcompression stockings with open ends, remove the
donning aid after this step by folding the foot part of
the stocking up towards the heel and pulling the don-
ning aid out. After this, pull the foot component over
yourfootagainand spread the knitted fabricevenly up
tothe startofthe toes.

- Finally, check the position of your compression
stocking. A knee stocking should be positioned
around 1 cm under the back of the knee, a thigh
stocking should be positioned around 2 cm under
thefold of the buttock. Tights should be comfortable
around the waist and the gusset should fit securely
around the crotch.

For stockings without a foot part (IBD): Tightly hold the
opening with your hands at the textile tag of the top
band and step through both openings in the weave, foot
first, from above. Position the lower, narrower band of
the compressive weave approx. 1 cm above the ankle.
Pull up the top band until approx. 1 cm below the back

of the knee. Make sure the stocking fits without creases
and smooth out any creases that might be present in
the fabric.

Tips
Grip the knit fabric carefully when putting the stocking
on—do not grip the seam of the top band.

Instructions for care

Wash your stocking every day after you have worn it.

Werecommend thatyou use a net washing bag. Fabric

conditioners, fats, oils, lotions, balms and soap residue

can damage the material and lead to skin irritation.

Wash it separately or with clothing that is similar in

colour.

@ Wash the product by hand, preferably with medi
cleansoaporinadelicates wash cycleat 40°Cwith
mild detergent and without fabric conditioner.

2 Do notbleach.

[O Airdryordryinatumble dryer using the delicates
cycle.

2R Do notiron.

® Do notdry-clean.

Liability

The manufacturer's liability will become void if the
productis not used as intended (including own repairs
orthose of external service providers).

In the event of any complaints regarding the product
such asdamage 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 de-
terioration in health or to death are to be reported to
the manufacturer or the relevant authorities in the EU
member state. The criteria for serious incidents are
defined in Section 2, No. 65 of the Regulation (EU)
2017/745 (MDR).

FRANZOSISCH / FRANCAIS
duomed®

Utilisation prévue

Les accessoires de contention tricotés en mailles cir-
. TN . ) .

culaires sont destinés a la compression QHQ des extré-

mités inférieures, en particulier pour le traitement des

maladies du systéme vasculaire.

Caractéristiques

Un accessoire de compression médicale exerce une
compression graduelle (décroissante du bas vers le
haut) sur les extrémités.

Indications

Maladies veineuses chroniques

« Amélioration des symptdmes veineux

« Amélioration de la qualité de vie en cas de maladies
veineuses chroniques

+ Prévention et traitement des oedémes veineux

« Prévention et traitement d’altérations cutanées
veineuses

+ Eczéma et pigmentation

« Sclérodermie et atrophie blanche



Traitementd’ulcéres cruraux veineux
Traitementd’ulcéres cruraux mixtes (d’origine
artérielle et veineuse) (en tenant compte des
contre-indications)

Prévention des récidives d’ulcéres cruraux veineux
Réduction de la douleuren cas d’ulcéres cruraux
veineux

Varices

Phase initiale aprés un traitement des varices
Insuffisance veineuse fonctionnelle (dans les cas
d’obésité et de métiers assis ou debout)
Malformations veineuses

Insuffisance veineuse chronique sévere

Maladies veineuses thromboemboliques

- Thrombose veineuse superficielle

+ Thrombose profonde des jambes

+ Traitementapres une thrombose

- Syndrome post-thrombotique

- Prévention de la thrombose pour les patients mo-
biles

OEdémes

OEdémes lymphatiques

OEdemes pendant la grossesse

OEdémes post-traumatiques

OEdémes post-opératoires

OEdémes de reperfusion post-opératoires

OEdemes idiopathiques cycliques

Lipoedémes

Obstructions suite a découlant d’une immobilité
(syndrome d’obstruction arthrogéne, parésie et
parésie partielle des extrémités)

OEdeémes professionnels (métiers assis ou debout)
OEdémes causés pardes médicaments si un change-
mentde médicamentestimpossible

Autres indications

- Obésité avec insuffisance veineuse fonctionnelle
- Dermatosesinflammatoires des jambes

- Nausées, vertiges pendant la grossesse

- Obstructionsde veines pendant la grossesse

- Traitementa la suite de brllures

- Traitementdes cicatrices

medi recommande généralement le port d’accessoires
de compression en tricot circulaire pour les maladies
veineuses et d’accessoires de compression en tricot plat
pour les maladies du systéme lymphatique. Toutefois,
votre médecin pourrait par exemple décider sur la base
de certains facteurs qu’un accessoire tricoté a plat pour
une maladie vasculaire est le traitement approprié. (par
ex.en cas de changements trés importants de 'ampleur
de la maladie ou bien de plis de tissus profonds). De
méme, des facteurs individuels spécifiques au patient
tels que le poids, le type et la gravité de 'cedéme ainsi
que les propriétés du tissu conjonctif jouent un réle.

Contre-indications

- Artériopathie oblitérante périphérique avancée (lor-
sque

+ l'undes parameétres suivants est vérifié: indice depre
ssion systolique [IPS] < 0,5, pression artérielle de la
cheville < 60 mmHg, pression des orteils < 30 mmHg
ou pression transcutanée doxygeéne [TcPO2] <

20mmHg dos du pied). En utilisant des matériaux
non €lastiques, il est possible de tenter un traite-
mentde compression avec une pression artérielle de
la cheville entre 50 et 60 mmHg sous contréle clin-
ique étroit.

« Insuffisance cardiaque décompensée (NYHA Il + 1V)

- Phlébite septique

« Phlébite bleue

Dans les cas suivants, la décision du traitement doit

dépendre d’une analyse des risques et des bénéfices

ainsi que du choix de I'accessoire de compression le

plusapproprié:

- Dermatoses fortement suintantes

+ Incompatibilité avec le matériau de compression

+ Troubles séveres de la sensibilité des extrémités

« Neuropathie périphérique avancée (p. ex., en cas de
diabéte sucré)

+ Polyarthrite chronique primaire

Risques/ effets secondaires

En cas d'utilisation incorrecte, les accessoires de com-

pression médicaux peuvent causer

- desnécroses cutanées et

- des Iésions causées par la pression aux nerfs péri-
phériques. Les peaux sensibles peuvent présenter
des démangeaisons, des desquamations et des
signes d’inflammation sous les accessoires de com-
pression. Il est donc conseillé d’apporter des soins
adéquatsala peausousl’accessoire de compression.
medi propose des produits de soin de la peau spé-
cialement adaptés aux accessoires de compression
(medi day, medi night). Demandez des conseils a vo-
tre négociant médical spécialisé.

Si les symptomes suivants apparaissent, veuillez im-

médiatement retirer I'accessoire de compression et

vous soumettre a un contrdle médical :

Orteils colorés en bleu ou blanc, troubles sensoriels ou

sensations d’engourdissement, augmentation de la

douleur, essoufflement et transpiration excessive, re-

strictionsimportantes de la mobilité, ainsi que gonfle-

ments du pied.

Utilisateurs prévus et groupe de patients ciblé
Parmi les utilisateurs prévus comptent les professi-
onnels de la santé et les patients, y compris les perso-
nnes fournissant une assistance dans le domaine des
soins apreés que des professionnels de la santé ont
donné I'information.

Groupe de patients ciblé: Les professionnels de la san-
té traitent les adultes et les enfants selon les dimensi-
ons/tailles offertes et les fonctions/indications re-
quises sur la base des informations du fabricant sous
leur propre responsabilité.

Durée de port et d’utilisation

Sauf prescription contraire de la part du médecin,
portez votre accessoire de compression mediven tous
les jours du matin au soir. Les accessoires de compres-
sion a bande anti-glisse en silicone peuvent provoquer
des irritations chez les personnes a la peau sensible.
Méme dans les cas exceptionnels ol vous dépassez
considérablement la durée de port habituelle, il con-
vient, pour les cuissards, de déplacer plusieurs fois la
bande anti-glisse, ou bien de considérer de porter un
basala place. Parsuite du port quotidien et du lavage,



la pression médicalement nécessaire et I'élasticité de
votre accessoire de compression peuvent diminuer
avec letemps. La durée d’utilisation conseillée est de 6
mois au maximum. Aprés cette période, s'il est tou-
jours indiqué de porter un accessoire de compression
médical, il est nécessaire de procéder & un nouveau
contréle des mensurations aupres de votre négociant
médical spécialisé. La date indiquée a coté du sablier
(sur Iétiquette) prend en compte cette durée
d’utilisation maximale de 6 mois.

Remarque importante

Ne pas retirer I'étiquette brodée dans le textile, tout
droit a la garantie et a un remplacement du produit
deviendrait nul.

Instructions de pose

Enfilez vos accessoires de compression dés le lever. Les
gants en textile ou en caoutchouc protégent le tricot
des dommages et facilitent considérablement la pose et
la répartition du tricot. Renseignez-vous également sur
nosaides a l'enfilage, telles que le medi Butler ou le medi
2inl. Pourles accessoires de compression a bout ouvert,
insérez d’abord le pied dans I'aide a I'enfilage.

- Insérez votre bras dans I'accessoire de compression
et saisissez le talon. Tenez fermement le talon et re-
tournez I'accessoire de compression a I’envers.

La partie pour le pied qui est restée a 'intérieur du
bas forme maintenant une ouverture. Ecartez
|égérement l'ouverture avec les deux mains.

Insérez le pied dans I'ouverture (si le bout est ouvert,
avec I'aide a I'enfilage) et tirez I'accessoire de com-
pression avec précaution surle pied jusqu’au talon.
Ensuite, répartissez le matériau de maniére ho-
mogeneetsansplissurlajambeentirantle bas petit
a petit vers le haut sans le tendre excessivement.
Controdlez que l'accessoire de compression est placé
correctement au niveau des orteils et du talon. Cor-
rigez cela si nécessaire en poussant le bas légere-
mentvers le bas.

Pour les accessoires de compression avec bout ouvert,
apreés cette étape, retirez l'aide a I'enfilage en rabat-
tant vers le haut la partie pour le pied en direction du
talon puis en retirant l'aide a I'enfilage. Tirez ensuite a
nouveau la partie pour le pied sur votre pied et répar-
tissez le tricot de maniére homogeéne jusqu’a la nais-
sance desorteils.

Contrdlez jusqu'au bout que votre accessoire de
compression est bien positionné. La partie supé-
rieure d’'un mi-bas doit se trouver environ 1 cm en-
dessous du creux du genou, et la partie supérieure
d’un cuissard environ 2 cm en-dessous de la raie des
fesses. Un collant doit étre confortable au niveau de
la taille et le gousset doit étre placé fermement con-
tre 'entrejambe.

Pourles accessoires de contention sans partie pour pied
(IBD): Maintenez fermement le bord de I'ouverture avec
I’étiquette brodée a deux mains et placez votre pied a
travers les deux entrées dans le tricot depuis le haut.
Positionnez le bord inférieur plus fin du tricot de con-
tention environ 1 cm au-dessus de la cheville. Tirez le
bord supérieur jusqu’a environ 1 cm en-dessous du pli
du genou. Veillez a ce que le tricot ne présente pas de
plis et poussez les plis éventuels pour les lisser.

Conseils
Saisissez avec précaution le tricotet non la couturedela
bande anti-glisse lorsque vous enfilez le cuissard.

Conseils d’entretien
Lavez votre accessoire de compression tous les jours
apres le port. Nous conseillons d’utiliser un filet de la-
vage. Les adoucissants, les graisses, les huiles, les lo-
tions, les pommades et les résidus de savon peuvent
attaquer le matériau et provoquer des irritations cu-
tanées. Lavez-le séparément ou avec des vétements
delaméme couleur.

@/ Lavez le produit a la main de préférence avec le
produitde lavage mediclean,ouencyclede lavage
délicat a 40 °C avec une lessive douce et sans as-
souplissant.

2 Ne pas blanchir.

[@ sécher a I'air libre ou dans le séche-linge en cycle
doux.

2R Ne pas repasser.

& Ne pas nettoyer a sec.

Responsabilité

Toute utilisation non conforme (y compris les répara-
tions autonomes ou réalisées par un sous-traitant)
annule la responsabilité du fabricant.

En cas de réclamation en rapport avec le produit, telle
que par exemple un tricot endommagé ou des défauts
d’ajustement, veuillez contacter directement votre re-
vendeur médical. Seuls les incidents graves pouvant
mener a une détérioration considérable de I’état de
santé ou a la mort doivent étre signalés au fabricant
ou aux autorités compétentes de I'Etat membre. Les
incidents graves sont définis a I'article 2 no 65 du Re-
glement (UE) 2017/745 (MDR).

SPANISCH / ESPANOL
duomed®

Finalidad

Las medidas de compresion médicas de punto redon-
. A

do o plano se utilizan para la compresion @ de las

extremidades inferiores, principalmente en el trata-

miento de enfermedades del sistema venoso

Caracteristicas de desempeiio

Las medias de compresiéon médicas ejercen un efecto
compresor graduado en las extremidades (que dismi-
nuye de abajo hacia arriba).

Indicaciones

Enfermedades venosas crénicas

- Mejora de los sintomas venosos

Mejora de la calidad de vida en caso de enferme-
dades crénicas

Prevenciény terapia de edemas venosos
Prevenciény terapia en caso de alteraciones
cutdneasvenosas

Eczemay pigmentacion
Dermatoliposclerosisy atrofia blanca

Terapia de Glceras venosas

« Terapia de Ulceras mixtas (arteriales y vasculares)



(siempre teniendo en cuenta las contraindicaciones)
Prevencidn de recidiva de Ulceras venosas

Alivio del doloren caso de dlceras venosas

Varices

Faseinicial de terapia de venas varicosas
Insuficiencia venosa funcional (en caso de obesidad
odetrabajarde pie o sentado)

Malformaciones venosas

Insuficiencia venosa crénica grave

Enfermedades tromboembélicas venosas

- Trombosis venosa superficial

- Trombosis venosa aguda en las piernas

- Condicién después de la trombosis

- Sindrome post-trombdtico

- Profilaxis de la trombosis en pacientes méviles

Edemas

Linfedema

Edemasdurante el embarazo

Edema postraumatico

Edema posoperatorio

Edema de reperfusidn posoperatorio
Edemaidiopético ciclico

Lipoedema

Congestién venosa consecuencia de la inmovili-
zacion (paresiay paresia parcial de la extremidad)
Edemas por la actividad laboral (por estar de pie,
sentado)

Edema provocado por medicamentos, si no se puede
modificar la posicidn

Otras indicaciones

Obesidad con insuficiencia venosa funcional
Dermatosis inflamatoria de las piernas

Nduseas, mareos durante el embarazo

Molestias por pesadez en las piernas durante el em-
barazo

Condicién tras quemaduras

Tratamiento de cicatrices

medi suele recomendar las medias de compresién de
punto redondo para los trastornos venosos y las medias
de compresidn de punto plano para los trastornos en el
sistema linfético. No obstante, si se dan diversos facto-
res, puede que el tratamiento con punto plano también
resulte adecuado para los trastornos venosos (por
ejemplo, en caso de grandes diferencias de perimetro o
pliegues profundos en el tejido). Deben tenerse en cuen-
ta los factores especificos de cada paciente como el
peso corporal, el tipoy la gravedad del edemay la natu-
raleza del tejido conectivo.

Contraindicaciones

- Enfermedad oclusiva arterial periférica avanzada, si
se aplica alguno de estos pardmetros: ABPI < 0,5,
presién arterial del tobillo < 60 mmHg, presidn de
dedos del pie < 30 mmHg o TcPO2 < 20 mmHg parte
posterior del pie). Si se utilizan materiales no eldsti-
cos, se puede intentar un tratamiento de com-
presién con una presién en la arteria del tobillo de
entre 50 y 60 mmHg, siempre bajo una atenta su-
pervisidn clinica.

- Insuficiencia cardiacadescompensada (NYHAIIl +1V)

- Flebitis séptica

- Flegmasia cerulea dolens

En los siguientes casos, la decisién de la terapia debe
tomarse tras analizar los beneficios y los riesgos y tras
seleccionarel medio de compresién més adecuado:

- Dermatitis supurante

Intolerancia al material de compresién

Trastornos graves de la sensibilidad de la extremi-
dad

Neuropatfa periférica avanzada (por ejemplo, en
casode diabetes mellitus)

Poliartritis crénica primaria

Riesgosy efectos secundarios

Las medias de compresién médicas, en particular si se

manipulanincorrectamente, pueden provocar:

- necrosiscutdneay

- dafios por presién en los nervios periféricos. En la
piel sensible, los productos de compresién pueden
provocar picor, escamas e inflamacién. Por eso, es
recomendable cuidar adecuadamente la piel
sometidaaltratamiento de compresién. mediofrece
un tratamiento especial para la piel a la medida de
las medidas de compresién (medi day, medi night).
Déjese asesorar por su establecimiento médico es-
pecializado.

En caso de que se presenten los siguientes sintomas,

deberd interrumpirse inmediatamente el tratamiento

de compresiény se deberdn controlar los hallazgos cli-

nicos:

Coloracién azul o blanca de los dedos de los pies, sen-

sacién de adormecimientoy entumecimiento, aumen-

todel dolor, faltade alientoy sudoracién, restricciones

agudas de movimiento, asi como hinchazén de los

pies.

Grupo de pacientes objetivo y usuarios previstos

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

Grupo de pacientes objetivo: Los profesionales de la
salud, bajo su propia responsabilidad, atenderan a los
adultos y nifios teniendo en cuenta las dimensiones/
tamafios disponibles y las funciones/indicaciones ne-
cesariasy siguiendo la informacién proporcionada por
el fabricante.

Duraciény tiempo de uso

A menos que su médico le prescriba lo contrario, de-
berd usar las medias de compresién mediven cada dfa
desde la mafana hasta la noche. Las medias de com-
presién con banda adhesiva de silicona pueden provo-
carirritacién a las personas con la piel sensible. Si, en
casos excepcionales, se excede considerablemente el
tiempo de uso habitual, en las medias hasta el muslo,
deberd moverse varias veces la cinta adhesiva o se de-
beran plantear el uso alterativo de pantis de compre-
sién. Con el tiempo, el uso y el lavado diarios pueden
reducir la presion y la elasticidad médicamente nece-
sarias de las medias de compresién. La duracién de
uso recomendada es de un maximo de 6 meses.
Después, si se sigue prescribiendo el uso de medias de
compresién médicas, serd necesario que un distribui-
dor médico especializado vuelva a comprobar las me-



didas corporales. La fecha que aparece junto al simbo-
lo del reloj de arena (etiqueta) indica el periodo
méximo de uso de 6 meses.

Indicacién importante

La etiqueta textil cosida no debe retirarse, ya que, de
lo contrario, se anulard el derecho de garantfa y cam-
bio.

Instrucciones de colocacién

Péngase las medias justo después de levantarse. Los gu-
antes textiles o de goma protegen el tejido de posibles
dafos y facilitan en gran medida la colocacién y distri-
bucién del tejido. Pida también informacién sobre los
complementos de colocacién medi Butler o medi 2inl.
En caso de medias de compresidn con punta abierta, co-
loque primero el pie en el complemento de colocacién
suministrado.

Introduzca la mano en la media de compresién y
agarre el talén. Sostenga el talén con firmeza y gire
la media de compresién hacia la izquierda.

La parte del pie que queda dentro de la media for-
mard unaabertura. Use ambas manos para expandir
ligeramente la abertura.

Deslice el pie dentro de la abertura (con la punta abi-
ertay con el complemento de colocacién) y tire con
cuidado de la media de compresidn hasta el taldn.
Distribuya el material de manera uniforme y sin ar-
rugas por la pierna desplegéndolo hacia arriba poco
a poco sin estirar demasiado la media. Compruebe
que el dedo del piey el talén estén bien colocados. Si
esnecesario, corrijalos alisando un poco la media.
En las medias de compresién con punta abierta, tras
este paso, quitese el complemento para la colocacién
doblando la parte del pie de la media hacia el talény
tirando del complemento. Luego vuelva a colocar la
parte del pie en el pie y distribuya el tejido de manera
uniforme hasta el dedo del pie.

Por Gltimo, compruebe que la media de compresién
esté bien colocada. Las medias hasta la rodilladeben
quedar aprox. 1 centimetro por debajo del hueco de
lacorvaylas medias hasta el muslounos 2 centimet-
ros por debajo del sacro. Los pantis deben ajustarse
cdmodamente a la cinturay el refuerzo debe quedar
colocadoen laentrepierna.

En una media sin puntera (IBD): Sujete con las manos la
abertura con la etiqueta textil de la unién y meta el pie
pordelante, desde arriba, en las dos aberturas del tejido
de punto. Coloque la unién mas baja y estrecha del teji-
do de punto compresivo aproximadamente 1 cm por
encima del tobillo. Tire de la unién superior hasta apro-
ximadamente 1 c¢m pordebajo de la parte posteriorde la
rodilla. Aseglirese de que la tela no tenga arrugas y eli-
mine las arrugas del tejido de punto.

Consejos
Al colocar la media, agarre con cuidado el tejidoynoala
costura de la cinta adhesiva.

Indicaciones de conservacién

Lave las medias cada dia después del uso. Recomenda-
mos el uso de una red de lavado. Los suavizantes, las
grasas, los aceites, las lociones, las pomadas y los re-
stos de jabén pueden alterar el material y provocar ir-

ritaciones cutdneas. Se pueden lavar con la ropa de

coloro porseparado.

\ao/ Lave el producto preferiblemente con el producto
de limpieza medi clean, a mano o con el programa
para prendasdelicadasa 40 °C, con un detergente
suavey sinsuavizante.

2 Noutilizar lejfa.

@ secadoal aire/Ciclo delicado de la secadora

2 No planchar.

& No limpiaren seco.

Garantia

La garantia del fabricante se anularad en caso de un
empleo no previsto (incluida la reparacién propia o
por parte de terceros).

En caso de reclamaciones relacionadas con el produc-
to, tales como dafos en el tejido de punto o defectos
enel ajuste, pdngase en contacto directamente con su
distribuidor médico. Solo se notificarén al fabricantey
alaautoridad competente del Estado miembro los in-
cidentes graves que puedan provocar un deterioro si-
gnificativo de la salud o la muerte. Los incidentes gra-
ves se definen en el articulo 2, n.° 65 del Reglamento
(UE) 2017/745 (MDR).

PORTUGIESISCH /PORTUGUES
duomed’

Finalidade

Ameiade compressdo medicinal tricotadas circulares
- ™ . .

serve para a compressao @‘ dos membros inferiores,

essencialmente no tratamento de doengas do sistema

Venoso

Caracteristicas

As meias de compressao médica exercem uma pressao
gradual decrescente (diminuindo da extremidade do
membro inferior em dire¢do ao coragao).

Indicagdes

Doengas venosas crénicas

Melhoria de sintomas venosos

Melhoria da qualidade de vida no caso de doengas
venosas crénicas

Prevencdo e terapia de edemas venosos
Prevencdo e terapia de alteragdes venosas da pele
Eczema e pigmentacgao

Dermatolipoesclerose e atrofia branca

Terapia da Glcera de perna venosa

Terapia da Glcera de perna mixta (arteriais e
venosas) (tendo em conta as contraindicacoes)
Prevenc¢ao da recorréncia de Ulcera de perna venosa
Diminui¢ao da dorem caso de tlcera de perna
venosa

Varicose

Faseinicial apds o tratamento da varicose
Insuficiéncia venosa funcional (em caso de
obesidade, trabalhar muito tempo em pé ou
sentado)

Malformacdes venosas

Insuficiéncia venosa crénica grave



Doencgas venosas tromboembélicas

+ Trombose venosa superficial

- Trombose venosa profunda da perna

- Condicao apds trombose

+ Sindrome pés-trombético

« Profilaxia da trombose para pacientes com mobili-
dade

Edemas

Linfedema

Edema durante a gravidez

Edema pés-traumatico

Edema pds-operatério

Edema de reperfusao pés-operatdrio

Edema ciclico idiopatico

Lipedemas

Congestdesresultantes daimobilidade (sindrome de
congestao artrogénica, parésia e hemiparesia do
membro)

Edema decorrente da profissdo (trabalho exercido
sentado, de pé)

Edema resultante da medicacdo, quando nao é pos-
sivel a suspensdo

Outras indicacdes

Adiposidade com insuficiéncia venosa funcional
Dermatoses inflamatéria das pernas

Nduseas, tonturas durante a gravidez
Perturbacdes congestivas durante a gravidez
Condigao apds queimaduras

Tratamento de cicatrizes

Geralmente, a medi recomenda meias de compressao tri-
cotadas circulares para doencas de origem venosa e mei-
as de compressao tricotadas planas para doencas do sis-
tema linfatico. No entanto, tendo em conta determinadas
condicdes e perante decisdo médica, o tratamento com
malha plana pode ser a terapia apropriada para uma do-
enca de origem venosa. (p. ex, alteracdes evidentes de
volume ou sulcos profundos dos tecidos). Por isso, as ca-
racteristicas especificas do paciente, como o peso corpo-
ral, o tipo e a gravidade do edema e a natureza do tecido
conjuntivo desempenham um papel importante.

Contraindicacoes

- Doenca arterial obstrutiva periférica avancada
(caso se verifique algum dos seguintes pardametros
IPTB< 0,5, pressao arterial no tornozelo < 60 mmHg,
pressaono pé<30mmHgouTcPO2 <20 mmHgdorso
do pé). Poderdo ser aplicados materiais ineldsticos
parauma pressdo arterialdotornozeloentre 50 e 60
mmHg se o paciente estiver sob supervisao clinica
frequente.

Insuficiéncia cardfacadescompensada (NYHAIIl +1V)
Flebite séptica

Flegmasia coerulea dolens

Nos casos que se seguem, a decisao terapéutica deve
ser tomada depois de ponderados os beneficios e os
riscos e da escolha do método de compressao mais ad-
equado:

Dermatoses hiimidas pronunciadas

Intolerdncia a material de compressao

Distdrbios sensoriais graves das extremidades
Neuropatia periférica avancada (p. ex., na diabetes
mellitus)

- Poliartrite crénica priméria

Riscos/efeitos secundarios

As meias de compressdo medicinais, principalmente
quando manuseadas de forma inadequada, podem
provocar

Necroses de pelee

Lesdes nos nervos periféricos resultantes da
pressdo. Em peles sensiveis, os produtos de com-
pressao podem causar prurido, descamacao e sinais
de inflamac&o. Por isso, é aconselhadvel um cuidado
adequado da pele no dmbito do tratamento de com-
pressdo. A medi dispde de produtos de cuidado da
pele especialmente concebidos para meias de com-
pressao (medi day, medi night). Consulte o seu for-
necedor especializado em produtos médicos para
obteraconselhamento sobre este assunto.

Os sintomas que se seguem devem levar a remo¢ao
imediata do material de compressao e a verificacao
das manifestacoes clinicas:

Cianose ou palidez dos dedos dos pés, formigueiros e
dormeéncia, dores, dificuldade respiratéria e sudorese,
restricdes agudas de movimentacdo, bem como in-
chagos no pé.

Pessoas envolvidas e grupo-alvo de pacientes

As pessoas envolvidas sdo os profissionais de salde,
incluindo pessoas que desempenham um papel de
apoio nos cuidados médicos, e pacientes, desde que
tenham recebido os esclarecimentos apropriados.
Grupo-alvo de pacientes: Os profissionais de salide
devem prestar assisténcia a adultos e criancas, apli-
cando as informacdes disponiveis sobre medidas/ta-
manhos e fun¢des/indicacdes necessérias, em confor-
midade com as informacdes fornecidas pelo
fabricante, agindo sob sua prépria responsabilidade.

Periodo de utilizagao e vida dtil

Salvo indicacao contréria do seu médico, utilize diaria-
mente a sua meia de compressao mediven, de manhaa
noite. No caso de meias de compressdo com banda de
fixacdo de silicone, podem ocorrer irritacdes em pes-
soas com pele sensivel. Mesmo em casos excecionais,
nos quais o tempo de utilizacdo normal € significativa-
mente excedido, ao usar uma meia até a raiz da coxa, a
banda de fixacdo deve ser movimentada vérias vezes
ou, alternativamente, considerar-se usar uma meia-
calca. Ao longo do tempo, o desgaste didrio e a lavagem
podem reduzir a pressao e a elasticidade medicamente
necessarias da sua meia de compressao. O periodo de
utilizacdo recomendado é, no maximo, de 6 meses. De-
pois, no caso de uma prescricao de acompanhamento
de uma meia de compressao medicinal, terd de ser feita
uma nova avaliacdo da massa corporal por parte de um
fornecedor especializado em produtos médicos. A data
junto do simbolo de ampulheta (etiqueta) indica o
periodo méximo de utilizacdo de 6 meses.

Notaimportante

A etiqueta téxtil ndo pode ser removida, pois, caso
contrdrio, é anulado o direito a reclamacao de garan-
tiaoutroca.

Instrucdes de colocacao
Calce as meias imediatamente depois de se levantar. As



luvas de tecido ou de borracha protegem a malha de da-
nos, ajudam a vestir e a distribuir a malha. Informe-se
também sobre os auxiliares para cal¢car como o medi
Butler ou o medi 2in1. No caso de meias de compressao
com biqueira aberta, passe primeiro o seu pé por dentro
do auxiliar para calcar fornecido.

Pegue na meia de compressdo e segure a parte do
calcanhar. Segure bem a parte do calcanhar e vire a
meia de compressao do avesso.

A parte do pé, que ficou dentro da meia, apresenta
agora uma abertura. Use ambas as maos para ex-
pandir ligeiramente a abertura.

Insira o pé pela abertura (com biqueira aberta, jun-
tamente com o auxiliar para calgar) e puxe cuida-
dosamente a meia de compressdo sobre o pé até ao
calcanhar.

Aseguir, estique o material uniformemente ao longo
da perna sem deixar enrugar e, gradualmente, suba
a meia sem estica-la demasiado. Verifique se estd
bem ajustada na ponta dos dedos do pé e no calcan-
har. Corrija, se for necessario, alisando um pouco a
meia para baixo.

Apds este passo, nas meias de compressao com bique-
ira aberta, retire o auxiliar para calcar, dobrando para
cima a parte do pé da meia no sentido do calcanhar e
removendo o auxiliar para calgar. Puxe depois a parte
do pé novamente sobre o seu pé e estique o tecido de
malha uniformemente até a base dos dedos do pé.
Para finalizar, verifique se a sua meia de compressao
ficou bem ajustada. Uma meia até ao joelho deve ficar
cerca de um centimetro abaixo da fossa poplitea, uma
meia até a raiz da coxa a cerca de dois centimetro
abaixo dafendainterglitea. A meia-calca deve sercon-
fortdvel na cintura e a entretela justa nas entrepernas.

Com uma meia sem parte do pé (IBD): Segurar com as
maos a abertura com a etiqueta téxtil na fita e passar
primeiro com o pé, a partir de cima, pelas duas abertu-
ras no tecido de malha. Posicionar a fita inferior, mais
estreita, do tecido de malha compressivo aprox. 1 cm
acima do tornozelo. Fixar a fita superior até aprox. 1.cm
abaixo da fossa poplitea. Assegurar que o tecido ndo
tem dobras e alisar quaisquer dobras no tecido de
malha.

Sugestoes
Ao colocar a meia, segure cuidadosamente no tecido de
malha e ndo na costura da banda de fixacao.

Instrucdes de cuidados
Lave a sua meia diariamente, apés a utilizacao. Reco-
mendamos a utilizacdo de um saco de rede para lava-
gem.Os amaciadores, gorduras, 6leos, pomadas e resi-
duos de sabdo podem ter um efeito prejudicial ao
material e provocar irritacdes na pele. Lave-a isola-
damente ou com pecas de roupa da mesma cor.

@/ Lave o produto a mao, preferencialmente com o
detergente medi clean, ou no ciclo de lavagem
suave,a40°C,comdetergente pararoupasdelica-
das, sem amaciador.

A Naousar lixivia.

@ secaraoarlivre/secador em ciclo suave

2 Ndoengomar.

& Nao limpar com quimicos.

Responsabilidade civil

A responsabilidade civil do fabricante é anulada em
caso de uso indevido (inclusive a prépria reparacdo ou
de terceiros).

Em caso de reclamacdes relativas ao produto, como,
por exemplo, danos na malha ou imperfeicdes no aju-
ste, contacte diretamente o seu fornecedor especializ-
ado em produtos médicos. Apenas os incidentes gra-
ves que podem provocar uma deterioracdo
significativa do estado de salide 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).

ITALIENISCH / ITALIANO
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Scopo
Indumento compressivo a maglia circolare per la
compressione @ degli arti inferiori, impiegato prin-
cipal mente nel trattamento di malattie del sistema
Venoso

Caratteristiche

La calza compressiva medicale esercita pressione
sugli arti in maniera graduata (decrescente dal basso
verso |'alto).

Indicazioni

Patologie vascolari croniche

- Trattamento dei sintomi delle patologie venose
Miglioramento della qualita della vita in caso di
patologie vascolari croniche

Prevenzione e terapia dell’edema venoso
Prevenzione e terapia delle lesioni cutanee da
insufficienza venosa

Eczema e alterazioni della pigmentazione
Lipodermatosclerosi e atrofia bianca

Terapia dell'ulcera venosa della gamba

Terapia delle ulcere miste (venose e arteriose)
(tenendo conto delle controindicazioni)
Prevenzione dell’'ulcera venosa recidiva della gamba
Riduzione del dolore in caso di ulcera venosa della
gamba

Varicosi

Faseiniziale successiva a terapia delle vene varicose
Insufficienza venosa funzionale (in caso di obesita,
professioni che costringono a stare in piedi o seduti)
Malformazionivenose

Grave insufficienza venosa cronica

Patologie vascolari tromboemboliche

- Trombosivenosa superficiale

- Trombosivenosa profonda della gamba

- Condizione successiva a trombosi

- Sindrome post-trombotica

- Profilassidellatrombosi per pazienti deambulanti

Edema
- Linfedema
- Edemain gravidanza



Edema post-traumatico

Edema postoperatorio

Edema da riperfusione postoperatorio

Edema ciclicoidiopatico

Lipedema

Disturbi da stasi dovuti a periodi di immobilita (pa-
resi e paresi parziale delle estremita)

Edema indotto da professioni che costringono a
starein piedi o seduti

Edema indotto da farmaci che non & possibile sosti-
tuire

Altre indicazioni d’uso

Obesita con insufficienza venosa funzionale
Dermatite inflammatoria della gamba
Nausea e vertigini in gravidanza

Disturbi da stasi durante la gravidanza

In seguito a ustioni

Trattamento delle cicatrici

In linea generale medi raccomanda indumenti com-
pressivi a maglia circolare per i disturbi venosi e indu-
menti compressivi a maglia piana per i disturbi del sis-
tema linfatico. Tuttavia, in presenza di determinati
fattori e previo consulto medico, il trattamento con tes-
sutoa maglia piana puo rivelarsi una terapia appropria-
ta anche ad es. per una malattia venosa (ad esempio in
caso di notevoli differenze circonferenziali negli arti o
pieghe tissutali profonde). Da tenere particolarmente in
considerazione sono fattori individuali del paziente
come il peso corporeo, la natura e la gravita dell’edema
e le caratteristiche del tessuto connettivo.

Controindicazioni

Arteriopatia periferica occlusiva avanzata (in pre-
senza di uno dei seguenti parametri: ABI < 0,5, pres-
sione arteriosa della caviglia < 60 mmHg, pressione
all’alluce < 30 mmgH o TcPO2 < 20 mmHg sul dorso
del piede). Se si fa uso di materiali anelastici, & pos-
sibile tentare una terapia compressiva anche con
una pressione arteriosa della caviglia compresa tra
50 e 60 mmHg, sotto stretto controllo clinico.
Insufficienza cardiaca scompensata (classe NYHA I
+1V)

Flebite settica

Flegmasia cerulea dolens

Nei seguenti casi la terapia appropriata dovrebbe es-
sere decisa dopo aver preso in considerazione eventu-
ali rischi e benefici e dopo aver scelto I'indumento
compressivo pil adatto:

Dermatite essudante grave

Intolleranza al materiale compressivo

Forte parestesia degli arti

Neuropatia periferica avanzata (ad esempio corre-
lata al diabete mellito)

Poliartrite cronica primaria

Rischi / effetti collaterali

Specialmente in caso di uso improprio, gli indumenti

compressivi medicali possono causare

- necrosidella pellee

+ danni dovuti alla pressione sui nervi periferici. In
caso di sensibilita cutanea si potrebbero avvertire
prurito, desquamazione e segni di inflammazione
sulla pelle coperta dallindumento compressivo. E

pertanto opportuno provvedere a un'adeguata cura
della pelle coperta dall'indumento compressivo. Per
questo motivo medi offre prodotti per la cura della
pelle appositamente studiati per chi indossa indu-
menti compressivi (medi day, medi night). Si prega di
chiedere informazioni al riguardo a un rivenditore
specializzato di prodotti sanitari.
I seguentisintomi dovrebbero portare a un’immediata
rimozione dell'indumento compressivo e a un’analisi
delle evidenze cliniche:
Colorazione blu o bianca delle dita dei piedi, parestes-
ia e sensazione di intorpidimento, dolori crescenti, al-
terazioni della respirazione e della sudorazione, diffi-
colta nei movimenti nonché gonfiore del piede.

Utenti e pazienti target

Il prodotto é destinato all’'uso da parte di professionis-
ti sanitari e pazienti, compreso chi fornisce assistenza
nelle cure, previo consulto con un professionista del
settore.

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

Durata dell’utilizzo

Indossare I'indumento compressivo mediven quotidia-
namente da mattina a sera, salvo diverse disposizioni
del medico curante. Gli indumenti compressivi con
banda elastica al silicone possono causare irritazioni
cutanee negli individui con pelle sensibile. Anche in
casi eccezionali,in cuiil tempo di utilizzo raccomanda-
to viene significativamente superato, quando si indos-
sano calze alla coscia occorre spostare la banda elasti-
ca piu volte, o in alternativa considerare I'uso di un
collant. La pressione e I'elasticita fondamentali per as-
sicurare I'effetto terapeutico dell’indumento compres-
sivo possono diminuire nel tempo, se questo viene in-
dossato e lavato quotidianamente. Si consiglia di
utilizzare I'indumento per non pil di 6 mesi. Nel caso
venisse prescritto successivamente un prolungamento
dell’'uso dell'indumento compressivo, occorre fare ef-
fettuare un nuovo controllo della massa corporea da
un rivenditore specializzato di articoli sanitari. La data
riportata accanto al simbolo della clessidra (etichetta)
contempla unadurata d’uso massima di 6 mesi.

Avvertenzaimportante

Non & consentito rimuovere l'etichetta in tessuto,
pena la decadenza del diritto a garanzia e sostituzio-
ne.

Istruzioni per I'applicazione
Indossare indumento compressivo al risveglio, subito
dopo essersi alzati. Luso di guantiin tessuto oin gomma
consente dievitare il danneggiamento del tessuto a ma-
glia, facilita I'applicazione e la distribuzione del tessuto.
Informarsi anche sull’eventuale utilizzo di ausili come
medi Butler o medi 2inl. Nel caso di calze compressive
senza punta, infilare il piede prima nell'ausilio per
I'applicazione fornito in dotazione.
« Infilarela mano nella calza compressiva e afferrare il
tallone. Tenere saldamente il tallone e rivoltare la
calza compressiva.



La parte rimasta all'interno della calza forma ora
un’apertura. Con entrambe le mani, allargare leg-
germente I'apertura.

Infilare il piede nell'apertura (in caso di calza aperta
in punta servirsi dell’ausilio per I'applicazione) e ti-
rare con attenzione la calza compressiva sopra il
piede finoaltallone.

Quindi stendere il tessuto uniformemente sulla
gamba senza creare grinze, tirandolo verso I'alto in
maniera graduale e delicata. Verificare il corretto
posizionamento della calza sulla punta del piede e
sul tallone. Se necessario, correggerlo stendendo la
calza leggermente verso il basso.

Nel casodicalze compressive senza punta rimuovere a
questo punto I'ausilio ripiegando la porzione di calza
chericopreil piedeversol'altoindirezionedeltallonee
tirando via I'ausilio. Srotolare nuovamente la calza sul
piede e stendere il tessuto uniformemente fino alla
base delle dita del piede.

Verificare infine il corretto posizionamento della
calza compressiva. Un gambaletto compressivo
dovrebbe arrivare a circa 1 cm sotto |'incavo del gi-
nocchio, la calza alla coscia a circa 2 cm dalla piega
del gluteo. Un collant deve calzare comodamente in
vita eil tassello deve aderire al cavallo.

In caso di calza senza piede (IBD): Con le mani allargare
I'apertura con I'etichetta sul bordo e inserire il piede
dall’alto spingendolo attraverso le due aperture del tes-
suto a maglia. Posizionare il bordo inferiore piu stretto
del capo compressivo a maglia circa 1 cm al di sopra
della caviglia. Tirare il bordo superiore fino a circa 1 cm
al di sotto dell'incavo del ginocchio. Assicurarsi che non
si siano formate grinze ed eventualmente lisciare le
pieghe del tessuto.

Suggerimenti
Indossare la calza afferrando delicatamente il tessuto e
non la cucitura della banda elastica.

Avvertenze perlacuradell’indumento compressivo
Lavare la calza quotidianamente dopo averla indossa-
ta. Consigliamo I'uso di una rete peril bucato. Ammor-
bidenti, grassi, oli, lozioni, pomate e residui di sapone
possonointaccare il materiale e causare irritazioni cu-
tanee. Lavare separatamente o con capi di abbiglia-
mento di colori simili.

\ao/ Lavare il prodotto a mano, preferibilmente con il
detergente medi clean, o con un programma per
capi delicati a 40°C con un detergente delicato,
senzaammorbidente.

2 Non candeggiare.

@ Lasciareasciugareall’aria/in asciugatrice con pro-
gramma delicato

2\ Non stirare.

& Nonlavarea secco.

Responsabilita

La responsabilita del produttore decade in caso di uti-
lizzo inappropriato (inclusa la riparazione effettuata
in proprio o da fornitori di servizi terzi). A questo pro-
posito osservare anche le relative avvertenze sulla si-
curezza e le istruzioni contenute nelle esaurienti
istruzioni per I'uso elettroniche (v. codice QR nella pri-
ma pagina).

In caso di reclami relativi al prodotto, come ad esem-
pio danni al tessuto o carenze nella conformazione, vi
invitiamo a rivolgervi 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 fabbricante
e alle autorita competenti dello Stato membro. Gli in-
cidenti gravi sono definiti nell'articolo 2 n. 65 del Re-
golamento (UE) 2017/745 (MDR).
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Beoogd doel

. . . ey
Ronde gebreide medische compressiekousen \QHQ voor
druk op de onderste ledematen, vooral in de Behande-
ling van veneuze ziekten

Eigenschappen

Een medische compressiekous oefent met een gegra-
dueerd (van beneden naar boven verminderend)
drukverloop compressie uit op de ledematen.

Indicaties

Chronische veneuze ziektes

Verbetering van veneuze symptomen
Verbetering van de levenskwaliteit bij chronische
veneuze ziektes

Preventie en therapie bij veneuze oedemen
Preventie en therapie bij veneuze huidveranderingen
Eczeem en pigmentering

Dermato-en liposclerosis en atrophie blanche
Therapie van Ulcus cruris venosum

Therapie van gemengd (arterieel en veneus) Ulcus
cruris (rekening houdend met contra-indicaties)
Preventie van Ulcus cruris venosum - recidief
Pijnbestrijding bij Ulcus cruris venosum
Spataderen

Beginfase na therapie van spataderen
Functionele veneuze insufficiéntie (bij adipositas,
zittende en staande beroepen)

Veneuze malformaties

Ernstige chronische veneuze insufficiéntie

Trombo-embolische veneuze ziektes

- Oppervlakkige veneuze trombose

- Diep-veneuze trombose in de benen

- Toestand na trombose

- Posttrombotisch syndroom

- Tromboseprofylaxe bij mobiele patiénten

Oedemen

+ Lymfoedemen

Oedemen tijdens de zwangerschap
Posttraumatische oedemen

Postoperatieve oedemen

Postoperatieve reperfusie-oedemen
Cyclischidiopathische oedemen

Lipoedemen

Stuwingsituaties door immobiliteit (artrogeen stu-
wingsyndroom, parese en gedeeltelijke parese van
ledematen)

- Oedemen dooruitoefening van beroep (staande, zit-



tende beroepen)
- Oedemen door medicatie, alsomschakeling niet mo-
gelijkis

Andere indicaties

- Adipositas met functionele veneuze insufficiéntie

+ Inflammatoire dermatosen van de benen

+ Misselijkheid, duizeligheid tijdens de zwangerschap
- Stuwingsklachten tijdens de zwangerschap

+ Toestand na brandwonden

- Behandeling van littekens

medi adviseert meestal rondgebreide compressiekou-
sen bij veneuze aandoeningen en vlakgebreide com-
pressiekousen bij lymfeaandoeningen. Bij bepaalde
factoren kan de arts echter besluiten dat bijv. ook bij een
veneuze aandoening een vlakgebreide voorziening de
geschikte therapie is (bijv. bij erg grote veranderingen
van de omvang of bij diepe huidplooien). Vooral facto-
ren afhankelijk van de patiént —zoals lichaamsgewicht,
soort en omvang van het oedeem en de toestand van
het bindweefsel —spelen een rol.

Contra-indicaties

- Vergevorderd perifeer arterieel vaatlijden (als een
van deze parameters van toepassing is: enkel-ar-
mindex < 0,5, arteriéle enkeldruk < 60 mmHg, teen-
druk < 30mmHg of TcPO2 < 20 mmHg voetrug). Bij
gebruikvan niet-elastische materialen kan een com-
pressievoorziening nog bij een arteriéle enkeldruk
tussen 50 en 60 mmHg met nauwgezette klinische
controle geprobeerd worden.

- Gedecompenseerd hartfalen (NYHA Il + 1V)

- Septische flebitis

- Phlegmasia coerulea dolens

In de volgende gevallen moeten bij de beslissing voor

een therapie de voordelen en risico's afgewogen

worden en moet het meest geschikte compressiemid-

del gekozen worden:

- Uitgesproken dragende dermatosen

- Onverdraagzaamheid voor compressiemateriaal

- Ernstige sensibiliteitsstoornissen van de ledematen

- Vergevorderde perifere neuropathie (bijv. bij diabe-
tes mellitus)

+ Primair chronische polyartritis

Risico’s/bijwerkingen

Medische compressiekousen kunnen bij ondeskundig

gebruik

- huidnecrose en

- drukschade op perifere zenuwen veroorzaken. Bij
een gevoelige huid kunnen onderde compressiemid-
delen jeuk, afschilfering en ontsteking optreden.
Daarom is gepaste huidverzorging onder de com-
pressievoorziening zinvol. medi biedt speciaal voor
compressiekousen ontwikkelde producten voor hu-
idverzorging (medi day, medi night). Vraag hierover
advies in uw medische vakhandel.

Bij de volgende symptomen moet u de compressie-

voorziening meteen verwijderen en een klinische dia-

gnose laten stellen:

Tenen die blauw of wit worden, tintelingen en gevoel-

loosheid, meer pijn, kortademigheid en zweetaanval-

len, acute bewegingsbeperkingen en gezwollen voeten.

Gebruikersgroep en patiéntendoelgroep

De gebruikersgroep omvat medisch personeel en pa-
tiénten, incl. personen die bij de verzorging helpen, na
voldoende toelichting door medisch personeel.
Patiéntendoelgroep medisch personeel gebruikt het
product voor volwassenen en kinderen, rekening hou-
dend met de beschikbare maten/groottes, de vereiste
functies/indicaties en de informatie van de fabrikant
op eigen verantwoording.

Draag- en gebruiksduur

Draag uw mediven-compressiekous dagelijks van ‘s
ochtends tot ‘s avonds, tenzij uw arts anders bepaalt.
Bij compressiekousen met silicone bovenband kunnen
bij mensen met een gevoelige huid huidirritaties opt-
reden. Als in uitzonderlijke gevallen de normale
draagtijd aanzienlijk overschreden wordt, moet bij het
dragen van een dijkous de bovenband herhaaldelijk
verplaatst worden of een compressiepanty als alter-
natief overwogen worden. Door de compressiekousen
dagelijks te dragen en te wassen, kunnen de medisch
vereiste druk en elasticiteit ervan geleidelijk vermin-
deren. De aanbevolen gebruiksduur is maximum 6
maanden. Bij een volgend voorschrift voor medische
compressiekousen moet de medische vakhandel opni-
euw de lichaamsmaten opnemen. De datum naast het
symbool van de zandloper (op het etiket) omvat de
maximale gebruiksduurvan 6 maanden.

Belangrijke opmerking
Het ingenaaide etiket van textiel mag niet verwijderd
worden, aangezien anders de aanspraak op garantie
en omwisseling vervalt.

Handleiding voor het aantrekken

Trek uw kousen direct na het opstaan aan. Textielen of

rubberen handschoenen beschermen het weefsel tegen

schade en maken het veel eenvoudiger om de kous aan
te trekken en het weefsel gelijkmatig te verdelen. Vraag
ook naar aantrekhulp, zoals de medi Butler of medi 2in1.

Bij compressiekousen met open punt steekt u uw voet

eerstin de meegeleverde aantrekhulp.

- Steekuw handin de compressiekous en neem de hiel
vast. Houd de hiel vast en keer de compressiekous
binnenstebuiten.

- Hetvoetdeel,datinde kous geblevenis, heeft nueen
opening. Trek die opening met beide handen wat
open.

- Steek uw voet in de opening (bij open punt met de
aantrekhulp) en trek de compressiekous voorzichtig
tot uw hiel en over uw voet.

- Verdeel daarna het materiaal gelijkmatig en zonder
vouwen over uw been door de kous geleidelijk — niet
te hard — naar boven te trekken. Controleer of de
kous juist zit aan uw tenen en hiel. Corrigeer evt.
door de kous wat naar beneden te schuiven.

Bij compressiekousen met open punt verwijdert u na
deze stap de aantrekhulp door het voetdeel van de
kousinderichtingvande hielomhoogte klappenende
aantrekhulp weg te nemen. Trek daarna het voetdeel
weer over uw voet en verdeel het weefsel gelijkmatig
totaan uw tenen.

« Controleer tot slot of uw compressiekous goed zit.
Een kniekous eindigt ca. 1 ¢cm onder de knieholte,
een dijkous ca. 2 ¢cm onder de bilplooi. Een panty



moet comfortabel rond de taille zitten, de stof rond
het bovenbeen moet bij het stappen goed zitten.

Bij een kous zonder voetdeel (IBD): Houd met uw handen
de opening met het textiellabel aan de rand vast en steek
uw voet langs boven door de beide openingen in het
weefsel. Plaats de onderste, smallere rand van het com-
pressieweefsel ca. 1 cm boven de enkel. Trek de bovenste
rand tot ca. 1 cm onder de knieholte. Zorg dat er geen
vouwen zijn en trek evt. vouwen in het weefsel glad.

Tips
Neem bij het aantrekken van de kous voorzichtig het
weefsel vast en niet de naad van de bovenband.

Aanwijzingen voorverzorging
Was uw kous dagelijks na het dragen. We adviseren
een wasnetje te gebruiken. Wasverzachter, vetten,
olién, lotions, zalfen zeepresten kunnen het materiaal
aantasten en huidirritatie veroorzaken. Was de com-
pressiekous afzonderlijk of met kledingstukken van
dezelfde kleur.

&/ Was het product, bij voorkeur met medi cleanwas-
middel, op de hand of in het fijnwasprogramma op
40°Cmeteen fijnwasmiddel, zonder wasverzachter.

A Nietbleken.

[@ Droogaan de luchtof in een programma voor fijne
was van uw wasdroger.

A Nietstrijken.

& Nietchemisch reinigen.

Aansprakelijkheid

De aansprakelijkheid van de fabrikant vervalt bij on-
deskundig gebruik (incl. eigen reparatie of reparatie
doorderden).

Bij reclamaties in verband met het product, zoals be-
schadiging van het weefsel of een verkeerde pasvorm,
neemt u rechtstreeks contact op met uw medische
vakhandel. Enkel ernstige incidenten, die tot een ern-
stige achteruitgang van de gezondheidstoestand of
tot de dood kunnen leiden, moeten aan de fabrikant
en de bevoegde autoriteit van de lidstaat worden ge-
meld. Ernstige incidenten zijn gedefinieerd in artikel 2,
nr.65van de Verordening (EU) 2017/745 (MDR).

DANISCH / DANSK
duomed”’

Formal
Rundstrikket medicinsk kompressionsstrgmpe  til

kompression @}D af de nedre ekstremiteter, hoved-

sageligt ved behandling af sygdomme i venesy-
stemet.
Egenskaber

En medicinsk kompressionsstrempe udgver kompres-
sion pa ekstremiteterne gennem et gradueret (nede-
fra og opefter aftagende) trykforlgb.

Indikationer
Kroniske venesygdomme
- Forbedring af vengse symptomer

- Forbedring af livskvaliteten ved kroniske
venesygdomme

- Forebyggelse og behandling af vengst betinget
gdem

- Forebyggelse og behandling af vengse betingede
hudforandringer

- Eksem og pigmentering

- Dermatoliposklerose og atrophie blanche

- Behandling af vengse bensar.

- Behandling af blandingssar (arterielt og Vengst)

« Forebyggelse aftilbagefald ved ophelede vengse bensar.

+ Reduktion af smerterved vengse bensar.

- Areknuder

+ Behandling efter areknude kirurgi

- Funktionel vengs insufficiens (ved adipositas,
siddende/staende arbejde).

- Vengse malformationer

- Alvorlig kronisk vengs insufficiens

Tromboemboliske venesygdomme

- Overfladisk blodpropivenen

- Dybveneblodprop

- Behandling efter veneblodprop

- Posttrombotisk syndrom

- Forebyggelse af veneblodprop ved mobile patienter/
borgere.

@demer

- Lymfgdem, kronisk gdem

- Graviditetsbetingede gdemer

- Posttraumatiske gdemer

- Postoperative gdemer

- Postoperative reperfusionsgdemer

- Cyklisk idiopatiske gdemer

« Lipgdem

- Blokadetilstande som fglge af immobilitet (artro-
gent blokadesyndrom, pareser og delpareser af eks-
tremiteten)

+ Arbejdsbetingede gdemer (stdende, siddende arbejde)

- Medikamentgst betingede @demer, ndr en
medicineendring ikke er mulig

Andre indikationer

- Adipositas med funktionel vengs insufficiens
- Hudsygdomme med betaendelsestilstande
- Kvalme, svimmelhed igraviditeten

- Blokadebesveerigraviditeten

+ Brandsarsbehandling

+ Arbehandling

| tilfelde af venesygdomme anbefaler medi som regel
rundstrikkede kompressionsstrgmper, mens
fladstrikkede stramper anbefales ved sygdomme i lym-
fekarsystemet. Ved bestemte faktorer kan dog efter lze-
gens afggrelse en behandling med en fladstrikket
strgmpe veere den egnede terapi ogsa ved en vengs li-
delse. (Feks. ved meget store @ndringer i omfanget hhv.
fordybede vaevfolder) Saledes spiller iseer patientindivi-
duelle faktorer som kropsvaegt, gdemets art og grad og
bindevaevets beskaffenhed en rolle.

Kontraindikationer

+ Fremskreden perifer arteriel sygdom (hvis en af
disse parametre holder stik: ABPI < 0,5, trykket i an-
kelarterien < 60 mmHg, trykket i taeerne < 30 mmHg



eller TcPO2 < 20 mmHg fodryg). Ved ankeltryk mel-
lem 50-60 mmHg kan der, under specialist behan-
dling og hyppig kontrol, anleegges kompressionsbe-
handling med u-elastiske kompressionsbandager.
- Dekompenseret hjerteinsufficiens.
- Septisk flebitis
- Phlegmasia coerulea dolens
| folgende tilfeelde skal beslutning vedrgrende behan-
dlingen traeffes med afseet i fordele og ulemper samt
valg af det bedst egnede kompressionsprodukt:
- Steerktveaeskende hudlidelser
- Intolerans over for kompressionsstrgmpematerialet.
- Alvorlige fgleforstyrrelseribenene
- Fremskreden neuropati
+ Primaer kronisk polyartritis

Risici / bivirkninger

Medicinske kompressionsstrgmper kan isaer ved for-

kert brug bevirke

+ hudnekroserog

- trykskader pa perifeere nerver. Ved fglsom hud kan
der optraede klge, skeeldannelse og tegn pa beteen-
delse under kompressionsmidlerne. Derfor er en
passende hudpleje under kompressionsproduktet
hensigtsmaessig. medi tilbyder en hudpleje, der er
specielt tilpasset til kompressionsstrgmper (medi
day, medi night). F& ogsa vejledning herom i de
medicinske specialforretninger.

Fglgende symptomer skal fare til omgéende fjernelse

af kompressionsmidlet og til kontrol af den kliniske di-

agnose.

Bl4 eller hvid farvning af taeerne, misfornemmelser og

en fornemmelse af falelseslgshed, tiltagende smerter,

stakandethed og svedudbrud, akutte beveegelse-

sindskraenkninger samt havelser pa foden.

Bruger og patient-malgruppe

Sundhedspersonale og patienter/brugere. Personale
uden sundhedsfaglig baggrund bgr have modtaget en
grundig opleering.

Patientmalgruppe: Sundhedspersonale skal forestd
maltagning samt rad og vejledning omkring funktion
ogindikation. Desuden anvisning af hdndtering af pro-
duktet i henhold til indikation / ngdvendig funktion og
producentens oplysninger.

Bzere- og anvendelsestid

Safremt laegen ikke har sagt andet, beer din mediven
kompressionsstrempe hver dag fra morgen til aften.
Ved kompressionsstrgmper med silikone-holdeband
kan der hos personer med fglsom hud optraede hudir-
ritationer. Ogsa i undtagelsestilfalde, hvor den re-
guleere tid for at baere den overskrides betydeligt, skal
man ved en benstrgmpe flytte holdebéndet flere gan-
geelleroverveje at bruge strampebukser som alterna-
tiv. Nar din kompressionsstrgmpe baeres og vaskes
hver dag, kan dens i medicinsk henseende ngdvendige
tryk og elasticitet blive mindre med tiden. Det anbefa-
lede tidsrum, i hvilken den kan bruges, er maksimalt 6
maneder. Derefter det ved en efterfglgende forord-
ning af en medicinsk kompressionsstrempe ngdvendi-
gt, at den medicinske specialforhandlerigen foretager
en kontrol af kropsmélene. Datoen ved siden af san-
dur-symbolet (etiket) indeholder den maksimale an-
vendelsestid pa 6 maneder.

Paklaedning

Tag dine strgmper pa med det samme, sa snart du er

staet op. Tekstil- eller gummihandsker beskytter strik-

varen mod beskadigelser og gor det vaesentligt nem-
mere at tage den pa og at fordele den. Sparg ogsa efter
en patagningshjeelp som medi Butler eller medi 2inl.

Ved kompressionsstrgmper med dben spids far farst fo-

denindiden vedlagte patagningshjaelp.

- Gribind i kompressionsstrgmpen, og tag fati haelen.
Hold fast i heelen og vend kompressionsstrempens
vrang ud.

- Foddelen, som er blevet tilbage i strempens indre,
danner nu en &bning. Udvid nu abningen lidt med
begge haender.

+ Fernufodenindiabningen (ved aben spids sammen
med patagningshjeelpen) og traek kompressions-
strempen forsigtigt over foden og hen til haelen.

- Fordel efterfglgende materialet jeevnt og uden fold-
er langs benet ved at laegge det opad stykke for
stykke uden herved at udvide strampen for meget.
Kontoller, at den sidder rigtigt pa fodens spids og
heel. Retigivet fald ved at stryge strempen en smule
nedefter.

Ved kompresssionsstrgmper med dben spids fjern eft-
er dette skridt patagningshjelpen ved at klappe
strempens foddel op i retning mod halen for s at
traekke patagningshjeelpen af. Traek sa igen foddelen
overdin fod og fordel strikvaren jaevnt hen til tdansat-
sen.

« Kontroller til slut, hvordan din kompressionsstrgm-
pesidder. En knaestrgmpe skal ende cirka en centim-
eter under knaehasen, en larstrempe skal ende cirka
to centimeter under analfuren. Strempebukser skal
sidde bekvemt ved taljen og sviklen skal sidde fast i
skridtet.

Ved en strgmpe uden foddel (IBD): Hold med dine haen-
der abningen med tekstiletiketten fast i linningen, og
stig oppefra med foden fgrst gennem de to dbninger i
strikvaren. Positionér den kompressive strikvares nedre,
smalle linning cirka 1 cm oven over ankelknoen. Traek
den gvre linning op til cirka 1 cm under knaehasen. Kon-
trollér for korrekt seede uden folder, og glat eventuelt
opstaede folder i strikvaren ud.

Gode rad
Grib forsigtigt i strikvaren og ikke i holdebéndets sgm,
nar du tager strgmpen pa.

Pleje
Vask strempen hver dag, efter at du har haft den pa. Vi
anbefaler at bruge et vaskenet. Blgdggringsmidler,
fedt, olier, lotioner, salver og saeberester kan angribe
materialer og fremkalde hudirritationer. Vask den
sarskilt eller sammen med beklaedningsgenstande
med samme farve.

@/ Vask produktet i handen, helst med medi clean
vaskemiddel, eller med skanevask ved 40°C med
finvaskemiddel uden blgdggringsmiddel.

2 Maikke bleges.

@ Lufttarres/tarretumblers skaneprogram

2 Maikke stryges.

& Maikke renses kemisk.



Ansvar

Fabrikantens ansvar bortfalder i tilfaelde af ukorrekt
anvendelse (inkl. egen reparation eller fremmed ser-
viceyder).

| tilfeelde af reklamationer i forbindelse med produk-
tet, som f.eks. skader pd strikvaren eller mangler i pas-
formen, henvend dig venligst direkte til din medicins-
ke specialforhandler. Kun alvorlige haendelser, der
forertil en vaesentlig forvaerring af helbredstilstanden
eller til deden, skal indberettes til fabrikanten og til
medlemsstatens kompetente myndighed. Alvorlige
handelser er defineret i forordningens artikel 2, nr. 65
(EU) 2017/745 (MDR).

SCHWEDISCH / SVENSKA
duomed’

Andamal

Medicinska kompressionsstrumpor av rundstickad
textilvara anvands fér komprimering @ avden nedre
delen av extremiteter, framst for behandling av sjuk-
domariextremiteterna, ochidetvendsa systeme

Egenskaper

Med hjélp av ett graderat tryck (nedifran och upp)
utdvar en medicinsk kompressionsstrumpa tryck
(kompression) pa extremiteterna.

Indikationer

Kroniska vensjukdomar

- Forbattring avvendsa symtom

- Forbattring av livskvaliteten vid kroniska
vensjukdomar

- Prevention och behandling avvendsa 6dem

- Prevention och behandling avvendsa hudféran-
dringar

- Eksem och pigmentering

- Dermatoliposkleros och atrophie blanche

- Behandling avvendst bensar

- Behandling av blandad (arteriellt och vendst
betingad) benséar (med beaktande av kontraindika-
tioner)

+ Prevention av nyavengsa bensar

« Smaértlindring vid vendst bensar

- Initial fas efter aderbracksbehandling

- Venos insufficiens (vid obesitas, vid stillasittande
ellerstillastdende yrken)

- Vaskuldra malformationer

« Svarkronisk vends insufficiens

Tromboemboliska vensjukdomar

- Ytligventrombos

- Djuptliggande ventrombos

- Tillstand efter trombos

+ Posttrombotiskt syndrom

-+ Trombosprofylax hos rérliga patienter

Odem

- Lymfodem

- Odem isamband med graviditet
- Posttraumatiska 6dem

- Postoperativa 6dem

+ Cyklisktidiopatiska 6dem

- Lipodem

« Inaktivitetsédem

- Yrkesrelaterade 6dem (vid stillastdende eller stilla-
sittande yrken)

- Lakemedelsrelaterade 6dem

Ovriga indikationer

- Obesitas med funktionell vends insufficiens

+ Inflammatoriska bendermatoser

- Illamaende, svindel i samband med graviditet

+ Problem med blodstockning i samband med gravid-
itet

- Tillstand efter brdnnskada

- Behandlingav arr

medi rekommenderar i regel rundstickade kompressi-
onsstrumpor vid vendésa sjukdomar och plattstickade
kompressionsstrumpor vid sjukdomar i lymfsystemet.
P& grund av vissa faktorer hander det emellertid att |3-
karen ordinerar att man &dven ska anvénda en plant
stickad protes vid t.ex. venos sjukdom. (t.ex. vid mycket
stora skillnader i omkrets eller djupa vavnadsveck). Till
exempel har sarskilt faktorer som géller enskilda pati-
enter som kroppsvikten, typen av édem och allvarsgra-
den samt bindvdvens egenskaper betydelse.

Kontraindikationer

- | foljande fall &r det inte tillatet att anvanda den
medicinska kompressionsstrumpan:

- Framskriden periferarteriell ocklusionssjukdom (vid
nagon av de nedanstaende parametrarna ABPI<0,5,
vristartartryck< 60 mmHg, tatryck < 30mmHg eller
TcPO2 < 20 mmHg fotrygg). Vid anvandning av icke
elastiska material kan man prova att behandla med
kompression om artértrycket i fotleden ligger pa
mellan 50 och 60 mmHg och man genomfor in-
gdende kontroller.

- Dekompenserad hjartinsufficiens (NYHA Il + 1V)

- Septisk flebit

+ Phlegmasia coerulea dolens

| de nedanstaende fallen ska beslutet om behandlin-

gen fattas pa grundval aven avvdgning mellan nyttan

och risken samt valet av basta mojliga kompression-
shjdlpmedel:

- Uttalatvdtskande dermatoser

- Intolerans mot kompressionsmaterial

+ Allvarliga kdnselstorningar i extremiteten

« Framskriden perifer neuropati (t.ex. vid diabetes
mellitus)

+ Primdr kronisk polyartrit

Risker/ biverkningar

Medicinska kompressionsstrumpor kan, i synnerhet

omde hanteras felaktigt, orsaka

+ hudnekros och

- tryckskador pa perifera nerver. Vid kdnslig hud kan
man drabbas av klada, fjéllning och tecken pa in-
flammation under kompressionshjdlpmedlet. Dar-
fér kan man bestélla kan man en sarskilt anpassad
hudvardsserie fran medi att anvandas under kom-
pressionsprodukter. Medi erbjuder hudvard som &r
sarskilt anpassad for dig som anvander kompres-
sionsstrumpa (medi day, medi night). Kontakta en
aterférsaljare av medicintekniska produkter.



Om nagot av de nedanstaende symtomen upptrader
maste man omgdaende ta bort kompressionspro-
dukten och gora en klinisk bedémning.

Bl&- eller vitfargade tar, obehagskanslor och domnin-
gar, tilltagande smaérta, svarighet att andas eller
svettningar samt akuta rorelsebegransningar samt
svullnader.

Avsedda anvandare och malgrupp

Till de avsedda anvéandarna raknas sjukvardspersonal
och patienter samt personer som utfér vardinsatser
enligt adekvata instruktioner fran sjukvardspersonal.
Malgrupp: Sjukvardspersonal ldmnar ut produkterna
under deras ansvar utifran de tillgangliga matten/
storlekarna och de nédvandiga funktionerna/indikati-
onerna till vuxna och barn med beaktande av tillver-
karinformationen.

Anvandningstid

Savida ldkaren inte har foreskrivit ndgot annat ska du
anvanda mediven kompressionsstrumpa dagligen,
fran morgon till kvéll,. Kompressionsstrumpor med si-
likonband kan orsaka irritation hos personer med
kanslig hud. Om man i undantagsfall, anvénder
strumporna betydligt langre dn rekommenderat ska
man, om man anvander ldnga kompressionsstrumpor,
flytta pa haftbandet flera génger eller Gvervéga att
istdllet anvdanda en strumpbyxa. Vid daglig anvand-
ning och tvattning kan kompressionsstrumpans me-
dicinska nodvandiga tryck och elasticiteten forsvagas
med tiden. Den rekommenderade anvandningstiden
ar maximalt 6 manader. Darefter krévs det en ny kon-
troll av kroppsmattet av den medicinska aterférséal-
jaren forattett uppféljande recept ska kunna utfardas
péd en medicinsk kompressionsstrumpa. Datumet
bredvid timglassymbolen (etiketten) anger den maxi-
mala anvandningstiden pa 6 manader.

Viktiginformation

Den insydda tygetiketten far inte avlagsnas, eftersom
detiannat fall inte & mojligt att géra ansprak pa/for-
verkliga garantioch byte.

Anvisning for att ta pa sig produkten
Ta pa dig strumporna direkt nar du har stigit upp. Textil-
eller gummihandskar skyddar det stickade materialet
fran skador och gér det mycket lattare att ta pa och an-
passa det stickade materialet 6ver huden. Hor ocksa
efter om det finns praktiska patagningshjélpmedel som
medi Butler eller medi 2in1. Fér kompressionsstrumpor
med Oppen spets, borja med att sticka in foten i det
medlevererade patagningshjalpmedlet.

- Tatagikompressionsstrumpan och fatta tagihélen.
Hall fast halen och vand samtidigt kompressions-
strumpan atvanster.

- Den fotdel som &r kvar inuti strumpan skapar nu en
Oppning. Tanj forsiktigt upp dppningen med hander-
na.

- Glid in med foten i ppningen (med &ppen spets och
tillsammans med patagningshjdlpmedlet) och dra
forsiktigt kompressionsstrumpan dver foten fram
till halen.

- Fordela sedan materialetjamnt och utan nagra veck
utmed benetgenom att placera dethdgre upp bit for
bit utan att tanja ut strumpan for mycket. Kontrol-

lera att strumpan sitter korrekt vid fotspetsen och
hélen. Stryk strumpan nagot nedat for att vid behov
korrigeraiefterhand.

For kompressionsstrumpor med 0ppen spets, tar du
efter det har momentet bort patagningshjdlpmedlet
genom att vika upp strumpans fotdel i halens riktning
och dra av patagningshjalpmedlet. Dra sedan upp fot-
delen 6verfoten igen och fordela den stickade delen sa
attden liggerjamnt fram till dartarna bérjar.

- Kontrollera till sist att kompressionsstrumpan sitter
korrekt. En kndstrumpa ska sluta ungeféar 1 cm un-
der kndvecket medan en lang strumpa ska sluta un-
gefdr 2 cm under stjarten. En strumpbyxa ska sitta
bekvamtkring midjan med kilen fastigrenen.

For en strumpa utan fotdel (IBD): Hall i 6Gppningen med
tygetiketten pa kanten med handerna och gé igenom de
tva dppningarna i den stickade delen med foten forst,
uppifran. Placera den nedre, smalare kanten pa den
stickade kompressionsdelen ca 1 cm ovanfor fotleden.
Dra upp det 6vre midjebandet till ca 1 cm under knédve-
cken. Kontrollera att tyget ligger sldtt och sldta ut even-
tuella veckiden stickade delen.

Tips

Fatta forsiktigt tag i den stickade delen och inte i haft-

bandets sém for att skona sommen.

Skotselanvisningar

Tvdtta strumpan varje dag efter anvandningen. Vi re-

kommenderar att du anvander ett tvattnat. Skolj-

medel, fetter, oljor, lotioner, salvor och tvélrester kan
annars angripa materialet och orsaka hudirritation.

Tvatta den separateller med plaggisamma farg.

\ao/ Tvétta produkten for hand, helst med medi clean-
tvattmedlet, eller i skontvatt vid 40 °C med fint-
vattmedel och utan skéljmedel.

2 Inget blekmedel.

@ Lufttorkning/torktumlare pa skonsamt program

A Ingen strykning.

& Ingen kemtvétt.

Ansvar
Tillverkarens ansvar upphér vid felaktig anvdandning
(inkl. egen reparation eller tredjepartsleverantdr).

Vid reklamationer i samband med produkten, till ex-
empel vid skador i vdvnaden eller fel i passformen,
vénligen kontakta din aterférséljare av sjukvardspro-
dukter. Endast allvarliga foreteelser som kan innebara
en vasentlig forsamring av hélsotillstandet eller do-
den, bor anmalas till tillverkaren eller den ansvariga
myndigheten av medlemsstaten. Allvarliga féreteelser
definieras i artikel 2 nummer 65 av direktivet (EU)
2017/745 (MDR).

TSCHECHISCH / CESTINA
duomed®

Informace o Gcelu pouZiti

Zdravotni kompresivni puncocha z hadicové pleteniny
ke kompresi @ dolnich koncetin, hlavné k Ié¢bé
onemocnénf zilnfho systému.



Vyznaéné vlastnosti

Zdravotni kompresivni puncocha vyviji stupfiovanym
(zespodu nahoru klesajicim) pribéhem tlaku stlacenf
koncetin.

Indikace

Chronickd onemocnéni il

« Zlepseni zilnich symptom(

- Zlepsenikvality Zivota pfi chronickych onemocnénf
Zil

- Prevence aterapie Zilnich edému

- Prevence aterapie vendznich koZnich zmén

+ Ekzém a pigmentace

- Dermatoliposklerdza a bilé atrofie

- Terapie vendzniho bércového vied

+ Terapie bércového viedu smiSené etiologie
(arteridlnia vendzni) (se zohlednénim kontraindi-
kacf)

+ Prevence recidivy venézniho bércového viedu

+ Redukce bolestiuvenézniho bércového viedu

+ Varikéza

- Pocétecnifaze poterapiivarikézy

« FunkéniZilnf nedostatecnost (pfi adipozité, préce ve
stoje, vsed€)

- Zilni malformace

+ Zavazné chronickd Zilni nedostatecnost

Tromboembolickd onemocnéni Zil

+ Povrchova Zilnf trombdza

+ Trombdza hlubokych Zil na nohou

- Stavpotrombdze

+ Posttromboticky syndrom

+ Profylaxe trombdzy u mobilnich pacientd

Edémy

- Lymfedémy

- Edémy v téhotenstvl

- Posttraumatické edémy

+ Pooperacniedémy

+ Pooperacnireperfuzniedémy

+ Cyklicky idiopatické edémy

- Lipedémy

- Stdzy v dlsledku nehybnosti (artrogennf méstnavy
syndrom, parézy a Castecné parézy koncetin)

+ Profesné podminéné edémy (préce ve stoje, vsedé)

- Medikamentézné podminéné edémy, pokud nenf
mozné prevedenina jiny Iék

Jinéindikace

- Adipozita s funkéni Zilni nedostatecnosti
+ Zanétlivé dermatdézy nohou

- Nevolnost, zévraté v téhotenstvi

+ PotiZze s méstnanim v téhotenstvi

- Stav po popdlenindch

- OSetfenfjizev

medi zpravidla doporucuje kompresivni puncochy s ku-
latym Svem u onemocnéni Zil a kompresivni puncochy s
plochym Svem u onemocnénfi lymfatického systému. Pri
urtitych faktorech vSak mudZze byt podle rozhodnuti
|ékafe napf. i pfi Zilnfm onemocnéni vhodnou terapif
puncocha s plochym 3vem. (napf. pfi hodné velkych
zméndéch obvodu, pfip. hlubokych zdhybech vazivové
tkdné). Roli zde hraji zejména individudInfi faktory paci-
enta jako je télesnd hmotnost, druh a zédvaznost edému

avlastnost vazivové tkané.

Kontraindikace

+ V nésledujicich pripadech se zdravotni kompresivni
ndvleky na pazi nesmi nosit:

« PokroCild periferniarteridiniobstrukce (je-li néktery
z téchto parametr( relevantni ABPI < 0,5, kotnfkovy
tlak< 60 mmHg, palcovy tlak< 30 mmHg nebo TcPO2
<20 mmHg nért). PFi pouZiti neelastickych materiald
se mUZe kompresivnipéce zkusit jesté u kotnikového
tlaku 50 a 60 mmHg s Castou klinickou kontrolou.

- Dekompenzovand srdecni nedostatecnost (NYHA 111
+1V)

- Septicky zanét Zil

+ Uzévér zily (phlegmasia coerulea dolens)

V nésledujicich pripadech by se pFirozhodovani o

terapii mél zvazit uZitek a riziko, jakoZ i vybér

nejvhodnéjsiho kompresivniho prostfedku:

+ PFivyrazné€ mokvajicich dermatézéch

+ PFinesndsenlivosti kompresniho materidlu

- PFitézkych poruchdch citlivosti koncetin

- Pfi pokrocilé perifernf neuropatii napf. pfi diabetes
mellitus)

« PFiprimdrné chronické polyartritidé

Rizika / vedlejsi icinky

Zdravotni kompresivni puncochy mohou zejména pfi

nesprdvné manipulaci zplsobit

« kozninekrdzy

- a poskozeni perifernich nervl tlakem. U citlivé
pokozky muaZze pod kompresivnimi prostfedky
dochdzet ke svédénf, olupovadni a zanétlivym
projevim. Proto je smysluplnd adekvétni péce o
pokozku pod kompresivni pomuckou. medi nabizi
péciopokozku specidlné pfizplisobenou na kompre-
sivni puncochy (medi day, medi night). Nechejte si
ohledné toho poradit ve specializovaném zdravot-
nickém obchodé.

Ndésledujici symptomy by mély vést k okamzitému

odstranéni kompresivni péce a ke kontrole klinického

nélezu:

Modrénf nebo zbélenf prstl na nohou, pocity necitli-

vosti a hluchoty, nar(stajici bolesti, duSnost a névaly

poceni, akutni omezeni hybnosti, jakoZ i otoky nohou.

Predpoklddanfi uzivatelé a cilova skupina pacientt

K predpoklddanym uzivatelm se Fadi pfislusnici
zdravotnickych profesi a pacienti, vetné osob
pomdhajicich s péci, po patficném vysvétlenf
prislusniky zdravotnickych profesi.

Cilovd skupina pacientl: PFislusnici zdravotnickych
profesi o3etfuji na zdkladé mér/velikosti, které maji k
dispozici a potfebnych funkci/indikaci, dospélé a déti
se zohlednénim informaci vyrobce ve své
odpovédnosti.

Délka noSeni a pouzivani

Neni-li Iékafem nafizeno jinak, noste svou kompresiv-
ni puncochu mediven kazdy den od réna do vecera.
Kompresivni puncochy se silikonovym adheznim
lemem mohou u lidf s citlivou pokoZzkou zplsobovat
podrdzdéni. Pokud bude ve vyjimecnych pfipadech
vyrazné prekrocena regulérni doba no3enf, méli byste
pfinosenistehenni puncochy nékolikrdt posunout ad-
heznflem nebo pouZit puncochové kalhoty jako alter-



nativu. Kazdodennim nosenim a pranim muzZe me-
dicinsky potfebny tlak a elasticita Vasi kompresivnf
puncochy ¢asem klesat. Doporucend doba pouZivéni
¢ini maximdlné 6 mésich. Pak pfi dalSim predpisu
zdravotni kompresivni pun€ochy je nutnd opakovand
kontrola télesnych rozmérd ve specializovaném zdra-
votnickém  obchodé. Datum vedle symbolu
presypacich hodin (na etiketé) zahrnuje maximalini
dobu pouZivani 6 mésicl.

DuleZité upozornéni
Nasitd textilni etiketa nesmf byt odstranéna, protoze
jinak zanikd narok na reklamaci/zaruku a vyménu.

Navod k nasazeni

Nasadte si své puncochy hned poté, co vstanete. Tex-

tilnf nebo gumové rukavice chrénf pleteninu pfed

poskozenim a vyrazné usnadnuji navlékdni a rozhrno-
véni pleteniny. Poptejte se také po praktické pomicce

pro nasazovéni jako je medi Butler nebo medi 2inl. U

kompresivnich puncoch s otevienou Spickou vklouznéte

nohou nejdfive do pFiloZzené pomdicky pro nasazovani.

+ Zasufite ruku do kompresivni puncochy a uchopte
patu. DrZte patu a obratte kompresivni puncochu
naruby.

- Spodnf ¢ast, kterd zlstala uvnitF puncochy, nynf
tvoffotvor. Otvor mirné roztéhnéte obéma rukama.

- Vklouznéte nohou do otvoru (pfi oteviené Spicce
spolecné s pomUckou pro nasazovéni) a natdhnéte
kompresivni puncochu opatrné na nohu az k paté.

+ Pak rovnomérné rozhriite materidl bez zdhybl po
noze tak, Ze postupujete kousek po kousku smérem
nahoru, aniz by se pun€ocha pfitom pretdcela. Zkon-
trolujte, zda puncocha sprévné sedina Spicce nohy a
na paté. Pfipadnou korekci provedte posunutim
puncochy trochu dold.

U kompresivnich puncoch s otevienou Spickou po

tomto kroku odstrante pomicku pro nasazovani tak,

Ze spodni ¢ast puncochy vyhrnete smérem k paté a

pomucku vytdhnete. Pak natdhnéte spodni cést

puncochy zase na nohu a rovnomérné rozhriite
pleteninuaZk prstm.

- Na zAavér se presvédcte, Ze Vam kompresivni
puncocha dobfe sedi. Kompresivni podkolenka by
méla koncit cca 1 cm pod podkolennijamkou, stehe-
nnf puncocha cca 2 c¢cm pod glutedini ryhou.
Puncochové kalhoty by mély pohodIné sedétv pasea
klinek pevné v rozkroku.

U puncochy bez spodnf &sti (IBD): Pridrzte rukama ot-
vor s textilnfm Stitkem na okraji a vsufite nohu skrz oba
otvory v Upletu. Umistéte spodnf uzsi okraj kompres-
niho Gpletu asi 1 cm nad kotnik. Vytdhnéte horni okraj
asi1cm pod podkolennijamku. Ujistéte se, Ze nikde nej-
sou zddné zéhyby a pfipadné vzniklé zahyby na lpletu
vyhladte.

Tipy
Pfi nasazovani uchopte pun€ochu opatrné za pleteninu
anezaSevadhezniho lemu.

Pokyny pro oSetfovani

Perte svou puncochu kazdy den po noSenf.
Doporucujeme pouzivat sitku na préadlo. Avivézn{
prostiedky, tuky, oleje, télovd mléka, masti a zbytky

mydla mohou mit neZddouci vliv na materidl a
zplsobovat podrdzdéni pokozky. Perte ji samostatné
nebo s ¢dstmiodévl stejné barvy.

&/ Perte vyrobek v ruce, prednostné mycim
prostfedkem medi clean nebo v pralce (Setrny
program pfi 40 °C) pracim prostfedkem pro ru¢nf
prani bez avivaznich prostfedka.

2 Nebélte.

@ suseni na vzduchu / v bubnové susicce na 3etrny
cyklus

2R NeZehlete.

& Necistéte chemicky.

Ruéeni
Ruceni vyrobce zanikd pfi nesprdvném pouZivani
(v€etné vlastniopravy nebo externiho servisu).

V pfipadé reklamaci vsouvislosti svyrobkem, jako je
napfiiklad poskozenf Gpletu nebo vady priléhavosti, se
prosim obratte pfimo na svého specializovaného pro-
dejce zdravotnickych prostfedk(. Pouze zdvazné
nezddouci pfihody, které mohou vést ke znacnému
zhorSeni zdravotniho stavu nebo ke smrti, je tFeba
nahlasit vyrobci a pfislusnému Gradu clenského statu.
Zavazné nezadouci pfihody jsou definovany ve ¢lanku
2¢.65 nafizenf (EU) 2017/745 (MDR).

KROATISCH / HRVATSKI
duomed®

Namjena

Kruzne pletene medicinske kompresijske Carape za
kompresiju @3@ donjih ekstremiteta u lijecenju bolesti
Venski sustav

Karakteristike djelovanja

Medicinska kompresijska ¢arapa postupnim postup-
kom pritiska (smanjuje se odozdo prema gore) vrsi
kompresiju ekstremiteta.

Indikacije

Kronicne bolesti vena

- Smanjenje simptoma bolesti vena

+ Poboljsanje kvalitete Zivota kod kroni¢nih bolestivena

+ Prevencija i terapija venskih edema

+ Prevencija i terapija venskih promjena na koZi

- Ekcemipigmentacija

- Dermatoliposkleroza i bijela atrofija

« Terapija Cira ulcus cruris venosum

- Terapija mijeSanog Cira (arterijskiivenski
uvjetovan) ulcus cruris (uz pridrZzavanje kontraindi-
kacija)

+ Prevencija Cira ulcus cruris venosum-recidiv

- UblaZavanje bolova kod €ira ulcus cruris venosum

+ Varikoza

- Inicijalna faza nakon terapije varikoze

+ Funkcionalna venska insuficijencija (kod pretilosti,
sjedecih i stajacih zanimanja)

+ Malformacije vena

+ TeSka kroni¢na venska insuficijencija

Tromboembolicke bolesti
+ Povrsinska tromboza vena



- Duboka venska tromboza

- Stanja nakon tromboze

+ Posttromboticki sindrom

+ Profilaksa za trombozu kod pokretnih pacijenata

Edemi

+ Limfedem

+ Edemiutrudnodi

+ Posttraumatski edemi

- Postoperativni edemi

- Postoperativni reperfuzijski edemi

- Ciklicki idiopatski edemi

- Lipoedemi

- Uko€ena stanja uslijed nepokretnosti (pareze i
djelomicne pareze ekstremiteta)

- Edemi uvjetovani zanimanjem (sjedeca i stajaca za-
nimanja)

- Edemi uvjetovani lijekovima, kada nije mogu¢
premjestaj

Druge indikacije

+ Pretilost uz funkcionalnu vensku insuficijenciju
-+ Upalne deramtoze nogu

+ Mucninaivrtoglavica u trudnodi

- Ukocenost u trudnodi

- Stanja nakon opeklina

- LijeCenje oZiljaka

medi u pravilu preporucuje kruzno pletene kompresijs-
ke Carape za bolesti vena, a ravno pletene kompresijske
Carape za bolesti limfnog sustava. Prema odluci
lijecnika, kod odredenih ¢imbenika, npr. kod bolesti
vena, Cak i ravno pletena Carapa moZe biti prikladna
terapija. (npr. u slucaju vrlo velikih razlika u obujmu ili
produbljenih nabora tkiva). Tako posebno veliku ulogu
igraju individualni ¢imbenici svakog pacijenta, kao $to
je: tjelesna tezina, vrsta i ozbiljnost edema te svojstva
vezivnog tkiva.

Kontraindikacije

- Uznapredovala bolest perifernih arterija (kada
jedan od ovih parametaraiznosi ABPI<0,5, arterijski
tlak u gleZnjevima < 60 mmHg, tlak u noZnim prsti-
ma<30mmHgiliTcPO2 < 20 mmHg rist stopala). Pri-
likom upotrebe ne-elasti¢nih materijala u slucaju
arterijskog tlaka u gleznjevima izmedu 50 i 60
mmHg moguc je pokusaj kompresijskog lijecenja uz
strogu klini¢ku kontrolu.

- Dekompenzirana srcanainsuficijencija (NYHA Il +1V)

- Septickiflebitis

- Phlegmasia coerulea dolens

U sljedec¢im je slucajevima prilikom odluke o terapiji

potrebno razmotriti korist i rizik te odabir najpriklad-

nijeg kompresijskog sredstva:

- IzraZenavlaZe¢a dermatoza

- NepodnoSenje materijala kompresijskog sredstval

- Teski osjetilni poremecaji ekstremiteta

- Uznapredovala periferna neuropatija (npr. Kod dija-
betesa mellitusa)

- Primarni kronicni poliartritis

Rizici / nuspojave

Osobito ako se njima nepravilno rukuje, medicinske
kompresijske ¢arape mogu uzrokovati

- nekrozu koZei

- oStecenja perifernih Zivaca uslijed pritiska. Kod os-

jetljive koZe moZze prilikom upotrebe kompresijskih
sredstava doci do svraba, perutanja i znakova upale.
Stogaje potrebna prikladna njega koZe tijekom kom-
presijske terapije. medi nudi sredstva za njegu koZe
posebno namijenjena kod upotrebe kompresijskih
Carapa (mediday, medinight). Savjetujte se o tome u
specijaliziranoj trgovini medicinskim proizvodima.
Kod pojave sljedecih simptoma potrebno je odmah uk-
loniti kompresijsko sredstvo i provesti kontrolu
klini¢kog nalaza:
Plava ili bijela boja noZnih prstiju, poremecaji u osjetu
i neosjetljivost, pojacavanje bolova, nedostatak daha,
iznenadno znojenje, akutna ogranicenost kretanja i
oticanje stopala.

Predvidene ciljne skupine korisnika i pacijenata
Medu predvidene korisnike ubrajaju se pripadnici
zdravstvene struke i pacijenti, ukljuujuci osobe koje
pomazu pri njegovanju nakon odgovarajuceg obrazo-
vanja pripadnika zdravstvene struke.

Ciljna skupina pacijenata: Pripadnici medicinske stru-
ke opskrbljuju odrasle i djecu prema dimenzijama/
veli¢inama na raspolaganju te potrebnim funkcijama/
indikacijama uz pridrZavanje proizvodacevih infor-
macija na svoju odgovornost.

Trajanje noSenja i upotrebe

Ako lijecnik nije drukcije propisao, nosite svoju medi-
ven kompresijsku Carapu svakodnevno od jutra do
veceri. Kompresijske ¢arape sa silikonskom trakom
mogu izazvatiiritaciju kod osoba s osjetljivom koZom. |
u izuzetnim slucajevima kod kojih se uobicajeno
vrijeme noSenja znacajno prekoraci, potrebno je vise
puta premjestiti traku koja drZi Carapu ako Carapa seze
do bedra ili nositi hulahop-Carape kao alternativu.
Svakodnevnim noSenjem i pranjem moguce je da me-
dicinski potreban tlak i elasti¢nost vasih kompresijskih
Carapa mogu se s vremenom sniziti. Preporuceno
vrijeme upotrebe iznosi najvise 6 mjeseci. Nakon toga
potrebna je nova provjera tjelesnih mjera od strane
specijalizirane medicinske trgovine za naknadni recept
za medicinske kompresijske ¢arape. Datum pored iko-
ne pjes¢anog sata (etiketa) oznacava maksimalno
vrijeme koriStenja od 6 mjeseci.

VaZna napomena
Usivena tekstilna etiketa ne smije se uklanjati, jer ¢e u
suprotnom zahtjev za jamstvo i zamjenu biti niStavan.

Upute za stavljanje

Navucite svoje ¢arape najbolje odmah kada ustanete.

Tekstilne ili gumene rukavice Stite pletivo od oStecenja,

znatno olakSavaju navlacenje i rasporedivanje pletiva.

Zamolite i za prakticna pomagala za obuvanje, poput

medi Butler ili medi 2in1. Kod kompresijskih ¢arapa s ot-

vorenim vrhom, nogu prvo stavite u priloZzeno pomaga-
lo za obuvanje.

- Stavite ruku u kompresijsku Carapu i uhvatite petu.
Cvrsto drZite petu i okrenite kompresijsku ¢arapu
nalijevo.

- Dio stopala koji je ostao unutar Carape sada tvori ot-
vor. Rukama lagano prosirite otvor.

- Stopalo stavite u otvor (kod otvorenog vrha pomocu
pomagala za obuvanje) i kompresijsku carapu
paZljivo povucite preko pete i na nogu.



Zatim podjednako i bez nabora rasirite materijal na
nozi tako da ga navlacite dio po dio preko noge bez
da previSe rastegnete Carapu. Provjerite da vam vrh
Carape i peta dobro stoje. Ako morate ispravljati, la-
gano povucite carapu malo prema dolje.

Kod kompresijskih ¢arapa s otvorenim vrhom nakon
ovog koraka uklonite pomagalo za obuvanje tako da
donji dio Carape podignete u smjeru pete i odmaknete
pomagalo. Zatim donji dio Carape opet navucete preko
stopala i tkaninu ravnomjerno rasporedite sve do
noznih prstiju.

Na kraju provjerite kako vam kompresijska carapa
stoji. Carape dokoljenice bi trebale biti zavrsiti 1 cm
ispod koljena, a natkoljenice otprilike 2 cm ispod
straznjice. Hulahop-Carape bi trebale udobno sjediti
oko struka i medunoZja.

Za Carape bez noZnog dijela (IBD): Rukama uhvatite ot-
vor s tekstilnom etiketom na pojasu i odozgo umetnite
nogu kroz otvore u tkanini. Postavite donji, uzi pojas
kompresivne tkanine otprilike 1 cm iznad gleZnja. Povu-
cite gornji pojas do otprilike 1 cm ispod straznje strane
koljena. Provjerite je li tkanina bez nabora i izravnajte
sve moguce nabore.

Savjeti
Prilikom obuvanja Carape pazljivo uhvatite tkaninu, a
ne Sav pri gumiji na vrhu arape.

Upute za njegu

Svakodnevno perite svoje Carape nakon noSenja.

Preporucujemo upotrebu mreZice za pranje.

Omeksivaci, masti, ulja, losioni, masti i ostaci sapuna

mogu napasti materijal i izazvati iritaciju koZe. Perite

ih odvojenoilis odjecom sli¢nih boja.

&/ Perite proizvod rucno, po moguénosti s medi
clean, ili na njeZznom ciklusu na 40 °C s blagim
deterdZentom bez omekSivaca.

2 Neizbjeljivati.

@ susiti na zraku/ u susilici na osjetljivom programu

2 Ne peglati.

& Nemojte kemijski Cistiti.

Jamstvo

Odgovornost  proizvodaca prestaje u slucaju
nestrucne uporabe (ukljucujudi vlastite popravke ili
pruZatelje usluga trece strane).

U slucaju reklamacija vezanih uz proizvod, poput
osStecenja u materijalu ili ako vam ne pristaje, obratite
se izravno svom dobavljaCu medicinskih proizvoda.
Samo ozbiljni slucajevi, koji bi mogli dovesti do
znacajnog naruSavanja zdravlja ili smrti, moraju se
prijaviti proizvodacu i nadleznom tijelu drZave
Clanice. Teski slucajevi definirani su u ¢lanku 2. stavku
65. Uredbe (EU) 2017/745 (MDR).

RUSSISCH / Pycckuii
duomed®

Hasnauenune
KpyraoBsidaHblil MEAMLMHCKUIA KOMMPECCUOHHbBIR uy-

™ -
NOK AASt KOMMPECCHHM @ HUXHKX KOHEYHOCTEN, B OC-
HOBHOM MpU AeveHun 3aboreBaHUil BEHO3HOM cucte-
Mbl

XapaKTepucTUKU

MeANLMHCKNI KOMMNPECCUOHHbIN YYAOK BbIOAHAET
KOMMPECCUIO KOHEYHOCTEN C TOYHOWN rpajaumen
M3MEHEHWSA A@BAEHUA (CHWXEHWE NO HanpaBAEHUIO
CHU3Y BBEPX).

MokasaHusa

XpoHuueckue BeHO3Hble 3ab6oreBaHUA

* YAyULIEHME BEHO3HbIX CUMNTOMOB

© YAyULLIEHWE KaUYeCTBa XM3HM NPU XPOHUYECKHX BEHO-
3HbIx 3ab0AeBaHUAX

¢ MpodHAaKTHKE U AeYEHNE BEHO3HbIX OTEKOB

¢ [IpoduAaKTHKa U AeYeHUE BEHO3HBIX KOXHbIX M3Me-
HeHWM

* OK3ema v nurMeHTaums

* AepMaToOAMNOCKAEPO3 1 Beras aTpodus

* \eyeHune Bapr1Ko3HOM A3BbI

* \eyeHue cMeLLaHHOM (apTepuanbHO U BEHO3HO 0by-
CAOBAEHHOM) 13Bbl HUXHUX KOHEYHOCTEM (C yueTom
NPOTUBONOKA3aHWM)

* [podHAaKTUKa PELMAVNBE BAPUKO3HOM A3BbI

* YMeHbleHWe 6oAel Npu BapuKO3HOI A3Be

* Bapukos

* HauanbHas ¢pasa nocae BapMKO3HOM Tepanmmn

¢ OyHKUMOHaAbHAs BEHO3Has

* HEAOCTATOUHOCTb (MPK OKUPEHUM, «CUAAUMX», «CTOS-
Yunx» Npodeccusax)

* BeHo3Hble MmanbdopmaLmn

* TAXeAas XpoHUUECKas BEHO3Has HEAOCTAaTOYHOCTb

Tpom603mboAMueckUe BeHO3HbIe 3a6oAeBaHUA

¢ [lOBEPXHOCTHbIM BEHO3HbI TPOMB03

¢ Tpom603 rAy6OoKMX BEH HUKHKUX KOHEUHOCTEN

* [locTTpOM603HOE COCTOsAHNE

* [10CTTPOMBOTUUECKHMI CUHAPOM

* MpodurakTrka TPOM6O03a y MOBUABHBIX NaUWEHTOB

Oteku

* Aumdepembl

* OTeku Bo Bpems 6epemMeHHOCTH

 [locTTpaBMaTUYECK1E OTEKN

* [locAeonepaumoHHble OTeKn

* [locaeonepaunoHHble peneppy3noHHble OTEKM

* LIMKAMYECKME nanonNaTUYeCK1e OTEKN

* XupoBble oTekn

* 3acToun B pesyAbTate HEMOABWXKHOCTH (@pTpOreHHas
XPOHUYECKan BEHO3Has HEAOCTaTOYHOCTb, Napesbl
1 YaCTUYHblE Napesbl KOHEYHOCTEN)

* OTekn, 0OYCAOBAEHHblE NpodeccHen («cTosuner,
«CHASiUME» Npodeccum)

¢ OTeku, 0OBYCAOBAEHHbIE NMPUEMOM MEAUKAMEHTOB,
€CAM HEBO3MOXEH NEePEBOA Ha NpUEM APYrux npe-
napaTtos

Apyrue nokasaHus

* OXMpeHHne ¢ PYHKLIMOHAABHON BEHO3HOM HepoCTa-
TOYHOCTbIO

* BocnaAuTeAbHblE AEPMaTo3bl HOT

« ToWwHOTa, roAOBOKPYXEHWE BO Bpems BepemMeHHOo-
cTn

* )Xanobbl Ha 3acToiiHble sSIBAEHUS BO Bpemsa bepe-



MEHHOCTH
* COCTOAIHWE NMOCAE OXOroB
* \eyerue pybuos

Kak npaBuno, koMmnanna medi pEKOMEHAYET UCMOAL3O-

BaHWe KPyrAoBsA3aHbIX KOMNPECCUOHHbIX YYAOK MpU 3a-

60AeBaHKAX BEH U MAOCKOBA3AHBIX KOMMPECCHUOHHbIX

UyAOK Mpu 3a60AEBAHUAX AUMPATUUYECKON CHUCTEMBI.

OAHAKO MpW HaAWUYMK ONPEeAEAEHHbIX GaKTOPOB B CAY-

yae COOTBETCTBYIOLLErO pelleHns Bpaya, Hanpumep,

npu 3aboAeBaHUM BEH, NAOCKOBA3AHOE U3AEAUE Takke

MOXET ABAATBCA MOAXOAALLMM CPEACTBOM AeYeHUs (K

npumepy, Npu odeHb 6OAbLION pa3HuLe B o6beme 1AL

YrAYOAEHHBIX CKAaAKaX TKaHer). Taknm o6pasom, 3Haue-

HUE MMEeIOT WHAMBMAYaAbHblE GaKTOpbl, CBA3AHHbIE C

KOHKPETHbIM NaLMEHTOM, Takue Kak BeC, BUA U TAXECTb

oTeKa, a Takxe 0COOEHHOCTH COAMHUTEABHOM TKaHM.

MpoTtuBONoOKasaHus

« Mporpeccupytowas obauTepaumns nepudepuinHbIx
apTepuit (ECAU UMEET MECTO OAWMH U3 CAEAYIOLLMX Na-
pameTpoB: AMN < 0,5, AaBAEHUE B AOAbIKEYHOM ap-
Tepun < 60 MM PT. CT., A@BAEHME B NaAbliax Hor < 30
MM PT. CT. AV TPAHCKYTaHHOE napLuanbHoe AaBAe-
H1e kucaropoaa < 20 MM PT. CT. Ha TbIAbHOM YacT
cTonbl). Mpu UCNOAB30BAHMM HEIAGCTUYHbBIX MaTepPH-
aAOB KOMMPECCUMOHHOE U3AEAME MOXET ObiTb 0Mpo-
60BaHO NPU AaBAEHWE B AOABIXEYHOI apTepun B AK-
anazoHe 50-60 MM pT. CT. NOA TLLATEAbHbIM
KAMHWYECKUM KOHTPOAEM.

¢ \eKOMNEHCUPOBaHHAA CepAeYHas  HeAoCcTaTou-

HOCTb (Hbro—Flop»«:Kaﬂ KapAMOAOTMYecKas accouna-

uns: ctapamm Il + 1V)

Centnueckuin Gaebut

¢ CuHsAa 6oneBan dAerMasus B CAEAYIOLMX CAyYasx
pelleHre 0 AGYEHWM AOAXHO MPUHUMATLCA NOCAe
B3BELUMBAHMA MOAb3bI M PUCKA, a Takxe Bblbopa
HanboAee MOAXOAALLErO KOMMPECCUOHHOMO CPEeA-
cTBa:

* BblpaXeHHble BA@XHbIE AEPMaTO3bl

* HenepeHoCHMOCTb KOMMNPECCUOHHOTO MaTephana

TaXeAble HapyLeHWs 4yBCTBMTEABHOCTM KOHEYHO-

cTn

* Mporpeccupytolian  nepudepuitHan
(Hanp., Npu caxapHom Anabete)

* PeBMaTOWAHbI NOAUaPTPUT

HeBponaTtus

Puckun/nobouHble appeKTbl

MeAWLMHCKIE KOMMPECCUOHHBIE YYAKH, B YaCTHOCTH,

npu HenpaBUAbHOM MCMOAb30BaHUM, MOTYT BbI3blBaTb:

* HEKPO3bl KOXM

* KOMMPECCHUOHHbIE MOBPEXAEHUA NEPUPEPUUECKUX
HepBOB. pY YyBCTBUTEABHOM KOXE NMOA KOMMPECCH-
OHHbIMW CPEACTBAMM MOTYT BO3HUKATb 3yA, LUEAYLLE-
HUe W NpU3HaKK BocnaAeHus. 03ToMy LEeAecoo-
6pa3HbIM SBASIETCS aAEKBATHbIN YXOA 38 KOXEW Mo
KOMMPECCUOHHBIM ~ n3peanemM. Komnanua medi
npeaAaraet crneLmacbHO NPeAHa3HauYeHHbIe AAA 1C-
NOAb30BaHWA C KOMNPECCUOHHBIMU YyAKaMU CPEA-
CTBa MO yx0AY 3a koxew (medi day, medi night). Co-
OTBETCTBYIOLLYIO KOHCYABTALMIO Bbl MOXETE NOAYUNTD
B CNELWAAM3NPOBAHHOM MarasuHe.

ChepytolLie CUMNTOMbI TPEBYIOT HE3aMEAAUTEABHOTO

CHATUS KOMMPECCUOHHOTO UBAEAUSA U KOHTPOAR KAMHU-

YEeCKOM KapTUHbI:

NOCUHeHWe 1AM NobeAneHre NanbLEeB HOT, HEMPUATHbIE

oulyuleHMs 1 4yBCTBO OHEMEHWH, YCUAMBAOLLMECH
60AM, OAbILIKA M MOBbILEHHOE MOTOOTAEAEHME, BHE-
3anHble orpaHnUYeHnsa NOABMXHOCTK, a TakKxe onyxa-
HWe cTon.

Mpeanonaraemble NOAb30BaTEAU W rpymnna NaLUeHTOB
K uncay npeanonaraembix NOAb30BaTEAEN OTHOCATCA
NPeACTaBUTeA MEAULMHCKUX NPOdecCUil 1 nauneH-
Tbl, B TOM YWCAE AMLA, OKa3biBaloLLIME MNOMOLLb B yXO-
A€, NOCAE COOTBETCTBYIOLLENO 00yUEHUA NpeAcTaBuTe-
ASMWU MEAWULIMHCKMX NPOdecCHit.

LleneBaa rpynna nauueHTos: [lpeacTaBuUTEAn MEAK-
LIMHCKMX Npodeccuit noa CoBCTBEHHYIO OTBETCTBEH-
HOCTb Ha OCHOBAHWW AOCTYMHbIX MEP/BEAUUNH W He-
06XOAMMbIX dYHKUMI/NOKa3aHi OKasblBatoT
MEAULIMHCKYIO MOMOLL B3POCABIM 1 AETAM C YYETOM
MHOOPMALIMU NPOU3BOANTEAS.

MPOAOAKUTEABHOCTb HOLLEHWA U UCTIOAL30BaHUA
EcAn Bpayom He npeanucaHo WHoe, HocKUTe KoMMpec-
CMOHHBIN YyAOK mediven exeAHEBHO C yTpa A0 Beue-
pa. MpK MCNOAb30BAHWUM KOMMPECCHOHHBIX YYAOK C
CUAMKOHOBOW OUKCUPYIOLLEN AEHTOW Y AIOAEN C 4yB-
CTBUTEABHOM KOXEW MOryT BO3HMKaTb pa3ApaxeHus.
Aaxe B WCKAIOUMTEAbHbIX CAyuasX, Koraa o0bluHOe
BpeMs HOLIEHUSA 3HAUUTEABHO NPEBbILLIAETCS, NPK HO-
LWEeHUN uyAka A0 6eapa GUKCUPYIOLLYIO AEHTY HYXHO
CMeLLaTb HECKOABKO pa3 MAW B Ka4ecTBe aAbTepHaTu-
Bbl CAEAYET PAaCCMOTPETb NPUMEHEHUE KOArOTOK. W3-
33 ©XKEAHEBHOTO HOLWEHUA W CTUPKKU Heobxoanmoe
AN MEAMLIMHCKMX LleAel AaBAEHWE W 3AACTUYHOCTb
Baluero KOMNPEeCcCMOHHOrO YyAka CO BPEMEHEM CHMU-
xatotcs. PekomeHAOBaHHOe BPEMS MCMOAb30BaHWA
coctaBAsieT He 6onee 6 mecsueB. Mocae 3Toro npu
NOCAEAYIOLLEM Ha3HaYeHUU MEAULIMHCKOrO KOMNpec-
CMOHHOIO YyAKa HEOBXOAUMO BbINOAHWTb MOBTOPHbIM
KOHTPOAb Pa3mMepoB Teaa B Creunasn3MpoBaHHOM
MarasuHe. Aata pAOM C CUMBOAOM NECOYHbIX YaCcoB
(aTMKeTKa) BKAlOUAET B cebs MaKCMMaAbHbI CPOK
NPUMEHEHUSA, COCTABASIIOLLMI 6 MeCALEB.

BaxxHoe yka3zaHue

3anpeLleHo yAaAaTb BLUMTYIO TEKCTUABHYIO ITUKETKY,
TaK Kak 3T0 BEAET K yTpaTe rapaHTiu 1 npasa Ha 3a-
MeHy.

MHCTpYKUMA NO HapeBaHUIO

/\yulle BCEro HaaeBaTh UYyAKM Cpasy Xe MocAe NoAbema

€ KpoBaTU. TKaHeBblE MAM PE3UHOBbLIE NEPYATKM 3aLLM-

LLAOT TPUKOTEX OT NOBPEXAEHW, @ TaKXe 3HaUUTEABHO

obAeryatoT HapeBaHWe U pacnpasaeHue uspenrs. Tak-

Xe pekoMeHAyeM Bam npoKOHCYABTUPOBATbCA Kaca-

TEAbHO WMCMOAB30BaHWA NPUCNOCOBAEHUI AAA HaAeBa-

HWA, Takux Kak medi Butler van medi 2inl. lpu

NPUMEHEHUU KOMMPECCUOHHBIX YYAOK C OTKPbBITBIM Mbl-

CKOM CHauaAa MpOABMHbTE CTOMY B MOCTABAEHHOE B

KOMMAEKTE NPUCNOCOBAEHNE AAA HAAEBAHMS.

* [IpoCyHbTE PYKY B KOMMNPECCHOHHbIM YYAOK M BO3b-
MWTECH 3a NATKY. YAEPXUBAs NATKY, BbIBEPHUTE KOM-
NPECCUOHHbIN YYAOK HaU3HaHKY.

« Tenepb CTONHas 4acTb, KOTOpas OCTaAacb BHYTPH
uyAka, obpasyet oTBepcThe. Caerka pacTsaHuTe oT-
BEPCTME ABYMSA pyKamu.

* [IpOABWHbBTE CTOMY B OTBEPCTUE (NPU OTKPLITOM Mbl-
CKe BMECTe C NMPUCNOCOBAEHNEM AASl HAAEBAHWA) U



OCTOPOXHO HAaTAHUTE KOMMPECCUOHHBIA YyAOK Ha
CTOMNy AO NATKM.

* 3aTeM paBHOMEPHO pacnpeaseAnte matepuan, He
Aonyckas 06pa3oBaHNA CKAAAOK, Ha Hore. AASi 3TOrO
NOAHUMaMTE YYAOK MOHEMHOTY BBEPX, HE HATArMBan
€ro CAMWKOM CUAbHO. poBepAiiTe, NPaBUABHO AM
HaAETbl MbICOK 1 NATKa YyAKka. Mpu HeoBX0AMMOCTH
CKOPPEKTUPYITE UX MOAOXEHWE, HEMHOIO CMyCTUB
UYAOK BHMU3.

MpW NPUMEHEHWUN KOMMPECCUOHHBIX YYAOK C OTKPbI-

TbIM MbICKOM MOCAE 3TOrO 3dTana yAaAuTe MpUCMoCco-

6AeHMe AAS HaAeBaHWA. AAR 3TOrO MOBEPHUTE CTOM-

HYIO 4acTb YyAKa B HamMpaBAEHWW MATKW WU yAaAUTE

npucnocobAeHne AN HapeBaHWA. 3aTeM CHOBa HaTs-

HUTE CTOMHYIO YacTb Ha CTOMY U PaBHOMEPHO pacnpe-

AEAWTE TKaHb A0 NaAbLEB.

* B 3aBeplueHne npoBepbTe, NPaBUAbBHO AU HaAET
KOMMPECCHUOHHBI UYyAOK. YYAOK AO KOAEHA AOAXEH
3aKaHuMBaTbCA NPUMEPHO Ha 1 CM HUXE MOAKOAEH-
HOV BNaAWHbI, UyAOK A0 Beapa — NPUMEPHO Ha 2 CM
HUXE ATOAMYHON CKAAKM. KOATOTKM AOAXHBI YAOBHO
CMAETb Ha TaAMK, @ AaCTOBMLLA AOAXHA MAOTHO NPUAE-
raTb K NPOMEXHOCTH.

Mpu MCcrnoAb30BaHWK Yyaka 6e3 cTonHoi uactn (IBD):
YaepxuBaiite 0berMn pykamu OTBEPCTUE C TEKCTHAb-
HOM 3TUKETKOM 3a NOABA3KY U MPOABUHBLTE CTOMY CBEPXY
yepes oba 0TBEPCTUSA B UBAEAWUW. Pa3MecTuTe HIXHIOH,
60Aee y3Kyl0 MOABA3KY KOMMPECCMOHHOMO M3AEAUS Ha
paccToaHMKM OK. 1 CM HaA LLUMKOAOTKON. BepxHtoto noa-
BSA3KY MOATAHUTE AO YPOBHSA Ha OK. 1 CM HWXE NOAKOAEH-
HOM BNaAuHbl. YBEANUTECH B OTCYTCTBUM CKABAOK W pas-
FAGABTE CKAGAKM MPU HAAUUMK.

CoseTbl
MpW HaAEBaHWK UyAKa OCTOPOXHO BEPUTECH 3a TKaHb, a
He 3a LWOB GUKCUPYIOLLEN AEHTbI.

YkasaHusa no yxoay

EXeAHEBHO CTUpaiTe YyAOK MOCAE HoLeHus. Peko-

MEHAYETCH UCMOAb30BaTb CETOUKY AAA CTUPKU AGAM-

KaTHbIX Bellei. OnoaackusBaTeAn, CMaski, macaa,

AOCbOHbI, Ma3K 1 OCTaTKW MblA& MOTYT HEraTUBHO BAK-

ATb Ha CBOWCTBA MaTephana W Bbl3blBaTb pasapaxe-

HUS KOXW. CTUpaiTe U3AEAME OTAEABHO MAW C OAEXAON

Takoro xe ugerta.

&/ Ctupaiite W3AEAME BPYUHYH, XEeAaTeAbHO C MC-
NoAb30BaHMEM Motollero cpeactsa medi clean,
WAK B CTUPAAbHON MaLUKHE B PeXnMe AEAMKaTHOM
CTUPKM C MATKMM MOILLMM CpeacTBOM 6e3 ono-
AackvBateasd npu temnepatype 40° C.

A He ot6eansar.

(@] CyLWKTb Ha BO3AYXE/CYLUNTb B CYLUMABHON MaLLnHe
B LLAAALLEM pEXUMeE

2 He rnapuTh.

& He noasepratb xuMumcTKE.

OTBETCTBEHHOCTb

[poun3BoAnNTEAL HE HECET OTBETCTBEHHOCTU B CAyYae
MCMNOAb30BaHWA HE MO Ha3HaYeHWto (BKAOUas camo-
CTOATEAbHbIN PEMOHT AU PEMOHT CTOPOHHWMU Opra-
HU3aUUAMK).

TURKISCH / TURKCE
duomed”’

Kullanim amaci

Yuvarlak 6rme medikal kompresyon @ corabi ozelli-
kle alt  ekstremitelerin  sikistirilmasi igin
hastaliklarinin tedavisinde Vendz sistem.

Performans ozellikleri

Tibbi  bir kompresyon c¢orabi, kol ve bacaklara
(asagidan yukariya dogru azalan) kademeli bir basing
dagilimiyla kompresyon uygular.

Endikasyonlar

Kronik damar hastaliklari

- Damar belirtilerinde iyilesme

Kronik damar hastaliklarinda yasam kalitesinde
iyilesme

Venoz 6demlerin 6nlenmesi ve terapisi

Venoz cilt degisikliklerinin 6nlenmesi ve terapisi
Egzama ve pigmentasyon

Lipodermatoskleroz ve atrofi blanche

Ulcus cruris venosum terapisi
(Kontrendikasyonlar dikkate alinarak) karisik
(arteriyel ve vendz kaynakh) Ulcus cruris terapisi
Ulcus cruris venosum’un niiksetmesinin 6nlenmesi
Ulcus cruris venosum’da agriyi azaltma

Varis

Varis terapisinden sonraki ilk asama
Fonksiyonel vendz yetersizlik (obezitede, ayakta
veya oturarakyapilan mesleklerde)

Venoz malformasyonlar

Agirkronik damaryetersizligi

Tromboembolik damar hastaliklar

- Yizeysel damar trombozu

+ Derin bacak damari trombozu

+ Trombozdan sonrakidurum

+ Posttrombotik sendrom

« Ayaktaki hastalarda tromboproflaksi

Odemler

- Lenfodemleri

Gebelikteki 6demler

Posttravmatik ddemler

Postoperatif 6demler

Postoperatif reperflizyon demleri

Periyodik idiopatik 6demler

Lipodemler

Hareketsizlik sonucunda olusan tikaniklik durumlari
(artrojen tikaniklik sendromu, kolun felci veya kismi
felci)

Meslekten kaynaklanan ddemler (ayakta veya otu-
rarak yapilan meslekler)
Degistirmek muimkin
kaynaklanan 6demler

olmadiginda, ilaglardan

Diger endikasyonlar

- Fonksiyonel venodz yetersizlikli obezite
- Bacaklariniltihapl dermatozlari

- Gebelikte mide bulantisi, bas donmesi
- Gebelikte kabizlik sikayetleri

- Yaniklardan sonrakidurum

- Yaraizitedavisi



medi, normalde damar hastaliklarinda yuvarlak érgiili
kompresyon  coraplarini, lenf damar sistemi
hastaliklarindaysa yassi 6rgiilii kompresyon coraplarini
tavsiye eder. Ancak belli faktorlerdeyse, drnegin vendz
bir hastalikta da doktorun kararina bagli olarak, yassi
orgulu bir Griin, uygun terapi olabilir. (6rnegin ¢ok
biytk cevre degisikliklerinde veya derinlesmis doku
kirisikliklarinda). Boylece ozellikle viicut agirhgi, 6de-
min tirti ve agirlig ve bag dokusunun yapisi gibi, hasta-
ya ozel faktorlerin de bir rold bulunur.

Kontrendikasyonlar

- ilerlemis periferik arteriyel tikanma hastalig (bu
parametrelerden birisi gecerliyse: ABPI < 0,5, ayak
bilegi arter basinci <60 mmHg, ayak parmagi basinci
<30mmHg veya TcPO2 < 20 mmHg ayagin st kismi).
Esnek olmayan malzemeler kullanildiginda, daha 50
ile 60 mmHg arasindaki bir ayak bilegi arter
basincinda bile yakin klinik kontroli altinda bir kom-
presyon drlint denenebilir.

- Dekompanse edilmis kalp yetmezligi (NYHA Il + 1V)

- Septik flebit

- Flegmasia coerulea dolens

Asagidaki durumlarda terapi kararinin, fayda ile risk

tartilarak ve en uygun kompresyon riind segilerek

verilmesi gerekir.

- Belirgin sekilde sizan dermatozlar

- Kompresyon materyaliyle uyumsuzluk

- Kol ve bacaklardaki ileri derece duyarhhk
bozukluklari
- ilerlemis periferik noéropati (6rnegin Diabetes
mellitus'ta)

- Primer kronik poliartrit

Riskleri/yan etkileri
Tibbi  kompresyon
kullanildiklarinda
- Cilt nekrozlarinave
- Perifer sinirler (izerinde basin¢ hasarlarina neden
olabilir. Hassas ciltlerde kompresyon driinlerinin
altinda kasinti, deri soyulmasi ve iltihaplanma be-
lirtileri  gordlebilir  Bu nedenle kompresyon
desteginin altinda yeterli bir cilt bakimi yapilmasi
mantikl olur. Medi, kompresyon coraplari icin 6zel
olarak hazirlanmis bir cilt bakimi Griint sunar (medi
day, medi night). Bu konuda tibbi bayilere danisin.
Asagidaki belirtilerde kompresyon Uriini hemen
cikartiimali ve klinik bulgu kontrol edilmelidir:
Ayak parmaklarinin morarmasi veya soluklasmasi,
karincalanma veya yanma hissi, uyusma, artan agri,
nefes darlig ve terleme, akut hareket kisitlamalari ve
ayakta sislik.

coraplari, ozellikle de yanhs

Ongoriilen kullanicilar ve hasta hedef grubu
Ongoriilen kullanicilarin arasinda, saglik sektoriindeki
calisanlar ve hastalar ile, saglik sektorindeki
calisanlarin gerekli aciklamasindan sonra, bakimi de-
stekleyen kisiler de bulunmaktadir.

Hasta hedef grubu: Saglik mesleklerinde calisanlar,
Ureticinin bilgilerini dikkate alarak yetiskin ve ¢ocu-
klara, kullanima sunulan &l¢iiler/boylar ve gerekli fon-
ksiyonlar / endikasyonlar yardimiyla ve kendi
sorumluluklarialtinda bakar.

Giyme ve kullanim siiresi

Doktor tarafindan aksi belirtilmedigi siirece, mediven
kompresyon corabinizi her giin sabahtan aksama kadar
kullanin. Silikon yapiskanli bandi olan kompresyon
coraplarinda, hassas ciltli insanlarda ciltte tahrisler
olusabilir. istisna durumlarinda da, normal kullanim sii-
resi cok fazla asildiginda, bir kadin ¢orabi kullanilirken
yapiskanli bandi birkac kez kaydiriimali veya alternatif
olarak birklotlu corap kullaniimasi distndlmelidir. Her
glin giyilmesi ve yikanmasi sonucunda, kompresyon
corabinizin tibbi agidan gerekli basinci ve esnekligi za-
manla azalabilir. Tavsiye edilen kullanim siresi maksi-
mum 6 aydir. Sonra tekrar bir tibbi kompresyon ¢orabi
kullaniimasi gerektiginde, tibbi bayi tarafindan viicut
Olcistintin yeniden kontrol edilmesi gerekir. Kum saati
semboliiniin (etiket) yanindaki tarih, 6 ay olan maksi-
mum kullanim stresiniicerir.

Onemliuyar
Dikili kumas etiketi sokiilmemelidir, yoksa garanti ve
degisim hakki kaybolur.

Takma talimatlar
Corabinizi uyanir uyanmaz giyin. Kumas veya lastik eldi-
venler, orgliyl hasarlardan korur ve orgliyl giymeyi ve
dagitmay blyik 6lclide kolaylastirir. Ayrica medi Butler
veya medi 2inl gibi giymeye yardimci aksesuarlari da
sorun. Ucu a¢ik kompresyon ¢oraplarinda ayaginizi énce
yanindaki giymeye yardimci aksesuarin icine gecirin.

- Ellerinizi kompresyon corabinin igine sokun ve
topugunuzu tutun. Topugunuzu siki tutun ve kompr-
esyon corabinisola gevirin.

+ Ayaginizin,corabiniginde kalan kismiartik bir bosluk
olusturur.Bubosluguikielinizle de hafifce genisletin.

- Ayaginizi (ucu acikken giymeye yardimci aksesuarla
birlikte) bosluga sokun ve kompresyon ¢orabini dik-
katli bir sekilde topuguna kadar ayaginizin lzerine
gecirin.

- Sonra malzemesini par¢a par¢a yukariya dogru
doseyerek, onu orantili ve kirisiksiz bir sekilde
bacaginiza yaydirin ve bu sirada corabi fazla ger-
dirmeyin. Ayak ucunuza ve topugunuza tam yerlesip
yerlesmedigini de kontrol edin. Gerekirse ¢orabi bi-
razasaglya dogru iterek, onu diizeltin.

Ucu acik kompresyon coraplarinda bu adimdan sonra

giymeye yardimci aksesuari ¢ikartmak icin, corabin

ayak kismini topuk yoniinde yukari katlayin ve giym-
eye yardimci aksesuari ¢ekip cikartin. Sonra ayak
kismini tekrar ayaginizin (zerine dogru cekin ve

Orgliyl topugun baslangicina kadar orantili bir sekilde

yaydirin.

- Sonolarak, kompresyon corabinizin yerine tam otu-
rup oturmadigini kontrol edin. Bir diz corabinin, diz
boslugunun yaklasik 1 cm altinda, bir kadin
corabininsa popo kivriminin yaklasik 2 cm altinda
bitmesi gerekir. Bir kiilotlu corabin beli rahat olmal,
agiise adim atarken tam oturmalidir.

Ayak bolimi olmayan bir corapta (inflamatuar bagirsak
hastalign): Corabin tekstil etiketinin bulundugu st
manset kismini ellerinizle agin ve ayaginizi coraba st
kismindan sokup her iki mansetten gecirin. Kompresy-
on ¢orabinin agik ayak boéliminin manset kismini,
ayak bileginin yaklasik 1 cm Uzerinde kalacak sekilde
konumlandirin. Corabin Ust mansetini diz ¢ukurunun



yaklasik 1 cm altina kadar yukariya cekin. Corabin
kirisiksiz bir sekilde oturmasini saglayin ve olasi
kirisikhiklari elinizle Gzerlerinden gecerek giderin.

ipuclari
Corabi giyerken tutma bandinin dikisinden degil, dik-
katli bir sekilde drglisiinden tutun.

Bakim uyarilari
Corabinizi kullandiktan sonra her giin yikayin. Bir
yitkama filesi kullanmaniz tavsiye edilir. Yumusaticilar,
gresler, yaglar, losyonlar, merhemler ve sabun artiklari
malzemeyi tahris edebilir ve ciltte tahrislere neden
olabilir. Onu ayri veya benzer renkteki giysilerle bir-
likte yikayin.

&/ Uriini tercihen medi clean deterjan ile elde veya
narin yikama programiyla 40 °C sicaklikta
yumusatici kullanmadan hafif deterjan ile yikayin.

X Beyazlatici kullanmayin.

@ Havada kurutma/narin programinda kurutucu

2 Utulemeyin.

& Kimyasal temizlemeye vermeyin.

Sorumluluk

Amacina uygun kullaniimadiginda (kendisi veya
yabanci bir servis tarafindan tamir edilmesi de dahil),
Ureticinin sorumlulugu kalmaz.

POLNISCH / POLSKI
duomed®

Przeznaczenie

Medyczna poriczocha uciskowa okragtodziana stuzy
do ucisku koriczyn \@/ dolnych, gtéwnie w ramach le-
czenia choréb uktadu zylnego.

Wtasciwosci

Medyczna poriczocha uciskowa wywiera progresyw-
ny (zmniejszajacy sie od dotu do géry) nacisk na kori-
czyny.

Wskazania

Przewlekte choroby zyt

+ Poprawa objawdw ze strony uktadu zylnego

+ Poprawa jakosci zycia w przypadku przewlektych
choréb zyt

+ Zapobieganieiterapia obrzekdw zylnych

+ Zapobieganieiterapia zylnych zmian skérnych

- Egzemaipigmentacja

- Lipodermatosklerozaizanik biaty

+ Leczenie owrzodzen zylnych nég

+ Leczenie mieszanych (tetniczych i zylnych)
owrzodzeri ndg (z uwzglednieniem przeciwwska-
zan)

+ Zapobieganie nawrotom owrzodzen zylnych nég

+ Redukcja bélu w przypadku owrzodzeri zylnych nég

- Zylaki

- Fazapoczatkowa choroby zylnej

+ Niewydolno$¢ zylna zwigzana z otytoscia, praca
siedzaca lub stojaca

- Malformacje zylne

+ Powazna przewlekta niewydolnos¢ zylna

Tromboembolityczne choroby zyt

+ Zakrzepica zyt powierzchownych

« Zakrzepica zyt gtebokich koriczyn dolnych

- Stan po zakrzepicy

- Zespdtpozakrzepowy

- Zapobieganie zakrzepicy u pacjentéw aktywnych

Obrzeki

- Obrzekilimfatyczne

- Obrzekiw trakcie ciazy

« Obrzeki pourazowe

- Obrzeki pooperacyjne

- Obrzeki poreperfuzyjne

- Nawracajace obrzeki idiopatyczne

- Obrzeki lipidowe

- Zastoje zylne na skutek unieruchomienia (zespé+ za-
stoju zylnego pochodzenia stawowego, niedowtady
i czesciowe niedowtady koriczyn)

- Obrzeki uwarunkowane zawodowo (praca stojaca,
pracasiedzaca)

- Obrzeki wynikajace z leczenia farmakologicznego,
gdy zmiana terapii jest niemozliwa

Pozostate wskazania

+ Niewydolno$¢ zylna zwigzana z otytoscia

- Dermatozy koficzyn dolnych o charakterze zapal-
nym

+ Mdtosci, zawroty gtowy w ciazy

+ Dolegliwosci zwigzane z zastojami w cigzy

- Stan pooparzeniach

- Leczenie blizn

W przypadku choréb uktadu zylnego firma medi z regu-
ty zaleca poriczochy uciskowe dziane na okragto, a w
przypadku choréb uktadu limfatycznego poriczochy
uciskowe dziane na ptasko. W przypadku okreslonych
czynnikéw w oparciu o decyzje lekarza wtasciwa tera-
pia na przyktad przy chorobach zyt moze by¢ takze pa-
kiet dziany na ptasko (np. przy bardzo duzych zmianach
obwodu lub pogtebionych zmianach w tkankach). Istot-
na role odgrywaja w szczegdélnosci takie czynniki, jak
masa ciata, rodzaj i stopien obrzeku, a takze wtasciwo-
Sci tkankitacznej.

Przeciwwskazania

- Zaawansowana niedroznos$¢ tetnic obwodowych
(jezeli jeden z warunkdw jest spetniony: ABPI < 0,5,
cisnienie w tetnicy skokowej < 60 mmHg, cisnienie w
palcach < 30 mmHg lub TcPO2 < 20 mmHg grzbiet
stopy). W przypadku stosowania nieelastycznych
materiatéw mozna wyprébowac produkt uciskowy
przy cisnieniu w tetnicy skokowej miedzy 50 a 60
mmHg pod $cista kontrola kliniczna.

- Zdekompensowana niewydolnos¢ serca (NYHA I +1V)

- Septyczne zapalenie zy+

- Bolesny obrzek siniczy

W ponizszych przypadkach nalezy podja¢ decyzje o

terapii przy uwzglednieniu korzysci i ryzyka oraz do-

borze najlepiej dopasowanego produktu uciskowego:

- Wyrazne dermatozy saczace

+ Uczulenie na materiatkompresyjny

- Powazne zaburzenia czucia w koiczynie

- Zaawansowana neuropatia obwodowa (np. przy cu-
krzycy)

«+ Przewlekte reumatoidalne zapalenie stawéw



Zagrozenia / dziatania niepozadane

Szczegdlnie w razie nieprawidtowego stosowania me-

dyczne poriczochy uciskowe

- moga powodowac martwice skéry oraz

+ uszkodzenie nerwéw obwodowych w wyniku uci-
sku. W przypadku wrazliwej skdry pakiet uciskowy
moze powodowac $wiad, ztuszczanie sie skéry i ob-
jawy zapalenia. Dlatego nalezy zadbac¢ o prawidto-
wa pielegnacje skdry pod wyrobem uciskowym. Fir-
ma medi oferuje produkty do pielegnacji skéry
dostosowane do poriczoch uciskowych (medi day,
medi night). Informacji na ten temat udzielaja spe-
cjalistyczne sklepy medyczne.

W przypadku wystapienia ponizszych objawéw nale-

zy niezwtocznie zdjac pakiet uciskowy i dokona¢ kon-

troli oceny klinicznej:

Zabarwienie palcéw stép na niebiesko lub biato, pare-

stezje idretwienie, narastajacy bél, sptycony oddech

iuderzenia goraca, nagte ograniczenie ruchu oraz

obrzeki stdp.

Uzytkownicy i grupa docelowa pacjentéw

Do uzytkownikédw zaliczaja sie pracownicy stuzby
zdrowia i pacjenci, wtacznie z osobami udzielajacymi
pomocy w pielegnacji, po odpowiednim przeszkoleniu
przez pracownikéw stuzby zdrowia.

Grupa docelowa pacjentédw: Pracownicy stuzby zdro-
wia opatrujg osoby doroste i dzieci na wtasng dpowie-
dzialnos¢, kierujac sie dostepnoscia konkretnych roz-
miarédw/wielkosci oraz niezbednymi  funkcjami/
wskazaniami, uwzgledniajac przy tym informacje
udzielone przez producenta.

Okres noszenia i uzytkowania

Jeslilekarz nie zaleciinaczej, poriczoche uciskowa me-
diven nalezy nosi¢ codziennie od rana do wieczora. W
przypadku poriczoch uciskowych z silikonowa tasma
przyczepna u 0séb o wrazliwej skdrze moga wystapic
podraznienia skéry. Takze w wyjatkowych przypad-
kach, w ktdrych zostanie znacznie przekroczony regu-
larny czas noszenia, w razie stosowania poriczoch
udowych nalezy kilkakrotnie poprawiac potozenie ta-
$my przyczepnej lub alternatywnie rozwazy¢ zasto-
sowanie rajstop. Codzienne noszenie i pranie moga z
czasem zmniejszy¢ konieczny z medycznego punktu
widzenia ucisk oraz elastycznos$¢ poriczoch ucisko-
wych. Zalecany czas uzytkowania wynosi maksymal-
nie 6 miesiecy. Po tym okresie w razie kontynuacji za-
lecenia stosowania medycznej poriczochy uciskowej
konieczne jest przeprowadzenie ponownej kontroli
wymiaréw ciata we wspétpracy ze specjalistycznym
sklepem medycznym. Data wskazana obok symbolu
klepsydry (etykieta) wskazuje maksymalny czas uzyt-
kowania o dtugosci 6 miesiecy.

Waznawskazéwka

Nie wolno usuwac etykiety tekstylnej, poniewaz w
przeciwnym razie przepada prawo do rekojmi i wy-
miany.

Instrukcja zaktadania

Poriczoche uciskowa nalezy zaktada¢ bezposrednio po
wstaniu z tézka. Rekawiczki tekstylne lub gumowe
chronig dzianine przed uszkodzeniem, znacznie uta-
twiaja zaktadanie i réwnomierne rozktadanie dzianiny.

Warto takze zaopatrzyc sie w urzadzenie wspomagaja-

ce zaktadanie, jak medi Butler czy medi 2inl. W przy-

padku poriczoch uciskowych bez palcdw najpierw nale-
zy wiozy¢ stope do urzadzenia wspomagajacego
zaktadanie.

- Wsuna¢ reke do poriczochy uciskowej i chwyci¢ za
piete. Przytrzymac piete i wywina¢ poficzoche na
lewa strone.

+ Cze$c¢ na stope, ktéra pozostata wewnatrz poriczo-
chy, tworzy teraz otwdr. Lekko rozszerzy¢ otwér
obiema rekami.

- Wsunac stope w otwér (w przypadku poficzochy bez
palcéw wraz z urzadzeniem wspomagajacym zakta-
danie) i ostroznie przeciagna¢ poriczoche uciskowa
przezstope az do piety.

- Nastepnie réwnomiernie roztozy¢ materiat bez po-
marszczen na catej nodze, przesuwajac go kawatek
po kawatku w gére bez nadmiernego rozciggania
porczochy. Sprawdzi¢ prawidtowa pozycje poriczo-
chy na czubku stopy i na piecie. W razie potrzeby
skorygowac potozenie poriczochy, przesuwajac ja
niecow dét.

W przypadku poriczoch uciskowych bez palcéw po

tym etapie zdja¢ urzadzenie wspomagajace zaktada-

nie, unoszac cze$¢ nastope w kierunku piety,a nastep-
nie wysuwajac urzadzenie wspomagajace zaktadanie.

Nastepnie ponownie natozy¢ cze$é na stope na wia-

sna stope i rGwnomiernie roztozy¢ dzianine w strone

palcéw stopy.

+ Na koniec sprawdzi¢ pozycje poficzochy uciskowej.
Podkolanéwka powinna koficzy¢ sie ok. 1 cm ponizej
okolicy podkolanowej, a poficzocha udowa ok. 2 cm
ponizej posladka. Rajstopy powinny wygodnie owi-
jactalie, a klin powinien znajdowac sie w kroku.

W przypadku poficzochy bez czesci na stope (IBD): Przy-
trzymacd rekami otwér z etykieta tekstylng na $ciggaczu
i przetozyc¢ stope od géry przez oba otwory w dzianinie.
Utozy¢ dolny, wezszy $ciagacz dzianiny kompresyjnej
okoto 1cm powyzej kostki. Podciagnac gérny $ciagacz
do okoto 1cm ponizej okolicy podkolanowej. Upewni¢
sie, ze poriczocha jest zatozona bez pomarszczer,
awrazie potrzeby wygtadzi¢ zmarszczki powstate
w dzianinie.

Porady
Podczas zaktadania poriczochy nalezy ostroznie chwy-
ci¢ zadzianine, a nie za szew tasmy przyczepnej.

Wskazéwki pielegnacyjne

Poriczoche nalezy wyprac kazdego dnia po uzyciu. Za-

lecamy uzywanie siatki do prania. Ptyny do ptukania,

ttuszcze, olejki, balsamy, masci i pozostatosci mydta
moga uszkodzi¢ materiat i powodowac podraznienia
skéry. Poriczoche nalezy pra¢ oddzielnie lub z tkanina-

mi o podobnych kolorach.

\ao/ Produkt nalezy prac recznie, najlepiej przy uzyciu
$rodka pioracego medi clean lub w pralce w pro-
gramie do tkanin delikatnych w temp. 40°C przy
uzyciu proszku do tkanin delikatnych bez ptynu do
ptukania.

2 Niewybielac.
[@ suszy¢na powietrzu / w suszarce w trybie do tka-
nin delikatnych



2 Nie prasowac.

& Nie czysci¢ chemicznie.
Odpowiedzialno$é

Odpowiedzialno$¢ producenta wygasa w przypadku
zastosowania niezgodnego z przeznaczeniem (obej-
muje to naprawe we wtasnym zakresie lub zlecang u
zewnetrznego ustugodawcy).

W przypadku reklamacji wzwigzku z produktem, na
przyktad uszkodzenia dzianiny lub niewtasciwego do-
pasowania, nalezy skontaktowac sie bezposrednio
zodpowiednim sprzedawca sprzetu medycznego.
Producentowi iodpowiednim wtadzom kraju czton-
kowskiego nalezy zgtaszac jedynie powazne incyden-
ty, ktére moga doprowadzi¢ do znaczacego pogorsze-
nia stanu zdrowia lub do $mierci. Powazne incydenty
zdefiniowano wartykule2 pkt.65 rozporzadzenia
(UE) 2017/745 w sprawie wyrobéw medycznych.

GRIECHISCH / EAAHNIKA
duomed’

Evdedeiypévn xprion

laTpIkn Kd)qco oupmieong oTPOyYUARG TAEENG, yia Tn
ouprmieon @ TWV KATW AKPWY, KUPIWG KATA TNV QVTIHE-
TWMoN mabrnoewv Tou PAERIKOU GUOTANATOG

XapakTnploTIKG amdédoong
H 1aTpIKr KAATOQ GulTieong aoKel ouptieon oTa dkpa pe
yia Babuiaia (amd kaTw mPog Ta dvw ¢Bivousa) miian.

Evdeieig

Xpovieg PAEBIKEG TAOAOEIG

* BeATiwon GAEBIKOV CUPTTWUAETWY

* BeAtiwon Tng moidTnTag {wng og TEPIMTWon XpOvIwy
PAEBIKWY TadAoewv

* MpoAnwn kai Bepaneia AERIKOV 0IdNUATWY

* MpdAnwn Kal Bepareia PAEPIKWV SEPUATIKWY
aMolwoewv

* 'Ex{eya Kal amoxXpwuaTIonog

* AITOSEPUATOOKANPUVON KAl AEUKH aTpogia

* Ogparneia PAEBIKOU EAKOUC KATW AKPWV

* Ogparneia PelkToU (APTNPIAKE Kal PAEBIKA) EAKOUG
KGTW dkpou (AauBdavovtag undyn Tig avTevdgigeig)

* MpoAnwn unoTpomAg GAERIKOU EAKOUG KATW AKPwWV

* Meiwon mévou og TEPIMTWOEIG PAEBIKOU EAKOUG KATW
AKpWV

* OAeBiTIOO

* ApxIKA @don petd ano Bepaneia pAeBiTIdag

* AEITOUPYIKY GAEBIKN avendpkela (og maxuoapkia,
KaBI10TIKG eMayyEAUATA Kal EMaYYEAUATA PE
opBoaTaaia)

* ODAeBwdelg diapapTieg

* YoBapn xpdvia GAEBIKY avendpkeia

OpouPocuBONIKEG PAEBIKEG TTABAOEIG

* Emoaveiakn gAeBIkr BpouBwon

* BaBid pAeBikr) BpouBwaon modiol

* Katdotaon petd anoé 8pdupwon

* MeTaBpouBwTIKO oUVOPOUO

o MpoANmTIKN avTIBPOUBWTIKA aywyr) o acbeveig mou
KivouvTal

Oi13iuaTa

* Aeppoidripata

* QIdruaTa 0TV EYKUPooUvn

* MeTaTpaupaTika oidrpara

* MeTeyxelipnTika o1driuaTa

* MeTeyxelpnTIka 01duaTa anoé enavaipdtwon

* KuKAIKG 1d10m1a0n o1druata

* Aimoidnuata

¢ KaTaoTdoeiq auppopnong Adyw akivnolwy (apBpoye-
VEG OUVOPOUO CUPPOPNONG, TIAPECEIG KAl HEPIKEG
TapPECEIG TWV AKPWV)

* QI0NUATA TIOU OPEIAOVTAl OE GUYKEKPIUEVA EMAYYEN-
gata (emayyéhdata e opbooTacia, KaBIOTIKG emay-
yéAuaTa)

* Qidruata e&artiag papudkwy, dv dev eival eQIKTA N
Tpocapuoyn TNg Bepareiag

AMeG evaeigelg

* Maxuoapkia pe ASIToupyIKr) GAERIKN avermdpkeia
* OAeypOVWOEIG OEPUATIKEG TTAONOEIQ TWV TTOBIWV
* Nauria, {&An oTnv eykupoouvn

* EvoxAnoeiq ouppopnaong oTnv eykupoouvn

* KatdoTtaon petd amd eykavuata

* Qgparneia ouNDY

H medi ouvioTd yevikd KAATOEG GUPTIIEONG KUKAIKAG TAE-
€NG yia maBroeIg Twv PAEBWV Kal KAATOEG oupTieong eri-
medng MAEENG yia TaBNoEIg TOU AEU@IKOU GUGTIUATOG.
YO OUYKEKPIUEVES OUVONKES, TIAVTWGS, Kal KATOTV armo-
(pacnG Tou yIaTPoU, UTTOPET AKOWN TT.X. KAl G€ WIa GAEBIKN
vooo va evdeikvutal n kdAToa enimedng MAEENG. (m.x. o
Tepimmwon moAU JeydAwv alaywy oto péyedog 1) Babinv
TITUXWV Tou 1aToU). ‘ETol1, AoImdv, Kupiwg dIapopeTIKoi yia
KGBe aoBevr) MapdyovTeg, ONwG T.X. TO OWHATIKO BApPog,
T0 €id0g Kal N coBapdTNTa ToU 0IBAKATOG Kal N cuvBeon
TOU GUVOETIKOU 10TOU, TIAi{ouv GNUAvTIKO POAO.

AVTEVOEIEEIQ

* Mpoxwpnuévn TePIPEPIKI APTNPIAKN AYYEIAK VOGO
(edv 1oxUe! pia €€ auTwv Twv MapapéTpwy: ABPI < 0,5,
apTnplaki mieon otoug acTpaydioug < 60 mmHg,
mieon aTa 6dxTuAa Tou odioy < 30mmHg f TcPO2 <
20 mmHg kapdpa modioul). e mepimTwon XENong
AVEAQGTIKWV UANIKWY, UTTOPEITE va TPOOTIABNCETE [E
gia KGAToa oupmieong akoun Kal e apTnpiakr mieon
oTOUG aoTpaydioug petagl 50 kar 60 mmHg, und
aTEVO KAIVIKO EAEYXO.

* JuppopnTIkr Kapdiakr avendpkeia (NYHA I + 1V)

© INNTIKI PAeBiTIOQ

¢ Phlegmasia cerulea dolens [Kuavi enwouvn QAey-
Hovr|]

3TIG akOAoUBEQ TIEPITITWOEIS, N Bepareia Ba mpémel va

amogaailetal {uyilovtag Ta 0géAN Kai Toug KIvduvoug,

KaBwg Kai emMAEyovTag To KAAUTEPO OUVATO YEGO

ouprieong:

o AepUATIKEG NOIMWEEIQ

* Mn avoxr| aTo UANIKO oupTieong

* YoBapég diatapaxés euaiodnaiag Tou Akpou

* Mpoxwpnuévn TepIpepIkh veupomddela (mm.x. oakxa-
pwonNg d1aBATNG)

* Xpovia mohuapBpitida

Kivduvol / mapevépyeieg
EIdIkd €dv 0 Xelpiogdg Toug dev eival 0 evdedeIyUEVOQ,
Ol 1aTPIKEG KAATOEQ OUUTIEGNG UTTOPOUV VA TIPOKAAE-



oouv

* VEKPWON TOU OEPUATOG Kal

* BAGBeQ ANOyw TiEoNg oTA TIEPIPEPIKA veUpa. X Tepi-
TITWoN euaiobnTng emdepuidag, evdExeTal va TTAPOU-
0100TEl KATW Ao Ta YEGQA GUUTTIIEGNG KVNOUOG, ATTOAE-
mon Kal onuddia eAeypovic. Emopévwg, n KataAAnAn
(ppoVTIda ToU OEPPATOG KATW amd To €vOuua cuuTie-
ong éxel vonua. H medi mpoo@épel ppovTida Tou d€p-
haTog e1dIkd MPocapUOCUEVN OTIC KAATOES oUdTIiEONG
(medi day, medi night). EvnuepwBeite ano 1a eidikd
KATaoTAKATA TOU EUTTOPIioU.

Ta akdhouBa cuunTwPaTa Ba mpémel va 0dnyroouv o€

dueon apaipeon TNG KAATOAC oUUTIEGNG Kal €AEYXO TOU

KAIVIKOU EUPAPATOG:

MTTAE 1} AOTTIPOG XPWHATIOHOG TwV daXTUAWY, Un QuUGIO-

AoyIkég aioBroeig Kal poudidapaTta, auEavouevol movol,

avamnveuoTIKA OUCXEPEID Kal EPIDPWOEIS, OEEIg TTIEPIOPI-

OlOI TWV KIVAGEWY, KaBWS Kal pNn&iuata aTo mModI.

Mpoopi{éuevol XpPAOTEG KOl OTOXEUOMEVN OpGda acBe-
VOV

MeTagU Twv MPOOoPILOUEVWY XPNOTWV CUYKATAAEyovVTal
emayyeAdaTieq uyeiag kar acBeveig, cuumepiAauBavo-
UEVWV TWV ATOPWVY TTOU CUPHETEXOUV GTN GpPOVTIOA, Ka-
TOMIV GXETIKAG evNUEPWONG amd emayyehuaTtieq uyeiag.

STOoXEUOUEVN opada acBevwv: O1 emayyeAuaTieq uyeiag
@povTilouv pe 10ia eubuvn evihikeg kal maidid, ye T
BorBeia Twv d1aBEGINWY dIAOTACEWV/HEYEBWV KAl TwWV
anarouyevwy  AeIToupylwv/evdeitewy, AauBdavovTtag
umown TIg TANPOPOPIE] TOU KATAGKEUAOTH.

AIdpKeIa EPapUoyAg Kal Xxpriong

ExTOC Kal edv AMNWG €xel cuvTayoypaendei amd Tov yia-
PO, popdTe TNV KAATOA cupTieong mediven kadnuepi-
vd, and 1o mpwi éwg 10 Bpddu. O1 KGAToEg oupTieong ye
avTioMoOnTIKA Taivia oIAikdvng umopei va mpokaAécouv
epeBiopd oe GToua pe suaiodnTn emdepuida. AkOun kai
0e €EQIPETIKEG TIEPIMITWOEIG, OMOU UTIAPXE!I ONUAVTIKA
umépRacn TNG Kavovikng dIAPKEIag epappoyrg, 0a mpé-
el KATA TNV EQAPHOY MG KAAToAg unpou va PeTaTo-
TeTal APKETEG POPES TO avTIONIGONTIKG AKPO 1 va unv
amnokAeieTal n xprion evdg KaAGOv wq evaAAakTIKh. Me
TNV KABnuePIVN Xprion Kai To MAUGIYO, N IaTPIKWG aTdl-
ToUuEVN TiiEoN Kal N eAacTIKOTATA TNG KAATOAG GuTTie-
ong umopel va peiwBoulv pe Tnv mdpodo Tou xpdvou. H
TPOTEIVOUEVN BIAPKEID XPoNG QVEPXETAI TO WEYIOTO OE
6 urvec. Metd and autd, eival anapaitntog évag véog
€\eyX0C owUPATOPETPNONG amd Tov eIdIkG 1aTPO yIa TN
ouvTayoypdgnon uiag 1aTpikAg KAAtoag oupmieong. H
nuepounvia dima aTo cUPBOAO TNG KAEWUDPAG (ETIKETA)
mepIANaUBAVEl TOV PEYIGTO XPOVO XPACNG TWV 6 PNVMV.

ZnuavTikhg unédeIgn

H paypévn ueacudTivn eTikéTa dev emTPEMeTAl va
agaipeital, d1IaQopeTIKA N a&iwan / eyyunon Kai n emi-
oTPO®N dev Ba IoxUoUV.

0dnyieg epappoyiq

®dopdTe TIg kAATOEG 0ag ameubeiag YOAIG onkwOeiTe. Ta
UGAoPATIVa 1) AAOTIXEVIA YAVTIA TTPOGTATEUOUV TO TAEKTO
Upaoua amod {nui€g, OIEUKOAUVOUV TIOAU TNV €QApUoyN
Kal TNV Katavour) Tou mAektoU updouaTtoq. Evnuepwdei-
Te, emiong, yia Ta BonBruata epapuoyng, onwg Ta medi
Butler 1 medi 2in1. Ma kAAToeq ouumieong Ye avoixTo
OAXTUAO, BAATE TO TIODI IPWTA GTO TTAPEXOUEVO Bordnua.

* MdoTe amod péoa TNV KAATOQ cUpTTiEoNG Kal MAcTe TN
PTéPVA. KpatraTe TN oTéPva aTabepr] Kal yupioTe TNV
KAAToa oupTieong amé Tnv avdamodn.

* To TUra Tou TTOdI0U, TO OTI0I0 €XEI UEIVEI OTO ECWTEPI-
KO TN KAAToag, oxnuaTilel TWPa éva Avolyua. ExTel-
veTe EAdPPWQ To dvolyua Je Ta dUo xépia.

* MepdoTe T0 MOdI 0ag PEGA GTO AVolyua (Ue avoixTd
dAxTuha pali pe To Bordnua epapuoyrc) kai TpapnE-
TE POCEKTIKA TNV KAATOO cuuTieong péxpl T ¢Tépva
mévw oTo mddI.

* MepdoTe, 0TN GUVEXEID, TO UAIKO OMOIOPOP(A Kal XW-
pic (Gpeg oTO TOdI, OTPWVOVTAG KOUWATI-KOWUATI
P0G Ta eMdvw, XWPIg va TEVTWoeTe UTTEPROAIKA TNV
KGAToa. EAéyETE TN owoTr) £dpacn oTnv dken Tou To-
510U KaI Tn eTEéPva. AlopBwaoTe, edv XpelaoTel, TPARW-
VTAG TNV KAATOO EAAPPWC TTPOG TA KATW.

Ma kdAtoeg oupmieong pe avoixtd ddxTulo, BydATe To

Bonbnua epapuoyng Yetd amé autd To Bruad, avacnKw-

VOVTAC TO TUHHA TOU TTodI0U TNG KAATOAG TPOG TNV Ka-

TeuBbuvon TN eTEPVAQ kal Bydlovtag To Borndnua epap-

yoyng. XTn ouvéxela, TpaBniéTe To TURUa Tou Todiou

mavw amoé To modI 6ag Kal mepdaTe To MAEKTO OpOIOUOP-

Pa PEXPI TNV apx TwV OaxTUAWV.

* EAéyETE, 0TN Guvéxela, Tn B€on TNG KAATOAG oupTie-
ong. H kdAtoa yovatog Oa mpémel va TeEAEIWvel Tepi-
TIOU €va EKATOOTO KATW AT TOV auxéva Tou yovaTou,
eV 1 KGAToa unpou dUo ekatooTd KATw amd T yAou-
Tiaia oxiopn. To kahodv Oa mpérel va epapuolel Aveta
TN Yéan Kai Tov kaBaho.

la KaAToeg Xwpig TuApa modiou (IBD): KpatroTe To voly-
Ja pe TV UQAoudTivn eTIKETa oTn {wvn Je Ta xEpia 0ag
Kal mepdaoTe pe 1o modI oag and ndvw péoa and Ta dUo
avoiypata oto TAeKTO Ugaoua. TomoBeTiaTe TNV KATw,
oTevOTEPN {WVN TOU GUUTIECTIKOU TIAEKTOU UPAEouaTOg
riepinou 1 ekatootd mdvw anod Tov actpdyaro. TpaBrgre
TNV emdvw {wvn péxp! mepimou 1 ekatooTd KATw amd Tov
auxéva Tou yovaTou. BeBaiwbeite 4T dev Udpxouv Toaki-
0€I1G Kal E0UANUVETE TUXOV TOAKIOEIG TTOU Urmopei va umdp-
XOUV GTO TAEKTO Upacua.

ZUupPBOUAEG
‘Otav opdTe TNV KAATOQ, TIAVETE TIPOGEKTIKA TO TAEKTO
Upacua Kal Oxi TN paer TN avrioNiodnTIKAG Talviag.

Yrnodeigeig mepimoinong

MAéveTe KABNUEPIVA TNV KAATOA 0aG PETA TNV EQAPHO-

VA. ZuvioToUue va Xpnaoigotolgite dixTu mAuvTnpiou. Ta

UaAGKTIKG, Ta AN, Ta €Aaia, ol Aoaidv, of aloIQEQ Kal

T UTTOAEIUPATA GaTouvIoU UMopoUV va KATaoTPEWOUV

TO UAIKO Kal va TIPOKAAECOUV €peBIoUO TOU OEPUATOG.

MAéveTe TNV KGATOO XwPIOTA 1) pe pouxa iBIoU XpWHa-

TOG.

&g/ MAéveTe TO TPOIGV GTO XEPI, KATG TPOTIUNGN e
anoppuravtiké medi clean, i oTo MPdypaAUUa yia
euaiodnTta otoug 40°C pe éva Ao amoppUTavTIKd
XWPIG HOAAKTIKO.

2 Na unv xpnoiuornolotvTal ASUKavTIKG.

@ sréyvwua otov aépa / STeyvwTipio og Ao TEo-
ypauua

2 Na unv a1depmveral.

& NNa unv yivetal xnuikog kabapiopog.



EuBuvn

H euBlvn Tou KaTaokeuaoTr) malel o€ TEPIMTWON Wn
0pOng xpriong (cuumepiAauBavouévng emoKeung ano
€04Q 1) UTTNPECIWY TRITWV).

Y& TEPIMTWOoN mapandvwy o GXEGN UE TO TTPOIOV, OTTWg
napadeiypatog xdpiv BAABEG 0TO TAEKTO Upacua 1
e\aTTWUATA 0TNV epapuoyn, ameubuvBeite ameubeiag
oToV 1aTPIKG 6ag mpounBeuTr. Mdvo coBapd mepioTaTi-
K@, TIOU PTOPEl va 0dNy\oouV og onuavTikn emoeivwon
NG KatdoTtaong Tng uyeiag i oe BAvato, Ba mpénel va
YVWOTOTIOIOUVTal GTOV KATAGKEUAGTN Kal TNV apuodia
apxni Tou KpdToug-pélous. Ta coBapd mepIoTaTikG opi-
CovTal oTo ApBpo 2 Ap. 65 Tou Kavoviouou (EE)
2017/745 (MDR - Kavoviouog yia Ta 1aTpOTEXVOAOYIKG
mPOioVTa).

UNGARISCH / MAGYAR
duomed’

Rendeltetés

. PR . N i) .
Kor alakd kotott orvosi kompresszids \@J harisnya az
alsé végtagok 6sszenyomdsdra betegségek kezelésé-
bena Véndsrendszer.

Jellemzdk

Egy gydgyaszati kompresszids harisnya fokozatos
(lentrél felfelé csokkend) kompressziéval nyomadst fejt
ki avégtagokra.

Javallatok

Krénikus visszérbetegségek

« Visszerestiinetek enyhitése

- Eletmindség javitdsa krénikus visszérbetegségek
esetén

+ Vénds 6démdk megelGzése és terdpidja

+ Vénds bdrelvéltozdsok megelGzése és terdpidja

+ Ekcéma és pigmentdlédds

- Dermatoliposclerosis és atrophie blanche

« Ulcus cruris venosum terdpidja

+ Keverttipusu (artérids és vénds) ulcus cruris
terdpidja (az ellenjavallatok figyelembevétele
mellett)

« Ulcus cruris venosum recidivdjdnak megelzése

+ Fajdalomcsokkentés ulcus cruris venosum esetén

- Varikozitds

« Varikozitds terdpidja utdni kezdeti szakasz

« Funkciondlis vénas elégtelenség (adipositas, Ul6- és
dllémunka esetén)

- Vénds malformécid

« Sllyos kronikus vénds elégtelenség

Tromboembolikus visszérbetegségek

- Felletes vénds trombdzis

+ Ldb mélyvéndstrombdzisa

« Trombdzis utdni éllapot

- Poszttrombotikus szindréma

« Trombdzis profilaxis jaréképes betegeknél

Odémak

+ Nyirokodéma

+ Terhességalatti 6déma
+ Poszttraumds 6déma

- Posztoperativddéma

- Posztoperativ reperfiziés 6déma

- Ciklikus idiopatids 6déma

+ Zsirodéma

- Immobilitdsbél eredd pangdsos allapotok (artrogén
stasis szindréma, végtagok parézise vagy részleges
parézise)

+ Foglalkozdsbdl eredd 6déma (il6- és dllémunka)

-+ Gydgyszerindukalta 6déma, ha dtdllds nem lehetsé-
ges

Egyéb javallatok

+ Adipositas funkciondlis vénds elégtelenséggel
- Aldbakgyulladdsos dermatézisa

+ Terhesség alatti émelygés, szédiilés

- Pangdsos panaszok a terhesség alatt

- Egésisériilések utani dllapot

- Sebkezelés

A medi visszérbetegségek esetén rendszerint korkotott
kompresszids harisnyak, a nyirokedényrendszer beteg-
ségei esetén pedig sikkotott kompresszids harisnydk
haszndlatdt javasolja. Azonban bizonyos tényez6k
fenndlldsakor az orvos donthet Ugy, hogy pl. visszérbe-
tegség esetén is egy sikkotott termék biztositja a megfe-
lel§ terdpids elldtdst. (pl. nagyon nagy keriiletvaltozds,
ill. mély szovetreddk esetén). Ily médon elsGsorban a
beteg egyéni dllapota jétszik szerepet, igy a testsily, az
6déma tipusa és sulyossdga, valamint a kotdszovet tu-
lajdonséga.

Ellenjavallatok

- El6rehaladott periférids artérids érbetegség (ha
ezen paraméterek egyike fenndll: ABPI< 0,5, boka ar-
térids nyomdsa < 60 mmHg, ldbujjnyomds < 30
mmHg vagy TcPO2 < 20 mmHg |dbhdt). Rugalmatlan
anyagok haszndlata esetén kompressziés terdpia
szigory klinikai ellendrzés mellett még megkisérel-
het§ 50 és 60 mmHg kozétti artérids bokanyomads
esetén.

- Dekompenzéltszivelégtelenség (NYHA Il + 1V)

- Szeptikus phlebitis

+ Phlegmasia coerulea dolens

Az aldbbi esetekben az el&nydk és hdtranyok mérlege-

|ésével, valamint a leginkdbb megfelel§ kompresszids

eszkoz kivélasztasdval kell donteni a terdpidrdl:

+ Sllyos nedvedzd dermatdzis

« Allergia a kompressziés harisnya anyagaval szem-
ben

« Sllyos végtagi érzészavarok

- El6rehaladott periférids neuropadtia (pl. cukorbeteg-
ség)

+ Primer krénikus polyarthritis

Kockdzatok / mellékhatdsok

A gybgydszati kompressziés harisnydk, kiilondsen

szakszer(tlen haszndlat esetén,

- bérnekrdzist és

- a periférids idegek nyomdsos kdrosoddsét okozhat-
jék. Erzékeny béresetén viszketés, hamlas és gyulla-
dds Iéphet fel a kompresszids eszkozok alatt. Ezért
megfelel§ bérépoldsra van sziikség a kompresszids
harisnya alatti terlleteken. A medi kifejezetten a
kompresszids harisnydkhoz kifejlesztett b&rdpold
termékeket kindl (medi day, medi night). Kérjen ta-



ndcsot a gydgydszati szakkereskedésben.

Az aldbbi tlinetek esetén azonnal abba kell hagyni a
kompresszids termék haszndlatdt és meg kell vizsgal-
ni a klinikai leletet:

Aldbujjak kék vagy fehér elszinezGdése, fondkérzés és
zsibbadds, novekvd féjdalom, 1égszomj és verejtéke-
z€s, akut mozgéskorldtozottsdg, valamint duzzanatok
alabfejen.

Célzott felhasznal6k és betegcsoportok

Acélzott felhasznaldk kozé tartoznak az egészségiigyi
szakemberek és a betegek,beleértve a kezelésben
kozrem(ikods személyeket, az egészségiigyi szakem-
berek dltal torténd megfelel felvildgositdst kovetSen.
Célzott betegcsoport: Az egészségligyi szakemberek a
rendelkezésre 116 méretek és a szlkséges funkcidk/
javallatok alapjan felnétteket és gyermekeket ldtnak
el sajdt felel@sségre, a gydrtdi informéciék figyelem-
bevételével.

Viselési és hasznalati id6tartam

Amennyiben orvosa mésként nem firja el6, minden
nap, reggeltdl estig viselje a mediven kompresszids
harisnyadt. Szilikon tapadépénttal elldtott kompresszi-
6s harisnydk esetén az érzékeny bérii embereknél irri-
tdcid léphet fel. Kivételes esetekben is, amikor a ren-
des viselési idGtartamot jelentdsen tdllépik, a
tapaddpant tobbszori athelyezésére lehet sziikség
combharisnya viselésekor, vagy alternativaként haris-
nyanadrdg alkalmazését is meg lehet fontolni. A napi
viselés és mosds kovetkeztében idével csékkenhet a
kompresszids harisnya gyégydszati szempontbdl
szlikséges nyomdsa és rugalmassdga. Az ajénlott
haszndlati id§tartam legfeljebb 6 hénap. Ezt kdvetd-
en, ha tovabbra is gyégydszati kompressziés harisnya
viselése sziikséges, a gydgydszati szakkereskedésnek
Gjra le kell vennie a méreteket. A homokdra szimbé-
lum melletti ddtum (cimke) a 6 hdnapos maximalis
hasznélatiidétartamot jeldli.

Fontos megjegyzés

A bevarrt cimkét nem szabad eltdvolitani, ellenkezé
esetben megsz(inik a szavatossdgra és cserére vonat-
kozé jog.

Felhelyezési Gitmutaté
Aharisnydt kdzvetlendl a felkelés utdn vegye fel. A text-
il- és gumikeszty (i védi a harisnya anyagdt a sérilések-
t6l, és nagyban megkonnyiti a harisnya felvételét és ki-
simitdsdt. Keresse a medi Butler vagy medi 2inl
harisnyafelhizékat is. Nyitott orrd kompressziés haris-
nyak esetén el§szor a mellékelt harisnyafelhizéba buj-
tassa be aldbat.

+ Nydljon be a kompressziés harisnydba és fogja meg
a sarokrészt. Tartsa szorosan a sarokrészt és fordit-
sa ki a kompresszids harisnydt.

- A harisnya belsejében maradt Idbfejrész ekkor egy
nyfldst képez. Két kézzel kissé tagitsa ki a nyildst.

- BUjtassa be a 1dbat a nyildsba (nyitott orr esetén a
harisnyafelhtzéval egyditt), és évatosan hizza fel a
kompresszids harisnydt a sarkdig.

- Ezutdn simitsa ki egyenletesen és rdncmentesen az
anyagot a Idbdn, |épésrdl 1épésre haladva anélkdl,
hogy tdlnydjtand a harisnyét. Ellendrizze a megfele-
16 illeszkedést a Idbujjakndl és a sarokndl. Sziikség

esetén korrigdlja a poziciét azéltal, hogy kissé lej-
jebb hajtja a harisnyat.

Nyitott orrd kompressziés harisnydk esetén e |épést
kovetden tdvolitsa el a harisnyafelhizét; ehhez hajtsa
fel a harisnya labfejrészét a sarok irdnyaba és hlizza ki
aharisnyafelhzét. Ezutdn hlzza vissza a ldbfejrészta
ldbara, majd simitsa ki egyenletesen az anyagot egé-
szen a ldbujjak kezdetéig.

- Végezetlil ellendrizze a kompresszids harisnya il-
leszkedését. Egy térdharisnydnak kb. 1 centiméter-
rel a térdhajlat alatt, egy combharisnydnak kb. 2
centiméterrel a farredd alatt kell végzddnie. Haris-
nyanadrdg esetében fontos a derékon valé kényel-
mes illeszkedés és a Iépésbetét szorossdga.

Labfejrész nélkili harisnya esetén (IBD): Fogja meg a
szegélyt a textilcimkés nyildsndl, majd felllrél dugja at
aldbfejétakelme két nyildsdn. Poziciondlja a kompresz-
szi6s kelme alsé, vékonyabb szegélyét kb. 1 cm-rel a
boka felett. Afels§ szegélyt hiizza fel kb. 1 cm-rel a térd-
hajlatald. Ugyeljen a rdncmentes illeszkedésre és simit-
sa ki az esetlegesen kialakult rancokat a kelmén.

Tippek
A harisnya felvételekor a kelmébe nydljon be évatosan,
ne pedig a tapadépént varrasaba.

Apolésitudnivalék

Mossa ki naponta a harisnyat a viselést kovet&en. Mo-

s6hdld haszndlatat javasoljuk. Az 6bliték, zsirok, ola-

jok, lotionok, kenécsdk és szappanmaradvanyok kéro-
sithatjdk az anyagot és bdérirritdciét okozhatnak.

Kilon vagy hasonld szin( ruhadarabokkal egyltt

mossa.

&/ Aterméket, lehetGleg mediclean mosészert hasz-
nélva, kézzel, vagy 40 °C-os kiméIl§ programon, fi-
nommosdészerrel, 6blitd nélkil mossa.

A Nefehéritse.

[0 Levegsn/széritogépe kimél§ programjan széritsa

2R Nevasalja.

& Netisztitsa vegyileg.

Felel&sség

Agydrté felelssége megszinik nem rendeltetésszer(
haszndlat esetén (ideértve a sajdt javitdst vagy kiilsé
szolgéltatd igénybevételét). Ide vonatkozdan vegye fi-
gyelembe a megfelel§ biztonsdgi tudnivaldkat és uta-
sitdsokat is a részletes elektronikus hasznalati Gtmu-
tatéban (Idsd QR-kdd az elsG oldalon).

A termékkel osszefliggésben felmerild reklamdciok,
pl.a szévet kdrosoddsa vagy szabdsi hibak, esetén for-
duljon kozvetlenil a gydgyaszati szakkeresked6hoz.
Csak azokat a stlyos vératlan eseményeket lehet je-
lenteni a gyarténak és a tagéllam illetékes hatdsagé-
nak,amelyek az egészségiallapotjelentds romldsahoz
vagy haldlhoz vezethetnek. A sllyos varatlan esemé-
nyek az (EU) 2017/745 (MDR) rendelet 2. cikkének 65.
pontjaban olvashaték.



UKRAINISCH / YKPATHCBKA
duomed’

MpusHaueHHs

MeAnYHI KOMNPECINHI NaHYOXM KPYTAOTO MAETIHHA AAS
) o )

Komnpecii @ HUXHIX KIHLIBOK, NEPEBAaXHO AASA AIKY-

BaHHA 3aXBOPIOBaHb BEHO3HOI CUCTEMMU.

Ocob6auBoCTi poboTn

MeaAMYHI KOMMPECiKHI BUPOOU CNPUUMHSAIOTH Bi3i0N0-
rYHO PO3MOAIAEHUIA TUCK Ha HWXHI KiHLIBKW, rPaAiEHT
TUCKY 3MEHLLYETLCA 3HU3Y AOTOPM.

MokasaHHA

XpOHiYHi BEHO3Hi 3aXBOPIOBaHHA

* [MoAINWEHHA BEHO3HMX CUMNTOMIB

* [oOAINWEHHA AKOCTI XMUTTSA NPU XPOHIYHMX BEHO3HMX
3aXBOPIOBAHHAX

* MpodirakTuka Ta Tepanisi BEHO3HUX HabpsKiB

* [IpodinakTnka Ta Tepania BEHO3HWUX 3MiH LLKipK

* Ek3ema Ta nirmeHTauin

* AepMaToAinockAepo3 Ta atpodia GaaHL

* Tepanis BEHO3HOI BUPa3Ku rOMiAKK

* Tepanis 3milaHoi (apTepianbHOi Ta BEHO3HOI)
BMPAa3KM FOMIAKM (3 ypaxyBaHHAM NPOTUNOKa3aHb)

* 3anobiraHHsA peunAnBY BEHO3HOI BUPA3KW rOMIAKK

* 3MeHLeHHs BOAID NPU BEHO3HIN BUPa3Li rOMIAKK

* Bapukos

* MouaTkoBa Gasa nicad Tepanii Bapukosy

* QYHKUiOHaAbHa BEHO3Ha HEAOCTATHICTb (Npun
OXMPIHHI, CUAIHHI, cTOAUMX poboTax)

* BeHO3Hi BaaK PO3BUTKY

* TAXKa XpOHiYHa BEHO3HA HEAOCTaTHICTb

Tpom60emb60oniuHi BeHO3Hi 3aXBOPIOBaHHA

* Tpom603 NOBEPXHEBOI BEHO3HOI CUCTEMU

* TpoM603 rAMOOKMX BEH Hir

* CTaH nicas Tpom603y

* MoCTTPOMOOTUYHUIT CUHAPOM

* MpoodirakTuka TPoM603iB y MOBIAbHUX NALLEHTIB

Habpsak

* Nimdpepema

* Habpsiku npu BaritTHoCTi

* MocTTpaBMaTUYHUIN Habpsak

* MicasonepauiinHuii Habpsk

* MicasaonepauinHuii penepoysinHuii Habpsik

o LIMKAIUHMI ipionaTuuHuii Habpsik

* Nineaema

* 3acTiit Yepe3 HepyxoMicCTb (Napes i YacTKOBWK na-
pes KiHLiBKM)

* MpodecinHnit Habpsik (cToAdvi Ta cuasdi npodecii)

* MeArKaMeHTO3HWI HabpsK, AKLLO 3MiHU HE MOXAUBI

IHWi nokasaHHA

* OXMPIHHA 3 PYHKLIOHAABHOK BEHO3HOI HEAOCTATHI-
CcTio

* 3ananbHi AepmaTto3n Hir

* HypoTa, 3anamopoYeHHs Nia Yac BariTHOCTI

* MpobAaemu i3 3aCTOEM NiA Yac BariTHOCTI

* CtaH nicas onikis

* NikyBaHHs pybuiB

medi 3a3BWuYall PEKOMEHAYE KOMMPECIVHI  NMaHYoxXu

KPYTAOTO MAETIHHA NMPU 3aXBOPIOBAHHAX BEH | KOMMNpe-
CilHi MaH4Y0XM NAOCKOrO MAETIHHS NPKU 3aXBOPHOBAHHAX
AiMdaTUUHOI cuctemu. OpHaK, NMpW NEBHUX YMOBaX, Ai-
Kap MOXE BMPILLIKTH, LLO BUKOPUCTAHHS 3acobiB 3 NAo-
CKMM MAETIHHAM MOXe BYTH AOPEUHOIO TEPaNIEt, HaBITh
y BUMaAKy BEHO3HOro 3axsBoptoBaHHA. (Hampukaaa, y
BUNAAKY AyXe BEAVKUX 3MiH OKPYXHOCTI @bo rAMBOKKMX
LapiB TKaHWH). 30Kkpema, NeEBHY POAb BiAirpatoThb cre-
UMdiIYHI AAA NaLieHTa GaKkTopu, Taki Ak Mmaca TiAa, TUN Ta
BUPaXeHiCTb HabPsKY Ta XapakTep CrOAYYHOT TKAHUHM.

MpotunokasaHHA

* PoswmnpeHa obAiTepallis nepudepinHux apTtepii
(AKLWO nianasae Byab-skuit 3 UMx napametpis ABPI
<0,5, rOMiIAKOBOCTOMHKIA apTepianbHKil TUCK <60 MM
PT.CT., TUCK Ha naAbLi Horn <30 MM pT.cT. abo TcPO2
<20 MM PT.CT. Ha TUAbHI YacTuHi cTonw). Mpu BUKO-
PUCTaHHI HEEAACTUYHKX MaTepianiB KOMMPECiHE Ai-
KyBaHHA BCE Lle MOXHa 3AIMCHUTM NPWU TOMIAKO-
BOCTOMHOMY apTepianbHOMY THUCKY Bia 50 A0 60 Mm
PT.CT. NiA PETEABHUM KAIHIYHUM KOHTPOAEM.

* AekomneHcoBaHa cepueBa HepocTaTHICTb (NYHA II-1V)

o CenTuyHuin daebit

LinpkyaaTOpHa BeHO3Ha raHrpeHa (paermasis) Y Ha-

CTYMHUX BUMNaAKaX pilLEHHS NPO Tepanito CAIA NpuiiMa-

TM 3 ypaxyBaHHAM nepeBar Ta puUankiB, a Takox B16O-

py HalbiAbLL MIAXOASILLOTO KOMMPECIMHOro 3acoby:

* BUMpaXeHi AepMaTo3su, AKi coyatbesa

* HenepeHOCUMICTb KOMMPECIHOro matepiany

* TAXKI NOPYLWEHHA YYTAUBOCTI KiHLIBKK

* DO3BUHEHa NepudepuyHa Helponartia (Hanpukaaa,
npv LyKpoBoMmy aiaberi)

* NEPBUHHUI XPOHIYHWUIA NOAIAPTPUT

Pu3uku / nobiuHi epektn

MeaAnYHI KOMMPECIVHI NaHY0XM MOXYTb, 30KpEMa Npu

HenpaBUAbHOMY NOBOAXEHHI 3 HUMU, NPU3BECTU AO

* HEKPOSY LLKIpK Ta

* MOLWKOAXEHb NePUGEPUYHMUX HEPBIB MNiA TUCKOM.
Mpu YyTAMBIN LUKIPI KOMMPECIMHKMX 3aC0OM MOXYTb
BUKAMKATU CBEPOIX, AYLLEHHA Ta 03HaKM 3ananeHHs.
Tomy aAeKBaTHUI AOTASIA 3a LLIKIPOIO MiA KOMMPECIH-
HOO BIAM3HOI € AOPEUYHMM. medi NPOMNOHYE AOTASIA
3a LWKIpOoto, crneuianbHo MiaibpaHuii A0 KOMMPECIi-
HWX NaHyix (medi day - AeHHW, medi night - HiYHWI).
OTprMmaiiTe nopaaw 3 LIbOTO NUTaHHSA y creLianizoBa-
HUX MEAWNYHMX NOCTauyaAbHHKIB.

HacTynHi cMMNTOMM NOBWHHI NPU3BOAMTU AO HETAWHO-

ro NPUMUHEHHSA KOMMNPECIMHOIO AiKyBaHHA Ta KOHTPO-

AKO KAIHIYHMX pEe3yAbTaTiB:

CwuHe abo 6ine 3abapBAEHHSA NaAbLIB Hir, AMUCKOMbOPT

i OHIMIHHA, NOCUAEHHA BOAID, 3aAWLLKA i NITAUBICTb, rO-

CTpi panToBi 0OMeEXEHHS PyXiB i HaBPSK CTOMNK.

MepepbaueHa rpyna KOpUCTyBayiB Ta NaLieHTIB

O NOTEHLIMHKWX KOPUCTYBaUiB BIAHOCATb NPEACTaBHM-
KiB Npodeciit 0XOPOHM 3A0POB'A Ta NaLEHTIB, Y TOMY
YUCAI TUX, XTO OTPUMYE MEAUYHY AOMIOMOTY MIiCAA Ha-
A@HHS HaAeXHOI iHhopMaLlii MeaAnepcoHaAOM.
MepeabaveHii rpyni nauieHTie: MeaAWdHi NpauiBHUKK
HaAaloTb AONOMOTY AOPOCAWUM Ta AITAM BUXOASUM 3 Ha-
ABHUX PO3MIpIB Ta HEOOXiAHMX GYHKLIM/NOKa3aHb BiA-
NOBIAHO A0 ChepU CBOET AIIABHOCTI, BPaXOBYHOUM iH-
dopmalLlito BUPOOHMKa.



Yac HOCiHHA Ta BUKOPUCTaHHA

AKLLO AiKapem He NPU3HAYEHO iHWe, WOAHA 3 PaHKy
AO Beyopa HOCiTb KOMMPECiMHi naH4yoxu mediven.
KoMMpeciitHi NaHYoxXu 3 CHAIKOHOBOK PE3UHKOK MO-
XYTb BUKAMKATU NOAPA3HEHHS LWKIPKW Y AIOAEH 3 HYTAW-
BOI LWKIpPOt0. MpK KOPUCTYBAHHI NaHYOXamMu y BUHAT-
KOBWX BMMNaAKax, KOAW 3BUYAMHWIA 4ac HOCIHHA
3HAUYHO NEPEBULLEHO, AUMKY PE3UHKY CAIA KiAbKa pa-
3iB MepemillyBat Un , AK aAbTEPHATUBY, CAIA BMKO-
PUCTOBYBATU NaHYOXM AOBXMHOIO AO CTErOH ab0 KOA-
rotkn. [pu WOAEHHOMY BWKOPWUCTAHHI Ta MpaHHi
HEOOXIAHUI MEAMYHUI TUCK Ta eAaCTUUHICTb BaLLWX
KOMMPECIMHMX MaHYiX MOXYTb 3MEHLLyBaTUCS 3 Ya-
COM. PEKOMEHAOBaHUI YaC BUKOPUCTAHHA - Makcu-
MyM 6 Micauis. MicAs Lboro HeobxiAHa HOBa Nepes.ip-
Ka po3MipiB TiAa cheuiaAisoBaHUM — MEAUYHUM
NOCTaYaAbHUKOM AASi NMOAGABLIOTO MPU3HAYEHHSA Me-
AWUHOTO KOMMPECIMHOro TprKoTaxy. Aata 6iAs CMMBO-
Ay MICOYHOrO TOAMHHMKA (Ha eTUKETLI) MICTUTb MaKkcu-
MaAbHWI Yac BUKOPUCTaHHSA 6 MicsLiB.

BaxauBa BKasiBka

BLUMTY TEKCTUAbHY ETUKETKY HE MOXHa BHAAAATH,
iHaKlWe ckapra/rapaHtia Ta 06MiH ByAyTb HEAINCHM-
MU.

IHCTPYKUiA 3 HapAraHHA

Haasiraiite cBOi naH4oXM BiApa3dy MiCAs TOro, ik BCTaAM.

TekcTUAbHI abo TyMOBI PYKaBWUKM 3axuLLatoTb TPUKO-

TaxXHy TKaHWHY BiA MOLIKOAXEHb, 3HAYHO MOAErLYIOTh

HaAAraHHA Ta PO3MNOAINEHHA TPUKOTEXHOrO MOAOTHA.

3anuTaite TakoxX Npo AOMOMIXHI 3aC00M AAA HaAAraH-

HA, Taki Ak medi Butler abo medi 2in1. AAd KOMMPECIi-

HUX MaH4YoX 3 BIAKPUTUM HOCKOM CMOYaTKy BCyHbTE

CTYMHIO Y AOMIOMIXHWIA 3aCi6, LLO AOAGETHCS.

* [POCTArHITb PyKY BCEPEAMHY KOMMPECIMHOT NaHYOXK
i cxoniTb N'ATKy. MilHO TpUMaiTe N'ATKY | BUBEPHITbL
KOMMPECIHY NaHYoXy.

* YacTuHa CTonu, WO 3aAULIKAACA BCEPEAUHI NaHYo-
X1, TENEp yTBOPOE OTBIP. 3nerka 36iAblUMTb OTBIP
TATHYYM iioro o6oma pykamu.

* [IpOCYHbTE CTYMHIO Y OTBIP (3 BIAKPUTMM HOCKOM i
AOMOMIXHMM 3aC060M) | 0BEPEXHO MOTAMHITH KOM-
NPECIiMHY NaHYoXy A0 N'ATKK.

* [MoTiM PO3MOAIAITE MaTepiaa piBHOMIPHO | 6e3 3Mop-
LIOK Ha HO3i, CoYaTKy CKAaBLUW MOr0 | He PO3TAryto-
YW NaHYyoxy. TUM YaCOM NepeKoHaMTECh, LLLO NaAbLi
Hir Ta N'ATka NpaBUAbHO MNOCaAXEHI. FAKLLO NOTPIBHO,
BUNPaBAATE, TPOXM 3CYHYBLUM NGHYOXY BHU3.

AKLLO BM BUKOPUCTOBYETE KOMMNPECIMHI NaHYOXM 3 BiA-

KPUTUM HOCKOM - MICASi LIbOTO 3HIMIiTb 3aCi6 AAS HAAA-

raHHA, NAITHYBLW YaCTUHY NaHYoXK1 AC M'ATU Ta BUTAT-

HYBLUM 3acib AAS HaafTaHHS. MOoTiM 3HOBY HATAHITb Ha

CTONY AIASIHKY CTSITHYTOI MaHYoXu i PIBHOMIPHO pO3Mo-

AINTb TOUKOTaXHY TKAHUHY AO NaAbLIB HOTK.

* HapewTi, nepesipte 4n KOMPOPTHO BM OAATHYAM
Balli KOMMPECIMHI NaHYOXW. FOAbOU MOBUHHI 3aKiH-
yyBaTtuca NpubAM3HO Ha 1 CM HMXUe 3aAHBOT YacTu-
HU KOAIHa@, NaH4yoxu — MPUOAM3HO Ha 2 CM HUxXUe
CKABAKM CiAHWLUb. KOAFOTKM NOBWMHHI LWIABHO NPUAS-
raTv AO TaAii i B NPOMEXMHI.

Ansi nanuix 6e3 ctonu (IBD): BisbMiThCst pykamu 3a oTBip
i3 TEKCTUABHUM IPAKOM Ha PE3MHLI Ta crnovatky cTyn-
HiTb HOrOKO 3BEPXY YEPE3 ABa OTBOPU B TPMKOTaxi. Po3-

MICTiTb HWUXHIO, BY3bKy PE3WHKY KOMMPECIMHOMO TPUKO-
Taxy nNpMBAM3HO Ha 1 CM BULLE LWMKOAOTKM. [MOTATHITL
BEPXHIO YaCTUHY PE3UHKM NMPUOAM3HO Ha 1 CM HUxXue
3aAHbOI YaCTUHK KOAIHa. lepekoHaiTecs, Lo nocaaka
He Mae 3MOPLUOK, | PO3rAaAbTe ByAb-AKi CKAAAKM, SIKI MO-
XYTb 3'ABUTUCA Ha TPUKOTAXHIM TKaHWHI.

Mopaaun
KoAn Hapsraete naHuyoxm, 06epexHo TArHITb 3a TPUKO-
TaXHy TKaHWHY, a He 3a LLOB PE3UHKM.

Aorasip 3a BuUpo6om

MaHuoxu Tpeba NpaTH LOAHS NICAS X BUKOPUCTaHHS.

MU PEKOMEHAYEMO BUMKOPWUCTOBYBATU MIlLOK AAA 6i-

AM3HW. KOHAMLIOHEPU, XMPK, OAii, AOCbMOHU, Ma3i Ta

3aAULLIKW MUAG MOXYTb MOLIKOAMTM MaTepian i BUKAK-

KaTW NoApasHeHHs LKipu. Mpatn okpemo abo 3 0Af-

rOM OAHOTO KOABOPY.

Mepitb BUPI6 BPyUHY BaxaHo 3 BUKOPUCTAHHAM 3aC0-

6y medi clean,.ab0 B pexunMi AEAIKATHOTO .

&/ Mepitb BMPI6 BpyYHY BaxaHo 3 BUMKOPUCTAHHAM
3acoby medi clean,.abo B pexumi apenaikaTHoro
npaHHs npu 40°C 3 M'IKUM MUEOUYMM 3acobom 6e3
KOHAMLIOHEPa AAS BIAU3HM.

A He Binbintoiite.

(@] CyWwuTb Ha NOBITPi / CYWWTb B CYLUMAbHIA MaLUMHI
Ha AeNIKaTHOMY LUMKAI

2R\ He npacyiite.

® He nipAaBanTe ximumcTui.

BianoBiaanbHicTb

BUPOBHUK 3BIAbHSETLCS BiA BIANOBIAGABHOCTI NPU BU-
KOPWCTaHHi BUPOBY He 3a NpHU3HAYEHHAM (BKAKOYAIO-
YU PEMOHT BAGCHUI ab0 BUKOHAHWI CTOPOHHIMU MO-
CTavyaAbHMKaMu NOCAyr). byab Aacka, TakoX 3BEPHITb
yBary Ha BiAnNoBiaHY iHbOpMaLito Npo 6e3neky Ta Bka-
3IBKM B AETAAbHUX EAEKTPOHHMX IHCTPYKLIAX 3 BUKOPH-
cTaHHA (AnB. QR-KOA Ha nepLuii CTopiHLI).
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Predvidena uporaba

KroZno pletena medicinska kompresijska nogavica se
uporablja za kompresijo @ spodnjih udov, v glavnem
prioskrbiobolenjvenskega sistema



Lastnosti

Medicinska kompresijska nogavica s stopnjujocim pri-
tiskom (vedno manjS$im od spodaj navzgor) izvaja
kompresijski u¢inek na ude.

Indikacije

Kronicne venske bolezni

« Izboljsanje venskih simptomov

« Izboljsanje pri kroni¢nih venskih boleznih

- Preventiva in terapija venskih edemov

- Preventiva in terapija venskih sprememb koZe

- Ekcem in pigmentacija

- Dermatoliposkleroza in bela atropija

- Terapija venske golenske razjede

+ Terapija meSane (arterijske in venske) golenske
razjede (z upoStevanjem kontraindikacij)

- Preprecevanje ponovitve venske golenske razjede

+ Zmanjsanje bolecine privenski golenski razjedi

+ Varikoza

- Zacetna faza po terapiji varikoze

- Funkcionalna venska insuficienca (pri adipoznosti,
prisedecih in stojecih poklicih)

- Venske malformacije

+ TeZzka kroni¢na venska insuficienca

Trombemboli¢ne venske bolezni

+ Povrsinska venska tromboza

+ Globoka venska tromboza na nogi

- Stanje po trombozi

+ Potromboznisindrom

+ Preprecevanje tromboze pri mobilnih pacientih

Edemi

+ Limfedemi

- Edemivnosecnosti

+ Posttravmatski edemi

- Pooperativniedemi

+ Pooperativni reperfuzijski edemi

- Cikli¢niidiopatskiedemi

- Lipedemi

- Stanja zastoja zaradi negibljivosti (artrogeni zastoj-
nisindrom, omrtvelostin delna omrtvelost udov)

+ Poklicno pogojeni edemi (stojeci, sedeci poklici)

+ Z zdravili pogojeni edemi, e zamenjava zdravila ni
mogoca

Druge indikacije

- Adipoznost s funkcionalno vensko insuficienco
+ Vnetna dermatoza nog

- Slabost, vrtoglavica v nosecnosti

+ TeZave z zastajanjem v nosecnosti

- Stanje po opeklinah

+ Oskrba brazgotin

medi pri venskih obolenjih praviloma priporoca kroZzno
pletene kompresijkse nogavice, pri obolenjih limfnega
sistema pa plosko pletene kompresijske nogavice. Pri
dolocenih dejavnikih pa je po odlo€itvi zdravnika, npr.
tudi pri venski bolezni, primerna terapija s plosko plete-
nim pripomockom (npr. pri zelo velikih spremembah
obsega ali globokih gubah tkiva). Tako igrajo veliko vlo-
go zlasti dejavniki posameznih pacientov, na primer
teZa pacienta, vrsta in resnost edema ter struktura ve-
zivnega tkiva.

Kontraindikacije

- Razvita periferna arterijska bolezen (Ce ustreza
eden od teh parametrov: ABPI < 0,5, tlak gleZenjske
arterije < 60 mmHg, tlak prstov na nogi < 30 mmHg
aliTcPO2 <20 mmHg na narti). Priuporabi neelastic-
nih materialov se lahko pri pogostem klini¢nem nad-
zoru poskusi kompresijska oskrba Se pri tlaku gle-
Zenjske arterije med 50 in 60 mmHg.

- Dekompenzirana srénainsuficienca (NYHA I +1V)

- Septicniflebitis

+ Phlegmasia coerulea dolens

V naslednjih primerih se priodlo€itvi za terapijo preso-

jajo koristi in tveganja ter izbira najprimernejSega

kompresijskega pripomocka:

- Dermatoza zizrazitim mocenjem

« Intoleranca na kompresijski material

+ Tezke obCutljivostne motnje udov

- Razvita periferna nevropatija (npr. pri sladkorni bo-
lezni)

+ Primarni kroni¢ni artritis

Tveganja/stranski ucinki

Medicinske kompresijske nogavice lahko zlasti pri ne-

pravilnem ravnanju povzroCijo nekroze koZe in po-

Skodbe perifernih Zivcev zaradi pritiska.

+ nekroze koZe in

- poskodbe perifernih Zivcev zaradi pritiska. Pri obCu-
tljivi koZi se lahko pod kompresijskimi pripomocki po-
javijo srbenje, luscenje koZe in vnetni znaki. Zato je
smiselna primerna nega koZe pod kompresijskim pri-
pomockom. Znamka medi ponuja pripomocke za nego
koZe, posebej prilagojene kompresijskim nogavicam
(mediday, medi night). Glede tega se posvetujte z me-
dicinskim strokovnim osebjem.

Pri naslednjih simptomih morate takoj odstraniti

kompresijski pripomocek in izvesti klini¢ni pregled:

Prstina nogi so modre ali bele barve, neprijetni obcut-

ki in ob€utki gluhosti, vedno mocnejse bolecine, krat-

ka sapa in znojenje, akutne omejitve gibanja in oteklo

stopalo.

Predvideni uporabniki in skupina pacientov

Med predvidene uporabnike Stejejo izvajalci zdra-
vstvenih poklicev in pacienti (vklju¢no z osebami, ki
izvajajo nego) z ustreznimi pojasnili izvajalcev zdra-
vstvenih poklicev.

Ciljna skupina pacientov: Izvajalci zdravstvenih pokli-
cev na svojo odgovornost ob upoStevanju informacij
proizvajalca s pomocjo razpoloZljivih mer/velikosti in
potrebnih funkcij/indikacij oskrbujejo odrasle in otroke.

Cas nosenja in uporabe

Ce zdravnik ne predpise drugace, nosite kompresijsko
nogavico mediven vsak dan od jutra do vecera. Pri
kompresijskih nogavicah s silikonskim oprijemalnim
trakom lahko priljudeh z ob&utljivo koZo pride do dra-
Zenja koZe. Tudi v izjemnih primerih, pri katerih obcu-
tno prekoracite normalen ¢as nosenja, morate pri no-
Senju visokostegenskih nogavic veckrat prestaviti
oprijemalni trak ali razmisliti o moZnosti uporabe
hla¢nih nogavic. Z vsakodnevnim noSenjem in pra-
njem se lahko s€asoma zmanjsata za medicinsko oskr-
bo potrebna pritisk in elasti¢nost kompresijske noga-
vice. PriporoCeni €as uporabe je najveC 6 mesecev.
Zatem je treba pri naslednji izdaji medicinskih kom-



presijskih nogavic izvesti ponoven pregled telesnih
mer v specializirani trgovini z medicinskimi pripomo¢-
ki. Datum ob simbolu pescene ure (na etiketi) predsta-
vlja najdaljsi Cas uporabe 6 mesecev.

Pomembno opozorilo
Vsite tekstilne etikete ne smete odstraniti, saj v na-
sprotnem primeru izgubite pravico do garancijskega
zahtevka in zamenjave.

Navodila za namestitev

Nogavice si nadenite, takoj ko vstanete. Tekstilne ali gu-

mijaste rokavice $citijo pletenino pred poskodbami,

mocno olajSajo obuvanje in porazdelitev pletenine.

Vprasajte tudi po pripomockih za obuvanje, na primer

medi Butler ali medi 2in1. Pri kompresijskih nogavicah z

odprto konico stopalo najprej vstavite v priloZen pripo-

mocek za obuvanje.

- Z roko sezite v notranjost kompresijske nogavice in
primite peto. DrZite peto in kompresijsko nogavico
zasukajte z notranjo stranjo navzven.

- Del stopala, ki je ostal v notranjosti nogavice, zdaj
oblikuje odprtino. Z obema rokama nekoliko razte-
gnite odprtino.

- Stopalovstavitevodprtino (priodprti koniciskupaj s
pripomockom za obuvanje) in kompresijsko nogavi-
co previdno povlecite do pete preko stopala.

- Nato material enakomerno in brez gub porazdelite
po nogi tako, da ga postopoma dvigujete, ne da biga
pritem prevec raztegovali. Preverjajte, ali sta konica
prstov in peta na pravem mestu. Po potrebi ju
popravite tako, da nogavico nekoliko pogladite
navzdol.

Pri kompresijskih nogavicah z odprto konico po tem
koraku odstranite pripomocek za obuvanje tako, da
stopalni del nogavice zavihate v smeri pete in izvlece-
te pripomocek za obuvanje. Nato stopalnidel ponovno
povlecite preko stopala in pletenino enakomerno po-
razdelite do zacetka prstov.

- Nazadnje preverite poloZaj kompresijske nogavice.
Dokolenska nogavica se mora koncati priblizno 1 cm
pod kolenskim sklepom, visokostegenska nogavica
papriblizno 2 cm pod zadnji¢nim jarkom. Hlacne no-
gavice morajo biti v pasu udobne, vSitek pa sevkora-
ku ne sme premikati.

Pri nogavici brez stopalnega dela (IBD): Z rokama dobro
drzite odprtino s tekstilno etiketo za obrobo in s stopa-
lom stopite z zgornje strani skozi obe odprtini v pleteni-
ni. Spodnjo, ozko obrobo kompresijske pletenine porav-
najte tako, da bo priblizno 1 cm nad gleZnjem. Zgornjo
obrobo povlecite do priblizno 1 cm pod kolenski zgib.
Pazite, da pletenina ne nagubana; zgladite morebitne
gube.

Nasveti
Pri obuvanju nogavice previdno primite pletenino in ne
Siva oprijemalnega traku.

Navodila zanego

Nogavico operite vsak dan po noSenju. Priporoéamo
vam uporabo mrezZice za perilo. Mehcalci, mascobe,
olja, losjoni, kreme in ostanki mila lahko nacnejo ma-
terial in povzrocijo draZenje koZe. Perite jo loCeno ali z
oblacilienake barve.

\ao/ |zdelek operite rono, po moznosti z detergentom
medi clean ali s programom za obcutljivo perilo pri
40°Czblagim detergentom brez mehcalca.

A Ne beliti.

[ susiti na zraku/v sugilnem stroju s programom za
obcutljivo perilo.

A Ne likati.

& Ne¢istiti kemicno.

Garancija

Garancija proizvajalca preneha veljati v primeru ne-
namenske uporabe (vklj. s popravili uporabnika ali
drugega izvajalca storitev). V ta namen upostevajte
tudi ustrezna varnostna opozorila in navodila v
podrobnih elektronskih navodilih za uporabo (glejte
QR-kodo na prvi strani).

V primeru reklamacij v zvezi s tem izdelkom, npr. pri
poskodbah pletenine ali napaki v kroju, se obrnite ne-
posredno na prodajalca z medicinskimi pripomocki.
Proizvajalcu in pristojnemu organu drZave Clanice
morate porocati samo o resnih zapletih, ki lahko pov-
zroCijo bistveno poslabSanje zdravstvenega stanja ali
smrt. Resni zapleti so opredeljeni pod $t. 65 2. ¢lena di-
rektive (EU) 2017/745 o medicinskih pripomockih.

SLOWAKISCH /SLOVENCINA
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Urcenie Gcelu

Do kruhu pletend zdravotnicka kompresivna pancu-
) . v at .

cha na kompresiu @@ dolnych konéatin, hlavne pri

liecbe ochorenf Zilového systému.

Znaky vykonnosti

Zdravotnicka kompresivna pancucha vyvija odstup-
fiovanym tlakom (zniZujlcim sa zdola nahor) kompre-
siu na koncatiny.

Indikécie

Chronické choroby Zil

« ZlepSenie vendznych symptédmov

- Zlep3enie kvality Zivota pri chronickych chorobach
Zil

« Prevencia a terapia venéznych edémov

- Prevencia a terapia venéznych zmien na kozi

- Ekzéma pigmentdcia

- Dermatoliposklerdza a biela atrofia

+ Liecba Ulcus cruris venosum

« LieCba zmieSaného (arteridlne a venézne
podmieneného) Ulcus cruris (so zohladnenim
kontraindikécif)

« Prevencia recidivy Ulcus cruris venosum

- Redukcia bolesti pri Ulcus cruris venosum

« Varikéza

- Inicidlna faza po liecbe varikdzy

+ Funkénd vendzna insuficiencia (priobezite,
sedavych, stojatych zamestnaniach)

+ Vendzne malformacie

- Tazké chronické venézna insuficiencia

Tromboembolické choroby Zil
« Povrchové Zilova trombéza



+ HIbokd Zilovd trombdéza dolnych koncatin

- Stavpotrombdze

+ Posttromboticky syndrém

- Profylaxia proti trombdze u mobilnych pacientov

Edémy

- Lymfedémy

- Edémyvtehotenstve

- Posttraumatické edémy

+ Pooperacné edémy

+ Pooperacné reperflizne edémy

+ Cyklické idiopatické edémy

- Lipedémy

- Stavy zdpchy v ddsledku imobility (artrogénny syn-
drém zapchy, parézy a Ciastocné parézy koncatin)

- Zamestnanim podmienené edémy (stojaté, sedavé
zamestnania)

- Medikamentézne podmienené edémy, ak nie je moz-
ndzmena

Inéindikacie

- Obezitasfunkénou vendznou insuficienciou
- Zapalové dermatézy dolnych koncatin

- Nevolnost, zdvratv tehotenstve

- Tazkostiso zdpchou v tehotenstve

- Stav po popdlenindch

- Liecbajaziev

mediodporica spravidla do kruhu pletené kompresivne
pancuchy pri ochoreniach Zil a plocho pletené kompre-
sivne pancuchy pri ochoreniach systému lymfatickych
ciev. Pri urcitych faktoroch méZze vak byt podfa rozhod-
nutia lekdra napr. aj pri venéznom ochorenf produkt z
plochej pleteniny vhodnou lie¢bou. (napr. pri velmi vel-
kych rozdieloch objemu resp. prehibenych zéhyboch
tkaniva). Takto zohrdvaju rolu obzvlast faktory individu-
4lne pre pacienta ako telesnd hmotnost, druh a zdvaz-
nost edému a vlastnosti vazivového tkaniva.

Kontraindikécie

- Pokrocild periférna arteridlna obstrukénd choroba
(ak je jeden z tychto parametrov splneny ABPI< 0,5,
clenkovy arteridlny tlak< 60 mmHg, tlak v prstoch na
nohdch < 30mmHg alebo TcPO2 < 20 mmHg priehla-
vok). Pri pouziti neelastickych materidlov sa méze
vyskudsat kompresivny produkt eSte pri ¢lenkovom
tlaku medzi 50 a 60 mmHg pri castej klinickej kon-
trole.

- Dekompenzovand srdcova insuficiencia (NYHATI +1V)

- Septickd flebitida

- Phlegmasia coerulea dolens

V nasledujdcich pripadoch by sa rozhodnutie o lie¢be

malo uskutocnit so zvdzenim GZitku a rizika a vyberu

najvhodnejsieho kompresivneho prostriedku:

+ Vyrazné mokvajlice dermatdzy

- nezndsanlivost na kompresivny material

- Tazké poruchy senzibility konatiny

« PokroCild periférna neuropatia (napr. pri diabetes
mellitus)

+ Primdrna chronicka polyartritida

Rizikd / vedrajsie G&inky

Zdravotné kompresivne pancuchy moézu obzvldst pri
nespravnom zaobchadzanf

- sposobit nekrézy koze a

- poskodenia perférnych nervov v désledku tlaku. Pri
citlivej pokoZke mdZe pod kompresivnymi prostried-
kami dochadzat k svrbeniu, Stipaniu a priznakom
zapalu. Preto je zmyslupInd adekvétna starostlivost
o koZu pod kompresivnym produktom. medi pontka
starostlivost o koZu Specidlne prispdsobend kom-
presivnym pancuchdm (medi day, medi night). Dajte
si v tom poradit v Specializovanej predajni zdravot-
nickych pomécok.

Nasledujlce symptémy musia viest k okamZitému od-

strdneniu kompresivneho produktu a ku kontrole kli-

nického nélezu:

Sfarbenie prstov na nohe do modra alebo biela, necit-

livost a pocity stfpnutia, zvacSujlce sa bolesti, dus-

nost a vyrdzanie potu, akitne obmedzenia pohybu a

opuchy nohy.

Predpokladani pouZivatelia a ciefovd skupina pa-
cientov

K pldnovanym pouZivatelom patria prislusnici zdra-
votnickych povolania pacienti, vrdtane oséb pomaha-
jucich pri oSetrovani, po prislusnom poucenf prislus-
nikmi zdravotnickych povolani.

Cielova skupina pacientov: Prislusnici zdravotnickych
povolanf zabezpecia v stlade so svojou zodpovednos-
tou dospelych a deti na zéklade mier/velkosti, ktoré
majli k dispozicii a potrebnych funkcif/indikacii so
zohladnenim informaécif od vyrobcu.

Doba nosenia a pouZivania

Pokial lekar neurciinak, noste kompresivnu pancuchu
mediven kazdodenne od rdna do vecera. Pri kompre-
sivnych pancuchéch so silikénovym prifnavym okra-
jom sa u [udf s citlivou pokozkou mézu vyskytnuat
podrdzdenia koZe. Aj vo vynimocnych pripadoch, pri
ktorych sa normélna doba nosenia vyrazne prediZi,
mala by sa pri noseni pancuchy poloha prifnavého
okraja viackrdt zmenit alebo ako alternativa by sa
mobhli zvéZit pancuchové nohavice. Kazdodennym no-
senfm a pranim sa moéZe zdravotnicky potrebny tlak a
elasticita vasej kompresivnej pancuchy ¢asom zniZit.
Odporicand doba pouzivania je maximéalne 6 mesia-
cov. Po nich je prinasledujdcom predpisani zdravotnej
kompresivnej pancuchy potrebnd opdtovnd kontrola
telesnych rozmerov v Specializovanej predajni zdra-
votnickych potrieb. Ddtum vedla symbolu presypa-
cich hodin (etiketa) zahffia maximélnu dobu pouziva-
nia 6 mesiacov.

DéleZité upozornenie
V§itd textilnd etiketa sa nesmie odstrénit, lebo inak sa
strdca ndrok na zaruku a vymenu.

Navod na natiahnutie

Pancuchy si navlecte ihned ako vstanete. Textilné alebo

gumené rukavice chrédnia pleteninu pred poskodenim,

znacne ulahcuji navliekanie a rozloZenie pleteniny.

Opytajte sa aj na navliekace ako medi Butler alebo medi

2v1. Pri kompresivnych pancuchéch s otvorenou Spicou

vojdite s nohou najprv do priloZeného navliekaca.

- Vojdite s rukamido kompresivnej pancuchy a uchop-
te patu. Patu pevne drZte a prevratte kompresivnu
pancuchu naruby.

- Cast pre chodidlo, ktora ostala vo vnitri panéuchy,
tvorf teraz otvor. Otvor obidvoma rukami mierne



roztiahnite.

- Vojdite s nohou do otvoru (priotvorenej Spicispolu s
navliekacom) a kompresivnu pancuchu opatrne na-
tiahnite cez nohu aZ po patu.

- Nésledne materidl rovnomerne a bez zéhybov roz-
loZte po dolnej koncatine tak, Ze ho kidsok po kisku
ddvate nahor bez toho, aby ste pancuchu pritom
skratili. Skontrolujte, ¢i Spicka a pata spravne sedia.
V pripade potreby to napravte tak, Ze pancuchu zo-
suniete o ksok nadol.

Pri kompresivnych pancuchdch s otvorenou Spicou po
tomto kroku odstrédfite navliekac tak, Ze ¢ast pancuchy
pre chodidlo vyklopite dohora smerom k pate a navlie-
kac stiahnete. Cast pre chodidlo potom znova natiah-
nite na nohu a pleteninu rovnomerne rozloZte aZ po
zaCiatok prstov na nohe.

- Nakoniec skontrolujte, ¢i kompresivna pancucha
dobre sedi. Podkolienka by mala kon¢it cca dva cen-
timetre pod zdkolennou jamou, stehennd pancucha
cca dva centimetre pod zhybom sedacieho svalu.
Pancuchové nohavice maji pohodIine sediet vdrieku
a klin méa pevne sediet v rozkroku.

Pri pancuche bez asti pre chodidlo (IBD): Rukami pevne
drzte otvor s textilnou etiketou na okraji a s nohou
vstlpte zhora cez obidva otvory v pletenine. Spodny,
uz3i okraj kompresivnej pleteniny umiestnite cca 1 cm
nad ¢lenkom. Horny okraj vytiahnite hore cca 1 cm pod
zdkolennd jamu. Dbajte na to, aby pancucha sedela bez
zdhybov a pripadné vzniknuté zahyby v pletenine
vyhladte rukou.

Tipy
Prinavliekani pancuchy siahnite opatrne do pleteniny a
nie do Svika prilnavého pésika.

Pokyny na oSetrovanie

Pancuchu vyperte kazdy defi po noseni. Odporticame

pouzivat sietku na bielizef. AvivdZne prostriedky,

tuky, oleje, emulzie, krémy a zvysky mydla mézu ma-
teridl napadnit a vyvolat podrézdenia koZe. Perte ju
osobitne alebo s oblecenim rovnakej farby.

&/ Produkt odporticame prat rucne, prednostne s
pracim prostriedkom medi clean, alebo Setrne na
pracke pri teplote 40°C s jemnym pracim pros-
triedkom bez avivéze.

A Nebielte.

@ sustenavzduchu/susicka na Setriacom programe

2R NeZehlite.

& Nedistite chemicky.

Rucenie
Rucenie vyrobcu zanika pri pouZivanf, ktoré nezodpo-
vedd uréenému ucelu.

V pripade reklamacif stvisiacich s produktom, ako na-
priklad poSkodenia pleteniny alebo nedostatky vytva-
rovania, sa prosim obrdtte priamo na Vasu
Specializovan( predajiu so zdravotnickymi pomdcka-
mi. Vyrobcovi a prislusnému orgédnu clenského Statu
samusia hldsit len zavazné nehody, ktoré mozu viest k
podstatnému zhorSeniu zdravotného stavu alebo k
smrti. Zdvazné nehody st definované v ¢ldnku 2 €. 65
Nariadenia (EU) 2017/745 (MDR).
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Destinatia utilizarii

Ciorap medical compresiv tricotat rotund pentru
- e . . N . .

compresia @ extremitdtilorinferioare, Tn principal la

tratamentul imbolnavirilor sistemului venos.

Caracteristici functionale

Un ciorap compresiv medical exercitd o compresie cu
derulare graduald a presiunii (crescatoare de jos n
sus) asupra extremitatilor.

Indicatii

Boli cronice ale venelor

- Ameliorarea simptomelorvenoase

- Ameliorarea calitdtii vietii la boli cronice ale venelor

- Prevenirde si terapia edemelorvenoase

- Prevenirea si terapia modificdrilor venoase la piele

- Eczemesi pigmentare

- Dermatoliposclerozd si atrofie albd

- Terapia Ulcus cruris venosum

+ Terapia Ulcus cruris mixte (conditionate arterial si
venos) (cu luarea Tn consideratie a contraindicatii-
lor)

- Prevenirea Ulcus cruris venosum-Rezidivs

- Calmareadurerilor la Ulcus cruris venosum

- Varicoza



- Fazainitiald dupa terapia varicozei

+ Insuficientd venoasa functionald (la adipozitdti,
profesii cu sedere sau statn picioare)

- Malformatii venoase

« Insuficientd venoasa cronicd gravd

Boli venoase tromboembolice

- Tromboza venoasa superficiald

« Tromboza venoasd profundd a membrelorinferioare
- Stare dupad trombozd

« Sindrom posttrombotic

- Profilaxia trombozeila pacienti mobili

Edeme

Eseme limfatice

EdemeTnsarcind

Edeme posttraumatice

Edeme postoperatorii

Edeme de reperfuzie postoperatorii

Edeme idiopatice ciclice

Lipodeme

Stdride retentie ca urmare a imobilitdtii (sindrom de
retentie, pareze si pareze partiale ale extermitdtilor)
Edeme conditionate de profesie (profesii cu stat in
picioare sau sedere)

Edeme conditionate medicamentos, dacd nu este
posibild nicio schimbare

Alte indicatii

+ Adipozitdti cu insuficientd venoasa functionald

- Dermatoze inflamatorii ale membrelorinferioare
- Greatd, ameteald in timpul sarcinii

- Dureride retentien sarcinad

- Staredupd arsuri

- Tratamentul cicatricilor

medi recomandd de reguld laTmbolnavirile venelor cio-
rapi compresivi tricotati rotund si laTmbolndvirile siste-
mului limfatic ciorapi compresivi tricotati plat. La anu-
miti factori, totusi dupa decizia medicului, de exemplu
si la 0 maladie venoasd, un tratament cu tricotaj plat
poate fiterapia adecvata. (de ex. la diferente foarte mari
de circumferinta respectiv cutdri adanciale tesuturilor).
De asemenea joaca un rol n special factorii individuali
ai pacientului, cum sunt greutatea corporald, tipul si
gravitatea edemului precum si comportamentul tesu-
tului conjunctiv.

Contraindicatii

Boald obstructivd arteriald periferica Tnaintata
(dacd unul dintre acesti parametri corespunde ABPI
< 0,5, presiunea arteriald la gleznd < 60 mmHg, pre-
siunea arteriald la degetele picioarelor < 30mmHg
sau TcPO2 < 20 mmHg la spatele labei piciorului).
Prin utilizarea de materiale neelastice se poate Tn
cerca un tratament compresiv si la o presiune
arteriald la glezna ntre 50 si 60 mmHg, sub su-
praveghere clinicd atentad.

Insuficientd cardiacd decompensatd (NYHA 11 + 1V)

Flebitd septica

Tromboz3 venoas3-phlegmasia coerulea dolens Tn
urmatoarele cazuridecizia terapeutica trebuie luata
prin cantdrirea avantajelor si riscurilor precum si cu
selectarea mijlocului de compresie cel mai potrivit:

Dermatoze umede pronuntate

+ Intolerantd la materialul compresiv

« Perturbari grave de sensibilitate ale extremitatii

- Neuropatie perifericd avansata (de ex. la diabet mel-
litus)

- Poliaptrita cronica primara

Riscuri / efecte secundare

Ciorapii compresivi medicali pot cauza, in special la o
manipulare necorespunzatoare,

necroze ale pielii si

vatamari prin presare ale nervilor periferici. La pie-
lea sensibild, mijloacele compresive pot cauza
iritatie, descuamare si semne de inflamatie. Ca ur-
mare este utild o ingrijire adecvatd a pielii sub mi-
jloacele de tratament compresive. medi oferd mi-
jloace de Tngrijire a pielii special adaptate pentru
ciorapii compresivi (medi day (de zi), medi night (de
noapte)). Solicitati sfatul in comertul medical de
specialitate.

Urmatoarele simptome trebuie sa conducd la elimi-
narea imediatd a tratamentului compresiv si controlul
constatarilor clinice:

Colorare albastra sau alba a degetelor picioarelor,
parestezie si senzatia de asurzire, dureri crescatoare,
dificultati de respiratie si crize de transpiratie, limitari
acute ale mobilitatii precum si tumefactii la picior.

Utilizatori si grupe de pacienti prevazute

Printre utilizatorii prevazuti se numara cei ce apartin
profesiei de asistenti medicali si pacienti, inclusiv per-
soanele care sprijind Tngrijirea, dupd clarificarea
corespunzatoare de catre apartindtorii profesiei de
asistenti medicali.

Grupul de pacienti tinta: Angajatii Tn activitati de in-
grijirea sdnatdtii trateaza pe proprie raspundere
adulti si copii, pe baza dimensiunilor/marimilor dispo-
nibile si a functiilor/indicatiilor necesare, prin consi-
derarea informatiilor producatorului.

Durata de purtare si utilizare

Tn m&sura n care nu este altfel prescris de catre me-
dic, purtati ciorapul compresiv mediven zilnic, de
dimineata pana seara. La ciorapii compresivi cu bandd
adeziva de silicon pot surveni iritatii la persoanele cu
pielea sensibild. Si Tn cazuri de exceptie, la care se
depdaseste evident timpul regulat de purtare, la purta-
rea unui ciorap pentru coapsd trebuie deplasatd de
mai multe ori banda adeziva sau avut Tn vedere ca
alternativd Tmbrdcarea unui ciorap pantalon. Prin
purtarea zilnicd si prin spalare, cu timpul se pot dimi-
nua presiunea necesara medical si elasticitatea ciora-
pului dumneavoastra compresiv. Timpul de folosinta
recomandat este maxim 6 luni. Apoi este necesar, in
cazul unei prescrieri de continuare a unui ciorap com-
presiv medical, un nou control al dimensiunilor corpo-
rale de catre comertul de specialitate medical. Data de
langa simbolul clepsidrei (etichetd) cuprinde durata
maxima de folosintd de 6 luni.

Indicatie importanta

Eticheta textild cusutd nu este permis sa fie
Tndepdrtatd, deoarece Tn caz contrar se anuleaza soli-
citarea la garantie siinlocuire.



Instructiune de Tmbrécare
Tmbrécati ciorapii imediat dup4 ce v sculati. Manusile
din material textil sau de cauciuc protejeaza tricotul de
deteriordri si simplifica substantial imbracatul si repar-
tizarea tricotului. Intrebati si de mijloace ajutatoare de
imbrdcare, cum sunt medi Butler sau medi 2in1. La cio-
rapii compresivi cu varf deschis, strecurati mai intai pi-
ciorulin dispozitivul ajutdtor de imbracare aldturat.
- Apucati Tn interiorul ciorapul compresiv si prindeti
calcaiul. Tineti calcaiul fix si ntoarceti pe dos cio-
rapul compresiv.
Partea de piciorcare aramasininteriorul ciorapului,
formeaza acum o deschidere. Tntindeti usor deschi-
derea cuambele maini.
Strecurati piciorulTndeschidere (cu varful deschis cu
ajutorul dispozitivului auxiliar de Tmbrdacare) si
trageti cu atentie ciorapul compresiv peste picior
pana la calcai.
n Tncheiere distribuiti uniform si fard cute materi-
alul pe membrul inferior, prin asezare Tn sus bucatd
cu bucatad, fara a supraintinde ciorapul la aceastd
operatie. Reverificati asezarea corectd pe varful
piciorului si calcai. Corectati dacd este cazul prin
alunecarea ciorapului putinin jos.
La ciorapii compresivi cu varf deschis, Tndepartati
dupad acest pas dispozitivele auxiliare de imbrdcare
pentru care ridicatiTn sus piesa de piciora ciorapuluiin
directia calcaiului si extrageti dispozitivele auxiliare
de Tmbrdcare. Dupad aceea trageti piesa de picior din
nou peste piciorsidistribuiti tricotajul uniform panala
radacina degetelor picioarelor.

- Tnincheiere verificatiincd o datd asezarea ciorapului
compresiv. Un ciorap pand la genunchi trebuie sa se
termine la circa 1 centimetru dedesubtul scobiturii
genunchiului, un ciorap pentru coapsa lacirca 2 cen-
timetri dedesubtul pliuluiinterfesier. Un ciorap pan-
talon compresiv trebuie sd se aseze confortabil pe
taliesiclinul sa se stea fix la pasire.

La un bont fara parte de picior (IBD): Tineti cu mainile
dumneavoastrd ferm de legdtura deschiderea cu eti-
cheta textild si introduceti piciorul Tnainte de sus prin
ambele deschiderin tricot. Pozitionati legdtura ingustd
de jos a tricotului compresiv circa 1 cm deasupra glez-
nei. Partea superioard a legdturii o tragetiin sus pand la
circa 1 cm sub Tndoitura genunchiului (fosa poplitee).
Acordati atentie unei asezari fara pliuri si neteziti plat
eventualele pliuri generate n tricot.

Sfaturi

La aplicarea ciorapului apucati cu atentie de tricot si nu

de cusdtura benzii de prindere.

Indicatii de ingrijire

Spalati ciorapul zilnic dupd purtare. Recomanddm uti-

lizarea unei plase pentru spalare. Agentii de iTnmuiere

a textilelor, vaselinele, uleiurile, lotiunile, unguentele

sireziduurile de sdpun pot ataca materialul si provoca

iritatii ale pielii. Spalati-l separat sau cu piese de

Tmbracdminte de aceeasi culoare.

\ao/ Spdlati produsul manual, folositi de preferinta de-
tergent medi clean sau Tl spalati cu masina de
spalat in regim de menajare la 40°C, utilizand un
detergent neagresiv, fard agent de conditionare
material textil.

2 Nufolositiinalbitor.

@ uscare cu aer/Uscatorin regim de menajare
2 NuTlcalcati.
& Nuil curdtati chimic.

Réspundere

Raspunderea producdtorului se anuleaza in cazul unei
utilizéri neconforme cu scopul (incl. reparatie proprie
sau prestator de servicii tert).

Tn cazul reclamatiilor in legaturd cu produsul, ca de
exemplu deteriordri ale tricotului sau defecte n for-
matul adaptabil, vé rugdm sa va adresati direct furni-
zorului dumneavoastrd comercial de specialitate pen-
tru dispozitive medicale. Numai incidentele grave,
care pot cauza deteriorarea grava a starii de sandtate
sau decesul trebuie anuntate la producadtor si la auto-
ritatea competenta din statul membru. Evenimentele
grave sunt definite Tn Articolul 2 Nr. 65 al Regulamen-
tului (UE) 2017/745 (MDR).
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Formal

Strikk med medisinsk kompresjonsstrgmpe ogsa kom-
primere nedre ekstremiteter, hovedsakelig rundt Be-
handling avsykdommerivenesystemet

Funksjoner

En medisinsk kompresjonsstrempe utgver kompre-
sjon @ pa ekstremitetene med et gradert (avtakende
nedenfra og oppover) trykkforlgp.

Indikasjoner

Kroniske venesykdommer

- Forbedring avvengse symptomer

- Forbedring av livskvaliteten ved kroniske
venesykdommer

- Forebygging og behandling avvengse gdemer

- Forebygging og behandling av vengse hudforand-
ringer

- Eksem og pigmentering

- Dermatoliposklerose og atrofi blanche

- Behandling avvengst bensar

- Behandling av blandet (arterielt og vengst) leggsar
(ulcus cruris) (og tar hensyn til kontraindikasjoner)

- Forebygging avtilbakevendende gjentakelse av
bensar

« Smertereduksjon ved vengst leggsar

- Varikose

- Startfase etter areknuterapi

- Funksjonell vengs insuffisiens (ved overvekt,
sittende, staende yrker)

- Vengse misdannelser

« Alvorlig kronisk vengs insuffisiens

Tromboemboliske venesykdommer

- Overfladisk venetrombose

- Dyp benvenetrombose

- Tilstand etter trombose

+ Post-trombotisk syndrom

+ Tromboseprofylakse hos mobile pasienter

@demer

- Lymfegdemer

- Svangerskapsgdemer

- Postoperative gdemer

- Postoperative reperfusjonsgdemer

- Sykliske idiopatiske gdemer

+ Lipedemer

- Tilstoppingstilstander pga. immobilitet (artrogent
tilstoppingssyndrom, pareser og delpareser i ekstre-
miteten)

« Yrkesbetingede gdemer (stdende og sittende yrker

- Medikamentindusert gdem hvis omstilling ikke er
mulig

Andre indikasjoner

- Overvekt med funksjonell vengs insuffisiens
- Inflammatoriske dermatoseri benene

- Kvalme, svimmelhet under graviditet

- Tilstoppingsproblemer under graviditet

« Tilstand etter forbrenninger

+ Arrbehandling

medi anbefaler som regel rundstrikkede kompresjons-
strgmper til sykdommer i vener og flatstrikkede kom-
presjonsstramper til sykdommer i lymfekjertelsys-
temet. Ved bestemte faktorer kan imidlertid legen
bestemme at f.eks. en flatstrikket behandling kan veaere
egnet, selv ved en vengs sykdom. (f.eks. ved sveert store
forskjeller i omkrets eller dypere vevsfolder). Spesielt
spiller pasientspesifikke faktorer som kroppsvekt, type
og alvorlighetsgrad pa gdem og arten av bindevev, en
rolle.

Kontraindikasjoner

- Fremskredet perifer arteriell sykdom (hvis en av dis-
se parametrene gjelder ABPI <0,5, ankelarterietrykk
<60 mmHg, tatrykk <30 mmHg eller TcPO2 <20
mmHg fotrygg). Nar du bruker uelastiske materialer,
kan det fortsatt forsgkes kompresjonsbehandling
med et ankelarterietrykk mellom 50 og 60 mmHg
under grundig klinisk kontroll.

- Dekompensert hjertesvikt (NYHA Il + 1V)

- Septisk flebitt

+ Phlegmasia coerulea dolens

| folgende tilfeller bgr behandlingsavgjgrelsen tas

med tanke pa fordeler og risiko, samt valg av det best

egnede kompresjonsmiddelet:

- Uttalte vaeskende dermatoser

- Intoleranse mot kompresjonsmateriale

- Alvorlige fglsomhetsforstyrrelseriekstremiteten

- Fremskredet perifer nevropati (f.eks. ved diabetes
mellitus)

- Primaert kronisk polyartritt

Risiko/bivirkninger

Medisinske kompresjonsstrgmper kan forarsake ska-
de, spesielt hvis de handteres feil

- hudnekroserog



- fordrsaker trykkskade pa perifere nerver. Ved sensi-
tiv hud kan kige, flass og tegn pa betennelse fore-
komme blant kompresjonsmidlene. Derfor er til-
strekkelig hudpleie under kompresjonsplagget
fornuftig. medi tilbyr hudpleie spesialtilpassede
kompresjonsstremper (medi day, medi night). Fa rad
om dette fra den medisinske faghandelen.

Folgende symptomer ma fare til gyeblikkelig fierning

av kompresjonsbehandlingen og kontroll av de klinis-

ke funnene:

Bla- eller hvitfarging av teer, manglende fglelse og

nummenhet, gkende smerter, kortpustethet og svet-

tetokter, akutte bevegelsesbegrensninger samt hevel-
ser pa foten.

Beregnede brukere og pasientmalgruppe

Til de beregnede brukerne regnes medlemmer av hel-
seyrkene og pasienter, blant annet personer som stgt-
ter pleien, etter at passende informasjon er gitt av
medlemmerav helseyrkene.

Pasientmadlgruppe: Helsepersonell behandler voksne
og barn basert pa tilgjengelige mal/stgrrelser og ngd-
vendige funksjoner/indikasjoner i henhold til sitt an-
svarsomrade, i det man tar hensyn til produsentens
informasjon

Baere- og bruksvarighet

Med mindre noe annet er forskrevet av legen, kan du
bruke mediven kompresjonsstrampen hver dag fra
morgen til kveld. Kompresjonsstrgmper med klebe-
band av silikon kan fordrsake irritasjoner hos personer
med sensitiv hud. Ogsa i unntakstilfeller der den vanli-
ge brukstiden klart overskrides, skal klebebandet flyt-
tes flere ganger nar man bruker larstramper eller
strgmpebukser kan vurderes brukt som et alternativ.
Ved & bruke og vaske daglig kan det medisinsk ngdven-
dige trykket og elastisiteten til kompresjonsstrampen
med tiden avta. Anbefalt brukstid er derfor maksimalt
6 maneder. Deretter er det ngdvendig & fa utfert en ny
kroppsmalkontroll av den medisinske faghandelen for
ny forskrivning av en medisinsk kompresjonsstrgmpe.
Datoen ved siden av timeglassikonet (etiketten) angir
en maksimal brukstid pa 6 maneder.

Viktiginformasjon
Den innsydde tekstiletiketten ma ikke fjernes, ellers
vil et garantikrav og rett til bytte bortfalle.

Slik tas den pa
Trekk pa strempene umiddelbart etter at du har statt
opp. Tekstil- eller gummihansker beskytter strikkestof-
fet mot skader, gjor det mye lettere a ta pa og fordele
strikkestoffet. Be ogsa om hjelpemidler til & ta pa
strempen, f.eks. medi Butler eller medi 2inl1. For kom-
presjonsstrgmper stikker du ferst foten inn i det med-
folgende hjelpemiddelet til & ta pa strgmpen.

- Grip inn i kompresjonsstrgmpen og ta tak i heelen.
Hold haelen fast og vreng kompresjonsstrgmpen.

- Fotdelen som er igjen inni strempen danner nd en
apning. Utvid dpningen litt med begge hender.

- Stikkfoteninniapningen (ved apen ta og hjelpemid-
delet) og trekk forsiktig kompresjonsstrgmpen over
fotentil heelen.

- Fordel deretter materialet jevnt og rynkefritt pa
benet ved & legge det opp stykkevis uten a strekke

strgmpen. Kontroller at strempen sitter riktig ved
taerne og halen. Rett opp ved behov ved a stryke
strgmpen litt nedover.

For kompresjonsstrgmper med apen spiss ma du etter
dettetrinnetfjerne hjelpemiddelettil ata pa strempen
ved & brette fotdelen pa strempen mot halen og
trekke av hjelpemiddelet. Trekk deretter fotdelen over
foten din igjen, og fordel det strikkede stoffet jevnt til
begynnelsen av tden.

« Til slutt kontrollerer du passformen til kompresjons-
strgmpen. En knestrgmpe bgr ende ca. 1 cm under
baksiden av kneet, en larstrgmpe ca. 2 cm under se-
terynken. Strgmpebukser skal passe tett rundt mid-
jenog kilen fast i skrittet.

Til en strgmpe uten fotdel (IBD): Hold apningen med
tekstiletiketten pa linningen fast med hendene og tra
med foten farst, ovenfra, gjennom de to dpningene i
strikkestoffet. Plasser den nedre, smalere linningen pa
kompresjonsstrikkestoffet ca. 1 cm over ankelknokke-
len. Trekk den gvre linningen opp til ca. 1 cm under kne-
hasen. Sgrg for at passformen er rynkefri og stryk ut
eventuelle bretter som kan oppsta i strikkestoffet.

Tips
Grip forsiktig tak i det strikkede stoffet nar du tar pa
strempen og ikke i ssmmen pa klebebandet.

Pleieanvisninger

Vask strgmpen hver dag nar du tar den av. Vi anbefaler

bruk av et vaskenett. Taymyknere, fett, oljer, lotioner,

salver og saperester kan angripe materialet og
forarsake hudirritasjoner. Vask den separat eller med
kleerisamme farge.

@/ Vask produktet for hand, fortrinnsvis med medi
clean-vaskemiddel eller pa finvask i maskin ved 40
°C med finvaskemiddel uten tgymykner.

2 Maikke blekes.

@ Luftterking/tarketrommel pa skansom syklus

2 Maikke strykes.

& Maikke renses kjemisk.

Ansvar

Produsentens ansvar bortfaller ved feil bruk (inklu-
dert egne reparasjoner eller utfgrt av tredjeparts tje-
nesteleverandgrer).

BULGARISCH / BbATAPCKM
duomed’

MNpepHasHauyeHne

Kpbroeo M3nAeteH MeAWUMHCKM KOMMPECUOHEH ‘( )
yopan 3a cTaAraHe Ha AOAHUTE KpalHWLUM, rAaBHO 3a
AeyeHne Ha 3ab60AfBaHWA Ha BEHO3HaTa cucTema.

XapakTepucTuku

MEAMLMHCKUAT KOMMNPECHUOHEH Yopan ynpaxHsBa
rpaAyMpaHo (HamaAsiBaLLlo OT AOAY Ha rope) HanaraHe
BbPXY KpaiHuumTe.



MokasaHusa

XpOHUUHU BEHO3HU HoneCcTU

* [opobpeHne Ha BEHO3HM CUMNTOMM

* [opo6psiBaHe Ha KaYeCTBOTO Ha XMBOT NPK
XPOHWUYHM BEHO3HKM BOAECTH

* [peBeHLMA U Tepanus Ha BEHO3HM OTOLM

* [peBEeHUMA U TEPaNKsA Ha BEHO3HM KOXHU
“3MEHeHUs

* Ek3ema 1 nurMeHTaums

* AepMaToAUNIOCKAEPO3a M BsiAa aTpodua

* Tepanus Ha BEHO3HM A3BM Ha noabeapuuata
(ulcuscruris venosum)

* Tepanua Ha CMeceHu (apTepuarHo U BEHO3HO
06ycAoBEHM) A3BM Ha noabeapuuaTta (ulcus cruris)
(kaTo ce oTyeTaT NPOTMBONOKa3aHMATa)

* [peBEeHLMA Ha PELMANB Ha BEHO3HH S3BU Ha
noabeapuuata (ulcus cruris venosum)

* HamansBaHe Ha 60AKaTa NPU BEHO3HW A3BM Ha
noabeapuuata (ulcus cruris venosum)

* Bapukosa

* HauyanHa dasza cAep Tepanusa Ha BapuKO3HW BEHM

¢ OyHKUMOHAAHa BEHO3HA HEAOCTATbYHOCT (Npu
3aTAbCTAIBaHe, NPOGeCHm, U3UCKBALLM CEAHANO
NOAOXEHWE UAK CTOEHE NpaB)

* BeHO3HW MandopmMaummn

¢ Texxka XpOHWYHa BEHO3Ha HEAOCTAaTbYHOCT

Tpom60oemMboAUUHU BEHO3HU BonecTn

* [oBbPXHOCTHa TpOMB03a Ha BeHWTe

* AbABOKa TpOMbB03a Ha BEHUTE Ha KpakaTa

* CbCTOSIHME CAEA TPOMOO3a

* MoCTTPOMOOTUYEH CUHAPOM

* MpoduAakTka Ha TPOMOO3a MPU MOXELIM Aa ce
ABWXAT NauneHTn

Otoum

* AUMOHM oTOUM

* OTOLM MO BpeMe Ha BpemMeHHOCT

* [locTTpaBMaTyH1 OTOLM

* [locTonepatnMBHM OTOLM

* [loctonepatMBHK peneppy3MoHHN OTOLM

* LIMKAMYHM MAMONATUYHM OTOLM

* MacTtHu oToLmM

* CbCTOSIHUA Ha 3acCTON BCAEACTBME Ha 0OE3ABUXBa-
He (CMHAPOM Ha apTpOreHHa KOHrecTus, napesu w
YaCTUYHK Napesn Ha KpanHULKTE)

* OTOUM B CAEACTBME Ha npodecusTa (npodecuu, ns-
MCKBALLM CEAHAAO MOAOXKEHWE UAW CTOEHE NPaB)

 [IPUUUHEHN OT MEAMKAMEHTH OTOLM, aKo HE € Bb3-
MOXHa 3aMAiHa Ha MeArKameHTHUTe

Apyru nokasaHus

* 3aTAbCTABAHE C QYHKLIMOHAAHA BEHO3Ha HepoCTa-
TbYHOCT

* Bb3naAuTeAHM AEPMaTO3M Ha Kpakata

« [puAoLIaBaHe, CBETOBbPTEX N0 BpeMe Ha bpemeH-
HoCT

* OnAakBaHuWs OT 3aCTol Mo Bpeme Ha bpeMeHHoCcTTa

* CbCTOSIHUA CAEA U3rapsiHe

* N\eueHne Ha Benesn

Mo NpUHUMN Npu 3a60ASIBaHKA Ha BeHWTE MeauLIHaTa
npenopbyBa KPbroBO M3MNAETEHN KOMNPECHOHHM Yopa-
nu, a Npu 3a60AABaHUA Ha AMMHaTa CUCTEME — MAOCKO
M3NAETEHN KOMMPECHOHHK Yopanu. Ho npu onpeaeneHn
baKTopu, No peLleHne Ha AeKapsi, NAOCKO U3NAETeHNTE
yopanu MoraT Aa ca NMOAXOAAILLLA Tepanus 1 Npu BEHO3-

Hi 3aB0OASBaHUSA. (HANP. MPY MHOTO FOAEMM Pa3AUKK B
06MKOAKaTA MAM AbABOKM MbHKM B ThKaHWTE). Taka MHAM-
BUAYAAHWTE 3a MauMeHTa GaKTopK KaTto TEAECHO TETAO,
BUA W TEXECT Ha OTOKA U KauecTBaTa Ha CbeAUHUTEAHA-
Ta TbKaH UrpasaT ocobeHa poas.

MpoTuBONokasaHus

* HanpeaHana nepudepHa aptepranHa 60AeCT (ako e
HaAMYEeH EAVH OT CAeAHUTE NapameTpu ABPI (MHAeke
Ha HaAsraHeTo rae3eH-pbka) < 0,5, HansiraHe Ha rae-
3eHHaTa apTepua < 60 mmHg, HaasiraHe Ha NPbCTU-
Te Ha KpakaTa < 30 mmHg nan TcPO2 < 20 mmHg
ropHaTta npeaHa /M3BuUTa/ 4acCT Ha CTbnaAoTo). Mpu
13MOA3BaHE Ha HEeAaCTUUHW MaTepuann Moxe Aa
ce M3MoA3Ba KOMMNpeCcHBHa Tepanus oLLe Npu Hans-
raHe Ha rae3eHHaTa aptepua mexay 50 1 60 mmHg
MOA CTPOT KAMHWUYEH KOHTPOA.

* \ekoMneHcHpaHa cbpAeUHa HepocTaTbuyHOCT (NYHA
I+1v)

* CenTnyeH dpaebut

CuHA ¢nrermasua npu ocTpa BeHo3Ha Tpomb6o3a

(Phlegmasia coerulea dolens) B caeaHuTe cayyamn pe-

leHneTo 3a Tepanusa TpsbBa Aa ce B3eme, KaTo ce

B3emaT NPeABUA NOA3NUTE U PUCKOBETE, KaKTo U 360-

PBT Ha HaM-MOAXOAALLOTO KOMMPECHOHHO CPEACTBO:

* M39BEHN MOKpELLM AepMaTO31

* HenoHoOCMMOCT KbM KOMMPECUOHHWUS MaTepuan

* TeXKM HapyLeHUs Ha YyBCTBMTEAHOCTTa Ha KpanHu-
Ka

* HanpeaHana nepudepHa HeBponatua (Hanp. npwu
3axapeH anaber)

* [TbPBUYHO XPOHWUYEH NOAUAPTPUT

PuckoBe/cTpaHnMuHU edpeKTn

MeAMLIMHCKUTE KOMNPECHUOHHW Yopanu, 0co6eHo Npw

HenpaBMAHO U3NOA3BaHe, MoraT Aa NPeAU3BUKaT

* HEKpPO3M Ha Koxarta u

* YBPEXAAHUA OT MPUTUCKaHe BbpXy NepudepHuTe
HepBsw. Mpu uyBCTBUTEAHA KOXa NOA KOMNPECHOHHO-
TO CPEACTBO MOXE Aa Ce NosABK Cbpbex, AloLLEHE W
npu3HaLy 3a Bb3naeHue. Mopaan ToBa € LeAecho-
6pa3Ha apekBaTHa rpuxa 3a Koxara noa Komnpe-
CUMOHHWTE Yopanu. medi npearara rpuxa 3a koxaTa,
cneuuManHo CBbp3aHa C W3MNOA3BAHE Ha Kommnpe-
cuoHHK Yopanu (medi day, medi night). MouckaiTe
KOHCYATaLMA MO BbNpOCa B crieunan3upaH Mean-
LMHCKM MarasuH.

Mpn cAEAHWUTE CUMNTOMM € HeobXxoAnMMO HesabaBHO

OTCTpaHsABaHE Ha KOMMPECHOHHOTO CPEACTBO W KOH-

TPOA Ha KAUHWYHWUTE PEe3yATaTu:

MocuHaABaHe 1AW nobeasiBaHe Ha NPbCTUTE Ha Kpaka-

Ta, HEECTECTBEHM YCellaHna U 13TpbnBaHe, 3achABa-

wa ce 6oAKa, 3aAyX M M3NOTABAHe, OCTPO OrpaHuya-

BaHe Ha ABWXEHMETO U NOAYBaHE Ha CTbMNaAoTo.

MpeaBUAEHU NOTPEGUTEAU U LIEAEBH TPYNU HA NALMUEH-
™TE

KbM npeaBuaeHUTE NoTpebuTean cnapat paboTelin B
npodecuunTe B 3ApaBEONa3BaHETO U NaLMEHTH, BKAIO-
YUTEAHO MOMarally B rPUXMTE AWLLE, CAEA CbOTBETHO
M3AICHABAHE OT CAYXWUTEAU B NPOdECHUMTE B 3APABEOD-
nassaHero.

LleneBa rpyna Ha naumeHtu: CAyxuTeanTe B npodecu-
1Te B 3ApaBEONa3BaHeTo CHabAABaT Ha CBOS OTrO-
BOPHOCT Bb3PaCTHK U Aelia Ha 6asaTa Ha pa3vepute/



rOAEMUHUTE, C KOWTO Ce pasnoAara, U Ha HeobXoAM-
MUTE GYHKLMKM/MOKA3aHUSA, KaTo ce oT4yuTaT MHGopma-
LIMMTE OT NPOU3BOAUTEAS.

MPOABLAKUTEAHOCT HA HOCEHE U MOA3BaHe

AKO AeKapdT He pasnopean Apyro, Hocete Balima Kom-
npecuoHeH yopan mediven eXeaHEBHO OT CYTPUH AO
Beuep. [pu M3NOA3BaAHE Ha KOMMPECMOHHW Yopanu
CbC CMAMKOHOBa AEHTa 3a 3aAbpxaHe npu xopa C
UyBCTBUTEAHA KOXa MOXe Aa Ce MNOABM ApasHeHe.
CblLO Taka B WU3KAIOUMTEAHM CAyYaw, npu KOWUTO 06u-
YalHOTO BpeMe 3a HOCEeHE € 3HAUUTEAHO HaABMLLEHO,
npu HOCEHeTO Ha Yopanu Ao BeapaTa AeHTaTa 3a 3a-
AbpxaHe TpsibBa Aa Obae MpemMecTeHa HAKOAKO MbTu
MAM KaTo aATepHaTMBa Aa ce obAeve yopanorallHuK.
Mopaak exeAHEBHOTO HOCEHe W NpaHeTo HeoBXoAUMMU-
AT OT MEAMLIMHCKA FAeAHa TOUKa HaTUCK 1 eAaCTUYHOCT-
Ta Ha Bawws komnpecuoHeH Yopan Moxe Aa OTCAab-
HaT Cc BpemeTo. [IpenopbYMTeAHOTO Bpeme 3a
noA3BaHe e Hal-mHoro 6 wmeceua. Caep TOBa 3a
NOCAEABALLO NPEANMUCBaHE Ha MEAULMHCKM KoMMpe-
CMOHEH Yopan ce U3WUCKBa NOBTOPHa NpoBepka Ha Te-
AECHWTE pasmepy OT MEAWMLMHCKUSA cneunannct. Aata-
Ta A0 CMMBOAA Ha NACbYEH YACOBHMK (ETUKET) CbAbPXa
MaKCHMaAHKs CPOK Ha M3MoA3BaHe oT 6 Meceua.

BaxxHu ykasaHuna

MPUWKUTUNAT TEKCTUAEH ETUKET He TpAbBa Aa ce oTCTpa-
HABa, Tbil KaTO B MPOTUBEH CAyYal OTNaAa Bb3MOX-
HOCTTa 3a pekAaMalus/rapaHLmns U 3aMsaHa.

YkasaHun 3a obyBaHe

06yBaiTe YopanuTe CU BeAHara CAeA CTaBaHe OT CbH.

TEKCTUAHWUTE AW TYMEHUTE PbKaBULM NpeAnas3sar nae-

TeHaTa marepus OT MoBpeAM, yrecHABaT 0ByBaHeTo W

pas3npeAensHeTo Ha nAeTeHaTa MaTtepus. 3anutaiiTte

CbLLO 33 MOMOLLHW cpeacTBa 3a obyBaHe kato medi

Butler uan medi 2inl. Mpu KOMNPECUOHHM Yopanu ¢ oT-

BOPEHM NPbCTH MbPBO BKapaiTe Kpaka cu B NpUAOXKeE-

HOTO MOMOLLHO CPEACTBO 3a 0byBaHe.

* BpbKHETE B KOMNPECHUOHHWA Yopan W XBaHeTe neTa-

Ta. APbXTE 3APaBO neTata 1 06bpHETE KOMMNPECUOH-

HUA Yopan Haonaku.

YacTTa OT XOAMAOTO, KOATO € OCTaHaAa B 4opana,

cera obpasyBa 0TBOP. A\€KO pasTernete 0TBOpa C

ABE pbLe.

Bkapaiite xoAMAOTO B OTBOPa (NpW OTBOPEHM NPLCTH

3a€AHO C MOMOLLHOTO CPEACTBO 3a 06yBaHe) 1 BHU-

MaTeAHO AbpnaiTe KOMNPECHOHHWS Yopan No Kpaka

AO neTata.

« CAeA TOBa pasnpeaeneTe Matepuana paBHOMEPHO W
6e3 rbHKM MO Kpaka, KaTo ro U3TErAiTe Manko no
MaAKo Harope no kpaka, 6e3 pAa pastarate MHOro
yopana. lpoBepeTe NPaBUAHOTO MOAOXEHWE Ha
npbCTUTE Ha Kpaka W Ha netaTa. Mpu Heo6XoAMMOCT
KopurupaiTe, KaTo 3arnaAMTE AEKO Hopana HaAony.

MpW KOMNPECHOHHK Yopanu ¢ OTBOPEHU NPBCTU CAEA

Tasu CTbMKa OTCTpaHeTe NOMOLLHOTO CPEACTBO 3a 00y-

BaHe KaTo BAMrHeTe XOAWAOTO Ha Yopana no nocoka

Ha netaTa M M3sbpnate NoMOLLHOTO CPEACTBO 3a 0by-

BaHe. CAeA TOBa M3AbpnaTe OTHOBO YaCTTa OT XOAWUAO-

TO MO KpaKa Cu 1 pasnpeaeneTe NAeTeHara TbkaH paBs-

HOMEPHO A0 HAYaAOTO Ha NPbCTUTE Ha Kpaka.

* Hakpas npoBepeTe NOAOXEHWETO Ha Bawua kom-
npecuoHeH Yopan. Yopan A0 KoAfHOTO TpsibBa Aa

3aBbpLUBA NPUOAU3MTEAHO 1 CM NOA 38AKOASIHHATA
AMKa, a yopan A0 6eApoTO - Ha OKOAO 2 CM MoA
rbHKaTa Ha Ayneto. YopanoraliHukbT Tpsbsa Aa
NPUASAra MABTHO OKOAO TAAMSTa M A@ He Ce CMbKBa
npu BbpBeHe.

3a yopanu 6e3 ctbnano (IBD): XBaHeTe ¢ pbLie 0TBOPa C
TEKCTUAEH ETUKET Ha KpaiHaTa AeHTa M MbpBO CTbreTe ¢
Kpak npe3 ABaTa OTBOPa Ha MAeTeHaTa TbKaH.
Mo3numnoHMpaiTe Ao0AHaTa, NO-TACHa KpaiHa AeHTa Ha
KoMnpecupallaTa naeteHa TbkaH npubAauTeAHO 1 cm
Hap rae3eHa. M3abpnaiite ropHaTta KpaihHa AeHTa A0
OKOAO 1 CM Moa 3aAHaTa YacT Ha KOASIHOTO. YBepeTe ce,
ye yopanbT MPUAAra MABTHO, KaTo WM3rAaAMTE BCHYKM
MbHKM Ha NAeTEHaTa TbKaH, KOUTO € Bb3MOXHO Aa ca ce
0bpasyBanu.

CbBetu
Mpn obAyaHeTo Ha Yopana XBallalTe BHWMATEAHO
nAeTeHaTa TbkaH, a He LeBa Ha AeHTaTa 3a 3aAbpXxaHe.

YKasaHuA 3a noraraHe Ha rpuxu

[epete 4Yopana cKM BCEKM AEH CAEA HOCeHe.

Mpenopbysame M3NOA3BAHETO Ha Mpexa 3a npaHe.

OMEKOTUTEAW, Ma3HWMHUW, MacAa, AOCUOHU, MEXAEMU U

ocTaTblM OT canyH MoraT Aa NOBPEAAT MaTepuana u

A2 MPEeAU3BMKAT KOXHW pasppasHeHus. [epete ro

OTAEAHO UAM C 6@ABbO CbC ChLLMA LBSAT.

&/ MepeTe NpoAykTa Ha pbka, 3a npeanoyuTaHe c
nepuaeH npenapat medi clean A B nepanHsa npu
AeAvKaTeH pexnm Ha npaHe 40°C ¢ duH nepuaeH
npenapat 6e3 OMEKOTUTEA.

A Ma He ce nsbensa.

[@ Cyuwene Ha Bb3aYX/WaAsLLE NPOrpaMa B CYLIMAHS

2 J\a He ce rnaan.

& \a He ce NOUMCTBA XUMUUECKHN.

OTroBopHoOCT
OTroBopHOCTTa Ha MNPOM3BOAMTEAS OTNapa npu
HernpaBuAHa  ynotpeba  (BKA.  camocTosiTeAHa

nonpaska MAK OT BbHLLUEH AOCTaBYMK Ha YCAYTH).

B cayualt Ha peknamaLmm, CBbp3aHu C MPOAYKTa, KaTo
noBpeAa Ha Apexata WAW AedEeKT Ha 0BAEKAO, MOAS,
CBbpXeTe Ce AMPEKTHO ¢ Bawua MeAUMUMHCKM
cneunanmct. CaMo Cepuo3HU MHUMAEHTH, KOWUTO Brxa
MOMAM A@ AOBeAAT AO 3HAUMTEAHO BAOLIaBaHe Ha
3APaBETO MAM CMBPT, TPAOBa Aa ObAAT AOKAGABAHM Ha
NPOM3BOANTEAS M Ha KOMMETEHTHWS OpraH Ha
AbpXaBaTa-yneHka. CepuosHWTE  MHLUMAEHTM  ca
AedUHMPaHKM B YA. 2, nap. 65 ot Pernament (EC)
2017/745 (MDR).

ESTNISCH / EESTI
duomed’

Sihtotstarve

Ringkoes meditsiiniline survesukk/-vahend alajése-
A . i

mete kompressiooniks @ peamiselt venoosse sls-

teemi haiguste ravimisel.

Omadused
Meditsiiniline survesukk avaldab jdsemetele jaotatud



(altpoolt tilespoole kahanevat) survet.

Ndidustused

Kroonilised veenihaigused

- Venoossete simptomite kergendamine

- Elukvaliteedi parandamine krooniliste veenihaigus-
te korral Venoosse 6deemi ennetamine ja ravi

- Venoossete nahamuutuste ennetamine ja ravi

- Ekseem ja pigmentatsioon

- Lipodermatoskleroos ja valge atroofia

+ Ulcus cruris venosum ravi

- Erineva (arteriaalse ja venoosse paritoluga) Ulcus
cruris ravi (arvestades vastundidustusi: vt punkt 4)

+ Ulcus cruris venosum retsidiivide ennetamine

+ Valuvdhendamine Ulcus cruris venosumi korral

+ Varikoos

- Esmane faas parast varikoosiravi

- Funktsionaalne venoosne puudulikkus (rasvumus,
t00 istuvas, seisvas asendis)

+ Veenilaiendid

- Raske krooniline veenipuudulikkus

Trombemboolsed veenihaigused

+ Pindmine veenitromboos

- Jalaveenide siivatromboos

- Tromboosijargne seisund

+ Tromboosijargne siindroom

- Tromboosiprofilaktika liikuvate patsientide korral

Odeem

- Limfoddeem

-+ Rasedusaegne 6deem

- Traumajargne 6deem

- Operatsioonijargne 6deem

- Operatsioonijargne reperfusiooni ddeem

- Tslkliline, idiopaatiline 6deem

- Lipoodeem

- Liikumatuse tagajarjel tekkinud veenipaisud (jase-
mete parees vdi osaline parees)

- Kutsehaigusest tingitud 6deem (t90 istuvas, seisvas
asendis)

+ Ravimist pohjustatud 6deem, kui ravimi vahetami-
ne ei ole véimalik

Muud ndidustused

- Rasvumus funktsionaalse venoosse puudulikkusega
- Pdletikulised dermatoosid saartel

- Rasedusaegneiiveldus, pearinglus

- Rasedusaegsed veenitursed

- Pdletusjargne seisund

- Armide ravi

medi soovitab Uldiselt veenide haiguste korral ringkoes

survesukkija limfisisteemi haiguste korral siledakoeli-

si survesukki. Teatud asjaoludel voib arst maarata ka

veenihaiguse korral sobivaks raviks siledakoelise varus-

tuse. (nt vdga ulatuslike muudatuste vdi siigavate

koevoltide korral). Oluline roll on eelkdige patsiendi in-

dividuaalsetel omadustel, nt kehakaal, 6deemi tiilip ja

raskus ning sidekoe seisund.

Vastundidustused

- Kaugelearenenud perifeersete arterite haigus (kui
kehtib Uiks parameetritest:

+ ABPI<0,5, pahkluu arteriaalne rohk< 60 mmHg, var-
vaste rohk<30mmHg vdi TcPO2 < 20 mmHg pdiasel-

jal). Mitteelastsete materjalide kasutamisel vaib ta-
helepaneliku kliinilise jalgimise all rakendada

+ kompressioonivarustust ka 50 ja 60 mmHg vahele
jadva pahkluu arteriaalse rohu korral.

- Dekompenseeritud sidamepuudulikkus (NYHA IIl +
%)

- Septiline flebiit

+ Phlegmasia coerulea dolens

Jargmisteljuhtudel langetatakse raviotsus kasulikkust

jariski kaaludes ning valitakse kdige paremini

sobiv kompressioonivahend:

+ Tugevad niisked dermatoosid

- Survematerjali talumatus

- Jasemete rasked tundlikkushdired

- Kaugelearenenud perifeerne neuropaatia (nt suh-
kurtdve korral)

- Esmane krooniline poliartriit.

Riskid / kérvalmajud

Meditsiinilised survesukad vdivad eeskdige vale kasit-

semise korral

- pohjustada nahanekroosija

- perifeersete narvide survekahjustusi. Tundlikul na-
hal vdivad kompressioonivahendid pdhjustada sii-
gelust, ketendustja pdletikundhte. Seetdttu on vaja-
lik piisav nahahooldus kompressioonivarustuse all.
medi pakub spetsiaalselt survesukkade kandmise
ajaksettendhtud nahahooldust (medi day, medi nig-
ht). Kiisige ndu meditsiiniseadmete tarnijalt.

Kompressioonivarustus tuleb viivitamatult eemalda-

da ja teha kliiniliste ndhtude kontroll jargmiste juhtu-

del:

Varvaste varvumine siniseks voi valgeks, puutetund-

likkuse muutumine ja nahatuimus, suurenevad valud,

hingeldamine ja tugev higistamine, akuutsed liikumis-

raskused ja jalgade turse.

Beregnede brukere og pasientmalgruppe

Til de beregnede brukerne regnes medlemmer av hel-
seyrkene og pasienter, blant annet personer som stgt-
ter pleien, etter at passende informasjon er gitt av
medlemmer av helseyrkene.

Pasientmalgruppe: Helsepersonell behandler voksne
og barn basert pa tilgjengelige mal/stgrrelser og ngd-
vendige funksjoner/indikasjoner i henhold til sitt ans-
varsomrade, i det man tar hensyn til produsentensin-
formasjon

Kandmis- ja kasutamisaeg

Kui arst ei ole soovitanud teisiti, siis kandke mediven
survesukka iga paev hommikust dhtuni. Silikoonist
kinnitusribaga survesukkade korral vaib tundliku na-
haga inimestel tekkida nahaérritus. Ka erandjuhtudel,
on kandmisaeg tavapdrasest margatavalt pikem, tu-
leb puusavoddet toetava suka kinnitusriba korduvalt
nihutada voi kaaluda alternatiivselt sukkpiikste kand-
mist. Igapdevasel kandmisel ja pesemisel vdib surve-
sukkade meditsiiniliselt ndidustatud surve ja elastsus
aja jooksul vaheneda. Soovitatav kasutusaeg on mak-
simaalselt 6 kuud. Pdrast seda on meditsiinilise surve-
suka edasise kandmise jaoks vajalik uus kehamodtme-
te kontroll meditsiinilise erialakaubandusvorgu
esindaja poolt. Liivakella stimboli (sildi) kdrval olev
kuupdev nditab maksimaalset kasutusaega 6 kuud.



Oluline teave

Sissedmmeldud tekstiilist etiketti ei tohi eemaldada,
vastasel juhul kaotavad kehtivuse garantii ja vaheta-
mise digus.

Peale panemise juhised
Tommake sukad peale kohe parast tles tousmist.
Tekstiil- voi kummikindad kaitsevad trikookangast vi-
gastuste eest ning holbustavad oluliselt peale panemist
ja jaotamist. Kusige ka jalgatdmbamise abivahendeid,
nt medi Butler vdi medi 2in1. Avatud varbaga survesuk-
kade puhul libistage jalg esmalt kaasasolevasse jalga-
tdmbamise abivahendisse.

- Pange kasi survesuka sisse ja haarake kannast kinni.
Hoidke kannast tugevasti kinnija podrake survesukk
tagurpidi.

- Podiaosa, misjaab suka sisse, moodustab ava. Venita-
ge ava kergelt kahe kdega.

- Libistage jalg avasse (avatud otsa korral koos jalga-
tdmbamise abivahendiga) ja tdmmake survesukk
ettevaatlikult kuni kannanijalga.

- Seejdrel jaotage materjal Ghtlaselt ja ilma voltideta
sddrele, tommates sukka jark-jargult dlespoole, sa-
mas sukka liigselt venitamata. Kontrollige varbaosa
jakanna diget asendit. Vajadusel tdmmake vahepeal
sukka allapoole, et saavutada dige asend.

Avatud varbaga survesukkade puhul eemaldage pa-

rast seda etappi abivahend, selleks kergitage suka

poiaosa kanna suunas ja votke abivahend valja. Siis
tdommake pdiaosa uuesti iile jala ja jaotage kude tihtla-
selt kunivarbaosani.

- Lopetuseks kontrollige survesuka asendit. Pdlvik
peaks I16ppema umbes 1 cm allpool pdlvednnalt,
puusavoddet toetav sukk umbes 2 cm allpool tuha-
raid. SukkpUksid peavad olema mugavalt imber tal-
jejakiillapp asuma kaimisel kindlalt paigas.

Ilma jalaosata sukkade (IBD) puhul: hoidke katega side-
me tekstiilsildiga avast ja astuge jalg ees Ulalt |abi tri-
kookanga mdlema avause. Asetage survestava kudumi
alumine kitsam side umbes 1 cm kdrgusele pahkluu ko-
hale. Tommake Glemine side umbes 1 cm pdlve taga-
osast allapoole. Veenduge, et side on kortsudeta ja silu-
ge kdik kudumis tekkida vaivad kortsud.

Nouanded
Jalgapanekul hoidke ettevaatlikult kinni koest, mitte
kinnitusriba dmblusest.

Hooldusjuhised

Peske sukka iga pdev parast kandmist. Soovitame ka-

sutada pesuvdrku. Kangapehmendajad, rasvad, dlid,

vedelikud, salvid ja seebijddgid vdivad kahjustada ma-

terjali ja pdhjustada nahadrritust. Peske seda eraldi
voi koos sama varvirdivaesemetega.

\ao/ Peske toodet kasitsi, eelistatavalt medi clean pe-
suvahendiga voi orna tsiikliga temperatuuril 40
°C pehme pesuvahendiga, ilma kangapehmenda-
jata.

2 Mittevalgendada.

@ kuivatada 6hu kdes/Grnal reziimil pesukuivatis

2R Mitte triikida.

& Mitte keemiliselt puhastada.

Vastutus

Tootja vastutus |opeb mittesihiparase kasutamise
korral (sh ise voi kolmanda osapoole teenusepakkuja
poolttehtud paranduse korral).

FINNISCH /SUOMALAINEN
duomed®

Kayttotarkoitus

P P . . . Vo
Pydredt lddketieteelliset kompressiosukat @ alaraa-
jojen puristamiseen, padasiassa sairauksien hoidossa
laskimojarjestelma

Ominaisuudet
Laakinnallisessa hoitosukassa on asteittainen (alhaal-
tayldspdin aleneva) raajoihin kohdistuva hoitopaine.

Indikaatiot

Krooniset laskimosairaudet

- Laskimo-oireiden helpottaminen

«+ Eldmanlaadun parantaminen kroonisissa
laskimosairauksissa

- Laskimoturvotuksen ehkaisy ja hoito

+ Laskimoperdisten ihomuutosten ehkaisy ja hoito

- Ekseema ja pigmentaatio

- Lipodermatoskleroosija valkosurkastuma

- Laskimoperdisen sdarihaavan hoito

- Sekd valtimo- ettd laskimoperdisen sdarihaavan
hoito (kontraindikaatiot on huomioitava)

- Laskimoperdisen sdarihaavan uusiutumisen
ehkaisy

- Laskimoperdisestd sddrihaavasta aiheutuvan kivun
lievittdminen

+ Suonikohjut

+ Suonikohjuhoidon jélkeinen ensimmainen vaihe

+ Toiminnallinen laskimoiden vajaatoiminta
(liikalihavuus, istumatyd, seisoma-ammatit)

- Laskimoepdmuodostumat

- Vakava krooninen laskimoiden vajaatoiminta

Tromboemboliset laskimosairaudet

- Pinnallinen laskimotukos

- Jalan syva laskimotukos

+ Tukoksen jalkeinen tila

- Laskimotukoksen jélkeinen oireyhtyma

- Laskimotukosten ennaltaehkaisy lilkkumaan paase-
villd potilailla

Turvotus

- Imunesteturvotus

+ Raskauden aikainen turvotus

- Posttraumaattinen turvotus

- Leikkauksenjdlkeinen turvotus

« Leikkauksenjdlkeinen reperfuusioturvotus

- Jaksoittainen idiopaattinen turvotus

- Lipoedema

- Liikkumattomuudesta (raajojen halvautuminen tai
osittainen halvautuminen) aiheutuva laskimostaasi

- Tydperdinen turvotus (istuma-, seisomatyd)

- Ladkinndstd aiheutuva turvotus, kun ladkityksen
muuttaminen ei ole mahdollista



Muutindikaatiot

- Liikalihavuus, johon liittyy toiminnallinen laskimoi-
den vajaatoiminta

- Jalkojen tulehdukselliset dermatoosit

+ Pahoinvointi, huimaus raskausaikana

+ Tukosvaivat raskausaikana

- Palovammojen jélkihoito

- Arpien hoito

medi suosittelee tavallisesti pydrokudottujen hoitosuk-
kien kayttod laskimosairauksissa ja laakakudottujen
hoitosukkien kdyttéd imusuonijarjestelméan vajaatoi-
minnassa. Tietyissa tapauksissa laakakudotun hoitosu-
kan kayttd voi ladkarin paatoksestd soveltua kdytetta-
véksi  myds  laskimosairauksissa  (esim.  kun
ympadrysmitat muuttuvat hyvin paljon tai kun kudok-
sessa on syvia taitekohtia), Merkitystd on siten erityi-
sesti potilaskohtaisilla tekijoilld, joita ovat esimerkiksi
potilaan paino, turvotuksen tyyppi ja vakavuusaste ja
sidekudoksen koostumus.

Kontraindikaatiot

- Pitkdlle edennyt alaraajojen tukkiva valtimotauti
(kun yksi seuraavista parametreistd on totta: ABPI <
0,5, nilkkapaine <60 mmHg, varvaspaine<30 mmHg
tai TcPO2 < 20 mmHg jalkapoytd). Joustamattomia
materiaaleja kadytettdessd kompressiohoitoa voi-
daan kokeilla, jos nilkkapaine on 50-60 mmHg tii-
viissd ladketieteellisessd valvonnassa.

- Kompensoimaton syddmen vajaatoiminta (NYHA I
+1V)

- Septinen laskimotulehdus

- Phlegmasia coerulea dolens

Seuraavissa tapauksissa on hoidosta pdatettdessa

punnittava hydtyjen ja riskien valinen suhde sekd va-

littava sopivin kompressiotuote:

- Huomattavastivetistdva ihottuma

« Yliherkkyys kompressiomateriaalille

- Raajan vaikea puutuminen

- Pitkdlle edennyt perifeerinen neuropatia (esim. jos
potilas sairastaa diabetesta)

+ Primaarinen krooninen moniniveltulehdus

Riskit/sivuvaikutukset

Ladkinnalliset hoitosukat voivat erityisesti epdasian-

mukaisessa kasittelyssd aiheuttaa

- ihonekroosiaja

- adreishermojen painevaurioita. Kompressiotuot-
teet voivat aiheuttaa herkélle iholle kutinaa, hilsei-
lyd ja tulehdusoireita. Kompressiotuotteen alle jaa-
vdd ihoa on sen vuoksi hoidettava oikealla tavalla.
medi-tuotevalikoimaan kuuluu erityisesti myds hoi-
tosukkien kanssa kaytettavaksi tarkoitettuja ihon-
hoitotuotteita (medi day, medi night). Pyyda lisatie-
toja ladkinnallisestd erikoisliikkeesta.

Seuraavien oireiden ilmetessd kompressiotuote on

poistettava valittomasti ja kliininen arviointi on tar-

kistettava:

Varpaiden muuttuminen sinisiksi tai valkoisiksi, epan-

ormaalit tuntemukset ja puutuminen, lisdantyva kipu,

hengenahdistus ja hikoilu, akuutit liikerajoitukset

seka turvotuksetjalassa.

Aiotut kdyttajat ja potilaskohderyhma
Kayttdjiin kuuluvat terveydenhuollon ammattilaiset

ja potilaat, mukaan luettuna hoidossa tukena olevat
henkil6t, jotka ovat saaneet vastaavan opastuksen
terveydenhuollon ammattilaisilta.
Potilaskohderyhma: Terveydenhuollon ammattilaiset
ovat vastuussa tuotteiden valitsemisesta aikuisille ja
lapsille kdytettavissa olevien mittojen/kokojen ja tar-
vittavien toimintojen/indikaatioiden perusteella. Hei-
ddn on huomioitava siind valmistajan ilmoittamat tie-
dot.

Kayton kesto ja kayttoika

Mikali 1ddkari ei ole toisin maarannyt, kdytd medi-
ven-hoitosukkaa pdivittdin aamusta iltaan. Silikoni-
pintaisella kiinnitysnauhalla varustetut hoitosukat
voivat aiheuttaa herkkdihoisille ihmisille ihodrsytys-
td. Myos poikkeustilanteissa, joissa tavallinen kaytto-
aika ylittyy huomattavasti, tulisi reisipituista sukkaa
kdytettdessd muuttaa kiinnitysnauhan kohtaa
useamman kerran tai harkita vaihtoehtoisesti sukka-
housujen kadyttod. Paivittdisen kdytdn ja pesemisen
vuoksi hoitosukan laakinnéllisesti tarvittava puristus
ja joustavuus voivat ajan mittaan heikentyd. Suositel-
tu kdyttoikd on enintddn kuusi kuukautta. Sen jalkeen
hoitoa on jatkettava uudella hoitosukalla ja ladkinnal-
lisen erikoisliikkeen on tarkistettava vartalon mitat
uudelleen Tiimalasisymbolin (etiketti) vieressa oleva
pdivdamaara sisdltda kuuden kuukauden maksimi-
kayttoian.

Térked ohje
Tuotteeseen ommeltua tekstiilietikettid ei saa poistaa,
koska muuten takuu- ja vaihto-oikeus menetetdan.

Pukemisohje

Pue sukat heti, kun olet herdnnyt ja nouset ylds. Tekstii-

li- tai kumikdsineet suojaavat neulosta vioittumiselta,

helpottavat huomattavasti pukemista ja neuloksen le-

vittdmistd. Pyyda tietoja katevista pukemisen apuvali-
neistd, joita ovat esimerkiksi medi Butler tai medi 2in1.

Kun kdytdt avoimella kérkiosalla varustettuja hoitosuk-

kia, sujauta jalkasi ensin tuotteen mukana toimitettuun

pukemisen apuvélineeseen.

+ Tyonna katesi hoitosukan sisdan ja tartu kiinni kan-
tapddstd. Pida kiinni kantapddstd ja kdanna hoi-
tosukka nurinpdin.

+ Sukan sisdlle jadnyt jalkaosa muodostaa nyt aukon.
Venytd aukkoa hieman molemmin kasin.

- Sujauta jalka aukkoon (yhdessa pukemisen apuvili-
neen kanssa, kun on kyseessd avoimella karkiosalla
varustettu sukka) ja veda hoitosukka varovastijalan
paalle kantapddhéan asti.

- Jaa materiaalisen jdlkeen tasaisestijailman ryppyja
sddreen siten, ettd vedat sitd vahan kerrallaan ylos
venyttamattd sukkaa liikaa. Tarkista oikea istuvuus
karkiosassa ja kantapddssa. Korjaa tarvittaessa si-
velemalld sukkaa vahan alaspain.

Kun kaytat avoimella kdrkiosalla varustettuja hoi-
tosukkia, poista tdméan vaiheen jdlkeen pukemisen
apuvdline kaantamalld sukan jalkaosaa ylos kanta-
pdan suuntaan, jolloin apuvélineen voi vetda irti. Veda
jalkaosa sen jalkeen takaisin jalan pdalle ja jaa neulos
tasaisesti varpaisiin asti.

- Tarkista lopuksi hoitosukan istuvuus. Polvisukan tu-
lisi paattyd noin yksi cm polvitaipeen alapuolelle,
reisipituisen sukan noin kaksi cm pakaran ja reiden



vélisen poimun alapuolelle. Sukkahousujen tulisi is-
tua miellyttavasti vyotarélla ja haaraosa ei saa jaa-
dd alas.

Sukka, jossa ei ole jalkaterdosaa (IBD): Pida kasillasi kiin-
ni sukan tekstiilietiketilld varustetun resorin aukosta ja
tyonna jalkasi jalkaterd edelld kummankin aukon lapi.
Paikoita kompressiosukan alempi, kapeampi resori noin
1 cm nilkan yldpuolelle. Veda ylempi resori ylés noin 1
cm kohdalle polvitaipeen alapuolelle. Varmista, ettd su-
kassa ei ole ryppyja ja sivele mahdolliset neulokseen
muodostuneet rypyt sileiksi.

Vinkkeja
Tartu sukkaa pukiessa kiinni varovasti neuloksesta eika
kiinnityshihnan saumasta.

Hoito

Pese sukka paivittdin kdyton jalkeen. Suosittelemme

pesupussin kdyttéd. Huuhteluaineet, rasvat, oljyt,

voiteet, tahnat ja saippuajaamat voivat vaikuttaa hai-

tallisesti materiaaleihin ja aiheuttaa ihodrsytysta.

Pese se erikseen tai samanvaristen vaatteiden kanssa.

\ao/ Pese tuote kdsin, kdytd mieluiten medi clean -pe-
suainetta tai pese se hienopesuohjelmalla 40
°C:ssa hienopesuaineellailman huuhteluainetta.

A Eivalkaisua.

@ Ripusta kuivumaan / kuivaa kuivausrummussa
hienokuivausohjelmalla.

AR\ Eisaasilittaa.

& Eikemiallista pesua.

Vastuu

Valmistajan vastuu raukeaa, jos tuotetta kdytetdan
vaarin (ml. oma korjaus tai ulkoisen palveluntarjoajan
tekema korjaus).

LETTISCH / LATVIESU
duomed®

Paredzétais lietojums

Apaladijuma medicinisko / kompresijas zeki/izstrada-
jumu apaksejo ekstremitasu kompresijai @ galveno-
kart lieto, arstéjot venozas sistémas saslimsanas

Tpasibas

Mediciniska kompresijas zeke iedarbojas uz ekstremi-
tatém ar graduétu pakapenisku spiedienu, kas virzie-
na uz augsu klist mazaks.

Indikacijas

Hroniskas vénu slimibas

- Venozo simptomu uzlabo3ana

- Dzives kvalitates uzlaboSana, ja slimojat ar
hroniskam vénu slimtbam

- Venozas tlskas profilakse un terapija

- Venozu adasizmainu profilakse un terapija

+ Ekzéma un pigmentacija

+ Lipodermatoskleroze un atrophie blanche

« Ulcus cruris venosum terapija

- Jauktasizcelsmes Ulcus cruris (arteriali un venozi

iemesli) terapija (nemot véra kontrindikacijas)

« Ulcus cruris venosum recidiva profilakse

- Sapju mazinasana Ulcus cruris venosum gadijuma

+ Varikoze

- Sakotnéja faze péc varikozes terapijas

+ Funkcionalavenoza mazspéja (aptaukosanas,
sédoss vai stavoss darbs)

- Venozas malformacijas

- Smaga hroniska vénu mazspéja

Trombemboliskas vénu slimibas

« Virspuséjo vénu tromboze

+ Kaju dzilovénutromboze

- Stavoklis péc trombozes

+ Posttrombotiskais sindroms

- Trombozes profilakse mobiliem pacientiem

Taska

- Limfedéma

- Gratniecibas tiska

+ Posttraumatiska tdska

- Pécoperacijas tiska

+ Postoperativa reperflzijas tiska

- Cikliska idiopatiska tlska

- Lipedéma

- Sastréguma stavokli ka nekustiguma sekas (artro-
géns sastréguma sindroms, ekstremitasu pilna un
daléja paréze)

- Arodaizraisita tiska (stavoss, sédoSs darbs)

+ Medikamentu izraisita tdska, kad nav iespéjams
mainit medikamentu

Citas indikacijas

- AptaukoSanas ar funkcionalu vénu mazspéju
- lekaisigas dermatozes uz kajam

- Nelabums, reibonis griitniecibas perioda

- Sastréguma sindroms gritniecibas perioda

- Stavoklis péc apdegumiem

- Rétu arstésana

Vénu slimibam medi parasti iesaka apaladijuma kom-
presijas zekes, bet limfatiskas sistémas slimibam - plaka-
nadijuma kompresijas zekes. Tomér, pastavot noteiktiem
faktoriem, péc arsta lemuma plakanadijuma izstradaju-
mi var bt piemérota terapija arf vénu slimibu gadiju-
mos. (Piem., kad ir |oti lielas apkartméra atskiribas vai
padzilinatas audu krokas). Tapat liela nozime ir pacienta
individualajiem faktoriem, tadiem ka kermena svars, tis-
kas veids un smaguma pakape, ka ari saistaudu Tpasibas.

Kontrindikacijas

- Progreséjusi periféro artériju obliteréjosa saslimsa-
na (ja ir kads no Siem parametriem: ABP1< 0,5, arte-
rialais spiediens pie potites < 60 mm Hg, spiediens
pie kaju pirkstiem <30 mm Hgvai TcPO2 <20 mm Hg
pédas virspusé). Izmantojot neelastigu materialu,
kompresijasizstradajumu vél var méginatlietot, kad
potites arterialais spiediens ir robeZas no 50 lidz 60
mm Hg un notiek regulara kliniska kontrole.

- Nekompenséta sirds mazspéja (NYHA Il +1V)

- Septisks flebits

+ Phlegmasia coerulea dolens

Turpmak minétajos gadijumos par terapiju un piemé-

rotaka kompresijas Iidzekla izvéli jalemj, apsverot ie-

guvumu un riskus:



« lzteikti mitrojo3as dermatozes

- Kompresijas materiala nepanesiba

- Smagijutibas traucéjumiekstremitaté

- Progreséjusi periféra neiropatija (piem., kad slimoar
Diabetes mellitus)

- Primars hronisks poliartrits

Riski un blaknes

Mediciniskas kompresijas zekes, it Tpasi tad, ja netiek
lietotas pareizi, varizraisit

adas nekroziun

nospiest periféros nervus. Ja ir jutiga ada, zem kom-
presijas I1dzekliem var rasties nieze, adas lobisanas
un iekaisuma pazimes. Tapéc zem kompresijas iz-
sradajumiemirnepiecieSama atbilsto3a adas kopsa-
na. medi piedava speciali kompresijas zekém piela-
gotus adas kop3anas lidzeklus (medi day, medi
night). leteikumus par Siem lidzekliem var sanemt
specializétaja medicinisko precu veikala.
Konstatéjot turpmak nosauktos simptomus, nekaveé-
joties japartrauc kompresijas izstradajuma valkasana
un jakontrolé klTniskie dati:

Kaju pirksti kluvusi zili vai balti, jutibas trauc&jumi un
notirpuma sajita, pieaugosas sapes, elpas trikums un
pastiprinata svisana, akdti kustibu ierobeZojumi, ka
aripédas pietikums.

Paredzétie lietotaji un pacientu mérkgrupa

Pie paredzétajiem lietotajiem pieder veselibas apra-
pes darbinieki un pacienti, ieskaitot kopsana iesaisti-
tas personas, kas sanem atbilsto3u informaciju no ve-
selibas apripes darbiniekiem.

Pacientu mérkgrupa: Veselibas apripes darbinieki, zi-
not pieejamos izmérus/lielumus un nepiecieSamas
funkcijas/indikacijas un nemot véra razotaja informa-
ciju, aprapé pieaugusos un bérnus uz vinu pasu atbil-
dibu.

Valkasanas un lietoSanas ilgums

Ja arsts nav noradjis citadi, tad valkajiet mediven kom-
presijas zeki katru dienu no rita I1dz vakaram. Kompresi-
jas zekes, kuram ir neslidosa silikona apmale, cilvékiem
ar jutigu adu var radit kairinagjumu. ArT iznémuma si-
tuacijas, kad tiek ievérojami parsniegts parastais valka-
§anas ilgums, garajai zekei vairakkart japarbida neslido-
§a apmale vai ka alternativa jaapsver zekbiksu lietoSana.
Katru dienu valkajot un mazgajot kompresijas zekes, tas
ar laiku var zaudét mediciniski nepiecieSamo spiedienu
un elastigumu. leteicamais lietoSanas ilgums nepar-
sniedz 6 ménesus. Ja atkal tiek izrakstita mediciniska
kompresijas zeke, lai turpinatu terapiju, tad ir vajadziga
jauna kermena izméru kontrole, ko veic specializétaja
mediciniskaja tirdznieciba. Datuma, kas noradits pie
smilSu pulkstena simbola (etiketé), ir ietverts maksima-
lais lietoSanas ilgums 6 ménesi.

Svariga norade
lesato tekstila etiketi nedrikst nonemt, citadi ztd tie-
sibas uz garantiju vai apmainu.

Uzvilksanas pamaciba

Uzvelciet zekes no rita tidal péc piecelSanas. Tekstila
vai gumijas cimdi pasargas adijumu no bojajumiem,
atvieglos ievérojami uzvilkSanu un adijuma izlidzina-
Sanu. Jautdjiet arT péc uzvilkSanas paliglidzekliem

medi Butler vai medi 2in1. Ja kompresijas zekém ir va-
|&js purngals, vispirms ielieciet kaju blakus noliktaja
uzvilkSanas paliglidzeklT.

- lebaziet roku kompresijas zeké un satveriet papédi.
Turiet ciet papédi un apgrieziet kompresijas zeki uz
kreiso pusi.

Pédas dala, kas palika iek3a zeké, tagad izveido atve-
ri. Arabam rokam atpletiet atveri nedaudz plasak.
lebaziet kaju atveré (ja zekei ir valéjs purngals, tad
kopa ar uzvilk§anas paliglidzekli) un uzmanigi vel-
ciet kompresijas zeki pari pédai lidz papédim.

Péc tam vienmeérigi izlidziniet materialu uz kajas,
neatstajot krokas, un pakapeniski pa nelieliem pos-
miem velciet uz augsu, parlieku nestiepjot zeki. Par-
baudiet, vai zeke ir pareizi novietota uz purngala un
papéZza.]a nepiecieSams, piekoriggjiet, zeki pastum-
jotnedaudz uz leju.

Ja kompresijas zekém ir valéjs purngals, péc §1s darbi-
bas nonemiet uzvilkSanas paliglidzekli, zekes pédu
uzlokot uz augSu papéza virziena un nonemot uzvilk-
Sanas paliglidzekli. Péc tam uzvelciet zekes pédas dalu
uz savas pédas, vienmérigi izlidziniet trikotazu Iidz
patkaju pirkstu sakumam.

Nosléguma parbaudiet kompresijas zekes novietoju-
mu uz kajas. Pusgarajai zekei jabeidzas apméram 1
cm zem paceles bedrites, garajai zekei jabeidzas ap-
méram 2 cm zem dibena spraugas. Zekbiksém jabat
értamvidukla dala, kilim cieSijapiegul, kad spersolus.

Ja zekei nav pédas dalas (IBD): ar rokam stingri satveriet
augSmalu uz valgja gala ar tekstila etiketi un no augsas
ievelciet ieksa kaju, vispirms ievirzot pédu, cauri abam
atverém aditaja materiala. Kompresijas adijuma apak-
§6jo malinu, kas ir Sauraka, novietojiet apméram 1 cm
virs potites. Augséjo malinu atstajietapméram 1cm zem
paceles bedrites. Raugieties, lai zeke nebdtu sakrokota,
un ar plaukstam izgludiniet varbatéjas krokas adijuma.

Padomi
Uzvelkot zeki, uzmanigi turiet aiz adijuma, nevis aiz ne-
slidosas apmales Suves.

KopSanas norades
Mazgajiet zeki katru dienu péc valkasanas. leteicams
izmantot mazgasanas tiklipu. Velas mikstinataji,
taukvielas, ellas, losjoni, ziedes un ziepju atliekas var
agresiviiedarboties uz materialu un izraisit adas kairi-
najumu. Mazgajiet zeki atseviski vai ar lidzigas krasas
drébém.

&/ Mazgajietizstradajumu ar rokam, ieteicams lietot
medi clean mazgasanas lidzekli, vai saudziga
mazgasanas rezima 40°C ar maigu mazgasanas
ITdzekli bez velas mikstinataja.

A Nebalinat.

@ 7avétgaisa/zavetajasaudziga rezima

2 Negludinat.

& Netirit kimiski.

Garantija

JaizmantoSana neatbilst noteikumiem (iesk. pasrocigi
vai neautorizéta pakalpojumu sniedzéja veiktu re-
montu), raZotaja garantija vairs nav spéka.

Ja saistiba ar izstradajumu rodas pretenzijas, piemé-
ram, trikotaZas defekti vai neatbilstosa forma, vérsie-



ties tieSi pie sava specializéta medicinas precu tirgo-
taja. RaZotdjam un attiecigas dalibvalsts atbildigajai
iestadei jazino tikai par nopietniem negadijumiem,
kas var ievérojami pasliktinat veselibas stavokli vai iz-
raisit navi. Nopietnie negadijumi ir definéti Regulas
(ES) 2017/745 (MDR) 2. panta 65. punkta.

LITAUISCH/LIETUVIU
duomed’

Paskirtis

Apskritojo mezgimo medicininé kompresiné kojiné
(tvarstis) naudojama apatiniy galGniy kompresijai,
daugiausia gydantveny sistemos ligas

Savybés

Medicininé kompresiné kojiné laipsnisku (i apacios j
- [ . . - . N

virsy mazéjanciu) spaudimu daro kompresinj Qm‘ po-

veikjgallnéms.

Indikacijos

Létinés veny ligos

- Veny simptomy pagerinimas

- Gyvenimo kokybés pagerinimas sergant|étinémis
veny ligomis

- Veny edemy prevencija ir terapija

- Veniniy odos pakitimy prevencija ir terapija

- Egzemair pigmentacija

- Dermatoliposklerozé ir baltoji atrofija

+ Ulcus cruris venosum terapija

- Misraus (nulemto arterijy ir veny) Ulcus cruris
terapija (atsizvelgiant kontraindikacijas)

- Ulcus cruris venosum recidyvo prevencija

- Skausmo maZzinimas sergant Ulcus cruris venosum

- Varikozé

- Pirminé fazé po varikozés terapijos

- Funkcinis veny nepakankamumas (dél nutukimo,
sedimyjy ar stovimyjy profesijy)

- Veninés malformacijos

- Sunkus létinis veny nepakankamumas

Tromboembolinés veny ligos

+ PavirSiniy veny trombozé

- Kojy giliyjy veny trombozeé

- Blsena potrombozés

- Potrombozinis sindromas

- Mobiliyjy pacienty trombozés profilaktika

Edemos

- Limfedemos

- Edemos pernéstuma

+ Potrauminés edemos

- Pooperacinés edemos

- Pooperacinés reperfuzijos edemos

- Cikliskai idiopatinés edemos

- Lipedemos

- Sastovio blsena dél nejudumo (artrogeninis sasto-
vio sindromas, gallinés parezé ir daliné parezé)

- Profesijos (stovimyjy ar sédimyjy profesijy) nulem-
tosedemos

- Medikamenty nulemtos edemos, kai negalimas pa-
keitimas

Kitos indikacijos

« Nutukimas su funkciniu veny nepakankamumu
- Uzdegiminés kojy dermatozés

+ Pykinimas, svaigulys per néstuma

- Sastovio negalavimai per néstuma

- Bisena ponudegimy

- Randy gydymas

.medi“ paprastai rekomenduoja Ziedu megztas kom-

presines kojines sergant veny ligomis, o ploks¢iai megz-

tas kompresines kojines turint limfinés sistemos ligy.

Vis délto, esant tam tikriems veiksniams, gydytojas gali

nuspresti, kad, pvz., plok§¢iojo mezgimo gaminys tiks ir

veny ligy gydymui (pvz., esant labai dideliems apimties

pokyciams ar gilioms audinio rauks$léms). Didele reiks-

me turi individualQs paciento veiksniai, pavyzdZiui,

kdino svoris, edemos pobddis ir sunkumas, jungiamojo

audinio savybeés.

Kontraindikacijos

- PaZengusiai periferiniy arterijy ligai (jei atitinka vie-
nas i$ Siy parametry: ABPI —< 0,5, arterinis spaudi-
mas kulksnies srityje —< 60 mmHg, spaudimas kojos
pirStuose — < 30 mmHg arba TcPO2 — < 20 mmHg
keltyje). Jei naudojamos neelastinés medZiagos,
esant 50-60 mmHg arteriniam spaudimui kulk$nies
srityje dar galima pabandyti naudoti kompresinj ga-
minj nuolat kliniskai kontroliuojant.

- Dekompensuotam Sirdies nepakankamumui (NYHA
11+ 1V);

- Septiniam flebitui;

- Phlegmasia coerulea dolens.

Esant toliau nurodytiems atvejams sprendima dél te-

rapijos reikia priimtijvertinus nauda irrizika ir pasirin-

kus tinkamiausig kompresine priemone:

- Labai $lapiuojancioms dermatozéms;

- Kompresiniy medZiagy netoleravimui;

+ Sunkiems galGnés jautrumo sutrikimams;

- PaZengusiai periferinei neuropatijai (pvz., sergant
Diabetes mellitus);

« Pirminiam létiniam poliartritui

Rizika ir Salutinis poveikis

Netinkamai naudojamos medicininés kompresinés

galilabai pakenkti,

- sukelti odos nekrozes ir

- dél spaudimo sukelti periferiniy nervy pazeidimus.
Jautrig oda po kompresiniu gaminiu gali niezéti, ji
gali Serpetoti, atsirasti uzdegimo poZymiy. Todél po
kompresinio gydymo reikia tinkamos odos priezZid-
ros. ,medi“ sitilo specialiai kompresiniy kojiniy nau-
dotojams skirtus odos priezitros produktus (,medi
day", ,medi night"). Pasitarkite specializuotose me-
dicinos prekybos vietose.

Pasireiskus toliau nurodytiems simptomams, kompre-

sinj gaminj reikia nedelsiant nuimti ir patikrinti, ar

néra iy klinikiniy reiskiniy:

Kojy pirSty pamélynavimo ar pabalimo, blogumo ir ap-

kurtimo pojaciy, didéjancio skausmo, dusulio ir prakai-

to pylimo, imiy judéjimo sutrikimy, pédos sutinimo.

Numatyti naudotojai ir tiksliné pacienty grupé
Numatomi vartotojai yra sveikatos prieZilros specia-
listai ir pacientai bei, po atitinkamo sveikatos prieZiG-
ros specialisty paaiskinimo, slaugyti padedantys as-
menys.



Tiksliné pacienty grupé: Sveikatos prieZidros specia-
listai, atsizvelgdami j gamintojo pateikta informacija,
savo atsakomybe pagal turimus matmenis / dydZius ir
reikalingas savybes / indikacijas parenka priemones
suaugusiems ir vaikams.

Mavéjimo ir naudojimo trukmé

Jei gydytojas nepaskyré kitaip, ,mediven“ kompresine
kojine maveékite kasdien nuo ryto iki vakaro. Kompre-
sinés kojinés su silikonine laikanciaja juostele gali su-
dirginti jautrig oda turinCius Zmones. Jei iSimtiniais
atvejais, jprastas mavéjimo laikas gerokai virSijamas,
reikéty kelis kartus pakeisti ant Slauny uZmaunamos
kojinés kibiosios juostos vieta arba kaip alternatyva
pasirinkti pédkelnes. Kompresines kojines kasdien
mavint ir skalbiant, ilgainiui gali sumazéti medicinis-
kai bdtinas jy spaudimas ir elastingumas. Rekomen-
duojama naudojimo trukmeé yra ne ilgesné kaip 6 mé-
nesiai. Po to, kad bdty paskirta nauja medicininé
kompresiné kojiné, batina, kad medicinos specialistai
i$ naujo iSmatuoty kiino matmenis. Data, esanti Salia
smélio laikrodZio piktogramos (etiketéje), rodo maksi-
maly 6 ménesiy naudojimo laika.

Svarbus nurodymas
|sidtos tekstilinés etiketés nuimti negalima, antraip
garantija ir pretenzijos dél keitimo negalios.

UZsimovimo instrukcija

Savo kojines uZsimaukite iSkart atsikéle. Tekstilinés

arba guminés pirstinés apsaugo megzta audinj nuo pa-

Zeidimy, tampa Zymiai lengviau trikotaZza uzsimauti ir

paskirstyti. Taip pat teiraukités pagalbinés uzsimovimo

priemonés, pavyzdZiui, ,medi Butler” arba ,medi 2in1“

Jei kojiné yra su atvira pirSty dalimi, pirmiausia péda

ikiskite j pridedama pagalbine uZsimovimo priemone.

- Jkiskite ranka j kompresine kojine ir paimkite uz kul-
no. Laikydami uZ jo iSverskite kompresine kojine j is-
virksciag puse.

- Kojinés viduje likusi kojinés pédos dalis sudarys
anga.Ja abiem rankomis Siek tiek prapléskite.

- Jkiskite péda janga (jei kojiné su atviru galu—suvisa
pagalbine uzsimovimo priemone) ir atsargiai uz-
traukite kompresine kojine per péda iki kulno.

- Pernelyg nejtempdami, keliais etapais kojine atvers-
kite j virSy taip, kad mezginys prie kojos priglusty
tolygiaiir nesusidaryty rauksliy. Patikrinkite, ar koji-
né gerai laikosi prie pédos galo ir kulno. Prireikus pa-
taisykite lengvai perbraukdami kojine link apacios.

Jei kompresinés kojinés yra atviru galu, po Sio veiksmo
iSimkite pagalbine uZzsimovimo priemone —kojinés pé-
dos dalj atverskite j virsy link kulno iriStraukite pagal-
bine uzsimovimo priemone. Tada kojinés pédos dalj vél
uZmaukite ant pédos ir mezginj tolygiai paskirstykite
iki kojos pirsty.

- Galiausiai patikrinkite, ar kompresine kojine uzsimo-
véte tinkamai. Kojinés iki keliy turi bGti uZmautos
mazdaug vienu centimetru Zemiau pakinkliy, ant
Slauny uZmaunamos kojinés — mazdaug dviem cen-
timetrais Zemiau sédmeny. Pédkelnés turéty pato-
giai apgaubti juosmenj, jdUras tvirtai laikytis tarp-
klesnio vietoje.

Kojiné be pédos dalies (IBD): rankomis laikykite anga su
tekstiline etikete prie kojinés krasto ir i$ virSaus jkiskite

koja | abi megztosios dalies angas. Apatinj, siauresnj
kompresinés kojinés krasta nutaisykite taip, kad jis baty
mazdaug 1 cm virs kulk$nies. VirSutinj krasta patraukite
jvirsy tiek, kad jis buty mazdaug 1 cm Zemiau pakinkliy.
Patikrinkite, ar megztojoje dalyje néra klosciy, jei yra,
jasislyginkite.

Patarimai
Maudami kojine, atsargiai laikykite uz megztos dalis, o
ne uZ kibiosios juostos sidlés.

PrieZitiros nurodymai

Kojine skalbkite kasdien baige mavéti. Rekomenduo-

jame naudoti skalbiniy tinklelj. Minkstikliai, riebalai,

aliejai, losjonai, tepalai ir muilo likuciai gali paveikti
medZiaga ir dirginti oda. Ja skalbkite viena arba su pa-
nasios spalvos drabuziais.

\ao/ Skalbkite gaminj rankomis, geriausiai naudodami
skalbiamaja priemone ,,medi clean, arba skalby-
kle tausojamuoju reZzimu 40 °C temperatdroje
naudodami Svelnig skalbiamaja priemone be
minkstiklio.

A Nebalinti.

@ Dziovinti nataraliai / dZiovinti dZiovykléje $velniu
ciklu

2 Nelyginti.

& Nevalyti cheminiu badu.

Atsakomybé

Gamintojo atsakomybé nustoja galioti netinkamo
naudojimo atveju (jskaitant savarankiska ar treciyjy
Saliy paslaugy teikéjy taisyma).

Jei turite skundy dél priemonés, pavyzdZiui, paZeistas
mezginys arba yra formos trikumy, kreipkités tiesio-
giai j savo medicinos prekybos atstova. Gamintojui ir
valstybés narés atsakingai institucijai turi bati prane-
Sama tik apie sunkiy padariniy galincius sukelti inci-
dentus, kurie galéty smarkiai pabloginti sveikata ar
sukelti mirti. Sunkiy padariniy sukeliantys incidentai
apibréZti Reglamento (ES) 2017/745 (MPR) 2 straipsnio
65 punkte.
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Muc dich st dung

VG diéu tri @ suy tinh mach loai dan tron duogc
dung dé ép co bdp vung chan, chu yéu diéu trj cac
bénh tinh mach.

Pac diém hiéu suat
V& diéu tri suy tinh mach dé ép cac co bap vung
chan vgi moét ap luc gidm dan (tir dudi 1én trén).

Chidinh

Bénh tinh mach méan tinh

Cai thién cac triéu chirng tinh mach

Cai tién phdm chat doi séng déi vdi bénh tinh
mach man tinh

Phong ngira va diéu tri phu tinh mach

Phong ngira va diéu tri thay d8i da do suy tinh mach
Bénh cham va bénh sac té

Bénh xa cirng biva bénh seo trang

Piéu tri loét tinh mach chan

Diéu triloét hdn hop (déng mach va tinh mach) &
chan (cé tinh dén cac chéng chi dinh)

Phong nglra tai phat loét tinh mach chan

Giadm dau trong loét tinh mach chan

Suy tinh mach

Giai doan dau sau diéu tri gidn tinh mach

Suy tinh mach chic nang (& ngudi béo phi, nghé
ngoi, dirng)

Di dang tinh mach

Suy tinh mach man tinh nang

Bé&nh huyét khoi tinh mach

+ Huyét khoi tinh mach nong

+ Huyét khéi tinh mach sau

+ Tinh trang hau huyét khéi

+ Ho6i chirng hau huyét khoi

+ Du phong huyét khéi & bénh nhan di dong

Phu né

Phu bach huyét

Phti né khi mang thai

Phu né hau chan thuong

Phu né hau phau thuat

Phu tai tudi mau hau phau thuat

Phu vé can cé chu ky

Phu m&

Trang thai tdc nghén do bat dong (hoi chirng tac
nghén khop, liét va liét mot phan tir chi)

Phti do nghé nghiép (nghé phai dirng, ngoi lau)
Phu do thuéc vi khéng thay déi dugc

Nhirng chi dinh khac

+ Béo phi vd&i suy tinh mach chirc nang
+ Viém da & chan

+ Budn non, chéng mat khi mang thai
+ Véan dé tac nghén trong thai ky

+ Tinh trang sau bong

+ Diéu trj vét seo

medi thudng khuyén nghi s&r dung v& nén dét kim
tron cho cac bénh vé tinh mach va vé nén dét kim
phéng cho cac bénh vé hé bach huyét. Tuy nhién,
vGi mot s6 yéu té nhat dinh, theo quyét dinh cla
bac sT, vi du: ngay ca khi méac bénh tinh mach, nguén
cung cap vai dét kim phang cé thé 1a lieu phap thich
hop. (vidu: trong truang hop cd sur khac biét rat1én
vé chu vi hodc cac nép gap sau cia md). Nhat la cac
yéu té dac thu cla bénh nhan nhu trong lugng co
thé, loai va mirc d6 nghiém trong clia phu va ban
chat cla mo lién két cling dong mot vai tro.

Chang chidinh

+ Bé&nh doéng mach ngoai vi tién trién (néu thich hgp
vGéi mot trong nhirng théng s6 sau day:
ABPI < 0,5; 4p luc dong mach mét ca chan
<60 mmHg; 4p luwc ngén chan <30 mmHg hoac
TcPO2 < 20 mmHg mu ban chan). C6 thé thur dieu
tri v&i va khong co gian, néu ap suat déng mach
mat ca chan trong khodng tir 50 dé€n 60 mmHg va
phai kiém soat 1am sang chat ché.

Suy tim sung huy&t (NYHA [l + V)

Viém tinh mach do nhiém trung

Bénh huyét khéi tinh mach sau

& cac trudng hgp sau day, nén xem xét can nhic
Igi ich va rti ro dé chon loai vd thich hgp nhét:
Viém da c6é dau hiéu am uét ro rét

Cam giac khé chiu d6i vai vat liéu vé nén

R6i loan cam giac nghiém trong cla tu chi

Bénh ly than kinh ngoai bién tién trién (vi du nhu
bénh tiéu dudng)

Viém da khdp man tinh nguyén phat

RUiro / tac dung phu

Dac biét khi x{r ly khéng ding cach vé nén y té c6
thé gayra

+ Hoaitrdava

+ Tén thuong do stc ép trén day than kinh ngoai



bién. Néu lan da nhay cadm, vat liéu nén cé thé
khién bi nglra, tréc va c6 dau hiéu viém da. Do do6,
viéc chdm séc da day du dudi bang ép la diéu can
thiét. medi cung cap dich vu cham séc da dac biét
phlu hop véi v6 nén (medi ban ngay, medi ban
dém). Nén dén tu van & clra hang chuyén mon vat
dungy té.

Né&u c6 nhirng triéu chirng sau day, phai lap tac c&i

V@ va di kiém tra két qua 1am sang:

Cac ngdén chan c6 ddu hiéu ddi mau xanh hodc

tréng, cdm giac khé chiu va té bi, dau ngay cang

nhiéu, khé thd va d6 md héi, cir ddng bi han ché

cap tinh va sung phlu & ban chan.

P6i twgng sir dung va nhém bénh nhan

Boi tugng st dung bao gom céac thanh vién cla
nganh y té va bénh nhan, bao gom ca y ta, theo
dung su chi dan clia cac thanh vién nganh y té.

Boi tugng bénh nhan: Cac thanh vién nghanh y té
cham séc ngudi 16n va tré em theo ding trach
nhiém can c trén kich thudc cé sdn va cac chic
nang/ chi dau can thiét, va phailuuy dén cac thong
tin cia nha san xuat.

Thai gian mang vé va sir dung

Trlr khi c6 su chi dinh khac clia bac sT, hdy mang vé'y
khoa hang ngay tir sang dén t&i. V& nén cé 16p bang
dan silicon phan trén c6 thé gay kich di Ung cho
nhirng ngudi c6 lan da nhay cdm. Ngay ca trong
nhirng truong hop ddc biét khi thoi gian mang v
théng thudng quéa han dang ké, 16p bang dan nén
dugc di chuyén nhiéu lan khi mang v& cao dén dui
hodc 1a mang loai quan tt dé thay thé. Do viéc mang
va giat méi ngay cé thé lam luc nén can thiét cho viéc
diéu tri va d6 co gian cda v& bi gidam dan theo thai
gian. Thai gian dé nghi cho viéc st dung t6i da la 6
thang. Sau do6, khi bac st ké toa v& nén y té tiép theo
can phai c6 su kiém tra lai méi vé kich thudc co thé
bai clra hang chuyén mon vat dung y té. Ngay ghi chd
bén canh biéu tugng ddng hd cat (nhan) bao gdm
thoi gian st dung t6i da la 6 thang.

Huéng dan quan trong

Khéng dugc g& bé nhan hang may san, néu khéng
thi cac yéu cau / van dé bao hanh va déi hang sé
mat hiéu luc.

Hudéng dan mang vé

Xin hdy mang v& ngay sau khi ban thirc day. Gang tay
vai hodc cao su bao vé I&p vai dét khong bi hu hai,
giup cho viéc mang va phan phéi 16p vai dét dugc dé
dang hon nhiéu. Xin quy vi cing nén hoi vé cac dung
cy hé trg mang vé nhu medi Butler hodc medi 2in.
D3Gi vai loai v& nén hd ngon, trudc tién hay xé chan
vao dung cu hd trg mang vé dugc cung cdp di kém.
Cho tay ban vao bén trong v& nén va nam lay got
chan. Cam chat vi tri got chan ctia vé va 16n ngugc
bé trai v ra ngoai.

Phéan chan con lai bén trong vé bay gid tao thanh
mot clra miéng. Dung hai tay kéo m& réng clra
miéng nay.

Ludn ban chan clia ban vao clra miéng (véi ngén
chan mé& ra cung vdi dung cu hé trg mang vé) va
c&n than kéo vd nén qua ban chan cla ban cho
dén got chan.

+ Sau do, trai déu vat liéu va khéng nhan lén chan
clia minh béng cach xé&p tirng miéng mot 1&n trén
ma khéng kéo cang qua mdrc. Kiém tra lai vi tri vg
chinh xac @ ngén chan va goét chan. biéu chinh lai
néu can thiét bang cach vudt vd xuéng mot chut.

Cho truong hgp vé nén héd ngdn, hay thao dung cu

hé trg mang vé sau budc nay bang cach gap phan

chan clia vé vé phia got chan va kéo dung cu hd trg
mang vd ra. Sau dé xé vé vao ban chan va vuét vé
phang dén dau ngon chan.

+ CuGi cung, xin quy vi hay kiém tra d6 vira vin cta
v& nén. V& cao dén dau géi nén ndm dudi hom
dau goikhodng 1 cm, vé cao dén dui nén & dudi ké
mong khodng 2 cm. Quan vé nén vira van & eo va
miéng vai I6t khong bi xé dich vi tri.

Da6i véi loai v& khong c6 phan chan (IBD): Quy vi
dung hai tay gilr chat dau trén clia v& noi c6 nhan
hiéu bang vai va budc chan vao, tir trén xudng, xo
chan chui qua hai dau vé lugi dét. biéu chinh sao
cho dau dudi clia v&, phan nhd hep hon, dén vi tri
cao hon mat ca chan khodng 1 cm. Dau trén cla vé
quy vi kéo 1én dén khodng 1 cm dudi phia sau dau
g6i. Luuy lam sao cho vé bd chan vira van khong cé
nép nhan va néu can thiét, dung tay vust lam phang
cac nép nhan trén vé ludi dét.

Céclgi khuyén
Khi mang v&, hady can than nam 18y phan vai dét chir
khong phai dudng may clia I6p keo dan bén daitrén.

Hudéng dan do quan

Gidt v& hang ngay sau khi mang. Ching t6i khuyén

quy vi nén sir dung ludi giat. Chat lam mém vai,

chat béo, dau, nudc thom, thuéc m& va can xa

phong c6 thé tan céng chat liéu cla vé va gay kich

rng da. Giat riéng biét hodc vdi quan o cing mau.

@/ Giat sdn phdm bang tay, t&t nhat 1a bang bot
giat medi clean hoac & ché do giat nhe & 40°C
bang bot giat nhe khong c6 chat lam mém vai.

2 Khéng tay tréng.

@ s&y kho bang khong khi / sdy kho & ché dd nhe
nhang

2 Khong Gi.

® Knhong giat kho.

Bao hanh

Trach nhiém cla nha sdn xudt sé hét hiéu luc cho
truong hgp st dung khong dung cach (bao gbm viéc
tu stra chlra hoac b&i nha cung cép dich vu khac).
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SERBISCH / SRPSKI
duomed®

Namenska upotreba

Kruzno pletena medicinska kompresivna Carapa za
kompresiju Qm/ donjih ekstremiteta, uglavnom kod
nege oboljenja venskog sistema.

Karakteristike ucinka

Medicinska kompresivna arapa sa gradiranim (odozdo
prema gore smanjenim) kretanjem pritiska vrsi kom-
presiju na ekstremitete.

Indikacije

- Hroni€ne bolestivena

- Poboljsanje venskih simptoma.

- Poboljsanje kvaliteta Zivota kod hroni¢nih bolesti
vena

- Prevencijaiterapija venskih edema.

- Prevencija i terapija venskih promena na koZzi

- Ekcem i pigmentacija

- Lipodermatoskleroza i atrophie blanche

- Terapija venskog ulkusa potkolenice (ulcus cruris
venosum)

- Terapija meSovitog ulkusa potkolenice, arterijski i
venski uzrokovan, (uzimajuci u obzir kontraindikaci-
je: pogledajte tacku 3).

- Prevencija recidiva venskog ulkusa potkolenice

- Smanjenje bola kod venskog ulkusa potkolenice

- Varikoza

- Pocetna faza nakon terapije varikoze

- Funkcionalna venska insuficijencija (kod gojaznosti,
kod zanimanja sa dugotrajnim sedenjem ili stajan-
jem)

- Venske malformacije

Tromboembolijske bolesti vena
- Povrsinska venska tromboza



+ Duboka venska tromboza nogu

- Stanje nakon tromboze

+ Posttromboticki sindrom

+ Profilaksa tromboze kod pokretnih pacijenata

Edemi

- Limfniedem

+ Edemiu trudnodi

- Posttraumatski edemi

- Postoperativni edemi

- Postoperativni reperfuzioni edemi

- Ciklicniidiopatski edemi

- Lipedemi

- Stanja opstipacije usled nepokretnosti (artro-
genisindrom zastoja, pareze i delimi¢ne pareze
ekstremiteta

- Edemiizazvani profesijom (zanimanja sa dugotraj-
nim stajanjem ili sedenjem)

- Edemiizazvanilekovima, kada promena terapije
nije moguca

Druge indikacije

+ Gojaznost sa funkcionalnom venoznom insuficijen-
cijom

- Upalne dermatoze nogu

+ Mucnina, vrtoglavica u trudnodi

+ Tegobe sa opstipacijom u trudnoci

- Stanje nakon opekotina

- LeCenje oziljaka

Kompanija medi u pravilu preporucuje kruzno pletene
kompresivne ¢arape kod oboljenja vena i ravno pletene
kompresivne Carape kod oboljenja limfnog sistema.
Ipak, nega ravno pletenim Carapama moze i kod
odredenih faktora, prema odluci lekara, biti podesna
terapija, na primer i kod venskog oboljenja (na primer,
kod veoma velikih promena obima odn. dubljih nabora
tkiva). Tako posebnu ulogu imaju individualni faktori
pacijenta kao telesna teZina, vrsta i tezina edema i sa-
stavvezivnog tkiva.

Kontraindikacije

« Uznapredovala periferna vaskularna okluzivna bo-
lest (kada jedan od ovih parametara ima Indeks pri-
tiska ¢lanka ruke (eng. ABPI) < 0,5, arterijski pritisak
na €lanku < 60 mmHg, pritisak na noZnim prstima
< 30mmHg ili TcPO2 < 20 mmHg zadnji deo stopa-
la). Kod primene ne-elasti¢nih materijala mozZe biti
pokuSan jedan kompresivni materijal kod arterijs-
kog pritiska ¢lanka izmedu 50 i 60 mmHg pod bud-
nim okom klinicke kontrole.

- Dekompenzovana sréana insuficijencija (NYHA 11l +
%)

- Septickiflebitis

- Phlegmasia coerulea dolens

U sledec¢im slucajevima odluka o terapiji treba da bude

doneta procenom koristi i rizika kao i izbora najbolje

podesnog sredstva kompresije:

- IzraZenevlaZzne dermatoze

- Nepodnosljivost kompresivnog materijala

« TeSke senzibilne smetnje ekstremiteta,(npr. kod dia-
betes mellitusa)

- Uznapredovala periferna neuropatija (npr. kod dija-
betes melitusa)

+ Primarni hroni¢ni poliartritis

Rizici / neZeljeni efekti

Medicinske kompresivne ¢arape mogu, naroCito pri
nepravilnom rukovanju, izazvati

- nekrozu koZei

- oStecenje perifernih nerava usled pritiska

nervima. Kod osetljive koZze moZe pod kompresivnim
sredstvima doci do svraba, peruti i znakova upale.
Zbog toga je adekvatna nega koze tokom kompresiv-
ne terapije veomavazna.

Kompanija medi nudi specijalne preparate za negu
koZe podesne za kompresivne Carape (medi day - za
dan, medi night - za no¢). U vezi sa tim posavetujte se
u medicinskoj specijalizovanoj prodavnici.

Sledeci simptomi vode ka hitnom uklanjanju kom-
presivnog materijala i kontroliklinickog nalaza:

Plava ili bela obojenost noZnih prstiju, nelagodnosti
i osecaji utrnulosti, pojacavanje bolova, kratak dah i
napadi znojenja, akutna ogranicenja pokretljivosti,
kaoiotoka stopala.

Predvideni korisniki ciljna grupa pacijenata

U predvidene korisnike spadaju pripadnici zdravstve-
nih profesija i pacijenti, ukljucujuci osobe koje se
podrZavaju u nezi, prema odgovaraju¢em objasnjenju
od strane pripadnika zdravstvenih profesija.

Ciljna grupa pacijenata: Pripadnici zdravstvenih pro-
fesija neguju uz pomo¢ mera/veli¢ina koje stoje na ras-
polaganju i neophodnih funkcija/indikacija odrasle i
decu uz uzimanje u obzir informacija proizvodaca pre-
ma njihovoj odgovornosti.

Trajanje no3enja i kori$¢enja

Ukoliko lekar nije drugacije prepisao, nosite duomed
kompresivnu ¢arapu svakodnevno, od jutra do veceri.
Kod kompresivnih ¢arapa sa silikonskom lepljivom
trakom mogu se javiti iritacije kod osoba sa osetljivom
koZom. | u izuzetnim slu€ajevima kada se znacajno
prekoraci uobicajeno vreme noSenja, kod no3enja
Carape do bedara lepljiva traka se mora viSe puta
menjati ili se moZe u obzir uzeti hula-hop ¢arapa kao
alternativa. Usled svakodnevnog nosenja i pranja me-
dicinski neophodan pritisaki elasti¢nost vase kompre-
sivne Carape mogu vremenom popustiti. Preporuceno
vreme kori§¢enja iznosi maksimalno 6 meseci. Nakon
toga, prilikom nove propisane terapije medicinskom
kompresivnom ¢arapom, neophodno je da strucno
medicinsko osoblje ponovno izvr$i merenje telesnih
dimenzija. Datum pored simbola peS¢anog sata (na
etiketi) oznacava maksimalno vreme koriS¢enja od 6
meseci.

Vazna napomena
Tekstilna uSivena etiketa ne sme se uklanjati, jer u su-
protnom gubite garanciju i pravo na zamenu.

Uputstvo za postavljanje

Kompresivne ¢arape obucite odmah nakon ustajanja.
Tekstilne ili gumene rukavice Stite pletenu tkaninu od
osteCenja, olakSavaju oblacenje i ravnomerno
rasporedivanje pletene tkanine. Raspitajte se i o po-
magalima za obuvanje, kao $to su medi Butler ili medi
2inl. Kod kompresivnih ¢arapa sa otvorenim vrhom,
prvo provucite stopalo kroz priloZzeno pomagalo za
obuvanje.



- Zatim uhvatite petu iznutra kroz kompresivnu
Carapu. Drzite petu Cvrsto i okrenite kompresivnu
Carapu na nalicje.

- Deozastopalo, koji je ostao u unutrasnjosti kompre-
sivne Carape, sada obrazuje otvor. Istegnite otvor sa
obema rukama lagano.

+ Provucite stopalo kroz otvor (kod otvorenog zajedno
sa pomagalom za obuvanje) i paZljivo navucite kom-
presivnu Carapu preko stopala do pete.

-+ Zatimravnomerno i bez nabora rasporedite materi-
jal duZ noge, tako Sto cete ga postepeno navlaciti
nagore, pazecida nerastegnete Carapu prekomerno.
Proverite da li Carapa pravilno naleZe na prste i petu.
Po potrebi korigujte poloZaj tako Sto cete Carapu
blago povucinadole.

Kod kompresivnih carapa sa otvorenim vrhom, nakon

ovog koraka uklonite pomagalo za obuvanje tako Sto

Cete preklopiti deo Carape za stopalo ka petiiizvudi po-

magalo. Potom povucite deo stopala ponovo preko

vaseg stopala i razdelite pletenu tkaninu ravnomerno
do baze noZnih prstiju.

- Na kraju proverite poloZaj kompresivne carape.
Carapa do kolena treba da zavriava otprilike 1 cm
ispod zatkolene jame, a Carapa do bedara oko 2 cm
ispod glutealne brazde. Hula-hop ¢arapa treba da
stojiudobnonastruku aumetakizmedu nogu ¢vrsto
prilikom hodanja.

Kod Carape bez dela za stopalo (IBD): Rukama drZite ot-
vor sa tekstilnom etiketom na rubu Carape i udite sto-
palom napred, odozgo, kroz oba otvora u pletenoj tka-
nini. Postavite donji, uZi rub kompresivne pletene
tkanine, otprilike 1 cm iznad ¢lanka. Gornji rub povucite
do otprilike 1 cm ispod zatkolene jame. Obratite paznju
da Carapa naleZe bez nabora i izravnajte nabore koji su
eventualno nastali u pletenoj tkanini.

Saveti
Prilikom obuvanja carape paZzljivo je uhvatite za plete-
nu tkaninu, a ne za Sav silikonske lepljive trake.

Preporuke za negu

Perite vaSu kompresivnu Carapu svakodnevno posle
nosenja. Preporucujemo da koristite mreZicu za pranje.
Omeksivaci, masti, ulja, losioni, kreme i ostaci sapuna
mogu ostetiti materijal i izazvati iritacije koZe. Perite je
odvojenoili sa odevnim predmetima iste boje.

\ag/ Perite proizvod ru¢no, po moguéstvu sredstvom za
pranje medi clean, ili u masini koriste¢i program za
delikatne tkanine na 40°C, koriste¢i blagi
deterdZent bez omekSivaca.

& Neizbeljivati.

@ susiti na vazduhu / u sugilici koriste¢i program za
delikatne tkanine

2R Ne peglati

& Ne cistiti hemijski

Garancija

Odgovornost proizvodaca prestaje u slucaju nena-
menske upotrebe (ukljucujuci samostalne popravke ili
intervencije od strane trecih lica).

U slucaju reklamacija u vezi sa proizvodom, kao na pri-
mer ostecenja pletene tkanine ili nedostataka u pogle-
du pravilnog oblika, molimo vas da se direktno obratite
vasoj strucnoj medicinskoj prodavnici. Samo ozbiljni
dogadaji, koji mogu da dovedu do znacajnog
pogorsanja zdravstvenog stanja ili do smrti, treba da se
prijave proizvodacu i nadleZznom organu vlasti zemlje
Clanice. Ozbiljni dogadaji su definisani u ¢lanu 2 br. 65
Uredbe (EU) 2017/745 (MDR).









Wichtige Hinweise -~

Das Medizinprodukt[MDJist nur zum mehrfachen Gebrauch an einem Patienten bestimmt <), Wird es fiir die Behandlung von
mehr als einem Patienten verwendet, erlischt die Produkthaftung des Herstellers. Sollten (ibermaRige Schmerzen oder ein
unangenehmes Geflihl wahrend des Tragens auftreten, legen Sie das Produkt bitte ab und kontaktieren Sie umgehend Ihren
Arzt oder ihr versorgendes Fachgeschaft. Tragen Sie das Produkt nur auf intakter oder wundversorgter Haut, nicht direkt auf
verletzter oder versehrter Haut und nur unter vorheriger medizinischer Anleitung.

Important notes -

This medical device [MDJ s made only for multiple uses on a single patient'&!’). Ifitis 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
overinjured skin that has been medically treated, not directly on injured or damaged skin, and only after previous consultation
with a medical professional.

Remarques importantes P

Le dispositif médical est destiné a un usage multiple sur un patient A, 57l 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 I'orthése et immédiatement consulter retirer votre médecin ou le magasin spécialisé qui vous
I'avendue. Ne portez le produit que sur la peau intacte ou dont la plaie est soignée, et non directement sur la peau blessée ou
abimée et seulement suivant une recommandation médicale préalable.

Advertenciaimportante -~

o ‘ ; L . ) - :
El producto médicoMD]so|0 est4 destinado a su uso mdltiple en un paciente M. 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
sensacion de incomodidad con el producto puesto, quiteselo y péngase en contacto con su médico o especialista. Cologue el
producto solo sobre la piel intacta o curada, no lo haga directamente sobre la piel lesionada o dafiada y hédgalo siempre bajo
prescripcién médica.

Indicagdes importantes ~

O dispositivo médico destina-se a utilizacdo mltipla 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
utilizagao, 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 nao diretamente sobre a pele lesionada ou
danificada e apenas sob orientagao médica prévia.

Avvertenze importanti ~

Dispositivo medico riutilizzabile destinato a un singolo paziente ). Lutilizzo peril 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
pelleintegra o medicata, non direttamente su pelle lesa o danneggiata e solo secondo le istruzioni del medico curante.

Belangrijke aanwijzingen -

Het medische product [MD] is gemaakt voor herhaaldelijk gebruik door één patiént 3. Indien ze voor de behandeling van
meer dan één patiént wordt gebruikt, aanvaardt de producent geen aansprakelijkheid. Mocht u tijdens het dragen veel pijn
of een onaangenaam gevoel hebben, 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 -

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

Viktiga rad

Den medicinska produkten arendastavsedd att anvéndas flera ganger for en och samma patient @”. Om den anvénds av
flera patienter, géller inte tillverkarens garanti. Om du far 6verdriven smérta eller upplever obehag nér du anvénder produkten,
ta omedelbart av produkten och kontakta din ldkare eller aterférsaljarstallet. Anvand produkten endast pa intakt eller
sarvardad hud, inte direkt pa skadad eller &rrad hud och endast under medicinsk vagledning.

Dulezité informace -

Zdravotnicky prostfedekje uréen pro opakované pouZiti u pouze jednoho pacienta ). Budete-li ho pouzivat pfi lécbé
vice nez jednoho pacienta, zaniké zaruka za produkt poskytovand vyrobcem. Pokud by béhem no3eni 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 oSetfené pokoZce, nikoli pfimo na poranéné nebo poskozené pokoZce, a
jen podle predchoziho IékaFského ndvodu.

Vazna upozorenja ~

Medicinski proizvod je namijenjen za viSekratnu upotrebu iskljucivo na jednom pacijentu Q1) Ako se isti koristi za lijecenje
viSe od jednog pacijenta, jamstvo proizvodaca prestaje vrijediti. Ako se tijekom no3enja pojave prekomjerni bolovi ili neugodan
osjecaj, skinite proizvod i obratite se odmah svojem lijecniku ili specijaliziranoj trgovini u kojoj ste nabavili proizvod. Proizvod
nosite samo na neozlijedenoj kozi ili na lije¢enim ozljedama, a ne izravno na ozlijedenoj koZi te iskljucivo prema uputama
lijecnika.

BaXxHble 3ameuaHus ~
AaHHoe MeanLMHCKoe uspenme npeaHa3Ha4yeHo AA MHOropa3oBOoro UCMoAb30BaHMA TOAbKO OAHUM NauUeHTOM \1_’!) B cayvae
UCNOAb30BaHUA U3AEAUA 6onee uem OAHWUM NAaUWEHTOM rapaHTUmM NPOMU3BOAUTEAS YTPAUUBAKOT CUAY. Ecan npu NOAbL30OBaAHMKU



13peAem y Bac BO3HUKAK 6OAb MAW HENPUATHbIE OLLYLLEHUS, NOXAAYIACTa, UBAEAUS CHUMWTE ero U HEMEAAEHHO obpaThTech K
CBOEMY BPayy UAW KOHCYABTAHTY B CMELIMAAU3MPOBAHHOM MarasuHe, B KOTOPOM BbIA0 NpruobpeTeHo napeane. Hocute usaenmne
MCKAIOUUTEABHO Ha HEMOBPEXAEHHOM koxe/nocae 06paboTku paH. He caeAyeT HaaeBaTb €ro noBEpPX NOBPEXAEHHOM MAW
NOPaHEHHO KOXM. MCNOAb3yiiTe UBABAME TOALKO MOCAE MOAYHYEHUA YKa3aH!it OT MeAnepcoHana.

Onemliuyari ~

Bu driin tibbi cihaz kategorisine girer ve yalnizca hastalar tizerinde birden fazla kez kullaniimalidir ), Ayni ortezin
birden fazla hastada kullaniimasi durumunda tibbi Uriinlere diizenleme getiren kanunun anladigi anlamda dreticinin triinden
kaynaklanan sorumlulugu sona erer. Tasima sirasinda asiri agri ve rahatsizlik duygusu gortilmesi durumunda, litfen drind
cikarip hemen doktorunuz veya Griinii satin aldiginiz magaza ile iletisime gecin. Uriinii yalnizca saglikli cilt veya gerekli tibbi
midahalesi ve bakimi yapilmis, sti ortdlid yaralar tizerinde kullanin; dogrudan acik yara tizerinde ve dnceden gerekli tibbi
talimatlari almadan kullanmayin.

Wazne wskazéwki ~
Produkt medyczny 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 bdlu lub nieprzyjemnego uczucia w trakcie noszenia zdja¢ orteze i niezwtocznie
skontaktowac sie z lekarzem lub ze sklepem, w ktérym zakupiono produkt. Produkt stosowac tylko na nieuszkodzona lub skére
z zabezpieczonymi ranami, nie stosowac produktu bezposrednio na zraniong lub uszkodzona skére i stosowac tylko zgodnie z
uprzednio otrzymanymi wytycznymi lekarza.

INUAVTIKEG UTTOBEIEEIG ~

To 1aTPOTEXVOAOYIKG TIPOIOV xpnaigomoleital Yovo yia moAAaTAr xprion oe évav acBevn -LW).AV Xpnaolgoroleitar yia
TEPICoATEPOUG TOU €vOG aoBevolg, n eubuvn Tou mapaywyou yia To TPoidv akupwveTal. EAv katd Tn xprion mapouciasTouv
unepBoAikoi mévol 1 dia duadpeatn aiobnaon, TéTe BydATe To TPOIdV Kal eMKOIVWVAGTE AUeoa We Tov yiaTpd oag f To katdoTnua
and omou ayopdoate To TPOIGV. EQapuoleTe To MPOIGV pdvo oe GBIKTO 1 KATAAANAG @POVTIOUEVO d€pua, OXI ameubeiag oe
TPAUMATIGHEVO 1 KATEOTPAUUEVO OEPUA, KAl JOVO KATOMIV 1aTPIKAG KaBOdrynong.

Fontos itmutatasok ~

Az orvostechnikai eszkozt arra tervezték, hogy egyetlen beteg hasznélja tobbszori alkalommal ). Ha tsbb paciens
kezelésére haszndljdk, akkor a gydgydszati terméktorvény értelmében megszlinik a gydrté termékszavatossdga. Ha viselés
kozben tilsdgosan nagy fajdalom vagy kellemetlen érzés Iép fel, vegye le a terméket és haladéktalanul I1épjen kapcsolatba
orvosdval vagy a gyégydszati segédeszkozoket arusitd szakilizlettel. A terméket kozvetlenil sériilt vagy felsértett bérén ne,
csak ép vagy sebkezelésen dtesett b6ron és csak eldzetes orvosi Gtmutatds alapjén viselje.

BaxauBi BKasiBku

o - . ; an .
MeanuHuit B1pi6 npuaHaueHuit AnA 6araTopasoBOro BUKOPUCTAHHSA AWLIE OAHWM nalieHTom <Y Mpu BUKOPUCTaHHI
BUPOBY BGiAblL HiX OAHWM NaLiEHTOM BUPOBHWK 3BIABHSETLCS BIA BIAMOBIAGABHOCTI 3a AKICTb BMPOGY. FKLLO NPW HOCIHHI
BMHMKaIOTb HaAMIpHI 60OAi a60 HenpuemHe BIAYYTTH, HerallHo 3HIMITb Oro Ta 3BEPHITLCA A0 CBOrO AiKaps YW A0 BaLIOro
cneuianisoBaHOro MarasuHy-noctadasbHuka. BUKOPUCTOBYIMTE MPOAYKT TIAbKM Ha HeYLKOAXEHIH abo AOTAAHYTIM MOopaHeHin
LWKipi, @ He 6e3nocepeAHbO Ha MOLIKOAXEHIM abo NopaHeH il WKIpi, i AULLE 33 NONEPEAHBOID MEANYHOIO YKa3iBKOIO.

Pomembna opozorila ~

Medicinski pripomoEekje namenjen le veckratni uporabi na enem bolniku ). ce ga pri zdravljenju uporablja vec kot en
bolnik, proizvajalec izdelka ne more ve¢ jaméiti za njegovo ustreznost. Ce med noenjem proizvoda obéutite veliko bolecino ali
pa se pojavi neprijeten obcutek, morate izdelek sneti in se takoj obrniti na svojega zdravnika ali specializirano trgovino. Izdelek
nosite samo na neposkodovani koZi ali na oskrbljeni rani, ne na poskodovani ali ranjeni koZi, in samo na podlagi predhodnih
zdravstvenih navodil.

Délezité upozornenia ~
Zdravotnicky prostriedokje urleny len na viacndsobné poufZitie u jedného pacienta ) Ak sa pouZije na oSetrenie viac ako
jedného pacienta, zanikd zéruka vyrobcu. Ak by sa pocas nosenia vyskytli nadmerné bolesti alebo neprijemny pocit, produkt
prosim vyzleCte a ihned sa obrétte na Vasho lekara alebo vasu Specializovant predajiiu. Produkt noste len na neporudenej alebo
osetrenej koZi, nie priamo na poranenej alebo porusenej koZi a len po predchéddzajicom poucenf lekdra.
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Instructiuniimportante ~

produsul medical [MD] este destinat utilizrii multiple numai de catre un singur pacient-&!)_Ak sa pouzije na oSetrenie viac ako
jedného pacienta, zanikd zaruka vyrobcu. Ak by sa pocas nosenia vyskytli nadmerné bolesti alebo neprijemny pocit, produkt
prosim vyzlecte a ihned'sa obratte na Vasho lekdra alebo vasu Specializovant predajiu. Produkt noste len na neporusenej ale-
bo o3etrenej kozi, nie priamo na poranenej alebo porusenej kozi a len po predchddzajicom poucent lekéra.
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Viktig informasjon ~
Det medisinske produktet er kun beregnet til flere gangers bruk pa én pasient ). Hvis 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 pa intakt
ellersarbehandlet hud, ikke direkte pa gdelagt eller skadet hud, og kun med forutgdende medisinsk veiledning.

BaxHH yKkaszaHus

MeAULMHCKUAT I‘IpOAyKT [MD] ¢ npeAHasHaueH 3a MHOrokpaTHa ynotpeba camo npu eAnH nauneHT {W) AKo ce 13noAsBa 3a
AEeYeHVe Ha NoBeYe OT eAMH NaLMEHT, OTFOBOPHOCTTa Ha NPOM3BOANTEASA 3@ NMPOAYKTa 0TNaAa. AKO NoyyBCTBaTe NPeKoMepHa
60AKa MAM AMCKOMGOPT, AOKATO o HOCKTE, MOAS, OTCTpaHeTe NpOAyKTa M HesaabaBHO ce CBbpxeTe ¢ Balma aekap MAM
cneunannsnpaH Tbprosel. HoceTte NpoaykTa camo Bbpxy HeHapaHeHa koxa WAM obpaboTeHa paHa, a He AMPEKTHO BbpXy
HapaHeHa AW yBpPeAeHa Koxa, CaMo N0 AeKapCko NpeanncaHue.

Oluline teave

Meditsiiniseade on ette nahtud korduvalt kasutamiseks ainult Ghel patsiendil @f). Kasutamine mitme patsiendi raviks
tithistab tootja vastutus toote eest. Kui tunnete selle kandmise ajal liigset valu vdi ebamugavustunnet, votke toode &ra ja
votke kohe tihendust oma arsti voi meditsiinitarvete kauplusega. Kandke toodet ainult tervel v6i vigastamata nahal, mitte otse
lahtistel haavadel voi kahjustatud nahal ja ainult arsti eelneval juhendamisel.

Térkeita ohjeita

Ldakinndllinen tuote on tarkoitettu toistuvaan kdyttdon yhdelle potilaalle. . Valmistajan tuotevastuu raukeaa, jos tuo-
tetta kdytetdan useamman kuin yhden henkilon hoitoon. Jos kdyton aikana tuntuu kovaa kipua tai epamiellyttdvia tuntemuk-
sia, riisu tuote ja ota valittomasti yhteyttd sinua hoitavaan ladkariin tai erikoisliikkeeseen. Kdyta tuotetta vain ehjalle iholle
tai hoidettujen haavojen paalla. Ald kdyta sitd suoraan vahingoittuneelle tai haavoittuneelle iholle ja kdyta sitd vain ladkarilta
saamiesi ohjeiden mukaisesti.

Svarigas norades

Ir paredzéts, ka medicinisko ierici [MD] atkartoti lietos tikai viens pacients -{N Ja ta tiek izmantota vairaku pacientu apripei,
razotaja garantija vairs nav spéka. Ja valkasanas laika rodas parmérigas sapes vai nepatikama sajdta, novelciet izstradajumu un
nekavéjoties sazinieties ar savu arstu vai savu specializéto veikalu. Valkajiet izstradajumu tikai uz neskartas adas vai parsietas
briices, nevis tiesi virs uz savainotas vai traumétas adas; obligati ievérojiet iepriek$&jo medicinisko instrukciju.

Svarbiis nurodymai .

Medicinos prlemone.skwta pakartotiniam naudojimui tik vienam pacientuix¥ w).J(-:iji naudojama keliems pacientams gydyti,
nebetaikoma gamintojo atsakomybé uz gaminius.Jeigu dévint gaminj ima stipriai skaudéti arba atsiranda nemalonus pojutis,
prasom nedelsiant gaminj nusiimti ir kreiptis j savo gydytojg arba j jasy apripinima uZztikrinancia specializuota parduotuve.
Dékite priemone tik ant sveikos arba mediciniSkai apdorotos odos; nedévékite priemonés ant suZeistos arba paZeistos odos,
dévekite ja tik pries tai susipazing su medicininiais nurodymais.

EEIEEA .
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Hudéng dan quan trong ~

San pham y té nay [Mp] chi dugc dung nhiéu Ian cho mot bénh nhan ). Néu dung né cho nhiéu bénh nhan, khach
hang sé bi mat bao hanh ctia nha san xuat. Néu ¢ cam giac dau hoac khé chiu qua muc khi dung no, xin ngung sur
dung san pham va Iap turc lién hé véi bac st hodc clra hang chuyén mén da cung cap san phdm nay. Chi bdi sdn phdm
|&n vung da nguyén ven hodac vét thuong da dugc diéu tri, khdng boi truc tiép 1én vung da bi tén thuong va chi st
dung theo su huéng dan clia bac sT trudc dé.
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Vazne napomene .

Medicina proizvod -Je namenjen samo za viSestruku upotrebu na nekom pacijentu W), Ako se upotrebi za lecenje vise
pacijenata, prestaje vaZenje garancije proizvodaca. Ako se tokom nosenja pojave preveliki bolovi ili neugodan osecaj, skinite
proizvod i obratite se svom lekaru ili specijalizovanoj prodavnici u kojoj ste kupili proizvod. Nosite medicinski proizvod samo
na zdravoj i zaleenoj koZi, i ne direktno na povredenu ili oStecenu koZu. Koristite ga samo prema dobivenom medicinskom
uputstvu.



