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info@medi.de
www.medi.de

medi Australia Pty Ltd
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www.mediaustralia.com.au
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info@medibelgium.be
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F:+420571616 271
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medi Danmark ApS
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Denmark

T +45-702556 10
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www.medidanmark.dk

medi Bayreuth Espana SL
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Hospitalet de Llobregat
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Spain

T +34-9326004 00

F +34-932602314
medi@mediespana.com
www.mediespana.com

medi France

Z.1.Charles de Gaulle

25, rue Henri Farman
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France
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Bokoru.21.

1037 Budapest
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F:+81358477901
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www.medi-japan.co.jp
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www.medi.nl
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117342 Moscow
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T +7-495374 04 56

F +7-495374 04 56
info@medirus.ru
www.medirus.ru
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Box 6034

192 06 Sollentuna
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T+468969798
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www.medi.se

medi Trading (Shanghai) Co. Ltd.
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CENTER,

No.277,Long Lan Road

Xuhui District
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People‘s Republic of China
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Anzieh-und Tragetipps

Ihr mediven Kompressionsstrumpf
ist ein hochwertiges Therapiemittel.
Damit Sie ihn lange erfolgreich
anwenden konnen, finden Sie online
einige Anzieh-und Tragetipps:

www.medi.biz/anziehen

Tips on putting on and
wearing compression
stockings

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

www.medi.biz/donning

DEUTSCH
mediven®

Zweckbestimmung

Rund- oder flachgestrickter medizinischer Kompressi-
onsstrumpf / medizinische Kompressionsversorgung
zur Kompression él der unteren Extremitaten, haupt-
sdchlich bei der Behandlung von Erkrankungen des
Venen- oder LymphgefdRsystems.

Leistungsmerkmale

Ein medizinischer Kompressionsstrumpf {bt mit
einem graduierten (von unten nach oben abneh-
menden) Druckverlauf Kompression auf die Extremi-
taten aus.

Indikationen

Chronische Venenkrankheiten

- Verbesserung vendser Symptome

« Verbesserung der Lebensqualitdt bei chronischen
Venenkrankheiten

- Prévention und Therapie venéser Odeme

+ Prdvention und Therapie vendser Hautveranderungen

- Ekzem und Pigmentierung

- Dermatoliposklerose und Atrophie blanche

- Therapie des Ulcus cruris venosum

+ Therapie des gemischten (arteriell und vends
bedingten) Ulcus cruris (unter Berticksichtigung der
Kontraindikationen)

« 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

+ Schwere chronische vendse Insuffizienz

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 Reperfusionsédeme

- Zyklischidiopathische Odeme

- Lipddeme

+ Stauungszustdnde infolge von Immobilitdten (ar-
throgenes Stauungssyndrom, Paresen und Teilpare-
sen 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 Kompressi-
onsstrimpfe bei Erkrankungen der Venen und flachge-
strickte Kompressionsstriimpfe bei Erkrankungen des
Lymphgefassystems. Bei bestimmten Faktoren kann je-
doch nach Entscheidung des Arztes z.B. auch bei einer
vendsen Erkrankung eine Flachstrick-Versorgung die
geeignete Therapie sein (z.B. bei sehr groRen Umfangs-
differenzen bzw. vertieften Gewebefalten). So spielen
insbesondere patientenindividuelle Faktoren wie das
Kérpergewicht, Art und Schwere des Odems und die Be-
schaffenheit des Bindegewebes eine Rolle.

Kontraindikationen

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschluss-
krankheit (wenn einer dieser Parameter zutrifft:
ABPI<0,5; Kndchelarteriendruck< 60 mmHg; Zehen-
druck<30 mmHgoderTcPO2< 20 mmHg FuRriicken).
BeiVerwendung unelastischer Materialien kann eine
Kompressionsversorgung noch bei einem Knéchelar-
teriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter eng-
maschiger klinischer Kontrolle versucht werden.

- Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA Il + 1V)

- Septische Phlebitis

+ Phlegmasia coerulea dolens

In folgenden Fallen sollte die Therapieentscheidung

unter Abwadgen von Nutzen und Risiko sowie der

Auswahl des am besten geeigneten Kompressionsmit-

tels getroffen werden:

- Ausgepragte nassende Dermatosen

+ Unvertraglichkeit auf Kompressionsmaterial

- Schwere Sensibilitdtsstorungen der Extremitat

- Fortgeschrittene periphere Neuropathie (z.B. bei
Diabetes mellitus)

+ Primérchronische Polyarthritis

Der medizinische Kompressionsstrumpf mediven an-
gio verfugt Uber Produkteigenschaften, die optimal
an die Bedirfnisse von Patienten mit Begleiterkran-
kungen wie Diabetes mellitus oder leichte bis mittel-
schwere periphere arterielle Verschlusskrankheit
(ABPI > 0,6) angepasst wurden.

Risiken / Nebenwirkungen

Medizinische Kompressionsstrimpfe kénnen insbe-

sondere bei unsachgemédRer Handhabung

- Hautnekrosen und

- Druckschdden auf periphere Nerven verursachen.
Bei empfindlicher Haut kann es unter den Kompres-
sionsmitteln zu Juckreiz, Schuppung und Entziind-
ungszeichen kommen. Daher ist eine addquate
Hautpflege unter der Kompressionsversorgung
sinnvoll. medi bietet eine speziell auf Kompressions-
striimpfe abgestimmte Hautpflege an (medi day,
medi night, medi soft Schaum). Lassen Sie sich hier-
zuim medizinischen Fachhandel beraten.

Die folgenden Symptome sollen zum sofortigen Ent-

fernen der Kompressionsversorgung und Kontrolle

des klinischen Befundes fiihren:

Blau- oder WeiRfarbung der Zehen, Missempfin-

dungen und Taubheitsgefiihle, zunehmende Schmer-

zen, Kurzatmigkeit und SchweiRausbriiche, akute Be-

wegungseinschrankungen.

medi Polska Sp. z.0.0.
ultabedzka 22
44-121 Gliwice
Poland
T:+48-322306021
F:+48-32202 8756
info@medi-polska.pl
www.medi-polska.pl

medi Ukraine LLC
Evhena Sverstiuka str, 11.
Kiev 02002

Ukraine

T:+38044 5911163
F:+380443927373
info@medi.ua
http://medi.ua

medi USA L.P.

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

T+1-336 449 44 40

F +1-888 570 45 54
inffo@mediusa.com
www.mediusa.com



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

Patientenzielgruppe: Angehérige der Gesundheitsbe-
rufe versorgen anhand der zur Verfligung stehenden
MaRe/Gr6Ren und der notwendigen Funktionen/Indi-
kationen Erwachsene und Kinder unter Beriicksichti-
gung der Informationen des Herstellers nach ihrer
Verantwortung.

Trage- und Nutzungsdauer

Sofern vom Arzt nicht anders verordnet, tragen Sie Ih-
ren mediven Kompressionsstrumpf téglich von mor-
gens bis abends. Bei Kompressionsstrimpfen mit Sili-
kon-Haftband kénnen bei Menschen mit sensibler
Haut Irritationen auftreten. Auch in Ausnahmeféllen,
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 hres Kom-
pressionsstrumpfes mit der Zeit nachlassen. Die emp-
fohlene Nutzungsdauer betrdgt maximal 6 Monate.
Danach ist bei einer Folgeverordnung eines medizi-
nischen Kompressionsstrumpfes eine erneute Kérper-
maRkontrolle 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/ Gewéhrleistung und Um-
tausch entféllt.

Anziehanleitung

Ziehen Sie Ihre Striimpfe direkt nach dem Aufstehen an.

Textil- oder Gummihandschuhe schiitzen das Gestrick

vor Beschddigungen, 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,

schlupfen Sie mit dem FuR zuerst in die beiliegende

Anziehhilfe.

- 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
Uberden Ful3.

- Verteilen Sie anschlieRend das Material gleichméaRig
und faltenfrei am Bein, indem Sie es Stiick fir Stiick
nach oben legen ohne den Strumpf dabei zu iber-
dehnen. Uberpriifen Sie den korrekten Sitz an
FulRspitze und Ferse. Korrigieren Sie gegebenenfalls
nach, indem Sie den Strumpf etwas nach unten
streichen.

Bei Kompressionsstriimpfen mit offener Spitze, ent-
fernen Sie nach diesem Schritt die Anziehhilfe, indem
Sie das FuRteil des Strumpfes in Richtung Ferse
hochklappen und die Anziehhilfe abziehen. Ziehen Sie
danach das FuBteil wieder tber Ihren Full und ver-
teilen Sie das Gestrick gleichmaRig bis zum Ze-
henansatz.

- 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.

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

Pflegehinweise

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

&/ 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-
maRiger Verwendung (inkl. eigene Reparatur oder
Fremddienstleister) .

Im Falle von Reklamationen im Zusammenhang mit
dem Produkt, wie beispielsweise Beschadigungen des
Gestricks oder Mangel in der Passform, wenden Sie
sich bitte direkt an lhren medizinischen Fachhandler.
Nur schwerwiegende Vorkommnisse, die zu einer we-
sentlichen Verschlechterung des Gesundheitszu-
standes oder zum Tod fiihren kénnen, sind dem Her-
steller und der zustdndigen Behorde des
Mitgliedsstaates zu melden. Schwerwiegende Vor-
kommnisse sind im Artikel 2 Nr. 65 der Verordnung
(EU) 2017/745 (MDR) definiert.

ENGLISCH / ENGLISH
mediven®

Intended purpose

Round- or flat-knitted medical compression stockings /
garment are used for compression {It of the lower ex-
tremities, mainly for the treatment of disorders of the
venous or lymphatic 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

+ Pain reduction for venous ulcer

- Varicose veins

- Initial phase following varicose vein therapy

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

- Venous malformations

« Severe chronicvenous insufficiency

Thromboembolic venous diseases

- Superficial venous thrombosis

- Deep vein thrombosisin the leg

- Conditions that follow on from thrombosis

+ Post-thrombotic syndrome

+ Thrombotic prophylaxisin 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 that a 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

The medical compression stockings mediven angio
have product characteristics which are specially for-
mulated to ensure that they are optimal for serving
the needs of patients with concomitant conditions
such as diabetes mellitus or mild to middling periphe-
ral arterial occlusive disease (ABPI > 0.6).

Risks/side effects

Especially if handled incorrectly, medical compression

stockings may incur

+ skin necrosisand

- 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, medi soft foam lo-
tion) that is specially formulated for compression
stockings. Please visit a medical specialist retailer to
discuss which productis right for you.

If the following symptoms are experienced then the

compression clothing should be removed immediate-

ly and the clinical findings should be checked:

Ifthe toes are blue or white in colour, if you experience

paraesthesia or numbness, increasing pain, shortness

of breath and break out in sweats or acute limitation
in terms of your movement.

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-
der their own 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-
der wearing 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 deteriorate over time. The stockings should there-
fore only be used for a maximum of six months. After
this period, if a repeat prescription for medical com-
pression stockings is issued, the patient’s dimensions
must be checked again by the medical specialist retai-
ler. The date next to the hourglass symbol (label) con-
tains the maximum use period of six months.

Important note

The sewn-in fabric label must not be removed, as this
renders 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 foot in 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 thatitis correctly fitted on the toe
and heel. Ifrequired, correct thisonce you 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
your footagain and spread the knitted fabric evenly up
tothestartofthe 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
the fold of the buttock. Tights should be comfortable
around the waist and the gusset should fit securely
around the crotch.

Tips

Grip the knit fabric carefully when putting the stocking

on—do notgrip the seam of the top band.

Instructions for care

Wash your stocking every day after you have worn it.

We recommend that you use a net washing bag. Fa-

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

residue can damage the material and lead to skin irri-
tation. Wash it separately or with clothing that is simi-
larin colour.

47 Wash the product by hand, preferably with medi
clean soap or in a delicates wash cycle at 40°C
with mild detergent and without fabric condition-
er.

A Donotbleach.

[@ Airdryordryinatumble dryer using the delicates
cycle.

2 Donotiron.

& Donotdry-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 manufactureror 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
mediven®

Utilisation prévue

Les accessoires de compression tricotés en mailles cir-
culaires ou plates sont destinés a la compression @)
des extrémités inférieures, en particulier pour le
traitement des maladies du systéme vasculaire ou
lymphatique.

Caractéristiques

Un accessoire de compression médicale exerce une
compression graduelle (décroissante du bas vers le
haut) surles 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 deladouleuren casd’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

- Traitementaprés une thrombose

- Syndrome post-thrombotique

« Prévention de la thrombose pour les patients mo-
biles

OEdémes

OEdémes lymphatiques

OEdémes pendant la grossesse

OEdémes post-traumatiques

OEdémes post-opératoires

OEdémes de reperfusion post-opératoires

OEdémesidiopathiques cycliqgues

Lipoedemes

Obstructions suite a découlant d’une immobilité

(syndrome d’obstruction arthrogéne, parésie et

parésie partielle des extrémités)

OEdemes professionnels (métiers assis ou debout)

OEdémes causés pardes médicamentssi un change-

mentde médicamentestimpossible

Autres indications

Obésité avec insuffisance veineuse fonctionnelle
Dermatoses inflammatoires des jambes
Nausées, vertiges pendantla grossesse
Obstructions de veines pendant la grossesse
Traitementa la suite de brilures

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 systéeme 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 'edéme ainsi
que les propriétés du tissu conjonctifjouent un réle.

Contre-indications

- Artériopathie oblitérante périphérique avancée (lor-
sque

I'un des 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 élastiques, il est possible de tenter un traite-
ment de compression avec une pression artérielle de
la cheville entre 50 et 60 mmHg sous contrdle clin-
ique étroit.

« Insuffisance cardiaque décompensée (NYHA 11l + 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

plus approprié:

- 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

'accessoire de compression médical mediven angio
présente des caractéristiques qui ont été adaptées de
maniére optimale aux besoins des patients souffrant
de maladies concomitantes telles que le diabéte sucré
ou une artériopathie oblitérante périphérique légére
amodérée (IPS>0,6).

Risques/ effets secondaires

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

pression médicaux peuvent causer

- desnécroses cutanées et

- des lésions 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
adéquatsalapeausousl’accessoire de compression.
medi propose des produits de soin de la peau spé-
cialement adaptés aux accessoires de compression
(medi day, medi night et la mousse medi soft). De-
mandez des conseils a votre négociant médical spé-
cialisé.

Si les symptdmes suivants apparaissent, veuillez im-

médiatement retirer 'accessoire de compression et

vous soumettre a un contréle médical :

Orteils colorés en bleu ou blanc, troubles sensoriels ou

sensations d’engourdissement, augmentation de la

douleur, essoufflement et transpiration excessive, re-

strictions importantes de la mobilité.

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 aprés 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 le temps. 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 Pétiquette) 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
nos aides a I'enfilage, telles que le medi Butler ou le
medi 2inl. Pour les accessoires de compression a bout
ouvert, insérez d’abord le pied dans 'aide a I'enfilage.

- Insérez votre bras dans I'accessoire de compression
etsaisissez 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.
Contrdlez 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 homogene 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.

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
de laméme couleur.

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

2 Ne pas blanchir.

[@ sécher a Iair 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
revendeur médical. Seuls les incidents graves pouvant
mener a une détérioration considérable de Iétat 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 l'article 2 no 65 du Re-
glement (UE) 2017/745 (MDR).

SPANISCH / ESPANOL

mediven®

Finalidad

Las medidas de compresién médicas de punto redondo
o plano se utilizan para la compresién ¢l de las extre-
midades inferiores, principalmente en el tratamiento
de enfermedades del sistema venoso o linfatico.

Caracteristicas de desempefio

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
Prevencidny terapia en caso de alteraciones
cutdneasvenosas

Eczemay pigmentacién
Dermatoliposclerosisy atrofia blanca

Terapia de dlceras venosas

Terapia de Ulceras mixtas (arterialesy vasculares)
(siempre teniendo en cuenta las contraindicaciones)
Prevencién de recidiva de Ulceras venosas

Alivio del doloren caso de tlceras 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

Edema idiopético 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 parametros: ABPI < 0,5,
presién arterial del tobillo < 60 mmHg, presién 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-
pervisién clinica.

Insuficiencia cardfaca descompensada (NYHA Il +
%)

Flebitis séptica

Flegmasia cerulea dolens

En los siguientes casos, la decision de |a terapia debe
tomarse tras analizar los beneficios y los riesgos y tras
seleccionar el medio de compresién méas adecuado:
Dermatitis supurante

Intolerancia al material de compresion

Trastornos graves de la sensibilidad de la extremi-
dad

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

Poliartritis crénica primaria

Las medias de compresién médicas mediven angio cu-
entan con propiedades de producto éptimamente ad-
aptadas a las necesidades de los pacientes con comor-
bilidades como diabetes mellitus o enfermedad
vascular periférica de leve a moderada (ABPI >0,6).

Riesgos y efectos secundarios

Las medias de compresién médicas, en particular si se
manipulan incorrectamente, pueden provocar:
necrosis cutdneay

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

En caso de que se presenten los siguientes sintomas,
deberd interrumpirse inmediatamente el tratamiento
de compresién y se deberdn controlar los hallazgos
clinicos:

Coloracién azul o blanca de los dedos de los pies, sen-
saciéon de adormecimiento y entumecimiento, au-
mento del dolor, falta de aliento y sudoracién, restric-
ciones agudas de movimiento.

Grupo de pacientes objetivo y usuarios previstos

Los usuarios previstos son los profesionales de la sa-
lud y los pacientes, incluidas las personas que asisten
a los cuidados, tras haber recibido las instrucciones
debidas por parte de los profesionales de la salud.
Grupo de pacientes objetivo: Los profesionales de la
salud, bajo su propia responsabilidad, 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-
berdn plantear el uso alterativo de pantis de compre-
sién. Con el tiempo, el uso y el lavado diarios pueden
reducir la presién y la elasticidad médicamente nece-
sarias de las medias de compresidn. La duracién de
uso recomendada es de un maximo de 6 meses.
Después, si se sigue prescribiendo el uso de medias de
compresion 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 2in1.
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 laizquierda.

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 talén.
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.

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. Recomen-
damos el uso de una red de lavado. Los suavizantes,
las grasas, los aceites, las lociones, las pomadas y los
restos de jabén pueden alterar el material y provocar
irritaciones cutdneas. Se pueden lavar con la ropa de
color o por separado.

&/ Lave el producto preferiblemente con el producto
de limpieza medi clean, a mano o con el programa
para prendas delicadas a 40 °C, con un detergente
suavey sin suavizante.

2 No utilizar lejfa.

@ secadoal aire/Ciclo delicado de la secadora

2 Noplanchar.

& Nolimpiaren seco.

Garantia

La garantfa del fabricante se anulard 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 dafios en el tejido de punto o defectos

en el ajuste, pdngase en contacto directamente con su
distribuidor médico. Solo se notificardn al fabricante y
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
mediven®

Finalidade

A meia de compressao médica de malha circular ou
plana serve para a compressao {J; dos membros infe-
riores, essencialmente no tratamento de doencas do
sistema venoso ou linfético.

Caracteristicas

As meias de compressao médica exercem uma
pressao gradual decrescente (diminuindo da extremi-
dade do membro inferior em direcdo ao coragdo).

Indicagdes

Doencas venosas crénicas

- Melhoria de sintomas venosos

Melhoria da qualidade de vida no caso de doengas

venosas crénicas

Prevencao e terapia de edemas venosos

Prevencdo e terapia de alteracdes venosas da pele

Eczema e pigmentac¢ao

Dermatolipoesclerose e atrofia branca

Terapia da llcera de pernavenosa

Terapia da Ulcera de perna mixta (arteriaise

venosas) (tendo em conta as contraindicagoes)

Prevencdo da recorréncia de (lcera de perna venosa

Diminuicdo da dorem caso de Ulcera 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

Doengas venosas tromboembdlicas

- Trombose venosa superficial

- Trombose venosa profunda da perna

- Condicdo apds trombose

- Sindrome pds-trombdético

- Profilaxia da trombose para pacientes com mobili-
dade

Edemas

- Linfedema

Edemadurante a gravidez

Edema pds-traumatico

Edema pds-operatério

Edema de reperfusdo pds-operatdrio

Edema ciclicoidiopético

Lipedemas

Congestdesresultantes daimobilidade (sindrome de

congestao artrogénica, parésia e hemiparesia do

membro)

Edema decorrente da profissao (trabalho exercido



sentado, de pé)
- Edema resultante da medicagdo, quando nao é pos-
sivel a suspensdo

Outrasindicacdes

- Adiposidade com insuficiéncia venosa funcional
- Dermatosesinflamatdria das pernas

- Nduseas, tonturas durante a gravidez

+ Perturbacdes congestivas durante a gravidez

- Condicao apds queimaduras

- Tratamento de cicatrizes

Geralmente, a medi recomenda meias de compressao
tricotadas circulares para doencas de origem venosa e
meias de compressdo tricotadas planas para doencas
do sistema linfatico. No entanto, tendo em conta deter-
minadas condicoes e perante decisdao médica, o trata-
mento com malha plana pode ser a terapia apropriada
para uma doenca de origem venosa. (p. ex., alteracdes
evidentes de volume ou sulcos profundos dos tecidos).
Porisso, as caracteristicas especificas do paciente, como
o peso corporal, o tipo e a gravidade do edema e a natu-
reza do tecido conjuntivo desempenham um papel im-
portante.

Contraindicacoes

- Doenca arterial obstrutiva periférica avancada
(caso se verifique algum dos seguintes pardmetros
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 cardfaca descompensada (NYHA Il +
V)

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 himidas pronunciadas

Intolerdncia a material de compressao

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

Poliartrite crénica primaria

A meia de compressdo medicinal mediven angio tem
caracteristicas de produto que foram adaptadas de
forma ideal as necessidades dos pacientes com co-
morbidades como a Diabetes mellitus ou doenca arte-
rial periférica oclusiva ligeira ou de médio grau (ABPI >
0,6).

Riscos/efeitos secunddrios

As meias de compressao medicinais, principalmente

quando manuseadas de forma inadequada, podem

provocar

- Necrosesde pelee

- Lesdes nos nervos periféricos resultantes da
pressao. Em peles sensiveis, os produtos de com-
pressao podem causar prurido, descamacao e sinais
de inflamac&o. Por isso, é aconselhdvel um cuidado
adequado da pele no ambito 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, espuma medi soft).
Consulte o seu fornecedor especializado em produ-
tos médicos para obter aconselhamento sobre este
assunto.

Os sintomas que se seguem devem levar a remog¢ao

imediata do material de compressao e a verificacao

das manifestacdes clinicas:

cianose ou palidez dos dedos dos pés, formigueiros e

dormeéncia, dores, dificuldade respiratéria e sudorese,

restricdes agudas de movimentacao.

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 salde
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 (til

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 avalia¢do 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, € anulado o direito a reclamacdo de garan-
tiaou troca.

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 calcar 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.

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, éleos, pomadas e
residuos 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 Naousarlixivia.

@ secaraoarlivre/secadorem 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 reparagao ou
de terceiros).

Em caso de reclamacgdes relativas ao produto, como,
por exemplo, danos na malha ou imperfei¢des no aju-
ste, contacte diretamente o seu fornecedor especi-
alizado em produtos médicos. Apenas os incidentes
graves que podem provocar uma deterioracao signifi-
cativa do estado de salide ou a morte devem ser co-
municados ao fabricante e as autoridades compe-
tentes do Estado-Membro. Os incidentes graves estdo
definidos no artigo 2 n.° 65 do Regulamento (UE)

2017/745 (MDR).

ITALIENISCH /ITALIANO
mediven®

Scopo

La calza compressiva a trama tubolare o piatta per la
compressione I degli arti inferiori, & impiegata prin-
cipalmente nel trattamento di malattie del sistema
vascolare venoso o e linfatico.

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

- Graveinsufficienza 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 vertiginiin gravidanza

- Disturbida stasidurante la gravidanza

- Inseguito 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 Il
+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 pill 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

La calza compressiva medicale mediven angio possie-
de caratteristiche adattate in modo ottimale alle esi-
genze di pazienti con patologie concomitanti quali di-
abete mellito o arteriopatia obliterante periferica da
lieve a moderata (ABPI > 0,6).

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 dall'indumento 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, medi soft
schiuma). 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.

Utenti e pazienti target

Il prodotto & destinato all’'uso da parte di professionis-
tisanitari 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-
to delle 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 cui il tempo di utilizzo raccomanda-
to viene significativamente superato, quando si indos-
sano calze alla coscia occorre spostare la banda elasti-
ca pil 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 una durata d’uso massima di 6 mesi.

Avvertenzaimportante

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

Istruzioni per I'applicazione

Indossare I'indumento compressivo al risveglio, subito
dopo essersi alzati. Luso di guanti in tessuto o in gom-
ma consente di evitare il danneggiamento del tessuto a
maglia, facilita I'applicazione e la distribuzione del
tessuto. Informarsi anche sull’eventuale utilizzo di ausi-
li come medi Butler o medi 2in1. Nel caso di calze com-
pressive senza punta, infilare il piede prima nell'ausilio
per l'applicazione fornito in dotazione.

- Infilare la 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
piedefinoaltallone.

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
calzaleggermente 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.

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

Avvertenze per la cura dell’indumento compressi-
vo

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
possono intaccare il materiale e causare irritazioni
cutanee. Lavare separatamente o con capi di abbiglia-
mento di colori simili.

&/ 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,
senza ammorbidente.

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).

NIEDERLANDISCH / NEDERLANDS
mediven®

Beoogd doel

Ronde of vlakgebreide medische compressiekous voor
de compressied] van de onderste ledematen, vooral bij
de behandeling van veneuze en lymfeaandoeningen.

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 huidveranderin-
gen

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 natrombose

+ 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 door uitoefening 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 (NYHAIII + 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

De producteigenschappen van de medische compres-
siekous mediven angio zijn perfect aangepast aan de
behoeften van patiénten met comorbiditeit, zoals di-
abetes mellitus of licht tot middelzwaar perifeer arte-
rieel vaatlijden (ABPI > 0,6).

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, medi soft schu-
im). Vraag hierover advies in uw medische vakhan-
del.

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.

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 herhaalde-
lijk verplaatst worden of een compressiepanty als al-
ternatief overwogen worden. Door de compressiekou-
sen dagelijks te dragen en te wassen, kunnen de
medisch vereiste druk en elasticiteit ervan geleidelijk
verminderen. De aanbevolen gebruiksduur is maxi-
mum 6 maanden. Bij een volgend voorschrift voor me-
dische compressiekousen moet de medische vakhan-
del opnieuw 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 naaraantrekhulp, 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,datin de kous gebleven s, 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
kousin derichting van de hielomhoog te klappenen de
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.

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.



4/ Was het product, bij voorkeur met medi clean-
wasmiddel,opdehandofinhetfijnwasprogramma
op 40 °C met een fijnwasmiddel, zonder wasver-
zachter.

A Nietbleken.

[@ Droogaan de lucht of in een programma voor fijne
wasvan uw wasdroger.

2 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
mediven®

Formal
Rund- eller fladstrikket medicinsk kompressions-
strgmpe / medicinsk kompressionsprodukt til kom-
pressionl af de nedre ekstremiteter, hovedsageligt
ved behandling af sygdomme i vene- eller lymfekarsy-
stemet.

Egenskaber

En medicinsk kompressionsstrgmpe 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 af tilbagefald 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 arbe-
jde)

- Medikamentgst  betingede
medicineendring ikke er mulig

gdemer, nar en

Andre indikationer

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

- Blokadebesveerigraviditeten

+ Brandsarsbehandling

+ Arbehandling

| tilfeelde af venesygdomme anbefaler medi som regel
rundstrikkede kompressionsstrgmper, mens
fladstrikkede stremper anbefales ved sygdomme i lym-
fekarsystemet. Ved bestemte faktorer kan dog efter lae-
gens afggrelse en behandling med en fladstrikket
strgmpe veere den egnede terapi ogsa ved en vengs li-
delse. (Feks. ved meget store eendringer i omfanget hhv.
fordybede veevfolder) Saledes spiller iseer patientindivi-
duelle faktorer som kropsveegt, gdemets art og grad og
bindevavets 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, anlaegges kompressionsbe-
handling med u-elastiske kompressionsbandager.

- Dekompenseret hjerteinsufficiens.

- Septisk flebitis
- Phlegmasia coerulea dolens

| folgende tilfaelde skal beslutning vedrgrende behan-

dlingen treeffes med afseet i fordele og ulemper samt

valg af det bedst egnede kompressionsprodukt:

- Steerktvaeskende hudlidelser

- Intolerans over for kompressionsstrampemateria-
let.

- Alvorlige fgleforstyrrelseribenene

- Fremskreden neuropati

- Primaer kronisk polyartritis

Den medicinske kompressionsstrempe mediven angio
har produktegenskaber, der er blevet optimalt tilpas-
set til behovene af de patienter, som har ledsagende
sygdomme som diabetes mellitus eller lette til mid-
delsveere perifeere arterielle sygdomme (ABPI > 0,6).



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 beteaen-
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, medi soft skum). Fa 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.

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
og indikation. Desuden anvisning af handtering af
produktet i henhold til indikation / ngdvendig funkti-
on 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 veesentligt 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 fat i haelen.
Hold fast i heelen og vend kompressionsstrgmpens
vrang ud.

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

+ 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
treekke patagningshjeelpen af. Traek sa igen foddelen
overdin fod og fordel strikvaren jeevnt 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.

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.

@ Luftterres/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 pa strikvaren eller mangleri pas-
formen, henvend dig venligst direkte til din medicins-
ke specialforhandler. Kun alvorlige haendelser, der
fgrertil en veesentlig forveerring af helbredstilstanden
eller til dgden, 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
mediven®

Andamal

En rundstickad eller flatstickad medicinsk kompressi-
onsstrumpa ar avsedd for kompression §) av de nedre
extremiteterna, i huvudsak for behandling av sjukdo-
marivenerna eller lymfsystemet.



Egenskaper

Med hjélp av ett graderat tryck (nedifran och upp)
utévar 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 hudforan-
dringar

- Eksem och pigmentering

- Dermatoliposkleros och atrophie blanche

- Behandling avvendst bensar

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

+ Prevention av nya vendsa bensar

+ Smartlindring 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 i samband 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 vendsa 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 bindvévens egenskaper betydelse.

Kontraindikationer

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

- Framskriden perifer arteriell 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-
gaende kontroller.

- Dekompenserad hjartinsufficiens (NYHA Il + 1V)

- Septisk flebit

+ Phlegmasia coerulea dolens

| de nedanstaende fallen ska beslutet om behandlin-

gen fattas pd grundval aven avvdgning mellan nyttan

och risken samt valet av basta mojliga kompression-
shjdlpmedel:

- Uttalat vdtskande dermatoser

- Intolerans mot kompressionsmaterial

« Allvarliga kdnselstorningar i extremiteten

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

+ Primar kronisk polyartrit

Produktegenskaperna for den medicinska kompressi-
onsstrumpan mediven angio har pa basta satt anpas-
sats till behoven hos patienter med samtidiga sjukdo-
mar som diabetes mellitus eller lindriga till
medelsvara perifera artarsjukdomar (ABPI > 0,6).

Risker/ biverkningar

Medicinska kompressionsstrumpor kan, i synnerhet

om de hanteras felaktigt, orsaka

+ hudnekros och

« tryckskador pa perifera nerver. Vid kénslig hud kan
man drabbas av klada, fjéllning och tecken pa in-
flammation under kompressionshjalpmedlet. Dar-
for kan man bestélla kan man en sarskilt anpassad
hudvardsserie frdn medi att anvandas under kom-
pressionsprodukter. Medi erbjuder hudvéard som &r
sarskilt anpassad for dig som anvander kompres-
sionsstrumpa (medi day, medi night, medi soft-
skum). Kontakta en aterforsaljare av medicinteknis-
ka produkter.

Om ndgot av de nedanstaende symtomen upptrader

maste man omgdende ta bort kompressionspro-

dukten och gora en klinisk bedomning.

Bla- eller vitfargade tar, obehagskanslor och domnin-

gar, tilltagande smarta, svarighet att andas eller

svettningar samt akuta rorelsebegransningar.

Avsedda anvandare och malgrupp

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

Anvdndningstid
Sévida 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 kravs det en ny kon-
troll av kroppsmattet av den medicinska aterférséal-
jaren for att ett uppfoljande recept ska kunna utfar-
das pa en medicinsk kompressionsstrumpa. Datumet
bredvid timglassymbolen (etiketten) anger den maxi-
mala anvandningstiden pd 6 manader.

Viktiginformation

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

- Tatagikompressionsstrumpan och fatta tagihdlen.
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 6ppningen (med &ppen spets och
tillsammans med péatagningshjdlpmedlet) och dra
forsiktigt kompressionsstrumpan over foten fram
till halen.

- Fordela sedan materialetjamnt och utan nagra veck
utmed benetgenom att placera dethdgre upp bit for
bit utan att ténja ut strumpan for mycket. Kontrol-
lera att strumpan sitter korrekt vid fotspetsen och
hélen. Stryk strumpan nagot nedat fér att vid behov
korrigeraiefterhand.

For kompressionsstrumpor med dppen 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 6ver foten igen och fordela den stickade delen sa
attden liggerjamnt fram till dar tarna bérjar.

- Kontrollera till sist att kompressionsstrumpan sitter
korrekt. En kndstrumpa ska sluta ungefér 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.

Tips
Fatta forsiktigt tag i den stickade delen och inte i haft-
bandets som for att skona sémmen.

Skotselanvisningar
Tvédtta 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 plagg i samma férg.

o/ Tvitta produkten for hand, helst med medi clean-
tvattmedlet, eller i skontvéatt vid 40 °C med fint-
vattmedel och utan skéljmedel.

2 Inget blekmedel.

@ Lufttorkning/torktumlare pa skonsamt program

A Ingen strykning.

& Ingen kemtvatt.

Ansvar
Tillverkarens ansvar upphor vid felaktig anvandning
(inkl. egen reparation eller tredjepartsleverantdr).

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

TSCHECHISCH / CESTINA
mediven®

Informace o Géelu pouZziti

Zdravotni kompresivni puncocha s kulatym nebo
plochym 3vem ke kompresi{ldolnich koncetin,
hlavné k Ié€bé onemocnéni Zilnfho nebo lymfatického
systému.

Vyzna&né vlastnosti

Zdravotni kompresivni pun€ocha vyviji stupfiovanym
(zespodu nahoru klesajicim) pribéhem tlaku stlacenf
koncetin.

Indikace

Chronickd onemocnéni Zil

« Zlepseni zilnich symptom(

« ZlepSenikvality Zivota pfi chronickych onemocnénf
zil

+ Prevence a terapie Zilnich edému

+ Prevence a terapie vendznich koznich zmén

+ Ekzém a pigmentace

- Dermatoliposklerdza a bild atrofie

« Terapie vendézniho bércového vied

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

« Prevence recidivy venézniho bércového viedu

- Redukce bolesti u vendzniho bércového viedu

- Varikéza

+ Pocétecnifaze poterapiivarikézy

+ Funkéni Zilnf nedostatecnost (pfi adipozité, prace ve
stoje, vsedé)

- Zilni malformace

- Z&vaznd chronickd Zilnf nedostatecnost



Tromboembolickd onemocnéni Zil

+ Povrchova Zilnf trombdza

+ Trombdza hlubokych Zil na nohou

- Stavpotrombdze

+ Posttromboticky syndrom

+ Profylaxe trombézy u mobilnich pacientd

Edémy

- Lymfedémy

- Edémy v téhotenstvl

- Posttraumatické edémy

+ Pooperacniedémy

+ Pooperacnireperfuzniedémy

+ Cyklicky idiopatické edémy

+ Lipedémy

- Stdzy v dlsledku nehybnosti (artrogenni 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 Zilnf nedostatecnosti

- Zanétlivé dermatézy nohou

- Nevolnost, zévraté v téhotenstvi

+ PotiZe s méstnanim v téhotenstvi

- Stav po popdleninach

- OSetfenfjizev

medi zpravidla doporucuje kompresivni puncochy s ku-
latym Svem u onemocnéni Zil a kompresivni puncochy s
plochym Svem u onemocnénf lymfatického systému. Pri
urcitych faktorech vsak muaZze byt podle rozhodnuti
|ékafe napf. i pfi Zilnfm onemocnéni vhodnou terapif
puncocha s plochym Svem. (napf. pfi hodné velkych
zmeéndch obvodu, pfip. hlubokych zdhybech vazivové
tkéné). Roli zde hraji zejména individudInf faktory paci-
enta jako je télesnd hmotnost, druh a zédvaznost edému
avlastnost vazivové tkané.

Kontraindikace

+ V nésledujicich pfipadech se zdravotni kompresivni
ndvleky na pazi nesmf nosit:

- Pokrocila perifernfarteridlni obstrukce (je-linéktery
z téchto parametrd relevantni ABPI < 0,5, kotnikovy
tlak<60 mmHg, palcovy tlak< 30 mmHg nebo TcPO2
<20 mmHg nart). PfipouZiti neelastickych materidld
semUZe kompresivnipéce zkusit jeSté u kotnikového
tlaku 50 a 60 mmHg s Castou klinickou kontrolou.

- Dekompenzovand srdecni nedostatec¢nost (NYHA 111
+1V)

- Septicky zénét Zil

- Uzdvér Zily (phlegmasia coerulea dolens)

V nésledujicich pfipadech by se pFirozhodovani o

terapii mél zvazit uZitek a riziko, jakoZ i vybér

nejvhodnéjsiho kompresivniho prostfedku:

- Pfivyrazné mokvajicich dermatézéach

- Pfinesnasenlivosti kompresniho materidlu

- PfitéZkych poruchdch citlivosti koncetin

- Pfi pokrocilé perifernf neuropatii napf. pfi diabetes
mellitus)

- Pfiprimdrné chronické polyartritidé

Zdravotni kompresivni puncocha mediven angio md
vlastnosti  vyrobku,  které  byly  optimdlné
pfizplsobeny potfebdm pacientd s prdvodnimi
onemocnénimi jako je diabetes mellitus nebo lehkd az
stfednf periferni arteridInf obstrukce (ABPI > 0,6).

Rizika / vedlejsi icinky

Zdravotni kompresivni puncochy mohou zejména pfi

nespravné manipulaci zpUsobit

+ kozninekrdzy

- a poskozeni perifernich nerv( tlakem. U citlivé
pokozky mudZze pod kompresivnimi prostfedky
dochdzet ke svédéni, olupovadni a zanétlivym
projeviim. Proto je smysluplnd adekvétni péce o
pokozku pod kompresivni pomuckou. medi nabizi
péciopokozku specidlné pfizplisobenou na kompre-
sivni puncochy (medi day, medi night, medi soft
Schaum). Nechejte si ohledné toho poradit ve spe-
cializovaném zdravotnickém obchodé.

Ndsledujici symptomy by mély vést k okamZitému

odstranéni kompresivni péce a ke kontrole klinického

nélezu:

Modrdnf nebo zbélenf prstd na nohou, pocity necitli-

vosti a hluchoty, narGstajici bolesti, duSnost a navaly

pocenf, akutni omezenf hybnosti.

PFedpoklddani uZivatelé a cilovd skupina pacientt

K predpoklddanym uZivateldm se Fadi pFislusnici
zdravotnickych profesi a pacienti, véetné osob
pomahajicich s pécf, po patficném vysvétleni
pfislusniky zdravotnickych profest.

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

Délka no3eni 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 lidi s citlivou pokoZkou zpUsobovat
podrdzdéni. Pokud bude ve vyjimeénych pfipadech
vyrazné prekrocena regulérni doba no3enf, méli byste
pfinosenistehennf puncochy nékolikrdt posunout ad-
heznflem nebo pouZit puncochové kalhoty jako alter-
nativu. Kazdodennim nosenim a pranim muZe me-
dicinsky potfebny tlak a elasticita Vasi kompresivnf
puncochy ¢asem klesat. Doporucend doba pouZivéni
¢ini maximalné 6 mésict. Pak pfi dalSim predpisu
zdravotni kompresivni puncochy je nutnd opakovand
kontrola télesnych rozmérd ve specializovaném zdra-
votnickém  obchodé. Datum vedle symbolu
presypacich hodin (na etiketé) zahrnuje maximalini
dobu pouzivani 6 mésica.

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

Navod k nasazeni

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

tilnf nebo gumové rukavice chréni pleteninu pred

poskozenim a vyrazné usnadnuji navlékdni a rozhrno-

véni pleteniny. Poptejte se také po praktické pomlcce

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

kompresivnich puncoch s otevienou Spickou vklouznéte

nohou nejdfive do pfiloZené pom(icky pro nasazovani.

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



- Spodnf ¢ast, kterd zlstala uvnitF puncochy, nyni
tvoffotvor. Otvor mirné roztédhnéte 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 odstrafite pomdcku 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.

Tipy
Pfi nasazovani uchopte puncochu opatrné za pleteninu
ane zaSevadhezniho lemu.

Pokyny pro o3etfovani

Perte svou puncochu kazdy den po noSeni.
Doporucujeme pouzivat sitku na préddlo. Avivézn{
prostiedky, tuky, oleje, télovd mléka, masti a zbytky
mydla mohou mit neZddouci vliv na materidl a
zplsobovat podrazdéni pokozky. Perte ji samostatné
nebo s ¢astmi odévd stejné barvy.

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

A Nebélte.

[@ susenf na vzduchu / v bubnové susicce na Setrny
cyklus

2 NeZehlete.

& Necistéte chemicky.

Rucenf
Ruceni vyrobce zanikd pfi nesprdvném pouZivan{
(v€etné vlastni opravy nebo externfho servisu).

V piipadé reklamaci v souvislosti svyrobkem, jako je
napfiklad poskozenf Gpletu nebo vady pfiléhavosti, se
prosim obratte pffmo na svého specializovaného pro-
dejce zdravotnickych prostfedkl. Pouze zavazné
nezddouci pfihody, které mohou vést ke znacnému
zhorSeni zdravotniho stavu nebo ke smrti, je tfeba
nahldsit vyrobci a pFislusnému Gfadu ¢lenského statu.
Zavazné nezadouci pithody jsou definovany ve ¢lanku

2¢&.65 nafizenf (EU) 2017/745 (MDR).

KROATISCH / HRVATSKI
mediven®

Namjena
Okrugloili plosnato pletena medicinska kompresijska
Carapa za kompresiju {Il donjih ekstremiteta, uglav-
nom prilikom lijecenja oboljenja venskog ili limfnog
sustava.

Karakteristike djelovanja

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

Indikacije

Kronicne bolesti vena

- Smanjenje simptoma bolestivena

+ Poboljsanje kvalitete Zivota kod kroni¢nih bolesti
vena

- Prevencija i terapija venskih edema

- Prevencija i terapija venskih promjena na koZi

+ Ekcem i pigmentacija

- Dermatoliposkleroza i bijela atrofija

« Terapija Cira ulcus cruris venosum

- Terapija mijeSanog Cira (arterijskii venski
uvjetovan) ulcus cruris (uz pridrzavanje 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

- Edemiu trudnodi

+ Posttraumatski edemi

- Postoperativniedemi

« Postoperativni reperfuzijski edemi

- Ciklicki idiopatski edemi

+ Lipoedemi

- UkoCena 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 ozZiljaka



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 parametara iznosi ABPI1< 0,5, arterijski
tlak u gleZnjevima < 60 mmHg, tlak u noZnim prsti-
ma<30mmHgili TcPO2 < 20 mmHg rist stopala). Pri-
likom upotrebe ne-elasticnih materijala u slucaju
arterijskog tlaka u gleZnjevima izmedu 50 i 60
mmHg moguc je pokusaj kompresijskog lijecenja uz
strogu klini¢ku kontrolu.

- Dekompenzirana srcana insuficijencija (NYHA IIl +
%)

- Septickiflebitis

- Phlegmasia coerulea dolens

U sljedec¢im je slucajevima prilikom odluke o terapiji

potrebno razmotriti korist i rizik te odabir najpriklad-

nijeg kompresijskog sredstva:

- lzraZenavlaZe¢a dermatoza

- Nepodno$enje materijala kompresijskog sredstval

- Teski osjetilni poremecaji ekstremiteta

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

- Primarni kronicni poliartritis

Medicinska kompresijska Carapa mediven angio
raspolaze svojstvima koja su optimalno prilagodena
potrebama pacijenata s popratnim oboljenjima poput
diabetesa mellitusa ili od lake do srednje teSke bolesti
perifernih arterija (ABPI > 0,6).

Rizici / nuspojave

Osobito ako se njima nepravilno rukuje, medicinske

kompresijske ¢arape mogu uzrokovati

- nekrozu koZei

- ostecenja perifernih Zivaca uslijed pritiska. Kod os-
jetljive koZe moZe 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 (medi day, medi night, medi soft pjena).
Savjetujte se o tome u specijaliziranoj trgovini
medicinskim proizvodima.

Kod pojave sljedecih simptoma potrebno je odmah

ukloniti 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.

Predvidene ciljne skupine korisnika i pacijenata
Medu predvidene korisnike ubrajaju se pripadnici
zdravstvene struke i pacijenti, uklju¢ujuci 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 izazvati iritaciju kod osoba s osjetljivom koZom.
I u izuzetnim slucajevima kod kojih se uobicajeno
vrijeme noSenja znacajno prekoraci, potrebno je vise
puta premjestiti traku koja drzi ¢arapu ako Carapa
seze do bedra ili nositi hulahop-Carape kao alternati-
vu. Svakodnevnim noSenjem i pranjem moguce je da
medicinski potreban tlak i elasti¢nost vasih kompre-
sijskih Carapa mogu se s vremenom sniziti.
Preporuceno vrijeme upotrebe iznosi najvise 6 mjese-
ci. Nakon toga potrebna je nova provjera tjelesnih
mjera od strane specijalizirane medicinske trgovine
za naknadni recept za medicinske kompresijske
Carape. Datum pored ikone pjeS¢anog sata (etiketa)
oznactava maksimalno vrijeme koriStenja od 6 mjese-
ci.

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 olak3avaju 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 ¢arape 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.

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 odvojenoiili s odje¢om sli¢nih boja.

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

2 Neizbjeljivati.

@ susitina zraku/u sugilici na osjetljivom programu

2 Ne peglati.

& Nemojte kemijski Cistiti.

Jamstvo

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

U slucaju reklamacija vezanih uz proizvod, poput
ostecenja 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
mediven®

HasHaueHnue

Kpyrao- MAM MAOCKOBA3aHbIN MEANLMHCKUI
KOMMPECCUOHHBIN {18 UyAOK AAS KOMAPECCHU HUXHMX
KOHEUYHOCTEN, B OCHOBHOM MpW Ae4YEHWUU 3ab0AeBaHM
BEHO3HOM MAWM AUMATUYECKOM CUCTEMBI.

XapaKTepucTuku

MEAMLIMHCKUIA KOMMPECCHUOHHBIN YYAOK BbIMOAHAET
KOMMPECCUIO KOHEYHOCTEN C TOYHON rpaaaumeit
M3MEHEHUSA AABAEHUSA (CHUXEHUE NO HanpPaBAEHHIO
CHW3Y BBEPX).

MokasaHusa

XpoHuueckue BeHO3Hble 3ab6oreBaHUA

* YAyULIEHME BEHO3HbBIX CUMMTOMOB

* YAYULIEHME KauyecTBa XW3HW MPU  XPOHWUYECKUX
BEHO3HbIX 3a60AEBaHNAX

* MpodurakTrKa 1 Ae4eHne BEHO3HbIX OTEKOB

o MpodurakTka © AEYEHWE BEHO3HbIX KOXHbIX
M3MeHeHUN

* 9K3ema 1 nurmeHTaumus

* AepMaToAMNOCKAEPO3 1 beran aTpodus

* \eyeHune BaprKO3HOM 3Bbl

¢ \eyeHne CMeLaHHOM (apTepranbHO W BEHO3HO
06YCAOBAEHHOM) $13Bbl  HUXHMX KOHE4YHoCTEN (C
Y4YETOM NPOTUBOMNOKa3aHUIt)

* MpoduAaKTHKa peLmnABa BapUKO3HOM A3BbI

* YMeHbLIeHWe 60Ael Npy Baprko3HOM A3Be

* Bapukos

* HauanbHas Gasa nocae Baprko3HOM Tepanuu

¢ OyHKUMOHaAbHAs BEHO3HasA

* HEAOCTATOYHOCTb  (NpK
«CTOAYMX» MPOYECCUAX)

* BeHo3Hble ManbdopmaLmmn

* TAXeAan XpoHUUeckas BEHO3Has HEAOCTATOUYHOCTb

Tpomb6o3ambonnueckue BeHo3Hble 3aboneBaHUA

* [TOBEPXHOCTHbIM BEHO3HbIN TPOM6O03

* TpoM603 rAYyH6OKUX BEH HUXHKUX KOHEYHOCTEN

* MlocTTpOoM603HOE COCTOSAHME

* [OCTTPOMBOTUYECKNI CUHAPOM

* MpodurakTrka TPOM6O03a y MOBUABHBIX NALUWEHTOB

OTeku

* Aumbepembl

* OTekn BO Bpemsi bepemMeHHOCTH

* [locTTpaBMaTHyecKne oTekn

* [locaeonepaLnoHHble OTEKM

* [locaeonepaunoHHble peneppy3noHHbIE OTEKM

 LIukAnueckue namonatnyeckme oteku

* XupoBsble oTekn

* 3acTom B pesyAbTate HEMOABMXKHOCTU (apTporeHHas
XPOHWYeCKas BEHO3Has HEeAOCTAaTOYHOCTb, Mapesbl
1 YaCTUUHble Napesbl KOHEUYHOCTEN)

* OTekn, 0BYCAOBAEHHbIE npodeccueit («cTosuner,
«CUAfYMeE» Npopeccun)

* OTeKM, 0OYCAOBAEHHbIE MPUEMOM MEAMKAMEHTOB,
€CAV HEBO3MOXEH MNepeBOA Ha MNpUEM  APYrux
npenaparos

OXUPEHUN,  «CUAAUMX»,

Apyrue nokasaHusa

* OXxupeHue c
HEAOCTaTOYHOCTbIO

* BocnaAuTeAbHblE AEPMaTOo3bl HOT

« ToWHOTa, FOAOBOKPYXEHHWE BO BpeMs 6epeMeHHOCTH

dYHKUMOHAABHOMN BEHO3HOW

* )Xanobbl Ha 3acToiiHble SBAEHMA BO Bpewms
6epemeHHOCTH

* COCTOsIHWE NMOCAE OXOroB

* NeueHue pybLoB

Kak npaBuno,  KomnaHuss  medi  pekomMmeHAyet
MCMOAB30BAHNE  KPYrAOBS3AHbIX  KOMMPECCUOHHbIX

UyAOK MpU  3a60AEBaHWAX BEH W MAOCKOBSA3aHbIX
KOMMPECCUOHHbIX UyAOK npu 3aboneBaHKAX
AMMaTUUECKOn cuctembl. OpHaKO MpU  HaAUUUK
ornpeAereHHbIX GpaKTopoB B CAydae COOTBETCTBYIOLLETO
pelleHns Bpaya, Hanpumep, npu 3aboreBaHUKM BEH,
NAOCKOBSI3GHOE  M3AEAME TakkKe MOXET SBAATHCA
MOAXOAALLIM  CPEACTBOM AeYeHUs (K npumepy, npu
oueHb BOAbLLON pasHuLe B 06beMe WAM YrAYOAEHHbIX
CKAaakax TkaHel). Takum obpa3om, 3HaueHue UmeroT
MHAVBHAYaAbHbBIE GaKTOPbI, CBA3AHHbBIE C KOHKPETHbLIM
nauMeHToM, Takue Kak BEC, BWMA W TAXECTb OTeka, a
TaKkxe 0COOEHHOCTH COEAMHUTEABHOIN TKaHW.

MpoTuBONoKasaHus

« Mporpeccupytowas obauTepaumns nepudepuinHbIx
apTepuit (eCAM MMEEeT MECTO OAMH W3 CAEAYHOLLMX
napametpos: Al < 0,5, AaBAEHWE B AOAbIXEUYHOM
apTepumn < 60 MM PT. CT., AGBAEHUE B NaAbLax Hor <
30 MM pT. CT. AWM TpPaHCKyTaHHOE napuuanbHoe
AaBAeHWEe Kucaopoaa < 20 MM PT. CT. Ha TbIAbHOM
yacTu ctonbl). Mpyn MCNOAB30BAHWMU HE3AACTUUYHbIX
MaTepranoB KOMMNPECCHOHHOE U3AEANE MOXET BblTb
onpo6oBaHO NPW AGBAEHKE B AOABIXEUHON apTepun
B AvanasoHe 50-60 MM PT. CT. NOA TWATEAbHbIM
KAMHWYECKUM KOHTPOAEM.

* \eKOMNEHCUPOBaHHAN CepPAEYHasA HEAOCTAaTOYHOCTb



(Hbm—ﬂopwcxaﬂ KapAMOAOTMYECKass accoumnaumsa:
ctapamu lll + V)

* CenTuyeckuii paebut

¢ CuHsAa 6oneBan dAerMasus B CAEAYIOLMX CAyYasx
peleHre 0 AGYEHWUM AOAXKHO MPUHUMATLCA NOCAe
B3BELUMBAHMA MOAb3bI M PUCKA, a Takxe Bblbopa
Hanbonee NOAXOASLLErO KOMMPECCUOHHOTO
cpeacTBa:

* BblpaXeHHble BAaXHbIE AEPMaTO3bl

* HenepeHoCHMOCTb KOMMNPECCHOHHOTO MaTephana

* TAXEAbIE HapYLWEHNA YyBCTBUTEABHOCTH KOHEYHOCTH

* Mporpeccupytollan  nepudepuitHas HeBponatus
(Hanp., Npu caxapHom Anabete)

* PeBMaTOWAHbIM NOAUAPTPUT

MeAMUMHCKUIA KOMNPECCHUOHHBIN YyAoK mediven an-
gio ONTUMaAbHO NPUCNOCOBAEH AAS MaUMEHTOB C
conyTcTBylOWMMKM  3a60AEBaHWAMKM,  Hanpumep,
caxapHbiM  AvabetoM  MAM  OBAUTEPUPYIOLLUM
3HAAPTEPUUTOM AErkoi Anbo cpeaHel ctenenun (AMA
>0,6).

Pucku/nobouHble appeKTbl

MeANLMHCKME KOMMPECCUOHHBIE YyAKM, B YACTHOCTH,

npu HenpaBUAbHOM MCMNOAb30BaHUK, MoryT

BbI3bIBATh:

* HEKPO3bl KOXM

* KOMNPECCUOHHbIE MOBPEXAEHUA NepUPepUyecKknx
HepBOB.  [lpM  YyBCTBUTEABHOM  KOXE  MOA
KOMMPECCUOHHBIMIU CPEACTBAMK MOTYT BO3HWKaTb
3yA, WeAYLIeHWe 1 NPU3HaKK BOCNaAeHKs. Moatomy
enecoobpasHbiM SIBASIETCS aAEKBaTHbINM yXOA 3a
KOXeM NoA KOMNPECCUOHHBIM U3AeAMeM. KomnaHus
medi npeanaraer cneunanbHO MNpeAHa3HauyeHHble
AR UCMOAB30BaHUA C KOMNPECCUMOHHBIMU YyAKaMu
CpEeACTBa Mo yxoAy 3a koxel (medi day, medi night,
neHa medi soft). COOTBETCTBYIOLLYIO KOHCYAbTALMIO
Bbl  MOxXeTe noayuWTb B CNeunaAM3MpoBaHHOM
marasuHe.

Caeaytolie cvMnToMbl TPEBYIOT HE3aMEAAMTEABHOTO

CHATUS  KOMMPECCHOHHOTO  U3AEAWUSt U KOHTPOAS

KAMHWYECKOM KapTUHbI:

NOCHHEHUE UAK NoBENeHUE NanbLEB HOT, HENPUATHbIE

OLLYLLEHUA W 4yBCTBO OHEMEHUSA, YCUAMBAtOLLMECH

60AW, OAbILUIKA W MOBLILEHHOE MOTOOTAEAEHWE,

BHE3arHble OrpaHNYeHns MOABUXHOCTH.

Mpeanonaraemble NOAb30BAaTEAW W Fpynna NaLMeHTOB
K uncay npeanonaraembix NOAb30OBATEAEN OTHOCATCS
NPEeACTaBUTEAM  MEAWMUMHCKMX — NPOdECCHit "
nauueHTbl, B TOM YACAE AL, OKa3biBaloLLME NOMOLLb
B yX0A€, TNOCAe COOTBETCTBytOWEro obyyeHus
NpeACTaBUTEAIMIU MEAULMHCKUX NPOECCHIA.

LleneBass  rpynna nauneHToB: MpeacTaBuTEAM
MEAMUMHCKKMX — npodeccuit  nop  COBCTBEHHYHO
OTBETCTBEHHOCTb Ha OCHOBAHWW AOCTYMHbIX Mep/
BEAVUMH U HEOOXOAMMbBIX  GYHKUMIA/MOKa3aHui
OKa3blBalOT MEAULMHCKYIO MOMOLLb B3POCABIM U
AETSIM C Y4ETOM MHGOPMALMK NPOU3BOAUTEAS.

MPOAOAKUTEABHOCTb HOLLEHWSA U UCTIOAb30BaHUSA

EcAM  BpauoM He MNpeAnucaHo  WHOe, HOCuTe
KOMMPECCUOHHBIM YyAOK mediven exeaHeBHO C yTpa
A0 Bevepa. Mpu MCNOAb30BAHUKM KOMMPECCUOHHbIX
YYAOK C CUAMKOHOBOW GUKCUPYIOLLEN AEHTOW Y AHOAEN

C  YYBCTBMTEAbHOM  KOXeW  MOryT  BO3HWKaTb
pasapaxeHus. Aaxe B WCKMIOUMTEAbHbIX CAy4asXx,
Koraa 00blYHOE BPEMS  HOWEHWA  3HAYMTEAbHO
npeBsbIlIaeTcs, NPWU  HOWEHUW uyaka A0  beapa
GUKCHPYIOLLLYIO AEHTY HYXHO CMELLAaTh HECKOAbKO pas
WAV B KauecTBe aAbTepHaTUBbI CAEAYET PacCMOTpeTb
NPUMEHEHUE KOATOTOK. M3-3a eXEAHEBHOrO HOLWEHNA
M CTUPKKM HEOOXOAUMOE ANl MEAULMHCKWX Lenei
AaBAEHWE W 3NaCTUYHOCTb Ballero KoMNpeccHoHHOro
UyAKa CO BpeMeHEM CHuxaloTcs. PekoMeHAOBaHHOE
BpPeMs WCMOAb30BaHWsA COCTaBAseT He 6onee 6
mecaueB.  [locAe  9TOr0  NpU MOCAEAYIOLLEM
HasHauYeHUN MEAWULIMHCKOTO KOMMPECCUOHHOTO YyAKa
HEOOXOAMMO  BbINMOAHWUTb  MOBTOPHbBIA  KOHTPOAbL
pasmepoB Tena B CreuuaAn3MpoBaHHOM MarasuHe.
AaTta pAAOM C CUMBOAOM MECOYHbIX YaCoB (ATUKETKA)
BKAIOYAET B Ce651 MaKCHMMaAbHbI CPOK NMPUMEHEHUS,
coCTaBAAOLLMI 6 MecaLEeB.

BaxxHoe yka3aHue

3anpeLleHo yAaAaTb BLUMTYIO TEKCTUABHYIO ITUKETKY,
TaK Kak 3T0 BeAeT K yTpaTe rapaHTiu M npasa Ha
3ameHy.

MHCTpYKUMA NO HapeBaHUIO

/\yulle BCEro HaaeBaTh YyAKM Cpasy Xe MocAe NoAbema

C KpoBaTW. TkaHeBble WAWM PE3UHOBbLIE NEepYaTku

3alUMLLAIOT  TPUKOTax OT MNOBPEXAEHWH, a Takxe

3HAUYMTEABHO OBAErYaloT HapeBaHWe W pacnpaBAeHue

U3AEANS. Takxe pPEKOMEHAYEM Bam

NPOKOHCYABTMPOBATLCA  KacaTeAbHO — MCMOAb30BaHMA

NPUCTIOCOBAEHUIT AN HaAEBaHUS, Takux kak medi But-

ler uav medi 2ind. Mpu NPUMEHEHUM KOMMPECCUOHHBIX

UYAOK C OTKPbITBIM MbICKOM CHauaAa NPOABHHbTE CTOMY

B MOCTaBAEHHOE B KOMMAEKTE MPUCMOCOOAEHWE AAS

HaAeBaHuA.

¢ [IpocyHbTE PYKy B KOMMPECCUOHHBIN UYyAOK W
BO3bMUTECH 3a MATKY. YAEPXMBAA NATKY, BbIBEPHWUTE
KOMMPECCUOHHbI YYAOK HAU3HAHKY.

* Tenepb CTONHas 4acTb, KOTOpas OCTaAacb BHYTPW
uyAka, obpasyer otBepcTue. Cherka pacTsamuTe
OTBEPCTUE ABYMSA PyKaMmu.

* [IpOABUHBTE CTOMY B OTBEPCTME (MPU OTKPLITOM

MbICKE BMECTE C NPUCNOCOBAEHNEM AT HAAEBaHMS)

1 OCTOPOXHO HaTAHUTE KOMMPECCUOHHbIN YyAOK Ha

CTOMNy AO NATKM.

3atemMm paBHOMEPHO pacnpeAeAvTe MaTepuan, He

Aonyckas 06pa3oBaHNA CKAAAOK, Ha Hore. AASi 3TOrO

NOAHMMAaMTE YyAOK MOHEMHOTY BBEPX, HE HATArMBan

€ro CAMWKOM CUAbHO. poBepAiTe, NPaBUABHO AM

HaAETbl MbICOK 1 NATKa YyAka. Mpu HeOBX0AMMOCTH

CKOPPEKTUPYITE UX MOAOXEHWE, HEMHOTO CMyCTUB

UYAOK BHM3.

MpY NPUMEHEHNM KOMMPECCUOHHbIX YYAOK C OTKPbITHIM

MbICKOM MOCA€ 3TOro 3Tana yaaaute npucnocobaeHne

AASt HBAEBAHWA. AAS 3TOTO NOBEPHWUTE CTOMHYIO YacTb

UyAka B HamnpaBAEHWM  NATKM U yAaAuTe

npucnocobAeHWe AAS  HaAeBaHWs. 3aTeM CcHoBa

HaTAHUTE CTOMHYIO 4acCTb Ha CTOMy W paBHOMEPHO

pacnpeaeAnTe TkaHb A0 NaAbLEB.

* B 3aBeplueHWe npoBepbTe, MPaBUAbBHO AU HaAET
KOMMPECCHOHHBI YyAOK. YYAOK AO KOAEHA AOAXEH
3akaHuMBaTbCA MNPUMEpPHO Ha 1 CM  HUxe
NOAKOAEHHOW BNaAKHbI, YyAOK A0 6eapa - NpUMepPHO
Ha 2 CM HUXE ATOAMYHOWM CKAGAKHM. KOATOTKI AOAXHI



yAO6H0 CUAETb Ha TaAuK, a AactoBMUa AOAXHa
MAOTHO NPUAEraTb K MPOMEXHOCTU.

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

YkasaHus no yxoay

EXeAHEeBHO ~ CTUpaiTe UyAOK MOCAE  HOLIEHMSA.
PekoMEeHAYeTCsi MCMOAb30BaTb CETOUKY AAS CTUPKM
AeAMKaTHbIX — Belleit.  OnoAackuBaTeAd,  CMasKk,
MacAa, AOCbOHbl, Ma3u W OCTaTKh MblA@ MOryT
HeraTMBHO BAMATb Ha CBOWCTBa Matepuana W
Bbl3blBaTb pPa3ApaxeHus Koxu. CTupaite wuspeare
OTAEABHO MAW C OAEXAOM TaKoro xe LBeTa.

&/ Ctupaiite u3paeAMe BPYUHYIO, XEAaTeAbHO C
MCNOAb30BaHWEM MotOLLEro cpeacTBa medi clean,
VAW B CTUPAAbHOW MalLMHE B PEXUME AEAMKATHOM
CTMPKM C MATKMM MOWLMM CpeacTBOM  6e3
onoaackuatens npu temnepatype 40° C.

A He ot6eansars.

@ Cywns Ha Bo3Ayxe/CyLINTL B CYLIMALHOT MaLLMHE
B LLAAALLEM pexume

2\ He raapnTh.

& He noaseprath xuMumCTKE.

OTBETCTBEHHOCTb

MPOM3BOANTEAL HE HECET OTBETCTBEHHOCTU B CAyYae
MCMOAb30BaHUA HE MO  Ha3HauyeHul  (BKAYas
CaMOCTOSITEAbHbIM PEMOHT UAM PEMOHT CTOPOHHUMM
opraHusaumsamu).

B cayyae peknamaunit, CBSI3aHHbIX C U3AEAMEM, TaKMX
Kak MNOBPEXAEHME TKaHW WA AeGEeKTbl MOCaAKM,
obpallaitecb, MoXanyicTa, HEMOCPEACTBEHHO K
CBOEMY AWAEPY, MOCTaBASHOLLEMY MEAULMHCKME
n3penns. NPOU3BOAUTEAS, @ TaKXe B KOMMETEHTHbIN
opraH rocyAapcrtea-uneHa EC HeobX0ANMO
MHGOPMMUPOBATL  TOABKO O  CEPbE3HbBIX  CAyYasX,
KOTOpble ~ MOTYT ~ MPUBECTM K 3HAYMTEABHOMY
YXYAWEHUIO  COCTOSIHUA  3A0POBbS  WAW  CMEPTU.
OnpeaAeneHre CepbeaHbIX CAyHYaeB COAEPXUTCA B apT.
2 Ne 65 PernamenTa (EC) 2017/745 (PMMU).

TURKISCH / TURKCE
mediven®

Kullanim amaci

Genellikle damar veya lenf damar sistemi
hastaliklarinintedavisinde,bacaklarinkompresyonu{}
icin yuvarlak veya yassi olarak oriilii tibbi kompresyon
kol ¢orabi.

Performans dzellikleri

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 ddemlerin dnlenmesi ve terapisi

Vendz cilt degisikliklerinin onlenmesi ve terapisi
Egzama ve pigmentasyon

Lipodermatoskleroz ve atrofi blanche

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

Varis

Varis terapisinden sonrakiilkasama

Fonksiyonel vendz yetersizlik (obezitede, ayakta
veya oturarak yapilan mesleklerde)

Vendz malformasyonlar

+ Agirkronik damar yetersizligi

Tromboembolik damar hastaliklar

- Yizeysel damartrombozu

+ Derin bacak damari trombozu

+ Trombozdan sonrakidurum

+ Posttrombotik sendrom

+ Ayaktaki hastalarda tromboproflaksi

Odemler

« Lenfodemleri

Gebelikteki 6demler

Posttravmatik ddemler

Postoperatif 6demler

Postoperatif reperflizyon édemleri
Periyodikidiopatik 6demler

Lipédemler

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

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

olmadiginda, ilaclardan

Diger endikasyonlar

+ Fonksiyonel vendz yetersizlikli obezite
- Bacaklariniltihapl dermatozlar

- Gebelikte mide bulantisi, bas donmesi
- Gebelikte kabizlik sikayetleri

+ Yaniklardan sonrakidurum

+ Yaraizi tedavisi

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

Kontrendikasyonlar

- ilerlemis periferik arteriyel tikanma hastaligi (bu
parametrelerden birisi gecerliyse: ABPI < 0,5, ayak
bilegiarter basinci<60 mmHg, ayak parmagi basinci
<30mmHgveya 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 Urlint denenebilir.

- Dekompanse edilmis kalp yetmezligi (NYHA Il + V)

- Septik flebit



- Flegmasia coerulea dolens

Asagidaki durumlarda terapi kararinin, faydaile risk
tartilarak ve en uygun kompresyon driini secilerek
verilmesi gerekir.

- Belirgin sekilde sizan dermatozlar

- Kompresyon materyaliyle uyumsuzluk

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

- Primer kronik poliartrit

Tibbi kompresyon corabi, mediven angio, Diabetes
mellitus gibi ek hastaliklari veya hafif ile orta agirlikta
periferik arteriyel tikanma hastaligi (ABPI > 0,6) olan
hastalarin ihtiyaglarina en iyi sekilde uygun hale geti-
rilen Griin 6zelliklerine sahiptir.

Riskleri/yan etkileri

Tibbi  kompresyon

kullanildiklarinda

« Ciltnekrozlarinave

« Perifer sinirler tizerinde basing hasarlarina neden
olabilir. Hassas ciltlerde kompresyon drinlerinin
altinda kasinti, deri soyulmasi ve iltihaplanma be-
lirtileri  gordlebilin.  Bu nedenle kompresyon
desteginin altinda yeterli bir cilt bakimi yapilmasi
mantikli olur. Medi, kompresyon coraplari icin 6zel
olarak hazirlanmis bir cilt bakimi Griind sunar (medi
day, medi night, medi soft koplg). Bu konuda tibbi
bayilere danisin.

Asagidaki belirtilerde kompresyon Urlinld hemen

¢ikartilmali ve klinik bulgu kontrol edilmelidir:

Ayak parmaklarinin mavi veya beyaza dénmesi, yanlis

hissetmeler ve uyusma hisleri, artan agrilar, nefes

darhgi ve terleme, akut hareket kisitlamalari.

coraplari, ozellikle de yanhs

Ongoriilen kullanicilar ve hasta hedef grubu
Ongdriilen kullanicilarin arasinda, saglik sektériindeki
calisanlar ve hastalar ile, saghk sektdriindeki
calisanlarin gerekli agiklamasindan sonra, bakimi de-
stekleyen kisiler de bulunmaktadir.

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

Giyme ve kullanim siiresi

Doktor tarafindan aksi belirtilmedigi stirece, mediven
kompresyon ¢orabinizi her giin sabahtan aksama ka-
dar kullanin. Silikon yapiskanli bandi olan kompresyon
coraplarinda, hassas ciltli insanlarda ciltte tahrisler
olusabilir. istisna durumlarinda da, normal kullanim
siresi cok fazla asildiginda, bir kadin corabi
kullanilirken yapiskanli bandi birkag kez kaydiriimali
veya alternatif olarak bir kilotlu corap kullaniimasi
disundlmelidir. Her giin giyilmesi ve yikanmasi sonu-
cunda, kompresyon corabinizin tibbi agidan gerekli
basinci ve esnekligi zamanla azalabilir. Tavsiye edilen
kullanim stiresi maksimum 6 aydir. Sonra tekrar bir
tibbi kompresyon corabi kullaniimasi gerektiginde,
tibbi bayi tarafindan viicut él¢lisiiniin yeniden kontrol
edilmesi gerekir. Kum saati semboliiniin (etiket)
yanindaki tarih, 6 ay olan maksimum kullanim siresi-
niigerir.

Onemliuyari
Dikili kumas etiketi sékiilmemelidir, yoksa garanti ve
degisim hakki kaybolur.

Takma talimatlar

Corabinizi uyanir uyanmaz giyin. Kumas veya lastik el-
divenler, 6rgliyl hasarlardan korur ve orgliyl giymeyi
ve dagitmayi bilylk dlciide kolaylastirir. Ayrica medi

Butler veya medi 2inl gibi giymeye yardimci
aksesuarlari da sorun. Ucu acgik kompresyon
coraplarinda ayaginizi 6nce yanindaki giymeye

yardimci aksesuarin icine gecirin.

- Ellerinizi kompresyon corabinin icine sokun ve
topugunuzu tutun. Topugunuzu siki tutun ve kompr-
esyon corabini sola cevirin.

+ Ayaginizin, corabinicinde kalan kismiartik birbosluk
olusturur.Bubosluguikielinizle de hafifce genisletin.

+ Ayaginizi (ucu acikken giymeye yardimci aksesuarla
birlikte) bosluga sokun ve kompresyon corabini dik-
katli bir sekilde topuguna kadar ayaginizin tzerine
gecirin.

- Sonra malzemesini parca parca 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 corabi bi-
raz asaglya dogru iterek, onu dizeltin.

Ucu agik kompresyon coraplarinda bu adimdan sonra
giymeye yardimci aksesuari ¢ikartmak icin, corabin
ayak kismini topuk yéniinde yukari katlayin ve giym-
eye yardimci aksesuari cekip cikartin. Sonra ayak
kismini tekrar ayaginizin Uzerine dogru cekin ve
orglyd topugun baslangicina kadarorantili bir sekilde
yaydirin.

- Son olarak, 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.

ipuclari
Corabi giyerken tutma bandinin dikisinden degil, dik-
katli bir sekilde 6rglisiinden 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
yumusatict kullanmadan hafif deterjan ile yikayin.

2 Beyazlatici kullanmayin.

[@ Havada kurutma/narin programinda kurutucu

2 Utiilemeyin.

& Kimyasal temizlemeye vermeyin.

Sorumluluk

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



Urlinle ilgili, 6rnegin érglisiindeki hasarlar veya uyma
seklindeki kusurlar gibi sikayetler durumunda litfen
dogrudan tibbi Griinler saticiniza bagvurun. Ureticiye
ve Uye dlkenin yetkili makamina ancak saglik duru-
munun biyiik dlclide kdtilesmesine veya dlime ne-
den olabilecek agir olaylar bildirilmelidir. Agir olaylar,
2017/745 (MDR) sayili (AB) yénetmeligi madde 2 no 65
altinda tanimlanmistir.

POLNISCH / POLSKI
mediven®

Przeznaczenie

Okragtodziana lub  ptaskodziana medyczna
poAczocha uciskowa ) stuzy do ucisku koriczyn dol
nych, gtéwnie w ramach leczenia choréb uktadu
zylnego lub limfatycznego.

Wiasciwosci

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

Wskazania

Przewlekte choroby zyt

- Poprawa objawéw ze strony uktadu zylnego

+ Poprawa jakosci zycia w przypadku przewlektych
choréb zyt

- Zapobieganieiterapia obrzekéw zylnych

+ Zapobieganieiterapia zylnych zmian skérnych

- Egzemaipigmentacja

- Lipodermatoskleroza i zanik biaty

+ Leczenie owrzodzen zylnych nég

- Leczenie mieszanych (tetniczychizylnych)
owrzodzen ndg (z uwzglednieniem
przeciwwskazan)

+ Zapobieganie nawrotom owrzodzen zylnych nég

- Redukcja béluw przypadku owrzodzen zylnych nég

- Zylaki

- Fazapoczatkowa choroby zylnej

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

- Malformacje zylne

- Powazna przewlekta niewydolnos$¢ zylna

Tromboembolityczne choroby zy+

- Zakrzepica zyt powierzchownych

- Zakrzepica zytgtebokich koriczyn dolnych

- Stan po zakrzepicy

+ Zespdtpozakrzepowy

+ Zapobieganie zakrzepicy u pacjentéw aktywnych

Obrzeki

+ Obrzekilimfatyczne

-+ Obrzekiw trakcie cigzy

- Obrzeki pourazowe

- Obrzeki pooperacyjne

« Obrzeki poreperfuzyjne

- Nawracajace obrzekiidiopatyczne

- Obrzeki lipidowe

+ Zastoje zylne na skutek unieruchomienia (zespd+t
zastoju  zylnego  pochodzenia  stawowego,
niedowtady i cze$ciowe niedowtady koriczyn)

+ Obrzeki uwarunkowane zawodowo (praca stojaca,
pracasiedzaca)

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

Pozostate wskazania

- Niewydolnos¢ 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

reguty zaleca poriczochy uciskowe dziane na okragto, a

w przypadku chordéb uktadu limfatycznego poriczochy

uciskowe dziane na ptasko. W przypadku okreslonych

czynnikéw w oparciu o decyzje lekarza wiasciwa

terapia na przyktad przy chorobach zyt moze by¢ takze

pakiet dziany na ptasko (np. przy bardzo duzych zmia-

nach obwodu lub pogtebionych zmianach w tkankach).

Istotna role odgrywaja w szczegdlnosci takie czynniki,

jak masa ciata, rodzaj i stopiei obrzeku, a takze

wiasciwosci tkankitacznej.

Przeciwwskazania

- Zaawansowana niedrozno$¢ tetnic obwodowych
(jezeli jeden z warunkéw jest spetniony: ABPI < 0,5,
ci$nienie 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 $cistg kontrola kliniczna.

- Zdekompensowana niewydolnos¢ serca (NYHA 11T +
V)

- Septyczne zapalenie zyt

- Bolesny obrzek siniczy

W ponizszych przypadkach nalezy podja¢ decyzje o

terapii przy uwzglednieniu korzysciiryzykaoraz dob-

orze najlepiej dopasowanego produktu uciskowego:

- WyraZne dermatozy saczace

- Uczulenie na materiat kompresyjny

- Powazne zaburzenia czucia w koficzynie

- Zaawansowana neuropatia obwodowa (np. przy
cukrzycy)

- Przewlekte reumatoidalne zapalenie stawdéw

Medyczna poriczocha uciskowa mediven angio
wyrdznia sie cechami produktu optymalnie dopaso-
wanymi do potrzeb pacjentéw z chorobami
wspétistniejacymi, takimi jak cukrzyca lub choroba
tetnic obwodowych o tagodnym lub umiarkowanym
przebiegu (ABPI > 0,6).

Zagrozenia / dziatania niepozadane

Szczegdlnie w razie nieprawidtowego stosowania

medyczne poriczochy uciskowe

- moga powodowac martwice skéry oraz

- uszkodzenie nerwéw obwodowych w wyniku
ucisku. W przypadku wrazliwej skéry pakiet
uciskowy moze powodowac $wiad, ztuszczanie sie
skéry i objawy zapalenia. Dlatego nalezy zadbac o
prawidtowa pielegnacje skéry pod wyrobem
uciskowym. Firma medi oferuje produkty do
pielegnacji skéry dostosowane do poriczoch
uciskowych (medi day, medi night, pianka medi
soft). Informacji na ten temat udzielaja specjalistyc-
zne sklepy medyczne.

W  przypadku wystapienia ponizszych objawdéw

nalezy niezwtocznie zdja¢ pakiet uciskowy i dokona¢



kontroli oceny klinicznej:

Zabarwienie palcéw stdp na niebiesko lub biato,
parestezje i dretwienie, narastajacy bdl, sptycony od-
dech i uderzenia goraca, nagte ograniczenie ruchu.

Uzytkownicy i grupa docelowa pacjentéw

Do uzytkownikéw 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 wiasna
dpowiedzialno$¢, kierujac sie dostepnoscia konkret-
nych rozmiaréw/wielko$ci oraz niezbednymi funkcja-
mi/wskazaniami, uwzgledniajac przy tym informacje
udzielone przez producenta.

Okres noszenia i uzytkowania

Jesli lekarz nie zaleci inaczej, poficzoche uciskowa
mediven nalezy nosi¢ codziennie od rana do wieczora.
W przypadku poriczoch uciskowych z silikonowa
tasma przyczepna u oséb o wrazliwej skérze moga
wystapi¢ podraznienia skdry. Takze w wyjatkowych
przypadkach, w ktérych zostanie znacznie przekro-
czony regularny czas noszenia, w razie stosowania
poficzoch udowych nalezy kilkakrotnie poprawiaé
potozenie tasmy przyczepnej lub alternatywnie
rozwazy¢ zastosowanie rajstop. Codzienne noszenie i
pranie moga z czasem zmniejszy¢ konieczny z medy-
cznego punktu widzenia ucisk oraz elastycznos¢
poficzoch uciskowych. Zalecany czas uzytkowania
wynosi maksymalnie 6 miesiecy. Po tym okresie w ra-
zie kontynuacji zalecenia stosowania medycznej
poriczochy uciskowej konieczne jest przeprowadzenie
ponownej kontroli wymiaréw ciata we wspétpracy ze
specjalistycznym sklepem medycznym. Data wskaza-
na obok symbolu klepsydry (etykieta) wskazuje mak-
symalny czas uzytkowania o dtugosci 6 miesiecy.

Wazna wskazéwka

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

Instrukcja zaktadania
Poriczoche uciskowa nalezy zaktadac bezposrednio po
wstaniu z tézka. Rekawiczki tekstylne lub gumowe
chroniag dzianine przed uszkodzeniem, znacznie
utatwiaja zaktadanie i réwnomierne rozktadanie dzi-
aniny. Warto takze zaopatrzy¢ sie w urzadzenie
wspomagajace zaktadanie, jak medi Butler czy medi
2inl. W przypadku poriczoch uciskowych bez palcéw
najpierw nalezy wtozy¢ stope do urzadzenia
wspomagajacego zaktadanie.

« Wsuna¢ reke do poficzochy uciskowej i chwyci¢ za
piete. Przytrzymacé piete i wywina¢ poriczoche na
lewa strone.

- Czes¢ na stope, ktéra pozostata wewnatrz
pofczochy, tworzy teraz otwdr. Lekko rozszerzy¢
otwdrobiema rekami.

+ Wsunad stope w otwér (w przypadku poficzochy bez
palcéw wraz z urzadzeniem wspomagajacym
zaktadanie) i ostroznie przeciggna¢ poriczoche
uciskowa przez stope az do piety.

- Nastepnie réwnomiernie roztozy¢ materiat bez

pomarszczed na catej nodze, przesuwajac go
kawatek po kawatku w gére bez nadmiernego
rozciggania poriczochy. Sprawdzi¢ prawidtowa
pozycje poriczochy na czubku stopy i na piecie. W
razie potrzeby skorygowaé potozenie poriczochy,
przesuwajac ja niecow dét.

W przypadku poriczoch uciskowych bez palcéw po

tym etapie zdja¢ urzadzenie wspomagajace

zaktadanie, unoszac cze$é na stope w kierunku piety, a

nastepnie wysuwajac urzadzenie wspomagajace

zaktadanie. Nastepnie ponownie natozy¢ czes¢ na
stope na wiasng stope i réwnomiernie 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
owija¢ talie, a klin powinien znajdowac sie w kroku.

Porady
Podczas zaktadania porczochy nalezy ostroznie
chwycic¢ za dzianine, 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 tkani-
nami o podobnych kolorach.

&/ 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$¢

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

W przypadku reklamacji wzwiazku z produktem, na
przyktad uszkodzenia dzianiny lub niewtasciwego do-
pasowania, nalezy skontaktowac sie bezposrednio
zodpowiednim sprzedawca sprzetu medycznego.
Producentowi iodpowiednim  witadzom  kraju
cztonkowskiego nalezy zgtaszac jedynie powazne in-
cydenty, ktére moga doprowadzi¢ do znaczacego po-
gorszenia stanu zdrowia lub do $mierci. Powazne in-
cydenty zdefiniowano w artykule 2 pkt.65
rozporzadzenia (UE) 2017/745 wsprawie wyrobéw
medycznych.

GRIECHISCH / EAAnvika

mediven®
Evdedeiypévn xprion



laTpIkf KAAToa oupmieong oTPOYYUAMAG 1) emimedng
nAEENG, yia Tn oudnieon P Twv KATw dKpwy, Kupiwg
KaTd TNV QVTIETWITION TABroewy Tou GAERIKOU 1] TOU
AEUPIKOU CUGTAATOG.

XapakTnploTIKG anmédoong

H 1aTpIKr KAATea cupTmieong ackel cuuTieon ota dkpa
ye pia Baduiaia (amd kdTw mPog Ta mdvw @Bivouca)
mieon.

Evdeieig

Xpovieg PAEBIKEG TABROEIG

* BeAtiwon QAEBIKWY CUUTTWUATWV

* BeAtiwan Tng moidTnTag {wng og TEPIMTWon XPOvIwy
PAEBIKWY TadAoEWY

* MpoAnyn kai Bepameia PAERIKOV 0IONUATWY

* MpdAnwn kal Bepareia PAEPIKWV SEPUATIKWDY
aMolwoewv

* 'Ex{ela Kal amoxXpwuaTIoNog

* AITOSEPUATOOKANPUVGN KAl ASUKH aTpogia

* Ogparneia PABIKOU EAKOUC KATW AKPWV

* Oepareia PeIKTOU (APTNPEIAKA Kal PAEBIKE) EAKOUQ
KGTWw Akpou (AauBdavovtag undyn Tig avTevdeigeig)

o MpdAnwn umoTPOTNG PAERIKOU EAKOUG KATW GKPWV

* Meiwon movou o€ epIMTWoelg AEBIKOU EAKoUG KATW
akpwv

* OAeBiTION

* ApxIkA pdon petd ano Bepaneia pAeBiTIdag

* ASITOUPYIKY GAEBIKN avendpkeia (og maxuoapkia,
KaBIoTIKG eMayyEAUATA Kal EMayYEAUATA e
opBoaTaaia)

* ODAeBwdeig diapapTieg

* JoBapn xpovia GAERIKN avemdpkela

OpouBocuBONKEG PAEBIKEG TTABAOEIG

* Em@aveiakn gAeBIkr BpouBwaon

* BaBid pAeBikn OpouBwaon modiol

* KatdoTtaon petd amd 6pduBwon

* MeTaBpouBwTIKO oUVOPOUO

* MPoANTTIKN avTIBPOUBWTIKA aywyr) o acBeveig mou
KivouvTal

0i13iuata

* Agppoidnuata

* Q10rjuaTa aTNV eyKupooUvn

* MeTaTpaupaTika oidryara

* MeTeyxelpnTIka o1drjuaTa

* MeTeyxelpnTIka 010 uaTa and enavaipdtwon

* KukAIKG 1d10m1a0n o1drjuata

* Aimoidnuata

* KataoTtdoeig ouheopnong Aoyw aKIvnoIov
(apBpoyevég oUVOPOUO CUPPOPNCNG, TTAPECEIQ Kal
UEPIKES TTAPEOEIG TWV AKPWV)

¢ QIduata  ToU  ogeilovTal  GE  OUYKEKPIUEVA
emayyé\uaTa (emayyéhata pe opboaTacia, KaBIoTIKA
emayyeauaTa)

* Qi1dnuata e&artiag papudkwy, dv dev eival eQIKTA N
Tpocapuoyn TNg Bepareiag

AMeg evieigelg

* Mayuoapkia pe AeIToupyIkr GAEBIKN avemApKela
* OAeypovwdelq OepUaTIKEG TABNAGEIQ TWV TOdIWV
* Nauria, {aAn aTnv eykupoauvn

* EvoxAnoeiq cuppopnaong oTnv eykupoouvn

* KatdoTtaon petd amd eykauuata

* Qeparneia oUNDV

H medi ouvioTd yevikd KAATOEQ OUUTIEONG KUKAIKAG
TIAEENG YIa TTaOAOEIC TwV PAEPBWVY Kal KAATOEG cupTieang
emimedng MAEENG yia TaBroeIg TOU ASUPIKOU GUGTIUATOG.
YO GOUYKEKPIUEVEG OUVONKEG, TAVIWG, Kal KaTomv
anéeaong Tou yiaTpou, UMOPEl akoun T.X. Kal o€ pia
PAeBIKA VOO0 va evdeikvuTal N KAATOa emimedng MAEENG.
(1.X. o€ Tepimmwaon MoAU peydAwv alaywy oto péyedog
Babiwv  TTUXWV  Tou 1oTou). ‘ETol,  Aoimdv,  Kupiwg
SIaPOPETIKOI yia kGOe aoBevr) TapAyovTes, OTwg T.X. TO
owuaTikd Bdpog, TO €idog kal n coBapdtnta Tou
010NaTog Kal N oUvBeon Tou GuvOETIKOU IoTOU, Tailouv
onuavtikd poro.

AvVTEVOEIEEIQ

* Mpoxwpnuévn TEPIPEPIKI APTNPIAKN AYYEIAKT VOOOG
(edv 1oxUe! pia €€ auTwv Twv MapapétTpwy: ABPI < 0,5,
apTNPIaKN Tieon oToug acTpaydioug < 60 mmHg,
miean aTa 6dxTuAa Tou odIoy < 30mmHg f TcPO2 <
20 mmHg kaudpa modiol). Te mepimTwan xprong
AVEAQOTIKWV UANIKWY, UTIOPEITE va TPOOTIaBroETE e
gia KGAToa oupmieong akoun Kal e apTnpeIiakr mieon
0TOUG aoTpaydloug petagl 50 kar 60 mmHg, umo
oTevo KAIVIKG €AeyXo.

* SUpQoPNTIKY Kapdiakr avendpkeia (NYHA I + 1V)

© INTTIKA QAEBRITIOO

* Phlegmasia cerulea dolens
PAeypovi]

371G akOAoUBeg TepIMTWOEIg, N Bepareia Ba mpémel va

anogaoileTal {uyilovTag Ta oQEAN Kal Toug Kivouvoug,

KaBwg Kai emMAEyovTag To KaAUTEPO dUVATO YEGO

ouptieong:

o AepuaTIKEG NOIMWEEIG

* Mn avoxr aTo UAIKG oupmieong

* YoBapég diatapaxés euaiodnaiag Tou Akpou

 Mpoxwpnuévn  TepIPePIKA  veupordBeia (M.
oakyxapwdng diaBATng)

* Xpdvia moAuapbpiTida

[Kuavry emwduvn

H 1atpikr KAAToa cupmieong mediven angio diaBéTel
1010TNTEG  TTPOCAPUOCHEVEG 10AVIKA  OTIC  avAykeg
acBeviv pe ouvodd voonuaTta, Omwg oakxapwdn
01aBATN N eAaPPId €wg PETPIA TIEPIPEPIKA) APTNPIAKN
ano@pakTikr véoo (ABPI > 0,6).

Kivuvol / mapevépyeieg

EIdiKd €dv 0 xelpiopdg Toug dev eival 0 evdedelyuévog,

0l I0TPIKEQ KAATOEQ — oupmieong  Pmopouv  va

POKaAéGouv

* VEKPWON TOU OEPUATOG Kal

* BAGBeq ANOoyw Tmieong oTa TEPIPEPIKG veupa. e
TepimTwon euaicOnTng emdepuidag, evdéxetal va
mapouciacTel KATw amd Ta YEoa CUPTIEGNS KVNOUOG,
amoA£mion Kkal onudadia @AeypovAg. Emopévwg, n
KaTAAANAN  @povTida Tou OépuaToq KATw amd To
évdupa ouptieong éxel vonua. H medi mpoopépel
PPOoVTIda Tou dEPPATOC eIBIKA TTPOGAPUOCUEVN GTIQ
K&AToeq ouurieong (medi day, medi night, appog
medi soft). EvnuepwOeite amd Ta €1dikd KaTaoTAPATA
TOU gumopiou.

Ta akdhouBa cuunTwPaTa Ba mpémel va 0dnyrnoouv o€

dueon agaipeon TNG KAATGAG GUUTTiEGNG Kal EAEYXO TOU

KAIVIKOU eupraToq:

MmAe 13 dompog xpwuaTioydg Twv daxTUAwy, Un

(PUOIoAOYIKEG Q100N 0gIg Kal poudidouaTta, au&avouevol

TOVOI, avamveuaTIKA dUCXEPEIQ Kal eIOPWOEIG, OEgiq

TIEPIOPICUOT TWV KIVAGEWV.



Mpoopiléuevol  XPOTEG Kal  OTOXEUOUEVN oOpada
acBevwv
MeTagU Twv MPoOoPIlOUEVWY XPNOTWY CUYKATAAEyovVTal

enayyehuaTieg uyeiag Kal acbeveig,
OUPTEPINAUBAVOUEVWY TWV ATOUWY TTOU CUUUETEXOUV
oTN  @POVTIda, KATOMIV OXETIKAG EvNUEPWONg amo
emayyeAuaTieq uyeiag.

JTOXEUOUEVN OpAda acBevwv: O1 emayyeAuaTieq uyeiag
@povTilouv pe 10ia eubuvn evilikeg kal maidid, ye Tn
BorBeia Twv d1aBEGINWY dIAOTAGEWV/HEYEBWDV KAl TwWV
anairouyevwy  AeIToupylwv/evdeifewy, AauBdavovTtag
umown TIg MANPOPOPIEG TOU KATAGKEUAOTH.

AlIdpKeIa EPapUOYAG Kal Xxpriong

ExTOQ Kal edv dAAwg éxel ouvTayoypagnbei améd Tov
viatpd, @opdte Tnv KAAToa oupmieong mediven
Kadnuepivd, and To mpwi éwg To PPAadu. O1 KAAToEg
ouptieong Ye avTioAioOnTIKA Taivia oiAikdvng umopei va
MpokaAéoouv  epebioyd oe  dtopa e  suaiodbnTn
emdepuida. AkOUN Kalr oe eEQIPETIKEG TEPITITWOEIC,
Omou  UTIApXel GNUAVTIKY UTéPRacn TNG KAVoVIKAQ
OIAPKEING EPapUOYNG, Ba TEEMel KaTd TNV epapuoyn
u1ag KAAToag UNPOU va PETATOTICETAl APKETESG POPES TO
avTioNloBNnTIKO dKPO 1 va Wnv amokAgieTalr n xprnon
evOQ KaAoOv wq evaMakTIk. Me Tnv kabnuepivn
XPNon Kal To MAUGIYO, N IATPIKWS aTaitouuevn Tieon
Kal n eAacTIKOTNTA TNG KAATOAG ouuTieong Pmopei va
uelwboulv pe TNV mapodo Tou Xpdvou. H mpoTeivouevn
OIAPKEID XPrioNGg aveépxeTal To WEYIOTO 08 6 WJrveq.
MeTd and auTtd, eival anapaitntog évag veog EAeyxoq
owuaTouétpnong amd  Tov  €ldikd 1aTpd  yia TN
ouvTayoypdenon Wiag 1aTpIkAg KAATeag oupmieong. H
nuepounvia dimAa oTo  oUuBoAo TNG KAewUdpag
(eTIkETa) TTEPINAPPBAVEI TOV PEYIOTO XPOVO XPriong Twv 6
UNVOV.

ZnuavTikg umodeIgn

H paypévn ueacudTivn eTikéTa dev emTPEMETAl va
agaipeital, dlaopeTikd n a&iwon / syydnon kai n
eMoTPOPN dev Ba 10XUOUV.

0dnvieg epappoyiq

DopdTe TIg kAATOEG 0ag ameubeiag YOAIg ankwOeiTe. Ta

UGAoPATIVa 1) AAOTIXEVIA YAVTIA TTIPOGTATEUOUV TO TAEKTO

Upaoua amod {nuI€g, OIEUKOAUVOUV TIOAU TNV €QapUOY

Kal TNV KaTavour) Tou  TAEKTOU  UQAcUaTOC.

Evnuepwbeite, emiong, yia Ta Bonbruata eapuoyng,

onwe ta medi Butler i medi 2in1. Mia KAAToeg oupmieong

ye avoixtd  ddxtuho, PBdaAte To TOdI mPWTA  OTO
mapexouevo Bordnua.

* MdoTe amod péoa TNV KAATOa cupTieong kal maoTe T
PTéPVA. KpatraTe TN oTEPva 6TaBePr) Kal yupioTe TNV
KAAToa oupTieong amé Tnv avdamoodn.

e To TuAWa TOu TOOIOU, TO OTOI0 €Xel peivel GTO
£0WTEPIKO TNG KAATOAC, oXNUaTilel Twpa éva dvolyua.
ExTeiveTe eAappwg To dvolyua ye Ta dUo xépia.

* MepdoTe T0 MOdI 0ag PEGA GTO AVOIyUA (Ue avoIxTd
daxTUAa Hali pe To BorBnua epapuoyrc) kal Tpaphgre
TIPOOEKTIKA TNV KAATOQ ocuumieong WéXP! TN GTépva
névw oTo mddI.

* MepdoTe, 0TN GUVEXEID, TO UAIKO OPOIOMOP(A Kal
XwpPIg (apeg aTo TOdI, GTPWVOVTAC KOPUATI-KOUUATI
P0G Ta eMdvw, XWPIg va TeVTWoeTe UTEPBOAIKA TNV
KGAToa. EAéyETe Tn owoTr €dpacn oTnv dkpn Tou
modiol Kal TN @Tépva. AlopBwaoTe, €AV XPEIAOTES,

TPABWVTAG TNV KAATGA EAAPPWS TTPOC TA KATW.

Ma kdAtoeg oupmieong pe avoixtd ddxTulo, BydAte TOo

Bonbnua e@appoyng WeTa amd autd To  Brua,

avacnkwvovTag To TUAPa Tou modiol Tng KAAToag mpog

TNV KaTeuBbuvon Tng eTépvag kail Byalovtag To Bondnua

€QAPUOYNG. XTN Ouvéxela, TpaBnére To TuAWa Tou

modioU Tavw amo To TOdI 6ag Kal TePAoTE TO TMAEKTO

OHOIOUOPPA PEXPI TNV aPXN TWV SaXTUAWV.

* EAéyETe, 0TNn ouvéxela, TN Bgon NG KAATOAG
oupmieong. H kaAToa yovaTtog Ba mpémel va TEAEIDVEI
mepimou éva ekatooTd KATw amd Tov auxéva Tou
yovaTou, eV n KAATea unpou dUo eKkaTtooTd KATw and
™ yhouTiaia oxioun.. To kahodv Oa mpémel va
£papuolel Gveta oTn péon Kai Tov KaBAAo.

ZUuMPBOUAEG
‘Otav opdTe TNV KAATOQ, TIAVETE TIPOGEKTIKA TO TIAEKTO
Upacua Kal Oxi TN pagn TN avrioNiodnTIKAG Talviag.

Yrnodeigeig mepimoinong

MAévete  Kadnuepivd Tnv KAATOa 0ag  PeTd  Tnv
epapuoyn. uvioToUPE va  Xpnaolgoroieite  dixTu
mAuvTnpiou. Ta PaAakTIKd, Ta Aitn, Ta €Aaia, or Aoaidy,
01 aAOIPES Kal Ta UMOAEiuUaTa aamouviol Pmopouv va
KATAOTPEWOUV TO UAIKO Kal va TIPOKAAECOUV €PEBICUO
Tou dépuaToq. MAEveTe TNV KAATOA XWPIOTA 1) he pouxa
idlou xpwpaTog.

& MAéveTe TO MPOIGV OTO X£PI, KATA MPOTIUNGN e
amoppumavTikdé medi clean, fj 0To MPdypaAuua yia
euaiobnTta oToug 40°C pe éva Ao amoppuUTavTIKd
Xwpiq paAakTiKd.

2% Na unv xpnoionololvTal ASUKavTIKd.

@ sréyvwpa otov aépa / IreyvwtApio oe Hmo
npdypauua

2 Na unv o1depwveral.

& NNa pnv yiverar xnuikog kabapiopog.

Eubuvn

H euBlvn Tou kataokeuaoTr mavel oe MePiMTWon pn
opBAg xpriong (oupmepIAapBavouévng emokeung amno
€04G 1Y UTINPEDIRV TRITWV).

Ye mepiMTwon mapandvwv o€ 0XEan Ue TO TPOidY, ONwg
nmapadeiyuatog xdpiv BAABeg 0TO MAEKTO Upaoua 1
eAaTTOUATA O0TNV epappoyr, aneubuvbeite ameubeiag
oTov 10TPIKG  0aq  TpounBeutr.  Mdvo  coBapd
TEPIOTATIKG, TIOU WTIOPEI va 0dnyrHoouv Gg ONUAVTIKN
emdeivwaon Tng katdaTaong Tng uyeiag 1y oe Bdvato, Ba
TPEMEl va yvwoTomoloUvTal OTOV KATAOKEUAOTH Kal
oTnv appddia apxr Tou kpdTtoug-péloug. Ta coBapd
TMEPIOTATIKG  opilovtal oTo Apbpo 2 Ap. 65 TOU
Kavoviopou (EE) 2017/745 (MDR - Kavoviouog yia Ta
10TPOTEXVONOYIKG TIPOIGVTA).

UNGARISCH / MAGYAR
mediven®

Rendeltetés

Kor- vagy sikkotott gyégydszati kompresszids haris-
nya az alsé végtagok kompresszids {lelldtésara,
elsGsorban a visszér- vagy nyirokérrendszer beteg-
ségeinek kezelése esetén.



Jellemzék

Egy gydgydszati kompressziés harisnya fokozatos
(lentrél felfelé csokkend) kompressziéval nyomast fejt
ki avégtagokra.

Javallatok

Krénikus visszérbetegségek

« Visszerestiinetek enyhitése

- Eletmindség javitdsa krénikus visszérbetegségek
esetén

+ Vénds 6démdk megelGzése és terdpidja

- Vénds bdrelvéltozdsok megel§zése 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 megel6zése

+ Fajdalomcsokkentés ulcus cruris venosum esetén

« Varikozitas

+ Varikozitds terdpidja utdni kezdeti szakasz

- Funkcionalis vénds elégtelenség (adipositas, Ul6- és
dllémunka esetén)

+ Vénds malformacié

« Sllyos kronikus vénds elégtelenség

Tromboembolikus visszérbetegségek

- Fellletes vénds trombdzis

+ Lab mélyvénds trombdzisa

« Trombdzis utdni éllapot

+ Poszttrombotikus szindréma

« Trombdzis profilaxis jaréképes betegeknél

Odémak

+ Nyirokddéma

+ Terhességalatti 6déma

+ Poszttraumds 6déma

+ Posztoperativodéma

- Posztoperativ reperflziés 6déma

« Ciklikus idiopdtids 6déma

+ Zsirodéma

« Immobilitdsbdl eredd pangdsos allapotok (artrogén
stasis szindréma, végtagok parézise vagy részleges
parézise)

+ Foglalkozdsbdl eredd 6déma (il6- és &llémunka)

-+ Gyodgyszer indukdlta 0déma, ha &téllds nem lehet-
séges

Egyéb javallatok

- Adipositas funkciondlis vénds elégtelenséggel
+ Aldbakgyulladdsos dermatézisa

- Terhesség alatti émelygés, szédulés

+ 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 (gy, hogy pl. visszérbe-
tegség esetén is egy sikkotott termék biztositja a
megfeleld terdpids elltast. (pl. nagyon nagy keriiletval-
tozds, ill. mély szovetreddk esetén). Ily mddon
elsgsorban a beteg egyéni dllapota jatszik szerepet, igy
a testsuly, az 6déma tipusa és sllyossdga, valamint a
kotdszovet tulajdonséga.

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 |dbhat). Rugalmatlan
anyagok haszndlata esetén kompressziés terdpia
szigord  klinikai  ellen6rzés  mellett  még
megkisérelhetd 50 és 60 mmHg kozotti artérids bo-
kanyomads esetén.

- Dekompenzéltszivelégtelenség (NYHA Il + 1V)

- Szeptikus phlebitis

+ Phlegmasia coerulea dolens

Az aldbbi esetekben az elénydk és hatranyok mér-

legelésével, valamint a leginkdbb megfelel§ kom-

pressziés eszkoz kivalasztdsdval kell donteni a

terdpidrél:

+ Sllyos nedvedzd dermatdzis

« Allergia a kompressziés harisnya anyagaval szem-
ben

+ Sllyos végtagi érzészavarok

- El6rehaladott periférids neuropatia (pl. cukorbeteg-
ség)

« Primer krénikus polyarthritis

A mediven angio gydgydszati kompresszids harisnya
olyan terméktulajdonsdgokkal rendelkezik, amelyek
optimélisan igazodnak a tarsbetegségekkel, pl. diabe-
tes mellitussal vagy konnyd, illetve kézepesen silyos
periférids artérids érbetegséggel (ABPI > 0,6) kiizdd
péciensek sziikségleteihez.

Kockdzatok / mellékhatdsok

A gybgydszati kompressziés harisnydk, kiilondsen

szakszer(tlen haszndlat esetén,

- bérnekrdzist és

«a periférids idegek nyomdsos kdrosoddsét
okozhatjak. Erzékeny bér esetén viszketés, hamlas
és gyulladds léphet fel a kompresszids eszkozok
alatt. Ezért megfelel§ bérépoldsra van sziikség a
kompresszids harisnya alatti teriileteken. A medi
kifejezetten a kompressziés harisnydkhoz kifejlesz-
tett bdrdpold termékeket kindl (medi day, medi
night, medi soft hab). Kérjen tandcsot a gydgydaszati
szakkereskedésben.

Az aldbbi tlinetek esetén azonnal abba kell hagyni a

kompresszids termék hasznélatdt és meg kell vizsgal-

ni a klinikai leletet:

Aldbujjak kék vagy fehér elszinezGdése, fondkérzés és

zsibbadds, novekvd féjdalom, 1égszomj és verejtéke-

z€s, akut mozgéskorlatozottsdg.

Célzott felhaszndl6k és betegcsoportok

Acélzott felhaszndldk kozé tartoznak az egészségiigyi
szakemberek és a betegek,beleértve a kezelésben
kozrem(ikods személyeket, az egészségiigyi szakem-
berek dltal torténé megfeleld felvildgositdst kovetSen.
Célzott betegcsoport: Az egészségligyi szakemberek a
rendelkezésre all6 méretek és a sziikséges funkcidk/
javallatok alapjan felnGtteket és gyermekeket ldtnak
el sajdt felelGsségre, a gydrtdi informéciék figyelem-
bevételével.

Viselési és hasznalati id6tartam
Amennyiben orvosa mésként nem firja el6, minden
nap, reggeltdl estig viselje a mediven kompresszids



harisnyat. Szilikon tapadépénttal elldtott kompresszi-
6s harisnydk esetén az érzékeny b6ri embereknél ir-
ritdcié léphet fel. Kivételes esetekben is, amikor a
rendes viselési id6tartamot jelentdsen tdllépik, a ta-
paddépédnt tobbszori dthelyezésére lehet szlikség
combharisnya viselésekor, vagy alternativaként haris-
nyanadrdg alkalmazését is meg lehet fontolni. A napi
viselés és mosds kovetkeztében idével csékkenhet a
kompresszids harisnya gyégydszati szempontbdl szi-
kséges nyomdsa és rugalmassaga. Az ajanlott hasz-
nélati id6tartam legfeljebb 6 hénap. Ezt kévetSen, ha
tovabbra is gydégydszati kompresszids harisnya vise-
lése szlikséges, a gydgydszati szakkereskedésnek Ujra
le kell vennie a méreteket. A homokdra szimbélum
melletti ddtum (cimke) a 6 hdnapos maximalis hasz-
nélatiiddtartamot jeldli.

Fontos megjegyzés

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

Felhelyezési Gitmutaté
A harisnydt kozvetlendl a felkelés utdn vegye fel. A tex-
til- és gumikesztyd védi a harisnya anyagdt a
sériilésektdl, és nagyban megkdnnyiti a harisnya fel-
vételét és kisimitdsat. Keresse a medi Butler vagy medi
2in1 harisnyafelhdzékat is. Nyitott orrd kompressziés
harisnydk esetén eldszor a mellékelt harisnyafelhizdba
bijtassa be a labat.

+ 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 Idbat 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, Iépésrdl 1épésre haladva anélkdl,
hogy tdlnydjtand a harisnydt. Ellendrizze a
megfelel§ illeszkedést a ldbujjakndl és a sarokndl.
Sziikség esetén korrigdlja a poziciét azaltal, hogy
kissé lejjebb hajtja a harisnydt.

Nyitott orrd kompressziés harisnydk esetén e |épést
kovetden tdvolitsa el a harisnyafelhiz6t; ehhez hajtsa
fel a harisnya labfejrészét a sarok irdnyaba és hlizza ki
aharisnyafelhizét. Ezutdn hlzza vissza a ldbfejrészta
ldbara, majd simitsa ki egyenletesen az anyagot
egészen a labujjak kezdetéig.

- Végezetll ellenérizze a kompresszids harisnya il-
leszkedését. Egy térdharisnydnak kb. 1 centiméter-
rel a térdhajlat alatt, egy combharisnydnak kb. 2
centiméterrel a farredd alatt kell végzddnie. Harisn-
yanadrag esetében fontos a derékon valé kényelmes
illeszkedés és a Iépésbetét szorossdga.

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

Apolésitudnivalék

Mossa ki naponta a harisnyat a viselést koveten. Mo-
s6hdld hasznalatat javasoljuk. Az 6blitdk, zsirok, ola-
jok, lotionok, ken&csok és szappanmaradvényok

karosithatjdk az anyagot és bdrirritdciét okozhatnak.
Kilon vagy hasonld szin( ruhadarabokkal egyitt
mossa.

@/ A terméket, lehetSleg medi clean mosdszert
hasznédlva, kézzel, vagy 40 °C-os kimél§ progra-
mon, finommosészerrel, 6blité nélkil mossa.

A Nefehéritse.

@ Levegsn /szaritégépe kimél6 programjan széritsa

2 Nevasalja.

& Netisztitsa vegyileg.

FelelGsség

Agyarté felel6ssége megsziinik nem rendeltetésszer(
hasznélat esetén (ideértve a sajdt javitast vagy kilsd
szolgdltatd igénybevételét). Ide vonatkozéan vegye
figyelembe a megfelel§ biztonsdgi tudnivalékat és
utasitdsokat is a részletes elektronikus hasznélati tt-
mutatéban (Idsd QR-kdd az elsd oldalon).

A termékkel Gsszefiiggésben felmeril§ reklamdcidk,
pl. a szovet kdrosoddsa vagy szabdsi hibak, esetén for-
duljon kozvetlenil a gydégydszati szakkeresked6hoz.
Csak azokat a sllyos vératlan eseményeket lehet je-
lenteni a gydrténak és a tagdllam illetékes
hatésdgénak, amelyek az egészségi éllapot jelentds
romldsdhoz vagy haldlhoz vezethetnek. A silyos
vératlan események az (EU) 2017/745 (MDR) rendelet
2. cikkének 65. pontjdban olvashatdk.

UKRAINISCH / YKPATHCbKA
mediven®

MpusHaueHHs

MeaAnYHi KoMMpeciviHi BUpobu Kpyraoro abo NAOCKoro
NAETIHHA  AAS KOMMPECHT [ HUKHIX  KIHLIBOK,
3aCTOCOBYIOTbCSi  MEPEBAXHO  AAS AiKyBaHHA

3axBOptoBaHb BEHO3HOI abo AiMdaTUUHOT cucTeMu.

OcobauBocTi poboTu

MeanyHi  KOMMpeciiHi BUPOOM  CMPUUYMHAIOTb
®i3I0NOTYHO PO3MOAIAEHUI TUCK HA HWXHI KiHLiBKM,
rPaAIEHT TUCKY 3MEHLLYETHCS 3HU3Y AOTOPU.

MokasaHHA

XpOHiYHi BEHO3Hi 3aXBOPIOBaHHA

* MMoAINWEHHA BEHO3HMX CUMNTOMIB

* [OAINWEHHA AKOCTI XMUTTS NPU XPOHIYHMUX BEHO3HMX
3aXBOPIOBAHHAX

* MpodirakTuka Ta Tepanisi BEHO3HUX HabpsKiB

* [IpodinakThka Ta Tepania BEHO3HWUX 3MiH LLKipK

* Ek3ema Ta nirmeHTauina

* AepMaToAinocKAepo3 Ta atpodia GaaHL

* Tepanis BEHO3HOI BUPa3Ku rOMiAKK

* Tepania 3miliaHoi (apTepianbHOi Ta BEHO3HOI)
BMPAa3KU FOMIAKM (3 ypaxyBaHHAM NPOTUNOKa3aHb)

* 3anobiraHHsA peunAnBY BEHO3HOI BUPA3KK rOMIAKHK

* 3MeHLEeHHs BOAID NPU BEHO3HIKM BUPa3LL rOMIAKK

* Bapukos

* MoyaTkoBa Gasa nicad Tepanii Bapukosy

* QYHKLiOHaAbHa BEHO3Ha HEAOCTATHICTb (NpK
OXMPIiHHI, CUAIHHI, cTOAUNX poboTax)

* BeHO3Hi Baan PO3BUTKY

* TAXKa XpOHiYHa BEHO3Ha HEAOCTaTHICTb



Tpom60eMb60oAiuHi BEHO3HI 3aXBOPHOBaHHA

* TpoMb03 NOBEPXHEBOI BEHO3HOI CUCTEMMU

* TpoM603 rAMOOKMX BEH Hir

« CtaH nicas Tpom603y

* [10CTTPOMBOTUYHWNIA CUHAPOM

* MpodirakTrka TPOMBO03iB y MOBIAbHMX NaLLiEHTIB

Habpsak

* N\imbepema

* Habpsaku npu BariTHOCTI

* [locTTpaBMaTUUHUn Habpsk

* MicagonepaliitHuil Habpsk

 MNicasionepauiiHuit penepdysinHunin Habpsk

o LIMKAIUHKI inionaTUuHMii Habpsik

* Aineaema

* 3acTii  yepe3 HepyxoMmicTb (nape3 i 4YacTKOBWN
napes KiHuiBKH)

* MpodeciinHunit HabpsKk (CToAdi Ta cuaadi npodecii)

* MeAVKaMEHTO3HMI HabPSK, AKLLO 3MiHU HE MOXAUBI

IHWi nokasaHHA

* OXMPIHHSA 3
HeAOCTaTHICTIO

* 3ananbHi AepmMaTo3n Hir

* HypoTa, 3anamopoYeHHa Nia vYac BaritHOCTI

* MpobAemu i3 3aCTOEM MiA Yac BariTHOCTI

* CtaH nicas onikis

* AikyBaHHa pybuis

DYHKLIOHaAAbHOIO BEHO3HOO

medi 3a3Buuall PEKOMEHAYE KOMMPECIHI NaHYyoxu
KPYrAOTO  MAETIHHA NPV 38XBOPIOBAHHAX BEH |
KOMMPECIMHI ~ NaH4YoXM  MAOCKOrO  MAETIHHS  Mpu
3aXBOPIOBaHHAX AiMdaTUuHOI cuctemu. OpHak, npu
NeBHUX  yMOBaX, AlKap MOXe  BWPILLKUTK,  LLO
BMKOPWCTaHHS 3aC06IB 3 NAOCKUM MAETIHHAM MOXe 6yTh
AOPEYHOIKO Tepanieto, HaBiTb Yy BUMAAKY BEHO3HOIO
3axBOPIOBaHHA. (Hanpukaaa, y BUNaAKy AyXe BEeAUKUX
3MiH  OKPYXHOCTI  abo rAMBOKMX WapiB  TKaHWH).
30Kpema, MeBHYy POAb BIAIrpaloTb  cneundiuHi - Ans
nauieHta pakTopw, Taki Ak Maca TiAa, TUN Ta BUPaXeHiCTb
HabpsKy Ta xapakTep CroAyYHOT TKaHUHM.

MpoTtunokasaHHA

¢ Po3wupeHa obaiTepalia nepudepiiHux  apTepin
(AKWo nianapae byab-skMiA 3 UMX napameTpis ABPI
<0,5, roMiAKOBOCTOMHWI @apTepiaAbHWI TUCK <60 MM
PT.CT., TUCK Ha NaAbLi Horn <30 MM pT.cT. abo TcPO2
<20 MM PT.CT. Ha TWAbHIA uacTuHi cTtonw). Mpu
BUKOPUCTaHHI HEeenaCTUUYHMX mMatepianis
KOMMPECiHE AIKyBaHHSA BCE e MOXHA 3AIMCHWUTM
np¥ rOMIAKOBOCTOMHOMY apTepiaAbHOMY TUCKY Bia 50
A0 60 MM PT.CT. NiA PETEABHUM KAIHIYHUM KOHTPOAEM.

* \ekomMneHcoBaHa cepleBa HepocTaTHicTb (NYHA III
-1V)

o CenTuyHuin daebit

LinpkyAiTopHa BeHO3Ha raHrpeHa (daermasia) Y

HaCTYMHUX BWUMNaAKax PillEHHA NpPo Tepanito CAip

npuiMaTt 3 ypaxyBaHHAM nepeBar Ta PpU3WKiB, a

Takox BMOOPY HaMBiAbLL MIAXOASLLOTO KOMMNPECIMHOTo

3acoby:

* BMpaxeHi AepmaTosu, ki coyatbes

* HEeNepeHOCUMICTb KOMMPECIHOro matepiany

® TAXKi MOPYLUEHHS YYTAMBOCTI KiHLiBKM

* po3BWHEHA NepudepuyHa Heponaria (Hanpukaaa,
npwv LyKpoBoMy aiabeTi)

* NEPBUHHWI XPOHIYHUIA NOAIAPTPUT

KoMnpeciiHi MeAnYHi ToAbdU KPYrAOrO MAETIHHA me-
diven angio MaloTb XapakTepUCTUKU MPOAYKTY, AKi
ONTUMaAbHO apAanToBaHi A0 noTpeb nauieHTiB i3
CynyTHIMWU 3aXBOPIOBAHHAMM, TaKUMU SIK LLYKPOBMUH
Aiabet abo 3axBOPHOBAHHA NEpUGEpPUUHUX apTepii
AErKoro Ta cepeaHboro ctyneHs (ABPI > 0,6).

Pu3uku / nobiuHi epektn

MeAMYHI KOMMPECIVHI NaHY0XM MOXYTb, 30KpEMa Npu

HenpaBMAbHOMY NMOBOAXEHHI 3 HUMM, NPU3BECTH AO

* HEKPOSY LLKIpK Ta

* MOLWKOAXEHb NepPUGEPUUYHNUX HEPBIB MNiA TUCKOM.
Mpu YyTAMBIN LUKIPI KOMMPECIHKMX 3aC0OM MOXYTb
BUKAWMKATU CBEPOIX, AYLLEHHA Ta 03HaKM 3ananeHHs.
Tomy apekBaTHMI  AOTASIA 3@ WKipoo  Mia
KoMnpeciiHoto  BiAM3HO €  AopedHum.  medi
MPOMNOHYE AOTASIA 3a LKIPOIO, crewianbHO niaibpaHmii
AO KOMMpeciinHux naHyix (medi day - AeHHWI, medi
night - HiuHmii, medi soft Schaum. - m'sika niHa).

OTpumaiiTe  MnopaaM 3 UbOro  MWUTaHHA Y
cnewjiaAizoBaHUx MEAUYHMX MOCTAYaAbHUKIB.
HactynHi  cMMnNTOMKM  MOBWHHI  NPU3BOAUTM  AO

HeramHoro NPUNUHEHHS KOMMPECIMHOTO AiKyBaHHA Ta
KOHTPOAKO KAIHIYHWUX PE3YAbTATIB:
cuHe abo 6ine 3a6apBAEHHA MaAbLiB Hir, AMCKOMbOPT
i OHIMIHHA, NOCUAEHHS BOAID, 3aAMLLKa i MITAWBICTB,
rocTpi panToBi 0OMEXEHHS PyXY.

MepepbaueHa rpyna KopUCTyBayiB Ta NauieHTIB

Ao NOTEHUIMHUX KOPUCTyBaYiB BiAHOCATb
NPeACTaBHMKIB  Npodeciii  OXOpOoHW 3A0POB'S  Ta
nauieHTiB, y TOMY YMCAI TUX, XTO OTPUMYE MEAWUYHY
AOMOMOTY  MICAS  HaAaHHA  HaAexHoi iHdopmaLii
MEANEPCOHAAOM.

MepeabaveHii rpyni nauieHTie: MeaAWdHi npauiBHUKK
HaAatoTb AOMOMOTY AOPOCAMM Ta AITAM BMXOAAYU 3
HasiBHWX PO3MIPIB Ta HEOOXiAHWX dYHKUIM/NoKasaHb
BIAMOBIAHO AO ChepW CBOEI AiABHOCTI, BPaxoByOun
iHbopMmaLito BUPOOHIMKa.

Yac HOCiHHA Ta BUKOPUCTaHHA

FAKLLO AiKapem He NPU3HAYeHOo iHWe, WOAHA 3 PaHKy
AO Beyopa HOCiTb KOMMPECiMHI naH4yoxu mediven.
KOMMpECiiHi  NaH4yoXM 3 CHAIKOHOBOK PE3NHKOK
MOXYTb BUKAWKATU MOAPA3HEHHA LWKIPU Y AOAEH 3
YYTAMBOIO LIKIPOD. [pK KOPUCTYBaHHI naHyoxamu y
BMHATKOBMX BMMNaAKaX, KOAU 3BMUAMHWIA Yac HOCIHHA
3HAYHO MNEPEBULLEHO, AUMKY PE3UHKY CAIA KiAbKa
pasiB nepemilwlyBatv 4M , HAK aAbTEPHATMBY, CAIA
BMKOPUCTOBYBATH NaHYOXM AOBXMHOIO AO CTETOH ab0
KOArOTKW. [pU LLOAEHHOMY BWMKOPWCTaHHI Ta MpaHHi
HEOOXIAHUI MEAMYHUI TUCK Ta eAaCTUYHICTb BaLLWX
KOMMPECINHMX MaH4yix MOXyTb 3MeHLWyBaThcA 3
4yacoM. PeKOMEHAOBaHWI 4Yac BUKOPWUCTAHHS -
MakcumMym 6 micsuis. Micaa Uboro HeobxiaHa HoBa
nepesipka po3MipiB Tira cneuianisoBaHUM MEANYHUM
NOCTaYaAbHUKOM  AAS MOAGABLLIOTO  MPU3HAYEHHRA
MEAMYHOTO KOMMPECIHOTO TpuKoTaxy. Aata 6inq
CMMBOAY MICOYHOrO FOAMHHWUKa (Ha eTUKETLI) MICTUTb
MaKCMMaAbHWI Yac BUKOPUCTAHHA 6 MicauiB.

BaxauBa BKasiBka
BLUMTY TEKCTUAbHY ETUKETKY HE MOXHA BUAAAATH,
iHaKlWe ckapra/rapaHTis Ta 06MiH 6yAYTb HEAINCHUMMU.



IHCTPYKUiA 3 HapAraHHA

Haasiraiite cBOi naHYoXM BiApa3dy MiCAs TOro, ik BCTaAK.

TekcTUAbHI  abo  rymoBi  pyKaBWMuKM  3axuLLaoTb

TPUKOTEXHY — TKGHWHY  BiA  MOLWKOAXEHb,  3HAYHO

NOAETLLYIOTb HaAAraHHA Ta PO3MNOAIAEHHSA TPUKOTEXHOrO

MOAOTHA. 3anuTaiTe Takox Npo AOMOMiXHI 3aC00M AAS

HapsraHHs, Taki sk medi Butler abo medi 2inl. Aad

KOMMPECIMHUX NaHYOX 3 BIAKPUTUM HOCKOM ChoyaTky

BCYHbTE CTYMHIO Y AOMIOMIXHWIA 3aCi, 1O AOAGETHCS.

* [POCTArHiTb PyKY BCEPEAMHY KOMNPECIMHOT NaHYoXK
i cxoniTb N'ATKy. MilHO TpUMaiTe N'ATKY | BUBEPHITbL
KOMMPECIHY NaHYoXy.

e YactMHa cTonu, WO  3aAMWMAACH  BCEPEAMHI
naH4yoxu, Tenep yTBOptOE OTBIp. 3aerka 36iAblKnTb
OTBIp TArHYy4y ioro oboma pykamu.

* [IpOCYHbTE CTYMHIO Y OTBIP (3 BIAKPUTMM HOCKOM |
AOTMOMIXHUM  3acobom) | 0BepexHo MoTArHITh
KOMMPECiNHY NaHuoXy AO N'ATKU.

¢ [oTiM pPO3MOAIAITE MaTepian piBHOMIpHO | 6e3
3MOPLIOK Ha HO3i, CnoyaTky CKAaBLUM MOro i He
PO3TArytoUM NaH4oxy. TUM 4acoM NepekoHanTecsh,
LLLO NaAbLi Hir Ta N'ATKa NPaBUAbHO NOCaAXEHI. AKLLO
noTpi6HO, BMNPaBAANTE, TPOXM 3CYHYBLUM MaHYOXy
BHU3.

AKWO BW BUKOPWUCTOBYETE KOMMPECIMHI MaH4yoxu 3

BIAKPUTUM HOCKOM - MICASi LbOro 3HiIMITb 3acib AAdA

HaAAraHHA, MIAITHYBLUWM YacTUHY NaH4yoXu A0 M'ATH Ta

BUTATHYBWW 3acib AN HapsraHHs. TloTiM - 3HOBY

HaTArHITb Ha CTOMY AIAAHKY CTArHYTOI naH4yoxu i

PIBHOMIPHO  PO3MOAIAITE  TPUKOTEXHY TKaHWHY A0

naAbLiB HOTW.

* Hapewri, nepesipTe UM KOMPOPTHO BM OAATHYAM
Balli KOMMNPECiMHI naH4yoxu. [OAbOU  MOBUHHI
3aKiHUyBaTUCA NPUOAM3HO HA 1 CM HUXYE 3aAHBOT
YaCTUHU KOAIH@, NaH4yoxXWM - MPUOAM3HO Ha 2 CM
HUXYE CKAGAKM CiAHWLb. KOArOTKM MOBUHHI LLIABHO
NPUAAraTU AO TaAIi | B MPOMEXMHI.

Mopaaun
KoAM Hapsraete naH4yoxu, 0OepexHo TArHiTb 3a
TPUKOTaXHY TKaHWHY, @ HE 3a LLIOB PE3UHKM.

Aorasip 3a BuUpo6om

MaHuoxu Tpeba NpaTH LLOAHS NICAS X BUKOPUCTaHHS.
Mu  pekoMEHAYEMO BWMKOPWUCTOBYBATU MILLOK AAA
BiAN3HW. KOHAMLIIOHEPU, XMPK, OAii, AOCbIHOHM, Ma3i Ta
3aAMWKA  MUAG  MOXYTb TMOLIKOAUTM  MaTepian |
BUKAMKATH NOAPA3HEHHS LKipu. Mpat okpemo abo 3
OAATOM OAHOTO KOAbOPY.

Mepitb BMPI6 BpyuHy OaxaHO 3 BUKOPUCTAHHAM
3acoby medi clean,.ab0 B pexunmi AeAIKaTHOTO .

4o Mepitb BMPI6 BPyUHy BaxaHO 3 BUKOPUCTAHHAM
3acoby medi clean,.abo B pexuMi AEAIKAaTHOTO
npaxHsa npu 40°C 3 M'AKKUM MutoUnM 3acobom bes
KOHAMLIIOHEPA AAS BIAUBHN.

2 He sipGintoitre.

[@ Cywnts Ha noBiTPI / CylwTh B CYLINABHIM MaLIMHI
Ha AENIKaTHOMY LMKAI

2 He npacyire.

& He niaaaBalite ximuncrLi.

BianosipanbHictb
BUPOOHUK 3BIAbHAETBCA BiA BIAMOBIAGABHOCTI Mpu
BUKOPUCTaHHI  BMPOBY He 3a  MNpWU3HAYEHHAM

(BKAKOUAKOUM  PEMOHT  BAACHWUI abo  BUKOHAHM
CTOPOHHIMKW MOCTa4YaAbHMKaMK MOCAyr). Byab Aacka,
TaKOX 3BEPHITb yBary Ha BIANOBIAHY iHGOpPMaLiO NPo
6esneky Ta BKa3iBKM B AETAAbHUX EAEKTPOHHMX
IHCTPYKLisSIX 3 BUKOPUCTaHHSA (AMB. QR-KoA Ha nepLuii
CTOPIHLI).

( JlaTa 0CTaHHBOTO NMepersiay iHCTpYKuii —
Bepecens 2019 p.
medi GmbH & Co. KG, Medicusstrasse 1,
95448 Bayreuth, Germany
«meni I'm6X & Ko. KI'», Menikycmrrpacce 1,
95448 Baiipoiit, Himeuunna
'YnoBHOBaeHHIi NpeACTABHAK B YKpaiHi:
TOB «Meni Ypaina»,
02002, Byn. €srena Ceeperioka 11, Kuis, Vpaina,
Enextponna nomra: officel @medi.ua,
Tex, +38 (044) 591-11-63
|\ J

/A\aTa 0CTaHHbOro NEPErAAAY IHCTPYKLIT BKa3aHa Ha OCTaHHiM
CTOPIHUI IHCTPYKLUT. [HdopmaLis npo BUpobHWKa,
YNOBHOBAXEHOro NpeACcTaBHMKa B YKpaiHi Ta 3Hak
BIAMOBIAHOCTI BKa3aHa Ha ynakosL,i.

SLOWENISCH / SLOVENSCINA
mediven®

Predvidena uporaba

KroZno ali plosko pletena medicinska kompresijska
nogavica se uporablja za kompresijod} spodnjih
udov, v glavnem pri oskrbi obolenj venskega ali limf-
nega sistema.

Lastnosti

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

Indikacije

Kronicne venske bolezni

- IzboljSanje venskih simptomov

I1zboljSanje prikroni¢nih venskih boleznih
Preventiva in terapija venskih edemov
Preventiva in terapija venskih sprememb koZe
Ekcem in pigmentacija

Dermatoliposklerozain 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

ZacCetna 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 potrombozi

-+ 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 privenski 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
ali TcPO2 < 20 mmHg na narti). Pri uporabi
neelasti¢nih materialov se lahko pri pogostem
klinicnem nadzoru poskusi kompresijska oskrba Se
pritlaku gleZenjske arterije med 50 in 60 mmHg.

- Dekompenzirana srénainsuficienca (NYHA I + V)

- Septicniflebitis

- Phlegmasia coerulea dolens

Vnaslednjih primerih se priodlocitvi 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
bolezni)

« Primarni kroni¢ni artritis

Lastnosti medicinske kompresijske nogavice mediven
angio so optimalno prilagojene potrebam pacientov s
pridruzenimi motnjami, na primer s sladkorno bolez-
nijo ali blago do srednjetezko periferno arterijsko bo-
leznijo (ABPI > 0,6).

Tveganja/stranski ucinki

Medicinske kompresijske nogavice lahko zlasti pri ne-

pravilnem ravnanju povzrocijo nekroze koZe in

poskodbe perifernih Zivcev zaradi pritiska.

- nekroze koZe in

- poskodbe perifernih Zivcev zaradi pritiska. Pri
obcutljivi koZi se lahko pod kompresijskimi
pripomocki pojavijo srbenje, lus¢enje koZe in vnetni

znaki. Zato je smiselna primerna nega koZe pod
kompresijskim pripomockom. Znamka medi ponuja
pripomocke za nego koZe, posebej prilagojene kom-
presijskim nogavicam (medi day, medi night, pena
medi soft). Glede tega se posvetujte z medicinskim
strokovnim osebjem.
Pri naslednjih simptomih morate takoj odstraniti
kompresijski pripomocek in izvesti klini¢ni pregled:
prsti na nogi so modre ali bele barve, neprijetni
obcutki in obcutki gluhosti, vedno mocnejse bolecine,
kratka sapa in znojenje, akutne omejitve gibanja.

Predvideni uporabniki in skupina pacientov

Med predvidene uporabnike Stejejo izvajalci zdravst-
venih poklicev in pacienti (vkljuéno z osebami, ki izva-
jajo nego) z ustreznimi pojasnili izvajalcev zdravstve-
nih 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 pri ljudeh z obcutljivo koZo pride do
draZenja koZe. Tudi v izjemnih primerih, pri katerih
obcutno prekoracite normalen ¢as no3enja, morate
pri noSenju visokostegenskih nogavic veckrat presta-
viti oprijemalni trak ali razmisliti o moZnosti uporabe
hla¢nih nogavic. Z vsakodnevnim noSenjem in pran-
jem 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
pripomocki. Datum ob simbolu peScene ure (na etike-
ti) predstavlja najdaljsi Cas uporabe 6 mesecev.

Pomembno opozorilo

Vsite tekstilne etikete ne smete odstraniti, saj v
nasprotnem primeru izgubite pravico do garancijske-
ga 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

pripomocek 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 razteg-
nite 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 pop-
ravite tako, da nogavico nekoliko pogladite navzdol.

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

- Nazadnje preverite poloZaj kompresijske nogavice.
Dokolenska nogavica se mora konc¢ati priblizno 1 cm
pod kolenskim sklepom, visokostegenska nogavica
pa priblizno 2 cm pod zadnjicnim jarkom. Hlacne
nogavice morajo biti v pasu udobne, vSitek pa se v
koraku ne sme premikati.

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

Navodila zanego

Nogavico operite vsak dan po noSenju. Priporo¢amo
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
oblacili enake barve.

&0/ 1zdelek operite roéno, po mozZnosti z detergentom
medi clean ali s programom za obcutljivo perilo pri
40 °Czblagim detergentom brez mehcalca.

A Nebeliti.

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

2 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 po-
drobnih 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
povzrocijo bistveno poslabSanje zdravstvenega stan-
ja ali smrt. Resni zapleti so opredeljeni pod St. 65 2.
Clena direktive (EU) 2017/745 o medicinskih
pripomockih.

SLOWAKISCH / SLOVENCINA
mediven®

Uréenie Gcelu

Do kruhu pletend a plocho pletend zdravotnicka kom-
presivna  pancucha na  kompresiu@l dolnych
koncatin, hlavne pri liecbe ochorenf Zilového systému
alebo systému lymfatickych ciev.

Znaky vykonnosti

Zdravotnicka ~ kompresivna  pancucha  vyvija
odstupfiovanym tlakom (zniZujdcim sa zdola nahor)
kompresiu na koncatiny.

Indikécie

Chronické choroby Zil

+ Zlep3enie venéznych symptémov

- Zlep3enie kvality Zivota pri chronickych chorobdch
zil

- Prevencia a terapia venéznych edémov

- Prevencia a terapia venéznych zmien na koZi

+ Ekzém a pigmentécia

- Dermatoliposkleréza a biela atrofia

+ Liecba Ulcus cruris venosum

- LiecbazmieSaného (arteridlne a vendzne
podmieneného) Ulcus cruris (so zohladnenim
kontraindikacif)

- Prevencia recidivy Ulcus cruris venosum

- Redukcia bolesti pri Ulcus cruris venosum

+ Varikéza

« Inicidlna fza po liecbe varikézy

- Funkcndvendznainsuficiencia (priobezite,
sedavych, stojatych zamestnaniach)

-+ Vendzne malformécie

- Tazka chronickd venézna insuficiencia

Tromboembolické choroby Zil

+ Povrchova Zilova trombdza

+ HIbokd Zilovd trombdza 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
mozZnd zmena

Iné indikacie

- Obezitasfunkénou vendznou insuficienciou
- Zapalové dermatézy dolnych koncatin

- Nevolnost, zdvratv tehotenstve

- Tazkostiso zdpchou v tehotenstve

- Stav po popdleninach

- Liecbajaziev

medi odporica spravidla do kruhu pletené kompresivne
pancuchy pri ochoreniach Zil a plocho pletené kom-
presivne pancuchy pri ochoreniach systému lymfa-
tickych ciev. Pri urcitych faktoroch mézZe vsak byt podfa
rozhodnutia lekdra napr. aj pri venéznom ochorenf pro-
dukt z plochej pleteniny vhodnou liecbou. (napr. pri
velmi velkych rozdieloch objemu resp. prehibenych
zahyboch tkaniva). Takto zohrdvajl rolu obzvldst faktory
individudlne pre pacienta ako telesnd hmotnost, druh a
zdvaznost edému a vlastnosti vazivového tkaniva.



Kontraindikdcie

- 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
vyskusat kompresivny produkt eSte pri ¢lenkovom
tlaku medzi 50 a 60 mmHg pri Castej klinickej kon-
trole.

- Dekompenzovand srdcovd insuficiencia (NYHA 11l +
V)

- 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

Zdravotnd kompresivna pancucha mediven angio md
vlastnosti, ktoré boli optimdlne prispdsobené
potrebdm pacientov so sprievodnymi ochoreniami
ako diabetes mellitus alebo lahkd aZ stredne tazka pe-
riférna arteridlna obstrukénd choroba (ABPI > 0,6).

Rizikd / vedrajsie tcinky

Zdravotné kompresivne pancuchy mézu obzvlast pri

nesprdvnom zaobchddzani

- spdsobit nekrdézy koze a

- poskodenia perférnych nervov v désledku tlaku. Pri
citlivej pokoZzke mdze pod kompresivnymiprostried-
kami dochddzat k svrbeniu, Sipaniu a priznakom
zapalu. Preto je zmysluplnd adekvatna starostlivost
o koZu pod kompresivnym produktom. medi pontka
starostlivost o koZu Specidlne prispésobent kom-
presfivnym pancuchdm (medi day, medi night, pena
medi soft). Dajte si v tom poradit v Specializovanej
predajni zdravotnickych pomdcok.

Nasledujlice symptémy musia viest k okamZitému od-

straneniu kompresivneho produktu a ku kontrole kli-

nického nélezu:

Sfarbenie prstov na nohe do modra alebo biela,

necitlivost a pocity stfpnutia, zvacsujlce sa bolesti,

dusnost a vyrazanie potu, aklitne obmedzenia pohy-

bu.

Predpokladani pouZivatelia a cielovd skupina paci-
entov

K pldnovanym pouZzivatelom patria prislusnici zdra-
votnickych povolanfa pacienti, vrdtane oséb pomaha-
jacich pri oSetrovani, po prislusnom poucenf
prislusnikmi zdravotnickych povolanf.

Cielova skupina pacientov: Prislusnici zdravotnickych
povolani  zabezpeCia v silade so svojou
zodpovednostou dospelych a deti na zédklade mier/
velkostf, ktoré maju k dispozicii a potrebnych funkcii/
indikdcif so zohladnenim informécif od vyrobcu.

Doba nosenia a pouZivania
Pokial lekar neurciinak, noste kompresivnu pancuchu
mediven kaZdodenne od rdna do vecera. Pri kom-

presivnych pancuchdch so silikénovym prifnavym ok-
rajom sa u [udf s citlivou pokoZzkou mézu vyskytnuit
podrdzdenia koZe. Aj vo vynimocnych pripadoch, pri
ktorych sa normélna doba nosenia vyrazne predizi,
mala by sa pri noseni pancuchy poloha prifnavého ok-
raja viackrat zmenit alebo ako alternativa by sa mohli
zvazit pancuchové nohavice. Kazdodennym nosenim
a pranim sa mdZze zdravotnicky potrebny tlak a elasti-
cita vaSej kompresivnej pancuchy &asom znfZit.
Odporicand doba pouzivania je maximalne 6 mesia-
cov. Po nich je prinasledujdcom predpisani zdravotnej
kompresivnej pancuchy potrebnd opatovnd kontrola
telesnych rozmerov v 3pecializovanej predajni zdra-
votnickych potrieb. Ddtum vedla symbolu presypacich
hodin (etiketa) zahffia maximéalnu dobu pouZivania 6
mesiacov.

DéleZité upozornenie
V3itd textilnd etiketa sa nesmie odstrénit, lebo inak sa
strdca ndrok na zdruku 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 rukami do kompresivnej pancuchy a
uchopte patu. Pdtu pevne drzte a prevratte kompre-
sfvnu pancuchu naruby.

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

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

- Nésledne materidl rovnomerne a bez zahybov
rozlozte po dolnej koncatine tak, Ze ho kisok po
kdsku ddvate nahor bez toho, aby ste pancuchu pri-
tom skrdtili. Skontrolujte, ¢i Spicka a pata sprévne
sedia. V pripade potreby to napravte tak, Ze
pancuchu zosuniete o kdisok nadol.

Pri kompresfvnych pancuchdch s otvorenou Spicou po

tomto kroku odstrante navliekac tak, Ze cast pancuchy

pre chodidlo vyklopite dohora smerom k péte a

navlieka¢ stiahnete. Cast pre chodidlo potom znova

natiahnite na nohu a pleteninu rovnomerne rozlozte
azpo zacCiatok prstov na nohe.

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

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

Pokyny na oSetrovanie

Pancuchu vyperte kazdy defi po noseni. Odportcame
pouzivat sietku na bielized. AvivdZne prostriedky,
tuky, oleje, emulzie, krémy a zvysky mydla m6zu ma-
teridl napadn(t a vyvolat podrdZdenia koZe. Perte ju



osobitne alebo s obleenim rovnakej farby.

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

A Nebielte.

[@ sustenavzduchu/susicka na3etriacom programe

2 NeZehlite.

& Necistite chemicky.

Rucenie
Rucenie vyrobcu zanika pri pouZivani, ktoré nezodpo-
vedd urCenému Gcelu.

V pripade reklamdcif sdvisiacich s produktom, ako na-
priklad poskodenia pleteniny alebo nedostatky vytva-
rovania, sa prosim obrdtte priamo na VaSu
Specializovand predajiiu so zdravotnickymi pomdcka-
mi. Vyrobcovi a prislusnému orgénu ¢lenského $tatu
sa musia hldsit len zdvazné nehody, ktoré mézu viest
k podstatnému zhorseniu zdravotného stavu alebo k
smrti. Zdvazné nehody si definované v ¢ldnku 2 ¢. 65
Nariadenia (EU) 2017/745 (MDR).
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Destinatia utilizarii

Ciorap medical compresiv tricotat rotund sau plat
pentru compresia { extremitatilor inferioare, in
principal la tratamentul imbolnavirilor sistemului ve-
nos sau ale sistemului limfatic.

Caracteristici functionale

Un ciorap compresiv medical exercita o compresie cu
derulare graduald a presiunii (crescdtoare de jos n
sus) asupra extremitdtilor.

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
- Eczemesipigmentare

- Dermatoliposcleroza si atrofie alba

- Terapia Ulcus cruris venosum

+ Terapia Ulcus cruris mixte (conditionate arterial si
venos) (cu luarean consideratie a
contraindicatiilor)

+ Prevenirea Ulcus cruris venosum-Rezidivs

+ Calmareadurerilor la Ulcus cruris venosum

- Varicoza

- Fazainitialda 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 dupa trombozd

- Sindrom posttrombotic

- Profilaxia trombozeila pacienti mobili

Edeme

- Eseme limfatice

- EdemeTinsarcind

- Edeme posttraumatice

- Edeme postoperatorii

- Edemede reperfuzie postoperatorii

- Edeme idiopatice ciclice

- Lipodeme

- Stdrideretentie caurmare aimobilitdtii (sindrom de
retentie, pareze si pareze partiale ale extermitdtilor)

- Edeme conditionate de profesie (profesii cu stat Tn
picioare sau sedere)

- Edeme conditionate medicamentos, daca nu este
posibild nicio schimbare

Alte indicatii

+ Adipozitdti cu insuficientd venoasa functionald

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

- Dureride retentien sarcina

- 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
anumiti factori, totusi dupd decizia medicului, de exem-
plusilaomaladievenoasa, untratamentcu 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
tesutului conjunctiv.

Contraindicatii

- Boald obstructiva arterialda periferica Tnaintatd
(daca 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 Tntre 50 si 60 mmHg, sub su-
praveghere clinicd atentad.

- Insuficientd cardiaca decompensata (NYHA Il +1V)

- Flebita septicd



Tromboza venoasa-phlegmasia coerulea do-
lens Tn urmé&toarele cazuri decizia terapeutica
trebuie luatd prin céntdrirea avantajelor si
riscurilor precum si cu selectarea mijloculuide
compresie cel mai potrivit:

Dermatoze umede pronuntate

Intoleranta la materialul compresiv
Perturbari grave de sensibilitate ale
extremitatii

Neuropatie perifericd avansata (de ex. la dia-
bet mellitus)

Poliaptritd cronicd primard

Ciorapul medical compresiv mediven angio dis-
pune de caracteristici de produs care au fost ad-
aptate optim la cerintele pacientilor cu boli con-
comitente (comorbiditate), precum diabetul
mellitus sau boald obstructivd arteriald
perifericd usoard pana la medie (ABPI > 0,6).

Riscuri/ efecte secundare

Ciorapii compresivi medicali pot cauza, Tn spe-
ciallao manipulare necorespunzatoare,
necroze ale pielii si

vatamari prin presare ale nervilor periferici. La
pielea sensibild, mijloacele compresive pot
cauza iritatie, descuamare si semne de
inflamatie. Ca urmare este utild o Tngrijire
adecvata a pielii sub mijloacele de tratament
compresive. medi oferd mijloace de ingrijire a
pielii special adaptate pentru ciorapii compre-
sivi (medi day (de zi), medi night (de noapte),
medi soft Schaum (spumd moale)). Solicitati
sfatul in comertul medical de specialitate.
Urmadtoarele simptome trebuie sa conduca la
eliminarea imediata a tratamentului compresiv
si controlul constatarilor clinice:

Colorare albastra sau albd a degetelor picioa-
relor, parestezie si senzatia de asurzire, dureri
crescatoare, dificultati de respiratie si crize de
transpiratie, limitdri acute ale mobilitatii.

Utilizatori si grupe de pacienti prevazute
Printre utilizatorii prevazuti se numara cei ce
apartin profesiei de asistenti medicali si
pacienti, inclusiv persoanele care sprijind n-
grijirea, dupd clarificarea corespunzdtoare de
catre apartindtorii profesiei de asistenti medi-
cali.

Grupul de pacienti tintd: Angajatii Tn activitati
de Tngrijirea sandtdtii trateaza pe proprie
raspundere adulti si copii, pe baza dimensiuni-
lor/mérimilor  disponibile si a functiilor/
indicatiilor  necesare, prin  considerarea
informatiilor producatorului.

Durata de purtare si utilizare

Tn m&suran care nu este altfel prescris de catre
medic, purtati ciorapul compresiv mediven zil-
nic, de dimineata pana seara. La ciorapii com-
presivi cu bandd adeziva de silicon pot surveni
iritatii la persoanele cu pielea sensibild. Si in ca-
zuri de exceptie, la care se depdseste evident
timpul regulat de purtare, la purtarea unui cio-
rap pentru coapsd trebuie deplasata de mai

multe ori banda adezivd 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 langd simbolul clepsidrei (etichetd) cuprinde dura-
ta maxima de folosinta de 6 luni.

Indicatie importanta

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

Instructiune de Tmbrécare
Tmbrécati ciorapii imediat dup4 ce va sculati. Manusile
din material textil sau de cauciuc protejeaza tricotul de
deteriordri si simplifica substantial Tmbracatul 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-
ciorul in dispozitivul ajutator de imbrdacare 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 cu ambele méini.
Strecurati piciorulTn deschidere (cu varful deschis cu
ajutorul dispozitivului auxiliar de Tmbrdacare) si
trageti cu atentie ciorapul compresiv peste picior
pana la calcai.
Tn Tncheiere distribuiti uniform si fard cute materi-
alul pe membrul inferior, prin asezare in sus bucata
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 Tmbracare. 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.

Sfaturi
La aplicarea ciorapului apucati cu atentie de tricot si nu
de cusdtura benzii de prindere.

Indicatii de ingrijire

Spalati ciorapul zilnic dupd purtare. Recomandam 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
Tmbrdcdminte de aceeasi culoare.

a0/ Spilati produsul manual, folositi de preferinta de-
tergent medi clean sau Tl spalati cu masina de
spdlat 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.

& NuTlcuratati chimic.

Raspundere

Raspunderea producdtorului se anuleazd in cazul unei
utilizari 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 in for-
matul adaptabil, vd rugdm sd va adresati direct furni-
zoruluidumneavoastrd comercial de specialitate pen-
tru dispozitive medicale. Numai incidentele grave,
care pot cauza deteriorarea grava a stdrii de sdnatate
sau decesul trebuie anuntate la producator 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

Rund- eller flatstrikket medisinsk kompresjonsstrgm-
pe til & komprimere([}) de nedre ekstremitetene, ho-
vedsakelig til behandling av sykdommer i vene- eller
lymfesystemet.

Funksjoner

En medisinsk kompresjonsstrgmpe utgver kompres-
jon pé ekstremitetene med et gradert (avtakende ne-
denfra og oppover) trykkforlgp.

Indikasjoner

Kroniske venesykdommer

- Forbedring avvengse symptomer

Forbedring av livskvaliteten ved kroniske
venesykdommer

Forebygging og behandling av vengse gdemer
Forebygging og behandling av vengse hudforan-
dringer

Eksem og pigmentering

Dermatoliposklerose og atrofi blanche
Behandling av vengst bensar

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

+ Yrkesbetingede gdemer (staende og sittende yrker

- Medikamentindusert gdem hvis omstilling ikke er
mulig

Andre indikasjoner

- Overvekt med funksjonell vengs insuffisiens
+ Inflammatoriske dermatoseribenene

+ 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 lymfekjertelsyste-
met. 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
disse parametrene gjelder ABPI <0,5, ankelarteri-
etrykk <60 mmHg, tatrykk <30 mmHg eller TcPO2
<20 mmHg fotrygg). Nar du bruker uelastiske mate-
rialer, kan det fortsatt forsgkes kompresjonsbehan-
dling med et ankelarterietrykk mellom 50 og 60
mmHg under grundig klinisk kontroll.

- Dekompensert hjertesvikt (NYHA Il +1V)

- Septisk flebitt

- Phlegmasia coerulea dolens

| falgende tilfeller bgr behandlingsavgjorelsen tas

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

egnede kompresjonsmiddelet:

- Uttalte vaeskende dermatoser

- Intoleranse mot kompresjonsmateriale

- Alvorlige falsomhetsforstyrrelser i ekstremiteten

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

- Primaert kronisk polyartritt

Den medisinske kompresjonsstrempen, mediven an-
gio, har produktegenskaper som er optimalt tilpasset
behovene til pasienter med fglgesykdommer, f.eks. di-
abetes mellitus eller mild til moderat perifer arteriell
okklusjonssykdom (ABPI > 0,6).

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
tilstrekkelig hudpleie under kompresjonsplagget
fornuftig. medi tilbyr hudpleie spesialtilpassede
kompresjonsstremper (medi day, medi night, medi
soft skum). Fa rad om dette fra den medisinske fa-
ghandelen.

Fglgende 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

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 an-
svarsomrade, i det man tar hensyn til produsentens
informasjon

Bzere- og bruksvarighet

Med mindre noe annet er forskrevet av legen, kan du
bruke mediven kompresjonsstrgmpen hver dag fra
morgen til kveld. Kompresjonsstrgmper med kle-
beband av silikon kan forarsake irritasjoner hos perso-
ner med sensitiv hud. Ogsa i unntakstilfeller der den
vanlige brukstiden klart overskrides, skal klebebandet
flyttes flere ganger nar man bruker larstremper eller
strgmpebukser kan vurderes brukt som et alternativ.
Ved a bruke og vaske daglig kan det medisinsk ngd-
vendige trykket og elastisiteten til kompresjons-
strgmpen med tiden avta. Anbefalt brukstid er derfor
maksimalt 6 maneder. Deretter er det ngdvendig a fa
utfgrt en ny kroppsmalkontroll av den medisinske fag-
handelen for ny forskrivning av en medisinsk kom-
presjonsstrgmpe. Datoen ved siden av timeglassiko-
net (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 & ta pa og fordele
strikkestoffet. Be ogsa om hjelpemidler til & ta pa
strempen, f.eks. medi Butler eller medi 2in1. For kom-
presjonsstrgmper stikker du forst foten inn i det med-
falgende hjelpemiddelet til & ta pa strgmpen.

+ Grip inn i kompresjonsstrgmpen og ta tak i halen.

Hold haelen fast og vreng kompresjonsstrgmpen.

- Fotdelen som er igjen inni strgmpen danner na en



apning. Utvid dpningen litt med begge hender.

Stikk foteninnidpningen (ved dpen td og hjelpemid-
delet) og trekk forsiktig kompresjonsstrempen over
foten til heaelen.

Fordel deretter materialet jevnt og rynkefritt pa
benet ved a 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-
jen og kilen fast i skrittet.

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 hénd, fortrinnsvis med medi
clean-vaskemiddel eller pa finvask i maskin ved 40
°C med finvaskemiddel uten tgymykner.

A Méikke blekes.

@ Luftterking/tarketrommel pa skansom syklus

2 Maikke strykes.

& Maikke renses kjemisk.

Ansvar

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

Ved produktrelaterte reklamasjoner, for eksempel
skader pa tekstilene stoffet eller mangler i pass-
formen, ma du kontakte leverandgren av det me-
disinske utstyret direkte. Bare alvorlige hendelser som
kan fgre til betydelig forverring av helsetilstanden el-
ler dgd, skal rapporteres til produsenten og den kom-
petente myndigheten i medlemsstaten. Alvorlige hen-
delser er definert i artikkel 2 nr.65 i forordning (EU)
2017/745 (MDR).

BULGARISCH / BbJITAPCKU
mediven®

MNpeaHasHaueHune

Kpbroso  man MNAOCKO  M3MAETEH MEAUUMHCKU
KOMMNPECHOoHEH QH¢ yopan 3a CTdraHe Ha AOAHUTE
KpalHWLM, TAaBHO 3a AeveHue Ha 3aboAsiBaHuA Ha
BEHO3HaTa MAM AMHaTa cucrema.

XapaKTepucTuku

MEAMLIMHCKMAT KOMMNPECUOHEH Yopan ynpaxHsBa
rpaaynpaHo (HamanaBalLLo OT AOAY Ha rope) HaaAraHe
BBPXY KpanlHuuuTe.

MokasaHusa

XpOHWYHU BEHO3HU BonecTn

* [opo6peHne Ha BEHO3HU CUMNTOMM

* [opo6psiBaHe Ha KaYeCTBOTO Ha XMBOT NPK
XPOHWYHK BEHO3HU BoAECTH

* [peBeHLMA U Tepanus Ha BEHO3HM OTOLM

* [peBEeHUMA U TEpanusA Ha BEHO3HM KOXHU
U3MeHeHUs

* Ek3ema 1 nurMeHTaums

* AepMaToAUTNIOCKAEPO3a M BsiAa aTpodua

* Tepanusa Ha BEHO3HM A3BK Ha noabeapuuata
(ulcuscruris venosum)

* Tepanua Ha CMeceHu (apTepuasHo U BEHO3HO
00ycAoBEHWM) A3BM Ha noabeapuuata (ulcus cruris)
(kaTo ce oTyeTaT NPOTMBONOKa3aHuATa)

* [IpeBEHLMA Ha PELMANB Ha BEHO3HM A3BU Ha
noabeapuuata (ulcus cruris venosum)

* HamansBaHe Ha 60AKaTa NPU BEHO3HW A3BU Ha
noabeapuuata (ulcus cruris venosum)

* Bapukosa

* HauyaAHa dasza CAepA Tepanua Ha BapuKO3HW BEHM

¢ OyHKUMOHAAHA BEHO3HA HEAOCTATbYHOCT (Npu
3aTAbCTAIBaHe, NPOGECHM, U3UCKBALLM CEAHANO
NOAOXEHWE UAK CTOEHE NpaB)

* BeHO3HW MandopmMaummn

¢ Texxka XpOHWYHa BEHO3Ha HEAOCTATbYHOCT

Tpom6oemboAUUHU BEHO3HU BonecTn

* [IoBbPXHOCTHa TPOMB03a Ha BeHWTe

* AbABOKa TpoMbB03a Ha BEHUTE Ha KpakaTa

* CbCTOSIHME CAEA TPOMOO3a

* [oCTTPOMOOTUYEH CUHAPOM

* MpoduaakTka Ha TpoMOO3a MPU MOXELIM Aa ce
ABWXAT NauneHTn

Otoum

* AMMOHM oTOUM

* OTOUM MO Bpeme Ha BpemMeHHOCT

* [locTTpaBMaThyH1 OToLM

* [locTonepatnMBHM OTOLM

* [loctonepatMBHK peneppy3MoHHN OTOLM

* LIMKAMYHM MAMONATUYHM OTOLM

* MacTHu oToumn

* CbCTOSAHMA Ha 3aCTOM BCAEACTBUE Ha 06€3ABUXBaHe
(CMHAPOM Ha apTporeHHa KOHrecTus, napesn wu
YaCTUYHK Napesn Ha KpanHULMUTE)

* OToUM B CAEACTBME Ha npodecusTa (npodecuu,
M3UCKBALLLM CEAHAAO NMOAOXEHWE WAK CTOEHE NpaB)

¢ [IPUYUHEHN OT MEAWKAMEHTW OTOUM, ako He e
Bb3MOXHa 3aMsAHa Ha MeArKaMeHTHUTe

Apyru nokasaHus

* 3aTAbCTABaHe ¢ dyHKUMOHAAHA BEHO3Ha
HEAOCTATBbUYHOCT

* Bb3naAuTEAHU AEPMATO3M Ha KpakaTa

« MpuAoll@BaHe, CBETOBbPTEX MO BPEME Ha

6pemeHHOoCT
* OnAakBaHuWs OT 3aCTol Mo Bpeme Ha bpeMeHHoCcTTa
¢ CbCTOAIHUA CAEA U3rapsiHe
* \eueHne Ha Benesn



Mo NpuHUMN Npu 3a60ASIBaHWA Ha BeHWTE MeauLHaTa
npenopbyBa  KPbroBo  U3MNAETEHM  KOMMPECWUOHHM
yopanu, a npu 3aboAsBaHUA Ha AMMdHATa cucTeMa —
NAOCKO U3MAETEHU KOMMPECHOHHW Yopanu. Ho npwu
onpeaeneHn GakTopu, No peLleHne Ha Aekapsi, NAOCKO
M3NAETEHWTE Yopanu MoraT Aa Ca NOAXOAALLG Tepanus u
npu BEHO3HU 3ab0oAIBaHKS. (HaNP. NPU MHOTO rOAEMM
pa3AvKK B 0OMKOAKATa MAK ABABOKW MbHKM B ThKaHWTE).
Taka WHAMBMAYaAHMTE 3a nauneHta GakTopu Kato
TEAECHO TErAO, BWA M TEXECT Ha OTOKa M KauecTBata Ha
CbeAMHUTEAHATa TbKaH UrpasT ocobeHa poAs.

MpoTtuBONOKa3aHusa

* HanpeaHana nepudepHa aprepuanHa 6oAecT (ako e
HaAMYeH eAnH OT CAepHUTE NnapameTpu ABPI (MHAEKC
Ha HandraHeto raeseH-pbka) < 0,5, HansraHe Ha
raeseHHaTa aptepua < 60 mmHg, HansraHe Ha
npbCcTUTE Ha Kpakata < 30 mmHg nan TcPO2 < 20
mmHg ropHata npeaHa /u3BWTa/ YacT Ha
CTbnanoto). [pu M3NOA3BAHE Ha HeeAaCTUYHU
MaTepuaAM MOXe Aa Ce M3MNOA3Ba KOMMpecHBHa
Tepanus olLe Npu HaAsiraHe Ha re3eHHaTa apTepus
mexay 50 1 60 mmHg noa CTPOr KAMHUYEH KOHTPOA.

* AeKoMneHcrpaHa cbpaeYHa HepocTaTbyHoCT (NYHA
1+ 1V)

* CenTnyeH dprebut

CuHA ¢Aermasus npu ocTpa BeHo3Ha Tpombo3a

(Phlegmasia coerulea dolens) B caepHuTe cayyan

pelieHneTo 3a Tepanus TpsabBa Aa ce B3emMe, KaTo ce

B3emMaT MPEeABMA MOA3UTE W PUCKOBETE, KakTo W

M360pbT  Ha  HaW-MOAXOASILLOTO  KOMMPECHUOHHO

CPEeACTBO:

* /139BEHN MOKpeLLM AepMaTosn

* HeMoOHOCMMOCT KbM KOMMNPECUOHHUA MaTepuan

* TexXkn HapyleHuss Ha UyBCTBMUTEAHOCTTa Ha
KpanHuKa

* HanpeaHana nepudepHa Hesponatus (Hanp. npu
3axapeH anaber)

* [TbpBUYHO XPOHUYEH NOAUAPTPUT

MeANLMHCKMAT KOMNPecHMoHeH Yopan mediven angio
nputexaBa MPOAYKTOBM XapaKTEPUCTMKM, KOUTO ca
ONTUMAAHO aAanTMpaHu KbM notpebHocTUTe Ha
nauMeHT CcbC CbNbICTBAWM 3ab0AABaHWA  KaTo
3axapeH AMaber MAM AEKO A0 CPEAHO Texka
nepudepHa aptepuanHa OKAyauBHa Oonect (ABPI
(MHAEKC Ha rAe3eHHO0-6paxunarHoTo Haadraxe) > 0,6).

PuckoBe/cTpaHUyHU edpeKTn

MeANLIMHCKUTE KOMNPECHOHHK Yopanu, ocobeHo npu

HenpaBMAHO M3NOA3BaHE, MOraT Aa NPEeAU3BUKaT

* HEKpO3M Ha Koxarta u

* YBPEXAAHUA OT MPUTUCKaHe BbpXy nepudepHuTe
HepBH. Mpw UyBCTBUTEAHA Koxa noA
KOMMPECHOHHOTO CPEACTBO MOXe Aa Ce MOsBH
cbpbex, AtOLeHe W MNpu3HaLM 3a BbanareHue.
Mopaav ToBa € LenecbobpasHa aAeKkBaTHa rpuxa 3a
KOXaTa MOA KOMMPECWOHHMTE yopanu. medi
npeaAara rpuxa 3a Koxarta, crneunasHo cebp3aHa ¢
M3MOA3BAHE Ha KOMMPECUOHHK Yopanu (medi day,
medi night, medi soft Schaum). TMowuckaiite
KOHCYATAUMsi MO BbNpoca B  ChneuuaArsupaH
MEANLIMHCKIM MarasuH.

MpK CAEAHWUTE CUMNTOMM € HEeoBXOAMMO HesabaBHO

OTCTpaHsABaHe Ha KOMMPECHOHHOTO CPEeACTBO U

KOHTPOA Ha KAUHWYHWTE pe3yATaTu:

MocuHaBaHe WAM nobeasBaHe Ha NPbCTUTE Ha
KpakaTta, HeecTeCTBeHW ycCellaHna W W3TpbrBaHe,
3acuaBalla ce 6oAka, 3aAyxX W n3noTaBaHe, OCTPOo
orpaHu4yaBaHe Ha ABMXEHMETO.

MpeaBuAeHU noTpebUTenn W LeneBU
nauueHTuTe

KbM npeaBuaeHUTE NoTpebuTean cnapat paboTeLin B
npodecunte B 3APaBEONa3BaHETO W  NaUMUEHTH,
BKAIOYUATEAHO MOMaraliM B TPUXUTE AMLA, CAEA
CbOTBETHO U3ACHABAHE OT CAYXMTEAU B NpodecunTe B
3ApPaBeOonNa3BaHeTo.

LleneBa rpyna Ha nauuentH: Cayxuteante B
npodecunte B 3ApaBeonas3BaHeTo CHabAABaT Ha
CBOSA OTFOBOPHOCT Bb3PacTHW U Aela Ha 6asaTta Ha
pasmepuTe/roAeMUHITE, C KOUTO CE pasrnoAara, u Ha
HeobxoanMUTE GYHKLMM/NOKa3aH!s, Kato ce otuutat
MHOOPMALIMUTE OT NPOU3BOANUTEAS.

rpynu Ha

MPOABLAKUTEAHOCT Ha HOCEHE U MOA3BaHe

AKO AeKapAT He pasnopeau Apyro, Hocete Bawwug
KOMMPECUOHeH Yopan mediven exXeAHEBHO OT CYTPUH
A0 Beyep. [Ipu  M3NOA3BaHE Ha KOMMPECHOHHM
Yyopanu CbC CHAMKOHOBA AEHTa 3a 3aAbpxaHe npu
Xopa C YyBCTBWTEAHA KOXa MOXE Aa Ce MOosBH
ApasHeHe. CblUO Taka B W3KAOUUTEAHW CAyuau, npu
KOWTO 06MYaHOTO BpeMe 3a HOCEHE € 3HaUYUTEAHO
HaABMWLLIEHO, NPU HOCEHETO Ha uopanu Ao HeapaTa
AeHTaTa 3a 3apbpxaHe TpsibBa Aa 6bae npemecteHa
HAKOAKO MbTM MAW KaTo aATepHaThBa Aa ce obaeue
yopanoralHuk. opaau exeAHeBHOTO HOCEHe U
npaHeTo HEOBXOAMMUSAT OT MEAULIMHCKE MeAHa TouKa
HaTMCK W eAacTUyHOCTTa Ha Balwms KomnpecuoHeH
yopan  Moxe Aa  OTcAabHaT ¢ BpeMeTo.
MpenopbUYMTEAHOTO BpEME 3a NOA3BAHE € Hai-MHOro
6 mecela. Caep TOBa 3a NOCAEABALLO NPeAnUCBaHe
Ha MEAMLMHCKM KOMMPECUMOHEH Yopan ce WM3WUCKBa
NOBTOPHa MNpOBEpKa Ha TeAecHWTe pa3mepu OoT
MEAWULMHCKMS cneunannct. Aatata A0 CMMBOAA Ha
NACbYEH YACOBHUK (ETUKET) CbAbPXA MaKCHMaAHWA
CPOK Ha K13noA3BaHe oT 6 Mecella.

BaxxHu ykasaHusa

MpUWKUTUAT TEKCTUAEH €eTUKET He TpsbBa Aa ce
OTCTpaHsABa, Tbil KaTo B MPOTMBEH CAy4Yall OTnaja
Bb3MOXHOCTTa 3a pekAaMalms/rapaHLmnsa 1 3amsHa.

YkasaHuna 3a obyBaHe

06yBaiTe Yopanute CU BEAHara CAeA CTaBaHe OT CbH.

TEKCTUAHWUTE WAM  TYMEHWTEe pPbKaBULM NpeAnasBat

nAeTeHaTa MaTepus OT NOBPEAW, YyAeCHABAT 06yBaHeTo

1 pasnpeAeAsHeTO Ha nAeTeHaTa maTepus. 3anutaiiTte

CbLLO 33 MOMOLLHW CpeacTBa 3a obyBaHe kato medi

Butler nan medi 2inl1. Mpu KOMNPECMOHHM Yopanu ¢

OTBOPEHM MNPBCTM MbPBO BKapaiTte Kpaka CHU B

NPUAOXEHOTO MOMOLLHO CPEACTBO 3a 00yBaHe.

* BpbKHETE B KOMMPECMOHHWUSA uopan W XBaHeTe
netata. ApbxTe 3ApaBo netata W obbpHeTe
KOMMPECKOHHWA Yopan Haonaku.

* YacTta OT XOAWAOTO, KOATO € OocTaHaAa B yopana,
cera obpasyBa 0TBOp. AE€KO pasTerrete oTBOpa C
ABE pbLe.

* Bkapaiite XOAMAOTO B OTBOPa (NpW OTBOPEHM NPbCTH
3aEAHO C MOMOLLHOTO CPeACTBO 3a obyBaHe) U
BHUMATEAHO AbpPrnaiTe KOMMNPECUOHHUSA Yopan no



Kpaka Ao netara.

« CAeA TOBa pasnpeaeneTe Matepuana paBHOMEPHO W
6e3 rbHKM MO Kpaka, KaTo ro U3TErAiTe MaAko no
MaAKo Harope no kpaka, 6e3 pa pastarate MHOro
yopana. lpoBepeTe NPaBUAHOTO MOAOXEHWE Ha
npbCTUTE Ha Kpaka W Ha netaTa. Mpu Heo6XoAMMOCT
KopUrupainTe, KaTo 3arnaAMTe AeKO Hopana HaAony.

MpW KOMNPECHOHHK Yopanu ¢ OTBOPEHU NPBCTU CAEA

Tasn CTbMKa OTCTpaHeTe MOMOLLHOTO CPEACTBO 3a

obyBaHe KaTo BAWTHETE XOAMAOTO Ha yvopana no

nocoka Ha netara W U3abpnarte NOMOLLHOTO CPEACTBO
3a 06yBaHe. Caep TOBa U3AbpMaiTe OTHOBO YacTTa OT

XOAWMAOTO MO Kpaka CU W pasnpeseneTe nAeTeHaTa

TbKaH PaBHOMEPHO AO Ha4YaAOTO Ha MNPbCTUTE Ha

Kpaka.

* Hakpas npoBepeTe MNoAOXeHWeTo Ha Bawwus
KOMMpeCKHoHeH Yopan. Yopan A0 KOAAHOTO TpsibBa
Aa  3aBbpwsa npubausuteanHo 1 cm  noA
3aAKOASIHHATa AIMKa, @ Yopan A0 6EAPOTO — Ha OKOAO
2 cm NOA rbHKaTa Ha Ayneto. “YopanorallHuKbT
TpAGBa Aa NPUASIra MABTHO OKOAO TAAUATA U Ad He ce
CMbKBa Npu BbpBEHE.

CbBetu
Mpn obAMyaHeTo Ha Yopana XBallalTe BHWMATEAHO
nAeTeHaTa TbkaH, a He LeBa Ha AeHTaTa 3a 3aAbpXaHe.

Yka3aHuA 3a noAaraHe Ha rpuxu

Mepete uopana Cu BCEKM AEH CAEA HOCeHe.

MpenopbyBame W3MNOA3BAHETO Ha Mpexa 3a npaHe.

OMEKOTUTEAU, Ma3HUHM, MaCAa, AOCUOHW, MEXAEMU U

oCTaThLUM OT CamnyH MoraT Aa MOBPEAAT MaTepuana u

Aa NPEeAM3BUKaT KOXHW pasapasHeHus. Mepete ro

OTAEAHO WMAK C 6EABO CbC ChLUWA LBAT.

&/ Mepete NpoaykTa Ha pbka, 3a NPEAnoYUTaHe C
nepuaeH npenapar medi clean nan B nepanHsa npu
AeAMKaTeH pexum Ha npaHe 40°C ¢ duH nepuaeH
npenapat 6e3 OMEKOTUTEA.

A Aa He ce nsbensa.

@ Ccywene Ha Bb3ayx/WWaasiia nporpama B CyLIMAHS

A /\a He ce TAaan.

& \a He ce NouncTBa XMMUUECKHN.

OTroBOpHOCT
OTroBOpHOCTTa Ha MNPOWU3BOAUTEASs OTMapa MNpu
HenpaBuAHa  ynotpeba  (BKA.  CaMOCTOSTEAHa

nonpaska WAK OT BbHLLUEH AOCTaBYMK Ha YCAYTH).

B cayyalt Ha peknaMaLmu, CBbP3aHu C NPOAYKTa, Kato
noBpeAa Ha ApexaTta WAW AedPEKT Ha 0BAEKAO, MOAS,
CBbPXETE CE AUPEKTHO C Bawua MEeAUMUMHCKM
cneunanmct. CaMo CepUO3HU MHLMAEHTU, KOWUTO Brxa
MOMAM A@ AOBEAAT AO 3HAUMTEAHO BAOLUABAHE Ha
3APaBETO UAM CMBPT, TPSIEBa Aa 6bAAT AOKAGABAHM Ha
NPOM3BOAUTEAS W Ha KOMMETEHTHWSA OpraH Ha
AbpxaBaTta-uaeHka. CepuosHWTE  WHUMAEHTM  ca
AeduHMpaHM B YA, 2, nap. 65 ot PeraameHt (EC)
2017/745 (MDR).

ESTNISCH / EESTI
mediven®

Sihtotstarve

Ringkoes voi siledakoeline meditsiiniline survesukk
alajasemete kompressiooniks [l , peamiselt venoosse
voi limfisoonte siisteemi haiguste ravimisel.

Omadused
Meditsiiniline survesukk avaldab jasemetele jaotatud
(altpoolt tilespoole kahanevat) survet.

Ndidustused

Kroonilised veenihaigused

- Venoossete simptomite kergendamine
Elukvaliteedi parandamine krooniliste veenihai-
guste korral Venoosse ddeemi 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 vastunaidustusi: vt punkt 4)
Ulcus cruris venosum retsidiivide ennetamine
Valu véhendamine Ulcus cruris venosumi korral
Varikoos

Esmane faas pdrast 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

Traumajdrgne 6deem

Operatsioonijargne 6deem

Operatsioonijargne reperfusiooni ddeem
Tstikliline, idiopaatiline 6deem

Lipo6deem

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

Kutsehaigusest tingitud 0deem (t60 istuvas, seisvas
asendis)

Ravimist pdhjustatud 6deem, kui ravimi vaheta-
mine ei ole vdimalik

Muud nédidustused

+ Rasvumus funktsionaalse venoosse puudulikkusega
- Poletikulised dermatoosid saartel

- Rasedusaegneiiveldus, pearinglus

- Rasedusaegsed veenitursed

- Poletusjargne 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 voi sligavate
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 Uks parameetritest:

+ ABPI<0,5, pahkluu arteriaalne rohk < 60 mmHg, var-
vaste rohk < 30mmHg vdi TcPO2 < 20 mmHg
poiaseljal). Mitteelastsete materjalide kasutamisel
voib tdhelepaneliku 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
suhkurtove korral)

- Esmane krooniline polartriit.

neuropaatia (nt

Meditsiinilise survesuka mediven angio tooteoma-
dused on optimaalselt kohandatud kaasnevate haigu-
stega, nt suhkurtobi voi kerge kuni keskmise raskuse-
ga perifeersete arterite haigus (ABPI > 0,6), patsientide
vajadustele.

Riskid / kérvalmajud

Meditsiinilised survesukad vdivad eeskdige vale ka-

sitsemise korral

- pohjustada nahanekroosija

- perifeersete ndrvide survekahjustusi. Tundlikul na-
hal vdivad kompressioonivahendid pdhjustada
sugelust, ketendust ja pdletikundhte. Seetdttu on
vajalik piisav nahahooldus kompressioonivarustuse
all. medi pakub spetsiaalselt survesukkade kand-
mise ajaks ettendhtud nahahooldust (medi day,
medi night, medi soft vaht). Kiisige nou meditsiinise-
admete tarnijalt.

Kompressioonivarustus tuleb viivitamatult eemalda-

da ja teha kliiniliste nahtude kontroll jargmiste juhtu-

del:

varvaste varvumine siniseks voi valgeks, puutetund-

likkuse muutumine ja nahatuimus, suurenevad valud,

hingeldamine ja tugev higistamine, akuutsed liiku-

misraskused.

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 an-
svarsomrade, i det man tar hensyn til produsentens
informasjon

Kandmis- ja kasutamisaeg

Kui arst ei ole soovitanud teisiti, siis kandke mediven
survesukka iga paev hommikust dhtuni. Silikoonist
kinnitusribaga survesukkade korral voib tundliku
nahaga inimestel tekkida nahadrritus. Ka erandjuhtu-
del, on kandmisaeg tavapdrasest margatavalt pikem,

tuleb puusavéodet toetava suka kinnitusriba kordu-
valt nihutada voi kaaluda alternatiivselt sukkpiikste
kandmist. Igapdevasel kandmisel ja pesemisel vdib
survesukkade meditsiiniliselt ndidustatud surve ja
elastsus aja jooksul vaheneda. Soovitatav kasutusaeg
on maksimaalselt 6 kuud. Pérast seda on meditsiinili-
se survesuka edasise kandmise jaoks vajalik uus ke-
hamaddtmete kontroll meditsiinilise erialakaubandus-
vorgu esindaja poolt. Liivakella simboli (sildi) korval
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 pédrast iiles tousmist. Tek-
stiil- voi kummikindad kaitsevad trikookangast viga-
stuste eest ning hdlbustavad oluliselt peale panemist ja
jaotamist. Kisige ka jalgatdombamise abivahendeid, nt
medi Butler vdi medi 2in1. Avatud varbaga survesukka-
de puhul libistage jalg esmalt kaasasolevasse jalgatom-
bamise abivahendisse.

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

- Poiaosa, mis jaab suka sisse, moodustab ava. Venit-
age ava kergelt kahe kdega.

- Libistage jalg avasse (avatud otsa korral koos jal-
gatdmbamise abivahendiga) ja tommake 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

pérast seda etappi abivahend, selleks kergitage suka

poiaosa kanna suunas ja votke abivahend valja. Siis
tdmmake pdiaosa uuesti ile jala ja jaotage kude iht-
laselt kunivarbaosani.

- Lopetuseks kontrollige survesuka asendit. Polvik
peaks 16ppema umbes 1 cm allpool pdlvednnalt,
puusavoddet toetav sukk umbes 2 ¢cm allpool tu-
haraid. Sukkpiiksid peavad olema mugavalt imber
talje ja kiillapp asuma kdimisel kindlalt paigas.

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 pohjustada nahadrritust. Peske seda eraldi
v0i koos sama vérvi roivaesemetega.

&0/ Peske toodet kisitsi, eelistatavalt medi clean pe-
suvahendiga voi orna tsiikliga temperatuuril 40
°C pehme pesuvahendiga, ilma kangapehmenda-
jata.

2 Mitte valgendada.



@ Kuivatada Ghu kdes/Grnal reziimil pesukuivatis
2 Mitte triikida.
& Mitte keemiliselt puhastada.

Vastutus

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

Toote suhtes tekkivate kaebustega, nt koe kahju-
stused voi puudulik sobivus, podrduge otse vastava
meditsiiniseadmete edasimUija poole. Ainult ohujuh-
tumite korral, mis pohjustavad tervisliku seisundi olu-
lise halvenemise vdi surma, tuleb teavitada tootjat ja
liikmesriigi pddevat asutust. Ohujuhtumid on méaarat-
letud m&aruse (EL) nr 2017/745 (meditsiiniseadmed)
artikli 2 16ikes 65.

FINNISCH / SUOMALAINEN

mediven®

Kayttotarkoitus

Py6ro- tai laakakudottua ladkinnallistd hoitosukkaa
kdytetaan alaraajojen kompressioon {Ji padasiassa
laskimojérjestelman sairauksien tai imusuoniston va-
jaatoiminnan hoidossa.

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

Indikaatiot

Krooniset laskimosairaudet

- Laskimo-oireiden helpottaminen

« Eldmanlaadun parantaminen kroonisissa
laskimosairauksissa

« Laskimoturvotuksen ehkaisy ja hoito

+ Laskimoperdisten ihomuutosten ehkadisy 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 jalkeinen ensimmadinen vaihe

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

- Laskimoepdamuodostumat

+ Vakava krooninen laskimoiden vajaatoiminta

Tromboemboliset laskimosairaudet

+ Pinnallinen laskimotukos

- Jalansyva laskimotukos

« Tukoksen jalkeinen tila

« Laskimotukoksen jélkeinen oireyhtyma

- Laskimotukosten ennaltaehkaisy liikkumaan péase-
villd potilailla

Turvotus

- Imunesteturvotus

+ Raskauden aikainen turvotus

- Posttraumaattinen turvotus

- Leikkauksenjdlkeinen turvotus

« Leikkauksenjélkeinen reperfuusioturvotus

- Jaksoittainen idiopaattinen turvotus

- Lipoedema

- Liikkumattomuudesta (raajojen halvautuminen tai
osittainen halvautuminen) aiheutuva laskimostaasi

- Ty6perdinen turvotus (istuma-, seisomatyd)

- Ladkinndsta aiheutuva turvotus, kun ladkityksen
muuttaminen ei ole mahdollista

Muutindikaatiot

- Liikalihavuus, johon liittyy toiminnallinen laskimo-
iden vajaatoiminta

- Jalkojen tulehdukselliset dermatoosit

+ Pahoinvointi, huimaus raskausaikana

+ Tukosvaivat raskausaikana

- Palovammojen jélkihoito

- Arpien hoito

medi suosittelee tavallisesti pydrokudottujen hoitosuk-
kien kayttod laskimosairauksissa ja laakakudottujen
hoitosukkien kayttéd imusuonijarjestelmén vajaatoi-
minnassa. Tietyissa tapauksissa laakakudotun hoitosu-
kan kayttd voi lddkarin paatoksestd soveltua kdytetta-
vaksi  myds  laskimosairauksissa  (esim.  kun
ympadrysmitat muuttuvat hyvin paljon tai kun kudok-
sessa on syvid taitekohtia), Merkitystd on siten eri-
tyisesti potilaskohtaisilla tekijoilld, joita ovat esimerkik-
si 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 kdytettdessa kompressiohoitoa void-
aan kokeilla, jos nilkkapaine on 50-60 mmHg tiivi-
issd ladketieteellisessd valvonnassa.

- Kompensoimaton syddmen vajaatoiminta (NYHA 111
+1V)

- Septinen laskimotulehdus

- Phlegmasia coerulea dolens

Seuraavissa tapauksissa on hoidosta pdatettdessa

punnittava hy6tyjen ja riskien vélinen suhde seka val-

ittava sopivin kompressiotuote:

- Huomattavastivetistdva ihottuma

- Yliherkkyys kompressiomateriaalille

- Raajanvaikea puutuminen

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

- Primaarinen krooninen moniniveltulehdus

Ladkinnallisen hoitosukan mediven angio tuoteomi-
naisuudet on sovitettu vastaamaan optimaalisesti
potilaan tarpeisiin, kun potilas sairastaa esimerkiksi
diabetesta tai lievad taikka keskivaikeaa alaraajojen
tukkivaa valtimotautia (ABPI > 0,6).

Riskit/sivuvaikutukset

Ladkinnalliset hoitosukat voivat erityisesti epdasian-

mukaisessa kasittelyssd aiheuttaa

- ihonekroosia ja

- ddreishermojen painevaurioita. Kompressiotuot-
teet voivat aiheuttaa herkalle iholle kutinaa, hilsei-
lyd ja tulehdusoireita. Kompressiotuotteen alle
jadvaa ihoa on sen vuoksi hoidettava oikealla taval-



la. medi-tuotevalikoimaan kuuluu erityisesti myods
hoitosukkien kanssa kadytettdvaksi tarkoitettuja
ihonhoitotuotteita (medi day, medi night, medi soft
-vaahto). Pyyda lisatietoja ladkinnallisesta erikois-
liikkeesta.
Seuraavien oireiden ilmetessd kompressiotuote on
poistettava vélittomasti ja kliininen arviointi on tarki-
stettava:
Varpaiden muuttuminen sinisiksi tai valkoisiksi, epa-
normaalit tuntemukset ja puutuminen, lisddntyva
kipu, hengenahdistus ja hikoilu, akuutit likerajoituk-
set.

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-
dan on huomioitava siind valmistajan ilmoittamat
tiedot.

Kayton kesto ja kayttoika

Mikali |adkari ei ole toisin maarannyt, kdytd mediven-
hoitosukkaa paivittdin aamusta iltaan. Silikonipinta-
isella kiinnitysnauhalla varustetut hoitosukat voivat
aiheuttaa herkkaihoisille ihmisille ihodrsytysta. Myds
poikkeustilanteissa, joissa tavallinen kdyttdaika ylit-
tyy huomattavasti, tulisi reisipituista sukkaa
kdytettdessd muuttaa kiinnitysnauhan kohtaa use-
amman kerran tai harkita vaihtoehtoisesti sukka-
housujen kdyttdd. Pdivittdisen kdytdn ja pesemisen
vuoksi hoitosukan laakinnéllisesti tarvittava puristus
ja joustavuus voivat ajan mittaan heikentya. Suositel-
tu kayttoika on enintddn kuusi kuukautta. Sen jalkeen
hoitoa on jatkettava uudella hoitosukalla ja lddkinnal-
lisen erikoisliikkeen on tarkistettava vartalon mitat
uudelleen Tiimalasisymbolin (etiketti) vieressa oleva
pdivdamaara sisdltda kuuden kuukauden maksimi-
kédyttoian.

Térked ohje

Tuotteeseen ommeltua tekstiilietikettid ei saa
poistaa, koska muuten takuu- ja vaihto-oikeus me-
netetdan.

Pukemisohje

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

li- tai kumikasineet suojaavat neulosta vioittumiselta,

helpottavat huomattavasti pukemista ja neuloksen le-

vittdmistd. Pyyda tietoja kdtevistd pukemisen apuva-
lineistd, joita ovat esimerkiksi medi Butler tai medi 2in1.

Kun kdytat avoimella kérkiosalla varustettuja hoitosuk-

kia, sujauta jalkasi ensin tuotteen mukana toimitettuun

pukemisen apuvélineeseen.

- Tyonna katesi hoitosukan sisdan ja tartu kiinni kan-
tapddstd. Pidd kiinni kantapddsta ja kaénna hoito-
sukka nurinpdin.

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

- Sujauta jalka aukkoon (yhdessd pukemisen apu-
vélineen kanssa, kun on kyseessa avoimella karki-
osalla varustettu sukka) ja veda hoitosukka varov-

astijalan pdalle kantapaahan asti.

- Jaa materiaalisen jalkeen tasaisestijailman ryppyja
sddreen siten, ettd vedat sitd vahan kerrallaan ylos
venyttamattd sukkaa liikaa. Tarkista oikea istuvuus
karkiosassa ja kantapddssd. Korjaa tarvittaessa
sivelemalld sukkaa véhan alaspain.

Kun kdytdt avoimella karkiosalla varustettuja hoito-
sukkia, poista tdman vaiheen jdlkeen pukemisen apu-
véline kdantamalld sukan jalkaosaa ylés kantapdan
suuntaan,jolloinapuvalineen voivetddirti.Vedajalka-
osa sen jalkeen takaisin jalan pédélle ja jaa neulos
tasaisesti varpaisiin asti.

- Tarkista lopuksi hoitosukan istuvuus. Polvisukan tu-
lisi pdattyd noin yksi cm polvitaipeen alapuolelle,
reisipituisen sukan noin kaksi cm pakaran ja reiden
vélisen poimun alapuolelle. Sukkahousujen tulisi is-
tua miellyttdvasti vyotarolld ja haaraosa ei saa
jaada alas.

Vinkkeja
Tartu sukkaa pukiessa kiinni varovasti neuloksesta eika
kiinnityshihnan saumasta.

Hoito

Pese sukka pdivittdin 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.

&0/ Pese tuote késin, kdytd mieluiten medi clean
-pesuainetta tai pese se hienopesuohjelmalla 40
°C:ssa hienopesuaineella ilman huuhteluainetta.

A Eivalkaisua.

@ Ripusta kuivumaan / kuivaa kuivausrummussa
hienokuivausohjelmalla.

A Eisaasilittda.

& Eikemiallista pesua.

Vastuu

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

LETTISCH/ LATVIE§U
mediven®

Paredzétais lietojums
Apaladijuma vai plakanadijuma medicinisko kompre-
sijas zeki apak3éjo ekstremitasu kompresijai {[}
galvenokart lieto, arstéjot venozas vai limfatiskas
sistémas saslimsanas.

Ipasibas

Mediciniskd  kompresijas  zeke iedarbojas uz
ekstremitatém ar graduétu pakapenisku spiedienu,
kas virziena uz augsu k|dst mazaks.

Indikacijas

Hroniskas vénu slimibas

- Venozo simptomu uzlaboSana

- Dzives kvalitates uzlabosana, ja slimojat ar
hroniskam vénu slimibam



- Venozastlskas profilakse un terapija

- Venozu adasizmainu profilakse un terapija

- Ekz&ma 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 pécvarikozes 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

- Gritniecibas tiska

- Posttraumatiska tiska

- Pécoperacijas tuska

- Postoperativa reperflzijas tlska

- Cikliska idiopatiska ttska

- Lipedéma

- Sastréguma stavok|li ka nekustiguma sekas
(artrogéns sastréguma sindroms, ekstremitasu pil-
na un daléja paréze)

- Aroda izraisita tiska (stavoss, sédoss darbs)

- Medikamentu izraisita tdska, kad nav iespé&jams
mainit medikamentu

Citas indikacijas

- Aptauko3anas ar funkcionalu vénu mazspéju
- lekaisigas dermatozes uz kajam

- Nelabums, reibonis gritniecibas perioda

- Sastréguma sindroms gratniecibas perioda

- Stavoklis péc apdegumiem

- REétu arstésana

VEénu slimibam medi parasti iesaka apaladijuma kom-
presijas zekes, bet limfatiskas sistémas slimibam -
plakanadijuma kompresijas zekes. Tomér, pastavot no-
teiktiem faktoriem, péc arsta [émuma plakanadijuma
izstradajumi var bdt piemérota terapija ari vénu
slimibu gadijumos. (Piem., kad ir |oti lielas apkartméra
atskiribas vai padzilinatas audu krokas). Tapat liela
nozime ir pacienta individualajiem faktoriem, tadiem
ka kermena svars, tiskas veids un smaguma pakape, ka
arisaistaudu Tpasibas.
Kontrindikacijas
- Progreséjusi periféro  artériju  obliteréjosa
saslimS8ana (ja ir kads no Siem parametriem: ABPI <
0,5, arterialais spiediens pie potites < 60 mm Hg,
spiediens pie kaju pirkstiem < 30 mm Hg vai TcPO2 <
20 mm Hg pédas virspusé). Izmantojot neelastigu
materialu, kompresijas izstradajumu Vvél var
méginat lietot, kad potites arterialais spiediens ir
robezas no 50 I1dz 60 mm Hg un notiek regulara
klTniska kontrole.

- Nekompenséta sirds mazspéja (NYHA Il +1V)

- Septisks flebits

- Phlegmasia coerulea dolens

Turpmak minétajos gadijumos par terapiju un

piemérotaka kompresijas Iidzek|a izvéli jalemj, aps-

verotieguvumu un riskus:

- Izteikti mitrojoSas dermatozes

- Kompresijas materiala nepanesiba

- Smagijutibas traucéjumiekstremitaté

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

- Primars hronisks poliartrits

Mediciniskajai kompresijas zekei mediven angio
piemit tadas produkta TpaSibas, kas ir optimali
pielagotas pacientiem ar blakusslimibam, tadam ka
Diabetes mellitus vai viegla lidz vidéji smaga periféro
artériju okluziva slimiba (ABPI > 0,6).

Riski un blaknes

Mediciniskas kompresijas zekes, it Tpasi tad, ja netiek

lietotas pareizi, var izraisit

- adas nekroziun

- nospiest periféros nervus. Ja ir jutiga ada, zem kom-
presijas I1dzekliem var rasties nieze, adas lobisanas
un iekaisuma pazimes. Tapéc zem kompresijas
izsradajumiem ir nepiecieSama atbilstoSa adas
kop3ana. medi piedava speciali kompresijas zekém
pielagotus adas kopsanas ITdzek|us (medi day, medi
night, medi soft putas). leteikumus par Siem
ITdzekliem var sanemt specializétaja medicinisko
precu veikala.

Konstatgjot  turpmak  nosauktos  simptomus,

nekavéjoties japartrauc kompresijas izstradajuma

valkasana un jakontrolé klTniskie dati:

Kaju pirksti kluvusi zili vai balti, jutibas trauc&jumi un

notirpuma sajdta, pieaugosas sapes, elpas trikums un

pastiprinata svisana, aklti kustibu ierobeZojumi.

Paredzétie lietotaji un pacientu mérkgrupa

Pie paredzétajiem lietotajiem pieder veselibas
apriipes darbinieki un pacienti, ieskaitot kop3ana
iesaistitas personas, kas sanem atbilstoSu informaciju
no veselibas apripes darbiniekiem.

Pacientu mérkgrupa: Veselibas apripes darbinieki, zi-
not pieejamos izmérus/lielumus un nepiecieSamas
funkcijas/indikacijas un nemot véra raZotaja
informaciju, apripé pieaugusos un bérnus uz vinu
pasu atbildibu.

Valkasanas un lietoSanas ilgums

Ja arsts nav noradijis citadi, tad valkajiet mediven
kompresijas zeki katru dienu no rita Iidz vakaram.
Kompresijas zekes, kuram ir neslidosa silikona ap-
male, cilvékiem arjutigu adu var radit kairinajumu. Art
iznémuma situacijas, kad tiek ievérojami parsniegts
parastais valkasanas ilgums, garajai zekei vairakkart
japarbida neslidosa apmale vai ka alternativa
jaapsver zekbik3u lietoSana. Katru dienu valkajot un
mazgajot kompresijas zekes, tas ar laiku var zaudét
mediciniski nepiecieSamo spiedienu un elastigumu.
leteicamais lietoSanas ilgums neparsniedz 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 maksimalais
lietoSanas ilgums 6 ménesi.

Svariga norade
lesdto tekstila etiketi nedrikst nonemt, citadi zud
tiesibas uz garantiju vai apmainu.

Uzvilksanas pamaciba

Uzvelciet zekes no rita tlidal péc piecelSanas. Tekstila

vai gumijas cimdi pasargas adijumu no bojajumiem, at-

vieglos ievérojami uzvilksanu un adijumaizlidzindsanu.

Jautajiet arT péc uzvilk3anas paliglidzekliem medi But-

ler vai medi 2in1. Ja kompresijas zekém ir valéjs purn-

gals, vispirms ielieciet kaju blakus noliktaja uzvilkSanas
paliglidzekli.

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

- Pédas dala, kas palika ieksa zeké, tagad izveido at-
veri.Arabam rokam atpletiet atveri nedaudz plasak.

- lebaziet kaju atveré (ja zekei ir valgjs purngals, tad
kopa ar uzvilksanas paliglidzekli) un uzmanigi velci-
et kompresijas zeki pari pédai lidz papédim.

+ Péc tam vienmeérigi izlidziniet materidlu uz kajas,
neatstajot krokas, un pakapeniski pa nelieliem pos-
miem velciet uz augsu, parlieku nestiepjot zeki.
Parbaudiet, vai zeke ir pareizi novietota uz purngala
un papéza. Ja nepieciesams, piekorigéjiet, zeki pas-
tumjot nedaudz uz leju.

Ja kompresijas zekém ir valéjs purngals, péc 3is
darbibas nonemiet uzvilkSanas paliglidzekli, zekes
pédu uzlokot uz augSu papéza virziena un nonemot
uzvilkSanas paliglidzekli. Péc tam uzvelciet zekes
pédas dalu uz savas pédas, vienmérigi izlidziniet
trikotazu lidz pat kdju pirkstu sakumam.

- Nosléguma parbaudiet kompresijas zekes novieto-
jumu uz kajas. Pusgarajai zekei jabeidzas apméram
1 cm zem paceles bedrites, garajai zekei jabeidzas
apméram 2 c¢cm zem dibena spraugas. Zekbiksém
jabat értam vidukla dala, kilim ciesi japiegul, kad
spersolus.

Padomi
Uzvelkot zeki, uzmanigi turiet aiz adijuma, nevis aiz
neslido3as apmales Suves.

KopSanas norades
Mazgajiet zeki katru dienu péc valkasanas. leteicams
izmantot mazgasanas tiklinu. Velas mikstinataji, tau-
kvielas, ellas, losjoni, ziedes un ziepju atliekas var
agresivi iedarboties uz materidlu un izraisit adas
kairingjumu. Mazgajiet zeki atseviski vai ar lidzigas
krasas drébém.

&/ Mazgajiet izstradajumu ar rokam, ieteicams lietot
medi clean mazgasanas Iidzekli, vai saudziga
mazgasanas rezZima 40°C ar maigu mazgasanas
ITdzekli bez velas mTkstinataja.

A Nebalinat.

[@ Zavetgaisa/zavétaja saudziga rezima

2 Negludinat.

& Netirit kimiski.

Garantija

Jaizmanto3ana neatbilst noteikumiem (iesk. pasrocigi
vai neautorizéta pakalpojumu sniedzéja veiktu re-
montu), raZotdja garantija vairs nav spéka.

Ja saistiba ar izstradajumu rodas pretenzijas,
pieméram, trikotazas defekti vai neatbilstosa forma,
Versieties tiesi pie sava specializéta medicinas precu
tirgotdja. RaZotajam un attiecigas dalibvalsts
atbildigajai iestadei jazino tikai par nopietniem
negadijumiem, kas var ievérojami pasliktinat
veselibas stavokli vai izraisit navi. Nopietnie
negadijumi ir definéti Regulas (ES) 2017/745 (MDR) 2.
panta 65. punkta.

LITAUISCH / LIETUVIY

mediven®

Paskirtis

Apskritojo arba plok§¢iojo mezgimo medicininé
kompresiné kojiné naudojama apatiniy galiniy kom-
presijai I, daugiausia gydant veny ar limfinés siste-
mos ligas.

Savybés

Medicininé kompresiné kojiné laipsnisku (i apacios j
virSy mazéjanciu) spaudimu daro kompresinj poveikj
gallnéms.

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 (atsizvelgiantj kontraindikacijas)

+ Ulcus cruris venosum recidyvo prevencija

- Skausmo maZinimas sergant Ulcus cruris venosum

- Varikozé

+ Pirminé fazé po varikozés terapijos

« Funkcinis veny nepakankamumas (dél nutukimo,
sédimuyjy ar stovimyjy profesijy)

- Veninés malformacijos

- Sunkus létinis veny nepakankamumas

Tromboembolinés veny ligos

- Pavirsiniy veny trombozé

- Kojy giliyjy veny trombozé

- Blsena potrombozés

+ Potrombozinis sindromas

- Mobiliyjy pacienty trombozés profilaktika

Edemos

- Limfedemos

- Edemos pernéstuma

+ Potrauminés edemos

- Pooperacinés edemos

- Pooperacinés reperfuzijos edemos

- Cikliskaiidiopatinés edemos

- Lipedemos



- Sastovio basena dél nejudumo (artrogeninis
sgstovio sindromas, gallinés parezé ir daliné parezé)

- Profesijos (stovimyjy ar sédimuyjy 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., ploki¢iojo mezgimo gaminys tiks ir
veny ligy gydymui (pvz., esant labai dideliems apimties
pokyc¢iams ar gilioms audinio rauk$léms). Didele
reiksme turiindividualds paciento veiksniai, pavyzdZiui,
kiino svoris, edemos pobddis ir sunkumas, jungiamojo
audinio savybés.

Kontraindikacijos

- PaZengusiai periferiniy arterijy ligai (jei atitinka vie-
nas is 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, es-
ant 50-60 mmHg arteriniam spaudimui kulk3nies
srityje dar galima pabandyti naudoti kompresinj
gaminj nuolat kliniskai kontroliuojant.

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

- Septiniam flebitui;

- Phlegmasia coerulea dolens.

Esant toliau nurodytiems atvejams sprendima dél ter-

apijos reikia priimti jvertinus nauda ir rizika ir pa-

sirinkus tinkamiausia kompresine priemone:

- Labai $lapiuojancioms dermatozémes;

- Kompresiniy medZiagy netoleravimui;

- Sunkiems gallnésjautrumo sutrikimams;

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

« Pirminiam létiniam poliartritui

Medicininés kompresinés kojinés ,mediven angio”
savybés buvo optimaliai pritaikytos pacienty,
serganciy gretutinémis ligomis, tokiomis kaip cukrinis
diabetas arba lengva ar vidutinio sunkumo periferiniy
arterijy okliuziné liga (ABPI » 0,6), poreikiams.

Rizika ir Salutinis poveikis

Netinkamai naudojamos medicininés kompresinés

gali labai pakenkti,

- sukelti odos nekrozes ir

- dél spaudimo sukelti periferiniy nervy pazeidimus.
Jautriag oda po kompresiniu gaminiu gali niezéti, ji
gali Serpetoti, atsirasti uzdegimo poZymiy. Todél po
kompresinio gydymo reikia tinkamos odos
priezidros. ,medi“ sidlo specialiai kompresiniy
kojiniy naudotojams skirtus odos prieZitros produk-
tus (,medi day*, ,medi night”, ,medi soft foam®“). Pa-

sitarkite specializuotose medicinos prekybos vie-
tose.
PasireiSkus  toliau  nurodytiems  simptomams,
kompresinj gaminj reikia nedelsiant nuimtiir patikrin-
ti, ar néra Siy klinikiniy reiskiniy:
kojy pirsty pamélynavimo ar pabalimo, blogumo ir
apkurtimo pojuciy, didéjancio skausmo, dusulioir pra-
kaito pylimo, Gmiy judéjimo sutrikimy.

Numatyti naudotojai ir tiksliné pacienty grupé
Numatomi vartotojai yra sveikatos prieZilros specia-
listai ir pacientai bei, po atitinkamo sveikatos
prieZidros specialisty paaiskinimo, slaugyti padedan-
tysasmenys.

Tiksliné pacienty grupé: Sveikatos prieZidros speciali-
stai, atsiZzvelgdami 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 mavékite kasdien nuo ryto iki vakaro.
Kompresinés kojinés su silikonine laikanciaja juostele
gali sudirginti jautria 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 sumaZzéti
mediciniSkai batinas jy spaudimas ir elastingumas.
Rekomenduojama naudojimo trukmé yra ne ilgesné
kaip 6 meénesiai. Po to, kad bty paskirta nauja
medicininé kompresiné kojiné, batina, kad medicinos
specialistai i$ naujo iSmatuoty kiino matmenis. Data,
esanti Salia smélio laikrodZio piktogramos (etiketéje),
rodo maksimaly 6 ménesiy naudojimo laika.

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

UZsimovimo instrukcija

Savo kojines uZsimaukite iSkart atsikéle. Tekstilinés

arba guminés pirstinés apsaugo megztg audinj nuo

pazeidimy, tampa Zymiai lengviau trikotaZza uzsimauti
ir paskirstyti. Taip pat teiraukités pagalbinés
uzsimovimo priemoneés, pavyzdziui, ,medi Butler arba

»medi 2in1" Jei kojiné yra su atvira pirsty dalimi, pirmi-

ausia péda jkiskite j pridedama pagalbine uZsimovimo

priemone.

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

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

- |kiskite péda janga (jei kojiné su atviru galu—suvisa
pagalbine uZsimovimo priemone) ir atsargiai
uztraukite kompresine kojine per péda iki kulno.

+ Pernelyg nejtempdami, keliais etapais kojine atver-
skite j virsy taip, kad mezginys prie kojos priglusty
tolygiai ir nesusidaryty rauksliy. Patikrinkite, ar
kojiné gerai laikosi prie pédos galo ir kulno. Prireikus
pataisykite lengvai perbraukdami kojine link
apacios.



Jei kompresinés kojinés yra atviru galu, po Sio veiksmo
iSimkite pagalbine uZsimovimo priemone — kojinés
pédos dalj atverskite j virsy link kulno ir istraukite
pagalbine uZsimovimo priemone. Tada kojinés pédos
dalj vél uZmaukite ant pédos ir mezginj tolygiai
paskirstykite iki kojos pirsty.

- Galiausiai patikrinkite, ar kompresine kojine
uzZsimovéte tinkamai. Kojinés iki keliy turi bati
uZmautos mazdaug vienu centimetru Zemiau
pakinkliy, ant S$launy uZmaunamos kojinés -
mazdaug dviem centimetrais Zemiau sédmeny.
Pédkelnés turéty patogiai apgaubtijuosmenj,jddras
tvirtai laikytis tarpklesnio vietoje.

Patarimai
Maudami kojine, atsargiai laikykite uz megztos dalis, o
ne uzZ kibiosios juostos sidleés.

PrieZitiros nurodymai

Kojine skalbkite kasdien baige mavéti. Rekomenduo-
jame naudoti skalbiniy tinklelj. Mink3tikliai, riebalai,
aliejai, losjonai, tepalai ir muilo likuciai gali paveikti
medZiagg ir dirginti oda. Ja skalbkite vieng arba su
panasios spalvos drabuZiais.

a0/ Skalbkite gaminj rankomis, geriausiai naudodami
skalbiamaja priemone,,mediclean arba skalbykle
tausojamuoju rezimu 40 °C temperatiroje nau-
dodami Svelnig skalbiamaja priemone be
minkStiklio.

A Nebalinti.

@ Dpziovinti natdraliai / dZiovinti dZiovykléje Svelniu
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 priemoneés, pavyzdZiui, pazeistas
mezginys arba yra formos trakumuy, kreipkités tiesio-
giai j savo medicinos prekybos atstova. Gamintojui ir
valstybés narés atsakingai institucijai turi bati
prane$ama tik apie sunkiy padariniy galinCius sukelti
incidentus, kurie galéty smarkiai pabloginti sveikata
ar sukelti mirti. Sunkiy padariniy sukeliantys inciden-
tai apibrézti Reglamento (ES) 2017/745 (MPR) 2
straipsnio 65 punkte.
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Muc dich sir dung

V& ép y khoa dét kim tron hodc kim phang dé tao
strc ép cao{lV1én phan chan, chl yéu dugc dung dé
diéu tri cadc bénh vé hé théng tinh mach hoac hé
mach bach huyét.

Pac diém hiéu suit
V& diéu tri suy tinh mach dé ép cac co bap vung
chan véi mot &p luc gidm dan (tir dudi 1én trén).

Chidinh

Bénh tinh mach man tinh

+ Cai thién cac triéu chirng tinh mach

+ Cai tién phdm chét doi séng déi vdi bénh tinh
mach man tinh

+ Phong nglra va diéu tri pht tinh mach

+ Phong nglra va diéu tri thay d6i da do suy tinh mach

+ Bénh cham va bénh sac té

+ Bénh xa cirng biva bénh seo trang

+ Diéu triloét tinh mach chan

+ Diéu trj loét hdn hgp (@éng mach va tinh mach) &
chan (cé tinh dén cac chéng chi dinh)

+ Phong ngtra tai phat loét tinh mach chan

+ Gidm dau trong loét tinh mach chan

+ Suy tinh mach

+ Giai doan dau sau diéu trj gian tinh mach

+ Suy tinh mach chirc néng (& ngudi béo phi, nghé
ngoi, dirng)



+ Didang tinh mach

+ Suy tinh mach man tinh ndng

Bé&nh huyét khéi tinh mach

+ Huyét kh6i 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

Phui né khi mang thai

Phu né hau chéan 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 khap, liét va liét mot phan tir chi)

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

Nhirng chi dinh khac

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

+ Budn ndn, chong mat khi mang thai
+ Van 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 vd nén dét kim
phang 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 mac bénh tinh mach, ngudn
cung cdp vai dét kim phang cé thé |a liéu phap thich
hop. (vidu: trong trudng hop cd su khac biét rat 1é6n
V& chu vi hodc cac nép gép sau clia md). Nhat la cac
yéu té dac thu cla bénh nhan nhu trong lugng co
thé, loai va mic dd nghiém trong cda phu va ban
chat cla mo lién két cling déng mot vai tro.

Chdng chidinh

+ Bénh dong mach ngoai vi tién trién (néu thich hgp
v mot trong nhirng théng s6 sau day:
ABPI < 0,5; ap luc dong mach mét ca chan
<60 mmHg; 4p luwc ngdn chan <30 mmHg hoac
TcPO2 < 20 mmHg mu ban chan). C6 thé thir diéu
tri v&i va khong co gian, néu ap sudt déong mach
mat ca chan trong khoang tir 50 dé€n 60 mmHg va
phai kiém soat Iam sang chat ché.

Suy tim sung huyé&t (NYHA Il + 1V)

Viém tinh mach do nhiém trung

Bénh huyét khéi tinh mach sau

& cac trudng hgp sau day, nén xem xét can nhic
Igi fch va rai ro dé chon loai v& thich hgp nhat:
Viém da c6 ddu hiéu 4m udt rd rét

Cam gidc khé chiu déi vai vat liéu v nén

RGi loan cam giac nghiém trong cla t chi

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

Viém da khdp man tinh nguyén phat

V& nén y té€ mediven angio c6 cac dac tinh san
phdm da dugc diéu chinh t6i uu cho nhu cau cta
bénh nhan méc cac bénh kém theo nhu tiéu dudng
ho&c bénh tac dong mach ngoai bién tr nhe dén

trung binh (ABPI > 0,6).

RUi ro / tac dung phu

Dac biét khi xtr ly khong dung cach vé nén y té co

thé gay ra

+ Hoaitrdava

+ T6n thuong do sirc ép trén day than kinh ngoai
bién. Néu lan da nhay cdm, vat liéu nén cé thé
khién bi ngtra, tréc va c6 dau hiéu viém da. Do d6,
viéc chdm s6c da day du dudi bang ép 1a diéu can
thiét. medi cung cap dich vu cham sé6c da dac biét
phd hop véi v& nén (medi ban ngay, medi ban
dém, medi bot mém). Nén dén tu van & clra hang
chuyén mén vatdungy té.

Néu cé nhirng triéu chirng sau day, phai lap tdc cdi

v@ va di kiém tra két qua 1am sang:

Cac ngén chan déi mau xanh hodc trdng, cdm giac

bat thuong va té, dau ngay cang tang, kho thd va

d8 md hoi, han ché van dong cép tinh.

D3di tugng sir dung va nhém bénh nhan

Doi tugng s dung bao gom cac thanh vién cda
nganh y té va bénh nhan, bao gom ca y ta, theo
dang su chi dan cla cac thanh vién nganh y té.

Bai tugng bénh nhan: Cac thanh vién nghanh y té
cham séc ngudi 16n va tré em theo ddng trach
nhiém can c( trén kich thudc cé sén va cac chirc
nang / chi dau can thiét, va phai lvu y dén cac
thong tin clia nha san xuat.

Thoi gian mang vé va sir dung

Trir khi c6 sy chi dinh khac cdia bac s7, hdy mang va'y
khoa hang ngay tir sang dén t6i. V& nén c6 16p bang
déan silicon phan trén c6 thé gay kich di ung cho
nhimg ngudi c6 lan da nhay cdm. Ngay ca trong
nhitng truong hop dac biét khi thoi gian mang v&
théng thudng qua han dang ké, I6p bang dan nén
dugc di chuyén nhiéu lan khi mang v& cao dén dui
hodc 1a mang loai quan tat dé thay thé. Do viéc mang
va gidt méi ngay cé thé lam luc nén can thiét cho viéc
diéu tri va do co gidn cla v& bi gidm dan theo thai
gian. Thai gian dé nghi cho viéc sir dung t6i da la 6
thang. Sau dd, khi bac sT ké toa v& nén y té tiép theo
can phai c6 su kiém tra lai méi vé kich thudc co thé
bdi clra hang chuyén mén vat dung y té. Ngay ghi
chu bén canh biéu tugng dong hd cat (nhan) bao
gom thai gian str dung ti da la 6 thang.

Hudéng 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
maét 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 cting nén hdi vé cac dung
cy hé trg mang vé nhu medi Butler hodc medi 2in1.
Da6i vai loai v& nén hd ngon, trudce tién hay xé chan
vao dung cu hé trg mang v dugc cung cp di kem.
+ Cho tay ban vao bén trong vd nén va nam |y got
chan. Cam chat vi tri got chan ctia vé va 16n ngugc
bé trai v ra ngoai.



+ Phan chan con lai bén trong vé& bay gio tao thanh
mot clra miéng. Dung hai tay kéo m& roéng clra
miéng nay.

+ Ludn ban chan cla ban vao clra miéng (v&i ngon
chan mé& ra cung vdi dung cu hé trg mang vé) va
c&n than kéo vd nén qua ban chan clta 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 khong kéo cang qua murc. Kiém tra lai vj tri vd
chinh xac @ ngén chan va goét chan. biéu chinh lai
néu can thiét bang cach vust vé xuéng mot chat.

Cho truong hgp vé nén hé ngdn, hady 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 v& vao ban chan va vuét vé
phang dén dau ngén chan.

+ Cudi cung, xin quy vi hdy kiém tra d6 vira van cla
V@ nén. V& cao dén dau géi nén ndm dudi hom
dau goéikhoang 1 cm, v& cao dén duinén & dudi ké
mong khodng 2 cm. Quan vé nén vira van & eo va
miéng vai 16t khong bi xé dich vi tri.

Céc loi khuyén

Khi mang v6, hay can than ndm |8y phan vai dét ch
khéng phai dudng may cla I&p keo dan bén dai
trén.

Huéng dan bdo quan

Giat vd hang ngay sau khi mang. Chung t6i khuyén

quy vi nén sr dung ludi giat. Chat lam mém vai,

chat béo, dau, nudc thom, thuéc m& va can xa

phong c6 thé tan cong chat liéu cha vd va gay kich

Urng da. Giat riéng biét hodc v&i quan do cing mau.

@/ Giat sdn pham bang tay, t6t nhat 1a bang bot
giat medi clean hodc & ché dé giat nhe & 40°C
bang bot giat nhe khéng c6 chatlam mém vai.

2 Khéngtdy tréng.

@  s&ykho bang khong khi / sdy khé & ché d6
nhe nhang

2R Khong Ui.

& Khong giat kho.

Bao hanh

Trach nhiém cla nha san xudt s& hét hiéu luc cho
truong hop st dung khong ding cach (bao gom
viéc tu slra chita hodc bdi nha cung cdp dich vu
khac).
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Wichtige Hinweise s

Das Medizmproduktist nurzum mehrfachen Gebrauch an einem Patienten best\'mmt\l_w). Wird es fiir die Behandlung von mehrals einem
Patienten verwendet, erlischt die Produkthaftung des Herstellers. Sollten iiberméRige Schmerzen oder ein unangenehmes Gefiihl wéhrend 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 e

This medical dev'\ce'\s made only for multiple uses on asingle 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 over injured skin that has been medically treated, not
directly on injured or damaged skin, and only after previous consultation with a medical professional.

Remarques importante o~

Le dispositif médical [MD] estdestiné a un usage multiple surun patient{n S’ilest 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
etimmeédiatement consulter retirer votre médecin ou le magasin spécialisé qui vous I'a vendue. Ne portez le produit que sur la peau intacte ou
dont la plaie est soignée, et non directement sur la peau blessée ou abimée et seulement suivant une recommandation médicale préalable.

Advertencia imporﬁe ~

El producto médico MD] solo estd destinado a su uso mdltiple en un paciente @Q. 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 sensacién de incomodidad con el
producto puesto, quiteselo y péngase en contacto con su médico o especialista. Coloque el producto solo sobre la piel intacta o curada, no lo
haga directamente sobre la piel lesionada o dafiada y hdgalo siempre bajo prescripcién médica.

Indicacoes importa ~

O dispositivo médico (MD] destina-se a utilizacado mdltipla em apenas num paciente \11') Sefor utilizado para o tratamento de mais de um paci-
ente, 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 ndo diretamente sobre a pele lesionada ou danificada e apenas sob orientacdo médica prévia.

Avvertenze impo r ~

Dispositivo medico [MD] riutilizzabile destinato a un singolo paziente \1]') Lutilizzo peril trattamento di pili di un paziente fara decadere la res-
ponsabilita da parte del produttore. Se I'ortesi provoca dolore eccessivo o una sensazione di fastidio, togliere il prodotto e contattare immedia-
tamente il proprio medico o il negozio specializzato di fiducia. Indossare il prodotto solo su pelle integra o medicata, non direttamente su pelle
lesa o danneggiata e solo secondo le istruzioni del medico curante.

Belangrijke aanwijzi ~
Het medische product [MD] is gemaakt voor herhaaldelijk gebruik door één patiént\lﬂl 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 erkun beregnet til at blive brugt flere gange pa én patient\lln Bruges den i behandlingen af mere end en patient,
bortfalder producentens produktansvar. Har du steaerke smerter eller en ubehagelig fornemmelse, mens ortesen bares, sa tag venligst produk-
tet af, og seg 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 forudgdende medicinsk vejledning.

Viktiga rad o~

Den medicinska produkten drendast avsedd att anvandas flera ganger for en och samma patlent\l_w). Om den anvénds av flera patienter,
galler inte tillverkarens garanti. Om du far dverdriven smarta eller upplever obehag nar du anvander produkten, ta omedelbart av produkten
och kontakta din Idkare eller aterforsaljarstallet. Anvand produkten endast pa intakt eller sarvardad hud, inte direkt pa skadad eller &rrad hud
och endast under medicinsk vagledning.

Dilezité informace o~

Zdravotnicky prostiedek Je urcen pro opakované pouZziti u pouze jednoho pacienta \1_“ Budete-li ho pouZivat pfi Iécbé vice neZ jednoho
pacienta, zanika zaruka za produkt poskytovand vyrobcem. Pokud by béhem nosenf nastaly nadmérné bolesti nebo nepfijemny pocit, vyrobek
prosim odloZte a kontaktujte neprodlené svého Iékafe nebo prodejnu, kde jste vyrobek zakoupili. Vyrobek noste pouze na neporusené nebo
o3etfené pokoZce, nikoli pfimo na poranéné nebo po3skozené pokoZce, a jen podle predchoziho Iékafského ndvodu.

VaZna upozorenja o~

Medicinski proizvod je namijenjen za viSekratnu upotrebu isklju¢ivo na jednom pacijentu \1_") Ako se isti koristi za lijecenje viSe od jednog
pacijenta, jamstvo proizvodaca prestaje vrijediti. Ako se tijekom noSenja pojave prekomjerni bolovi ili neugodan osjecaj, skinite proizvod i obra-
tite 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.

BaxHble 3aMedaHns -~

AaHHOEe MEAULMHCKOE W3AEANE NPeAHa3HauYeHo AAS MHOTOPa30BOTO MCMOA30BAHMS TOABKO OAHUM MaLMEeHTOM W g cayuae
MCNOAL30BaHMA U3AEAUA BOAEE YEM OAHWUM NaLMEHTOM rapaHTUi NPOU3BOAUTEAS YTPAUNBAIOT CHMAY. ECAM NPy NOAb30OBAHWM M3AeAUEM y Bac
BO3HUKAW 6OAb MAM HENPUATHBIE OLLYLIEHNS, NOXaAYICTa, N3AEAUS CHAMMTE ero U HEMEAAEHHO 06PaTUTECH K CBOEMY BPaUy AW KOHCYABTAHTY
B CNEunanusMpoBaHHOM MarasuHe, B KOTOPOM BbiAO MPUOGPETEHO M3AEAME. HOCHTE USAEAME MCKAIOYMTEABHO Ha HEMOBPEXAEHHON KOXe/
nocae 06paboTkn paH. He CAeAyeT HapeBaTb €ro NoBepX MOBPEXAEHHOW WAM NOPaHEHHOM KOXM. MCMOoAb3yiiTe M3AeAMe TOAbKO nocae
NOAYYEHUS YKa3aHHit 0T MeANepcoHana.

Onemli uyari ~

Bu {riin tibbi cihaz kategorisine girer ve yalnizca hastalar izerinde birden fazla kez kul\amlmahdlr@), Ayniortezin birden fazla hastada
kullanilmasi durumunda tibbi Griinlere diizenleme getiren kanunun anladigi anlamda dreticinin Griinden kaynaklanan sorumlulugu sona erer.
Tasima sirasinda asiri agri ve rahatsizlik duygusu goriilmesi durumunda, litfen driind cikarip hemen doktorunuz veya iriini satin aldiginiz
magaza ile iletisime gecin. Urlinii yalnizca saglikh cilt veya gerekli tibbi miidahalesi ve bakimi yapilmis, Usti &rtiilii yaralar Gizerinde kullanin;
dogrudan agik yara tizerinde ve dnceden gerekli tibbi talimatlari almadan kullanmayin.

Wazne wskazéwki P

Produkt medycznyjest przeznaczony wytacznie do wielokrotnego uzytku w przypadku jednego pacjenta 'L”. W przypadku stosowania
produkt do leczenia wigcej niz jednego pacjenta wygasa odpowiedzialno$¢ producenta za produkt. W razie wystapienia nadmiernego bélu lub
nieprzyjemnego uczucia w trakcie noszenia zdja¢ orteze i niezwtocznie skontaktowac sig z lekarzem lub ze sklepem, w ktérym zakupiono pro-
dukt. Produkt stosowac tylko na nieuszkodzong lub skdre z zabezpieczonymi ranami, nie stosowac produktu bezposrednio na zraniong lub
uszkodzona skére i stosowacd tylko zgodnie z uprzednio otrzymanymi wytycznymi lekarza.



ZNHAVTIKEG UTIOBEIEEIG ~
To 1aTpoTEXVOAOYIKO npo'\'év Xpnoiyoroleital ovo yia moAanir xprion o évav acbevr \11"). AV XpnoIJoTolETal yia mepIoodTEPOUG TOU eVOG
aacbevolg, n eubuivn Tou Mapaywyou yia To o6V akupwveTal. Edv mapouciacBoulv unepBoAikoi évol fj evoxAfoeig katd T Sidpkela TnG Xprong,
oupBouleuBeite dueoa To yIaTPO 0ag 1 Tov 0pBOTIESIKO TEXVIKO 0aG. EQapudleTe TO TIPOIGV HOVO 0€ GBIKTO 1} KATAAANAG GPOVTIoUEVO dEpua, OXI
ameubeiag o€ TPAUPATIOUEVO 1) KATEGTPAHMEVO dEPUA, Kal pdvo kaTdmV 1aTPIKNAG kaBodrynong.

Fontos Gtmutatdsok ~

Az orvostechnikai eszktizt arra tervezték, hogy egyetlen beteg hasznélja \1!) Ha tobb pdciens kezelésére hasznéljék, akkor a gyégydszati
terméktorvény értelmében megsz(inik a gyarté termékszavatossaga. Ha a viselése kozben til nagy féjdalom vagy kellemetlen érzés lépne fel,
azonnal Iépjen kapcsolatba orvosdval vagy ortopédiai miiszerészével. A terméket kozvetlenil sériilt vagy felsértett b6ron ne, csak ép vagy
sebkezelésen tesett b6ron és csak el§zetes orvosi Gtmutatds alapjan viselje.

Baxnauei BKasiBky ~

MeAnuHUit BUPIO IMD] npU3HaYeHnit AN 6aratopasoBoro BUKOPUCTAHHS AULLIE OAHUMMNALIEHTOM ), Mpu BUKOPUCTaHHI BUPOGY GiAblU Hix
OAHWM NALIEHTOM BUPOBHMK 3BIALHAETLCA BIA BIANOBIAAALHOCTI 33 SIKICTb BUPOGY. FKLUO NP HOCIHHI BUHWUKAIOTH HAAMIPHI 6OAI a60 HenpuemHe
BIAYYTTS, CAIA HeramHo 3BepHYTUCS AO Aikaps abo TexHika-opToneaa. BMKOPUCTOBYITE MPOAYKT TiIAbKM Ha HeYLKOAXEHIN abo AOrASHYTIN
nopaHeHii WKipi, a He 6e3NocepeAHbo Ha MOLIKOAXEHIN abo NopaHeHiN WKIpi, | AMLLE 33 NONEPEAHBOIO MEAUYHOLO YKa3iBKOIO.

Pomembna opozorila ~

Medicinski pripomocek Je namenjena le enemu bolniku \1!') Ce ga pri zdravljenju uporablja veé kot en bolnik, proizvajalec izdelka ne
more ve¢ jaméiti za njegovo ustreznost. Ce med no3enjem proizvoda obéutite veliko bolecino ali pa se pojavi neprijeten obgutek, proizvod
snemite in se takoj posvetujte z zdravnikom ali specializiranim trgovcem. Izdelek nosite samo na nepo$kodovani koZi ali na oskrbljeni rani,
ne na poskodovani ali ranjeni kozi, in samo na podlagi predhodnih zdravstvenih navodil.

Délezité upozornenia ~
Zdravotnicky prostr\'edokje urfend len pre pouZitie u jedného pacienta \1!') Ak sa pouZije na oSetrenie viac ako jedného pacienta, zanikd
zaruka vyrobcu. Pokial by sa pocas nosenia vyskytli nadmerné bolesti alebo neprijemny pocit, okamZite sa skontaktujte so svojim lekdrom
alebo ortopedickym technikom. Produkt noste len na neporusenej alebo o3etrenej koZi, nie priamo na poranenej alebo porusenej koZi a len po
predchddzajicom pouceni lekdra.
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Instructiuniimpo te 7~
produsul medical [MD] este destinat utilizarii multiple numai de catre un singur pacientﬂ)‘ Dacd se utilizeaza de catre mai multi pacienti, se
pierde garantia oferita de producétor in sensuldumneavoastra sau tehnicianul ortoped. Purtati produsul numai pe piele intactd sau cu leziuni
tratate, nu direct pe piele ranita sau vatdmata, si numai la indicatia prealabild a medicului.
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Viktig informasjon o~

Det medisinske produktet er kun beregnet til engangsbruk pa én pasient \1!) Hvis det brukes til behandling av mer enn én pasient,
bortfaller produsentens produktansvar iht. lov om medisinsk utstyr. Ved store smerter eller ubehag under bruk méa produktet ma du
umiddelbart kontakte lege eller ortopeditekniker. Ta pa produktet kun pa intakt eller sarbehandlet hud, ikke direkte pa gdelagt eller skadet hud,
og kun med forutgaende medisinsk veiledning.

BaxHu ykasaHus -~

MeAULMHCKMAT NPOAYKT e npeAHa3HaYeH 3a MHOrOKpaTHa ynotpea camo npu eAuH nauueHT ). Ako ce nanonssa 3a nevenie Ha
noseye OT €AMH NaLMEHT, OTTOBOPHOCTTA Ha NPOM3BOAMTEAS 3@ MPOAYKTA OTnapa. AKO Ce NposBM NpekoMepHa GOAKa MAKM AUCKOMGOPT No
BPeMe Ha HoCeHe, He3abaBHO Ce CBbpXeTe ¢ Balua Aekap UAM Cneunausupan MarasuH. Hocete NpoAykTa camo BbPXY HEHapaHeHa Koxa
uAn 06paboTera paHa, a He AMPEKTHO BbPXY HapaHeHa MAM yBPEAEHa KOXa, CaMO MO AEKaPCKO NPeAnncaHie.

Oluline teave

Meditsiiniseade on ette ndhtud kasutamiseks ainult tihel patsiendil @) Kasutamine mitme patsiendi raviks tiihistab tootja vastutus
toote eest. Kui tunnete selle kandmise ajal liigset valu voi ebamugavustunnet, votke kohe thendust oma arsti voi teid varustava
spetsialiseeritud kauplusega. Kandke toodet ainult tervel voi vigastamata nahal, mitte otse lahtistel haavadel voi kahjustatud nahal ja ainult
arsti eelneval juhendamisel.

Térkeitd ohjeita

Vo
Laakinnallinen tuote on tarkoitettu toistuvaan kdyttoon yhdelle potilaalle @). Valmistajan tuotevastuu raukeaa, jos tuotetta kdytetaan
useamman kuin yhden henkilon hoitoon. Jos kdyton aikana tuntuu kovaa kipua tai epamiellyttavia tuntemuksia, riisu tuote ja ota valittémasti
yhteyttd sinua hoitavaan |d&kariin tai erikoisliikkeeseen. K&yta tuotetta vain ehjélle iholle tai hoidettujen haavojen p&alla. Ald kayta sitd
suoraan vahingoittuneelle tai haavoittuneelle iholle ja kdyta sitd vain ldakariltd saamiesi ohjeiden mukaisesti.

Svarigas norades ~

Ir paredzéts, ka medicinisko ierici lietos tikai viens pacients {W)‘ Jatatiekizmantota vairaku pacientu apriipei, raZzotaja garantija vairs nav
spéka. Ja valkasanas laika rodas parmérigas sapes vai nepatikama sajdta, nekavéjoties sazinieties ar savu arstu vai savu specializéto veikalu.
Valkajiet izstradajumu tikai uz neskartas adas vai parsietas briices, nevis tieSi virsii uz savainotas vai traumétas adas; obligati ievérojiet
iepriek3&jo medicinisko instrukciju.

Svarbis nurodymai ~

Medicinos priemoné skirta naudoti tik vienam pacientui {N. Jei ji naudojama keliems pacientams gydyti, nebetaikoma gamintojo
atsakomybé uZ gaminius. Jei dévint gaminj atsiranda didelis skausmas arba nemalonus pojatis, nedelsdami kreipkités j savo gydytoja arba
artimiausia specializuota parduotuve. Dékite priemone tik ant sveikos arba mediciniskai apdorotos odos; nedévékite priemonés ant suZeistos
arba pazeistos odos, dévékite jg tik pries tai susipazing su medicininiais nurodymais.



EEIREE ~
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Huéng dan quan trong o

San pham y té nay [MD] chi dugc ding nhiéu an cho mot bénh nhan 0. Néu dung né cho nhiéu bénh nhan, khach hang s& bi mat bdo
hanh ctia nha san xuat. Néu c6 cam giac dau hodc khé chiu qué mdre khi duing né, xin ngung str dung san pham va lap tic lién hé véi bac st
hodc clra hang chuyén mén da cung cap san pham nay. Chi bdi sén pham Ién viing da nguyén ven hodc vét thuang da dudc digu tri, khong
bdi truc tiép 1én viing da bi tén thuang va chi st dung theo su hudng dan clia bac st trudc do.
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Nota penting -~
Produk perubatan ini hanya bertujuan untuk berbilang penggunaan pada seorang pesakit. .L’ﬂjika produk ini digunakan untuk merawat
lebih daripada seorang pesakit, liabiliti produk pengeluar terbatal. Jika rasa sakit yang berlebihan atau rasa tidak selesa berlaku semasa
memakai produk, sila tanggalkan produk dan hubungi doktor anda atau kedai pakar pembekal anda dengan segera. Sapukan produk hanya
.pada kulityang utuh atau luka, bukan secara langsung pada kulit yang cedera atau rosak dan hanya di bawah bimbingan perubatan terdahulu





