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medi GmbH & Co. KG
Medicusstrafe 1
D-95448 Bayreuth
Germany
F+49921912-0

F +49921912-57
info@medi.de
www.medi.de

medi Austria GmbH
Adamgasse 16/7

6020 Innsbruck

Austria

P +43512579515
F+4351257951545
vertrieb@medi-austria.at
www.medi-austria.at

medi Belgium NV
Staatsbaan 77/0099
3945 Ham

Belgium
T:+3211242560

F: 43211242564
info@medibelgium.be
www.medibelgium.be

medi Canada Inc/médi Canada Inc
597, Rue Duvernay, Verchéres
QC Canada)OL2R0O

T:+1450-583-3317/+1800 361 3153

F:+1888-583-6827
service@medicanada.ca
www.medicanada.ca

MAXIS a.s.,

medi group company
Slezskd 2127/13

12000 Prague 2

Czech Republic
T:+420571633510
F:+420571616 271
info@maxis-medica.com
www.maxis-medica.com

medi Danmark
Vejlegardsvej 59

2665 Vallensbaek Strand
Danmark
P+4570255610
F+4570255620
kundeservice@sw.dk
www.medidanmark.dk

medi Bayreuth Espafa SL
C/Canigb 2 -6 bajos
Hospitalet de Llobregat
08901 Barcelona

Spain

P +3493260 0400
F+34932602314
medi@mediespana.com
www.mediespana.com

medi France

Z.1.Charles de Gaulle

25, rue Henri Farman

93297 Tremblay en France Cedex
France

P+33148617610
F+33149633305
info@medi-france.com
www.medi-france.com

medi Hungary Kft
Bokor u. 21.

1037 Budapest
Hungary
P+3613710090
F+3613710091
info@medi.hu
www.medi.hu

medi Italia S.r.l.

Via Giuseppe Ghedini, 2
40069 Zola Predosa (BO)
Italy
P+390516132484
F+390516132956
info@medi-italia.it
www.medi-italia.it

Tachezy Sanit Srl.

Via Druso 48/a

39100 Bolzano

Italy

T:+39 0471288 068
F:+390471282773
info@tachezysanit.com
www.tachezysanit.com

medi Japan K.K.

5-1 Nihonbashi Kabutocho Chuoku
103-0026 Tokyo

Japan

T: +813 6778 2590

F: +813 58477901
info@medi-japan.jp
www.medi-japan.co.jp

medi Nederland BV
Heusing 5

4817 ZB Breda
The Netherlands
P +3176 5722555
F+317657 22565
info@medi.nl
www.medi.nl

medi Norway AS
Vestheimvegen 35
4250 Kopervik
Norway
T+4752844500
F+475284 4509
post@medinorway.no
www.medinorway.no

®
MIX
Papier aus verantwor-

tungsvollen Quellen

wa‘wiorg FSC® C022559

e

°
<1
I
i
S
I
o
N
©
<]
2
S
@
o
@
=
o
v}

mediven®

Gebrauchsanweisung. Instructions for use.
Mode d’emploi. Instrucciones de uso.
Instrucdes de utilizacao. Istruzioni per
I'uso. Gebruiksaanwijzing.

Brugsanvisning. Instrukcja obstugi.
MHCTPYKUMS NO UCMOMb30BaHMIO
Navod k pouZzivani. upute za upotrebu.
kullanim kilavuzu. Odnyieg xprnaong Tng.
haszndlati Gtmutatd. iHCTpyKLiA 3
BMKopucTaHHs. Navodila za uporabo za.
ndvod na pouzitie. Instructiuni de utilizare.
PBbKOBOACTBO 3a ynotpeba. MNXIN wmw.
kasutusjuhend. kayttdohje. lietoSanas
instrukcija. naudojimo instrukcija.
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World of .
Compression

since 1951

medi. | feel better.

mediven®

Gultig fur folgende mediven-Quali-
taten /Valid for the following models /
Valable pour les modéles suivants /
Vélido para las siguientes calidades /
Vélido para os seguintes modelos /
Valido periseguenti modelli / Geldig
voor de volgende soorten / Geelder for
folgende kvaliteter / Galler for foljande
kvaliteter/ Plati pro nasledujici kvality
/VaZi za sljedece kvalitete /
AENCTBUTEABHO AAS CAEAYHOLLIMX BUAOB
npoaykumnu / Asagidaki kaliteler icin
gecerlidir / Obowiazuje dla nastepu-
jacych rodzajéw / loyuel yia Ta
akoAouBa €idn/ Ervényes a
kévetkezd véltozatokra / AiicHo Arst
HacTynHux sikocTer / Veljavno za
naslednje vrste / Plati pre nasledujtice
kvality / sumps eds IJlusle
IJeldss: SERTFUTRE / BAR
LATR AR E /Valabil pentru urmatoarele
calitati/npq STann nax'n/Gyldig
for fglgende kvaliteter / AT D7 7#1)
T 4—I\ZEH /Baxu 3a creaHnte
kauectsa / Kehtib jargmistele
mudelitele / Voimassa seuraaville
malleille / Attiecas uz Sadiem veidiem /
Taikoma Sioms rasims:

mediven elegance
mediven for men
mediven comfort
mediven plus
mediven active
mediven forte
mediven angio
mediven 550 leg
mediven mondi
mediven sensoo
mediven cosy

Inhalt / Content

Deutsch /German
Englisch /English
Francais/French
Espafiol /Spanish

Portugués/ Portuguese

Italiano/ Italian
Nederlands /Dutch
Dansk/Danish
Svenska / Swedish
Cestina/Czech
Hrvatski/Croatian
Pycckuit / Russian
Tirkce / Turkish
Polski/Polish
EAAHNIKA / Greek
Magyar/Hungarian

YkpaiHcbka / Ukrainian
Slovenscina /Slovenian
Slovencina/Slovakian

ET/Arabic

A1 3Z / Chinese
Romana/Romanian
ya1'n/Hebrew
Norsk /Norwegian
Buarapcku / Bulgarian
Estonian/Eestlane

Finnish /Suomalainen

Latvian/ Latvietis
Lithuanian/ Lietuvis

4-7
7-10
10-14
14-17
17-21
21-24
24-27
27-30
30-33
33-36
36-39
39-43
43-46
46-50
50-53
53-56
56-60
60-63
63-66
66—-69
69-72
73-76
76-78
78-81
82-85
85-88
88-91
91-94
94-97



Anzieh-und Tragetipps

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

www.medi.biz/anziehen

1. mediven®

Tips on putting on and
wearing compression
stockings

Your mediven compression stocking
isa superior quality therapeutic

garment. Here are a few application
and care tips to help you:

www.medi.biz/donning

Symbolerlduterungen / Explanation of the symbols / Explication des symboles /
Explicacién de simbolos / Explicacdo de simbolos / Spiegazione dei simboli /
Verklaring van de symbolen / Symbolforklaring / Symbolférklaring /

Vysvétleni symbolli / Objasnjenje simbola / MosicHerne cumBonos / Aciklanan simgeler
Objasnienie symboli / ETregriynon oupBoAwy / Szimbdlumok magyardzata
MosicHeHHs cuMBOAIB / Razlaga simbolov / Vysvetlenie symbolov/ pglos 1095

TS B / fF5REREA / Explicare simboluri /noan v5 non o / Forklaring av symboler
06scHeHne Ha cumBoAnTe / Stimbolite selgitus / Symbolien selitykset /Simbolu
skaidrojums / Simboliy paaiskinimas

MD

UDI

Medizinprodukt / Medical product / Produit médical / Producto médico /
Dispositivo médico / Prodotto sanitario / Medisch product / Medicinsk produkt /
Medicinteknisk produkt / Zdravotni vyrobek “/ Medicinski proizvod /
MeamumHckoe napeane / Tibbi tirlin / Produkt medyczny / latpoTexvoloyiko
TPoidV / Orvostechnikai eszkoz / Meanunuit npoaykt / Medicinski pripomocek /
Zdravotnicky produkt/ puog bos | BT 2R / BB E M / Produs medical /
n w1 0k / Medisinsk produkt / MeanunHeko usaeave / Meditsiiniseade /
Ladkinnallinen tuote / Mediciniska ierice / Medicinos priemoné

Eindeutige Produktidentifizierung / Unique product identification / Identification
unique du produit/Identificacién clara del producto/ Identificacao Gnica do
produto/ Identificazione unica del prodotto / Duidelijke productidentificatie /
Entydig produktidentificering / Entydig produktidentifiering / Jednoznacnd
identifikace vyrobku / Jednoznacna identifikacija proizvoda / OaHosHauHas
nAeHTHOMKaLMA n3peans / Kesin diriin tanimlama / Jednoznaczna identyfikacja
produktu/ Zagng avayvwpian TpoiovTog / Egyértelm{ termékazonositas /
Yitka iaeHTHdIKaLis npoaykty / Enoznacna identifikacija izdelka / Jednoznacné
identifikdcia produktu/ wzsss 9luoe Jdpowe /| BEFT 2R ME —FR1R / BRI &
ARIZEE / Identificare univocd a produsului/ntn mg1 »mT/ Entydig
produktidentifikasjon / YHukanHa uaeHTHdUkauusa Ha nsaeareto / Unikaalne
tootetdhistus / Tuotteen yksiselitteinen tunniste / Viennozimiga produkta
identifikacija / Aiskus priemonés identifikavimas

Mehrmalige Anwendung durch einen Patienten (s. auch 6. Trage- und Nutzungs-
dauer)/Multiple uses by one patient (see also 6. Length of time that compression
clothing should be worn and used for) / Plusieurs utilisations par un patient (voir
également 6. Durée de port et d’utilisation) / Uso repetido por parte de un paciente
(véase también 6. Duracién y tiempo de uso) / Reutilizacdo por um Gnico paciente
(ver também a seccdo 6 Periodo de utilizacao e vida Util) / Utilizzo ripetuto da
parte di un paziente (vedere anche Paragrafo 6 Durata dell’utilizzo) / Meermalig
gebruik door een patiént (zie ook 6. Draag- en gebruiksduur) / Gentagen brug ved
samme patient (se 0gsa 6. Beere- og anvendelsestid) / Flergangsbruk av en patient
(se dven 6. Anvandningstid) / Vicendsobné pouZiti jednim pacientem (viz také 6.
Délka nosenia pouZzivani/Visekratna upotreba jednog pacijenta (v.i 6 Nosenje i
trajanje upotrebe) / MHOrokpaTHoe MCMOAb30BaHWE OAHWUM NaLMEHTOM (CM. Takxe
paspen 6 «[TPOAOAKUTEABHOCTbL HOLIEHWS 1 MCMIOAb30BaHKs») / Bir hasta tarafindan
¢tk kez kullanim (ayrica bakin 6. Giyme ve kullanim siresi) / Wielokrotne
stosowanie przez jednego pacjenta (patrz takze 6. Okres noszenia i uzytkowania) /
EmraveiAnupévn xprian amd évav aabevi (BA. etriong 6. Aidpkela xprong) /
Egy beteg éltali tobbszori hasznalat (Idsd még: 6. Viselési és hasznélati idStartam)
/ Baratopa3oBe BUKOPUCTAHHA OAHUM MaLEHTOM (AMB. TaKOX 6. Yac HOCIHHA Ta
BukopucTtanHa) / Veckratna uporaba na enem pacientu (gl. tudi 6. tocko Cas
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medi Polska Sp. z.0.0.
ultabedzka 22
44-121 Gliwice
Poland
T:+48-322306021
F:+48-322028756
info@medi-polska.pl
www.medi-polska.pl

medi Bayreuth Unipessoal Lda.
Rua do Centro Cultural, no. 43
1700-106 Lisboa

Portugal

T+351218437160

F 4351218470833

medi.portugal@medibayreuth.pt

www.medi.pt

medi RUS LLC

Business Center NEO GEO
Butlerova Street 17
117342 Moscow

Russia

T: +7-495374 04 56
F:+7-495374 04 56
info@medirus.ru
www.medirus.ru

medi Trading (Shanghai) Co. Ltd.

Room 1703, T1,

CES WEST BUND CENTER,
No. 277, Long Lan Road
Xuhui District

200232 Shanghai
People’s Republic of China
T:+86-2150582319
F:+86-2150582319

medi Sweden AB
Box 6034

19206 Sollentuna
Sweden

P+46 8969798
F+4686266870
info@medi.se
www.medi.se

Medi Turk Ortopedi Medikal Ic ve Dis Tic. AS
Mustafa Kemal Mah. 2156 Sokak No: 16

/4-5

06510 Cankaya Ankara
Turkey

T: 4903124352026
F:+903124341767
info@medi-turk.com
www.medi-turk.com

medi UK Ltd.

Plough Lane

Hereford HR4 OEL

Great Britain

P +441432373500
F+441432373510
enquiries@mediuk.co.uk
www.mediuk.co.uk

medi Australia Pty Ltd

83 Fennell Street

North Parramatta NSW 2151
Australia

P +61-2-9890 8696

F +61-2-9890 8439
sales@mediaustralia.com.au
www.mediaustralia.com.au

medi Ukraine LLC

Evhena Sverstiuka str, 11.
Kiev 02002

Ukraine

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

medi USAL.P.

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

P+13364494440
F+18885704554
info@mediusa.com
www.mediusa.com




nosenja in uporabe)/Viacndsobné pouZitie pacientom (pozri tieZ 6. Doba trvania
nosenia a pouzivania) / IJluwegsle 19, po p)6 po Bud posuo Sles (lul,
I3JI 1Jss 6. 38 Ibesle sldlwepsle) /2 —BESRER (2N 6.3W
HMEFRM) /—RRETVEERR ( FFESHE 6 HFAMEABER ) /
Utilizare multipla la acelasi pacient (vezi si 6. Durata de purtare si utilizare) /
Sy MM v T nv1dY XNT (RN a0 0y 6 - nw nbawin ) nwrmy /
Gjentatt bruk av en pasient (se ogsa 6. Baere- og bruksvarighet) / MHorokpaTHa
ynoTtpeba oT eAnH NauneHT (BMXTe CbLyo pasaen 6 MpoabmknTenHocT Ha
HoceHe u nonssaHe) / Uhele patsiendile korduvaks kasutamiseks (vt ka 6.
Kandmis- ja kasutamisaeg) / Useampi kaytto yhdelle potilaalle (ks. my&s 6. Kdyton
kesto ja kayttoika) / Vairakkartéjai lietosanai, lieto viens pacients (skatit ari 6.
sadalu “Valkasanas un lietosanas ilgums”) / Daugkartiniam naudojimui vienam
pacientui (taip pat Zr. 6 skyriy ,,Mavéjimo ir naudojimo nurodymai“)

Vom Umtausch ausgeschlossen / Cannot be exchanged / Ne peut pas étre échangé
/No se puede cambiar/Impermutdvel / Non si effettuano cambi/ Geen omruiling
mogelijk / Kan ikke byttes / Farinte bytas ut/ Nelze vyménit/ Zamjena je
iskljucena /He noprexut samene / Degistirme yapilamaz / Wymiana niemozliwa /
ATtrokAeiovtal aAAayeg/emaTpo@eg / Nem cserélhetd / He nipnaratots
noBepHeHHto / Zamenjava ni dovoljena/Vymenavylicend/ ¢, $lod JJdbzle /
TBIBH# / BEF I/ Exclusa Tnlocuirea /9% "M Ynnmin/ Kan ikke byttes / He e
Bb3MOXHa 3amsHa / Tagastamine vdlistatud / Ei vaihto-oikeutta / Sajauk3ana
pilnigiizslégta / Nekei¢iama

Trocken lagern /Store in a dry place / Stocker au sec / Almacenar seco / Conservar
num local seco/Conservare in luogo fresco e asciutto / Droog bewaren /
Opbevares tgrt / Lagras torrt / Skladujte v suchu / Skladistiti suho / XpaHuts 8
cyxom mecte / Kuru bir yerde saklayin / Przechowywac w suchym miejscu /Na
atroBnkeleTal ae ENpo PEPOG / Széraz helyen tarolandé / 36epirath cyxumu /
Hraniti na suhem / Skladovat na suchom mieste / s 50 B pJlo gl / FRTE
TFIRIRE A / B2 IR 1F A / Depozitati uscat /*w YXn0) anpIn "aw / Oppbevares tart
/ CbxpaHsBaiite B cyxo cberosHue / Hoida kuivas kohas / Sailytettava kuivassa /
Uzglabat sausa vieta / Laikyti sausoje vietoje

Vor Sonnenlicht schiitzen / Keep out of sunlight / Protéger du soleil / Proteger de la
luz solar/Proteger da luz solar / Riparare dai raggi solari / Beschermen tegen
zonlicht/ Beskyttes mod sollys / Skyddas mot direkt solljus / Chrarite pred
slune¢nim zéfenim / Cuvati od sunceve svjetlosti / 3awmiiaTs 0T BOSAEHCTBMSA
conHeuHoro ceeta/ Giines isinlarindan koruyun / Chronié przed storicem / Na
TTpoaTaTeVETAl ATTd TO NAIOKO WG/ Napfénytdl védendd / 3axuiiath Bia
COHAYHMX NpomeHiB / ZasCititi pred soncno svetlobo / Chranit pred sine¢nym
svetlom/Jl w00 Jlvgs [Jvpuw /B RBAXES /BREZAE/
Protejati de lumina soarelui/>w Yn2) no1 X1 wnw / Beskyttes mot solstrdler/
Masete OT cAbHUEBa cBeTAMHa / Kaitsta paikesevalguse eest / Sailytettdva suojassa
auringonvalolta /Sargat no saules gaismas / Saugoti nuo saulés Sviesos
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DEUTSCH / GERMAN

mediven®
Gebrauchsanleitung

Liebe Anwenderin, lieber Anwender,

vielen Dank flir Ihrentgegengebrachtes Vertrauen! Wir
freuen uns, dass Sie sich fiir einen medizinischen Kom-
pressionsstrumpf aus dem Hause medi entschieden
haben. Um die Wirksamkeit Ihrer Kompressionsthera-
pie sicherstellen zu kénnen, bitten wir Sie, sich einen
Augenblick Zeit zu nehmen und diese Gebrauchsan-
weisung sorgfaltig durchzulesen. Bewahren Sie sie gut
auf, damit Sie auch zu einem spateren Zeitpunkt wich-
tige Informationen nachschauen kdnnen. Sollten Sie
Fragen haben, wenden Sie sich bitte an Ihren behan-
delnden Arzt, das medizinische Fachpersonal Ihres
Vertrauens oder den medi Service (siehe Riickseite).

1. Zweckbestimmung - wofiir wird ein medizini-
scher Kompressionsstrumpfverwendet?

Rund- oder flachgestrickter medizinischer Kompressi-
onsstrumpf zur Kompression der unteren Extremi-
tédten, hauptsdchlich bei der Behandlung von Erkran-
kungen des Venen- oder LymphgefaRsystems.

2. Leistungsmerkmale — wie wirkt ein medizinischer
Kompressionsstrumpf?

Ein medizinischer Kompressionsstrumpf (ibt mit einem
graduierten (von unten nach oben abnehmenden)
Druckverlauf Kompression auf die Extremitaten aus.

3. Indikationen - bei welchen Krankheitsbildern wird
ein medizinischer Kompressionsstrumpf eingesetzt?

Nach der Diagnose haben Sie eine Kompressionsver-
sorgung von medi erhalten. Bitte folgen Sie der Anord-
nung lhres Arztes beziehungsweise des medizinischen
Fachpersonals, um ein optimales Therapieergebnis zu
erzielen. Bitte beachten Sie, dass jeder Strumpf auf-
grund der Materialbeschaffenheit, Herstellungsart
und der erhdltlichen Kompressionsklassen unter-
schiedliche Indikationen und Anwendungsgebiete hat.

lhr mediven Kompressionsstrumpf kann im Aligemei-
nen bei folgenden Indikationen eingesetzt werden:

Chronische Venenkrankheiten

- Verbesserung vendser Symptome

+ Verbesserung der Lebensqualitdt bei chronischen
Venenkrankheiten

- Prévention und Therapie venéser Odeme

+ Prdvention und Therapie vendser Hautveranderungen

+ Ekzemund Pigmentierung

- Dermatoliposklerose und Atrophie blanche

- Therapie des Ulcus cruris venosum

+ Therapie des gemischten (arteriell und vends bed-
ingten) Ulcus cruris (unter Berlicksichtigung der
Kontraindikationen:s. Punkt 4)

- Prdvention des Ulcus cruris venosum-Rezidivs

+ Schmerzreduktion beim Ulcus cruris venosum

- Varikose

- Initiale Phase nach Varikosetherapie

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

- Vendse Malformationen

4 - mediven®

Thromboembolische Venenkrankheiten

+ Oberflachliche Venenthrombose

- Tiefe Beinvenenthrombose

- Zustand nach Thrombose

+ Postthrombotisches Syndrom

+ Thromboseprophylaxe bei mobilen Patienten

Odeme

- Lymphddeme

- Odemeinder Schwangerschaft

- Posttraumatische Odeme

- Postoperative Odeme

« Postoperative Reperfusionsodeme

- Zyklisch idiopathische Odeme

- Lipédeme

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

- Berufsbedingte Odeme (Steh-, Sitzberufe)

- Medikamentds bedingte Odeme, wenn keine
Umstellung moglich ist

Andere Indikationen

- Adipositas mit funktioneller vendser Insuffizienz
- Entziindliche Dermatosen der Beine

- Ubelkeit, Schwindel in der Schwangerschaft

- Stauungsbeschwerden in der Schwangerschaft
+ Zustand nach Verbrennungen

+ Narbenbehandlung

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

Aufgrund verschiedener Herstellungsarten von medi-
zinischen Kompressionsstrimpfen und damit einher-
gehenden unterschiedlichen Wirkungsweisen emp-
fiehlt medi in der Regel rundgestrickte Kompres-
sionsstrimpfe (Strimpfe ohne Naht) bei Erkran-
kungen der Venen und flachgestrickte Kompressions-
strimpfe (Strimpfe mit Naht) bei Erkrankungen des
LymphgefdRsystems. Bei bestimmten Faktoren kann
jedoch nach Entscheidung des Arztes z.B. auch bei ei-
ner venosen Erkrankung eine Flachstrick-Versorgung
die geeignete Therapie sein (z.B. bei sehr groBen Um-
fangsdnderungen bzw. vertieften Gewebefalten).

So spielen insbesondere patientenindividuelle Faktoren
wie das Kérpergewicht, Art und Schwere des Odems
und die Beschaffenheit des Bindegewebes eine Rolle.
Daher unsere Empfehlung:

- Jehoherdas Kérpergewicht,

- jestérker die Odemneigung,

- jeausgepragterder Schweregrad der Erkrankung,

- jeweicherdas Bindegewebe,

desto kréftiger sollte das Strumpfmaterial sein!

Ihr Arzt beziehungsweise das medizinische Fachperso-
nal Ihres Vertrauens werden Sie bei der korrekten Aus-
wahl Ihres medizinischen Kompressionsstrumpfes un-
terstlitzen und beraten. So ist sichergestellt, dass dieser
Ihren individuellen Bediirfnissen gerecht wird — fiir mehr
Wohlbefinden und den bestmdéglichen Therapieerfolg.

4. Kontraindikationen—wann darfich den medizini-
schen Kompressionsstrumpf nicht tragen?

In folgenden Féllen dirfen medizinische Kompressi-

onsstrimpfe nicht getragen werden:

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschluss-
krankheit (wenneinerdieser Parameter zutrifft ABPI



<0,5,Knochelarteriendruck< 60 mmHg, Zehendruck
<30 mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg FuRriicken). Bei
Verwendung unelastischer Materialien kann eine
Kompressionsversorgung noch bei einem Kno-
chelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter
engmaschiger klinischer Kontrolle versucht werden.

- Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA 11 + V)

- Septische Phlebitis

+ Phlegmasia coerulea dolens

In folgenden Fallen sollte die Therapieentscheidung

unter Abwdgen von Nutzen und Risiko sowie der Aus-

wahl des am besten geeigneten Kompressionsmittels

getroffen werden:

- Ausgeprdgte ndassende Dermatosen

+ Unvertraglichkeit auf Kompressionsmaterial

- Schwere Sensibilitdatsstorungen der Extremitdt

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

+ Primdr chronische Polyarthritis

Wenn Sie nicht sicher sind, ob eine oder mehrere die-

ser Angaben auf Sie zutreffen, sprechen Sie mit lhrem

Arzt beziehungsweise dem medizinischen Fachperso-

nal Ihres Vertrauens.

Der rundgestrickte medizinische Kompressions-
strumpf mediven angio verfiigt Giber Produkteigen-
schaften, die optimal an die Bedirfnisse von Pati-
enten mit Begleiterkrankungen wie Diabetes mellitus
oder leichte bis mittelschwere periphere arterielle
Verschlusskrankheit (ABPI > 0,6) angepasst wurden.
Die Sicherheit des mediven angio wurde bei diesen
Patienten in einer klinischen Studie bestatigt.*

Folgende Risiken und Nebenwirkungen sind moglich:

Medizinische Kompressionsstrimpfe kénnen insbe-
sondere bei unsachgemdRer Handhabung

+ Hautnekrosen und

+ Druckschaden auf periphere Nerven

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

Bitte beachten Sie deshalb besonders unsere wichtigen
Hinweise und die Anziehanleitung (Abschnitt 7 und 8).
Die folgenden Symptome sollen zum sofortigen Ent-
fernen der Kompressionsversorgung und Kontrolle
des klinischen Befundes fiihren:

Blau- oder Weillfarbung der Zehen, Missempfin-
dungen und Taubheitsgefiihle, zunehmende
Schmerzen, Kurzatmigkeit und Schweil3ausbriiche,
akute Bewegungseinschrankungen.

1 Rother U et al. Safety of medical compression sto-
ckings in patients with diabetes mellitus or peripheral
arterial disease. BMJ Open Diabetes Res Care
2020;8(1):e001316.

5.Vorgesehene Anwender und Patientenzielgruppe

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

Patientenzielgruppe: Angehorige der Gesundheitsbe-
rufe versorgen anhand der zur Verfiigung stehenden

MaRe/GréRen und der notwendigen Funktionen/Indi-
kationen Erwachsene und Kinder unter Berlcksichti-
gung der Informationen des Herstellers nach ihrer
Verantwortung.

6.Trage- und Nutzungsdauer — wie lange kann ich
meinen mediven Kompressionsstrumpftragen?

Sofern vom Arzt nicht anders verordnet, tragen Sie |h-
ren mediven Kompressionsstrumpf flir ein optimales
Therapieergebnis taglich von morgens bis abends.
Wenn in Ausnahmefdllen (z.B. Langstreckenflug) die
reguldre Tragezeit deutlich Uberschritten wird, sollte
beim Tragen eines Schenkelstrumpfes das Haftband
mehrmals versetzt oder eine Strumpfhose als Alter-
native in Betracht gezogen werden.

Damit die Strimpfe optimal wirken, ist ein exakt gra-
duierter (von unten nach oben abnehmender) Druck-
verlauf Voraussetzung. Durch tagliches Tragen und
Waschen kénnen der medizinisch notwendige Druck
und die Elastizitat Ihres Kompressionsstrumpfes mit
der Zeit nachlassen. Die empfohlene Nutzungsdauer
betrdgt daher maximal 6 Monate. Nach der 6-mona-
tigen Nutzungsdauer ist bei einer Folgeverordnung
eines medizinischen Kompressionsstrumpfes eine er-
neute KdrpermaRkontrolle durch den medizinischen
Fachhandel notwendig, da sich auf Grund des Krank-
heitsbildes und der individuellen Lebensumstdnde die
Kérpermafe verandern kénnen.

Beachten Sie fir eine bestmdgliche Erhaltung der
Kompressionswirkung bitte auRerdem unsere Anzieh-
anleitung und Pflegehinweise (Abschnitt 8 und 10).
Nehmen Sie gerne Kontakt mit uns auf. Wir informie-
ren Sie Uber die Moglichkeiten, langfristig eine effek-
tive Therapie von Erkrankungen des Venen- oder
LymphgefdRsystems mit Hilfe von medizinischen
Kompressionsstrimpfen sicherzustellen.

7.Anwendungshinweise —was sollte ich wissen?

- Der Kompressionsstrumpf sollte von geschultem
Fachpersonal mit einer Einweisung in die Hand-
habung und Pflege des Kompressionsstrumpfs ab-
gegeben werden (siehe hierzu auch Abschnitt 8
und 10).

- Sollten wahrend des Tragens Schmerzen oder ver-
starkte Hautreizungen auftreten, ziehen Sie den
Strumpf sofort aus und konsultieren Sie lhren Arzt
oderdas medizinische Fachpersonal.

- Eine ausreichende Hautpflege in der Kompressions-
therapie ist unerldsslich. Besonders fetthaltige
Cremes oder Salben, aber auch Seifenriickstande
konnen Hautirritationen und Materialverschleild
hervorrufen und somit die Wirksamkeit des Kom-
pressionsstrumpfes beeinflussen. Daher bietet
medi eine speziell auf Kompressionsstriimpfe ab-
gestimmte Hautpflege an (medi day, medi night,
medi soft Schaum). Lassen Sie sich hierzu im
medizinischen Fachhandel beraten.

- Bei Kompressionsstrimpfen mit Silikon-Haftband
konnen bei Menschen mit sensibler Haut (durch
SchweiRbildung in Kombination mit mechanischer
Beanspruchung) Hautirritationen auftreten. Um
dem vorzubeugen, empfiehlt es sich, das Haftband
wahrend des Tages mehrere Male leicht zu versetzen.
Ungeeignete Hautpflege (siehe auch vorherigen
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Punkt) oderstarke BehaarungkdnneneinAbrutschen
des Schenkelstrumpfes verursachen. Lassen Sie sich
hierzu im medizinischen Fachhandel beraten.

- Scharfe Finger- und FuRnéagel, defektes Innen-
Schuhwerk, Schmuck sowie raue und verhornte Fer-
sen kénnen Schdaden am Gestrick verursachen.

- Bitte reparieren Sie lhre Strimpfe weder selbst
noch durch einen fremden Dienstleister, da dies
ausnahmslos zum Verlust der Gewahrleistung fiih-
rt. Des Weiteren kann dies die Qualitdt, Sicherheit
und Wirksamkeit des Produktes beeintrachtigen.
Informationen zur fachgerechten Reparatur durch
medi — sofern méglich — erhalten Sie im medizinis-
chen Fachhandel oder bei unserem Service.

+ 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 Ihren medizinischen Fach-
handler. Nurschwerwiegende Vorkommnisse, die zu
einer wesentlichen Verschlechterung des Gesund-
heitszustandes oder zum Tod fiihren kdnnen, sind
dem Hersteller und der zustdndigen Behorde des
Mitgliedsstaates zu melden. Schwerwiegende
Vorkommnisse sind im Artikel 2 Nr. 65 der Verord-
nung (EU) 2017/745 (MDR) definiert.

- Das textile Einndhetikett ist ein wichtiger Bestandteil
zurldentifikation und Ruickverfolgbarkeit des Produk-
tes. Bitte entfernen Sie dieses daher unter keinen Um-
stdnden aus dem Strumpf, indem Sie es heraustren-
nen oder abschneiden, da sonst der Anspruch auf
Gewdhrleistung, Reparatur oder Umtausch entfallt.

8. Anziehanleitung—was mussich beim Anlegen mei-
nes mediven Kompressionsstrumpfes beachten?

Am besten ziehen Sie Ihre Strimpfe sofort nach dem
Aufstehen an. Wenn Sie morgens duschen und lhre
Haut anschlieBend pflegen (siehe hierzu auch Ab-
schnitt 10 — Hautpflege), warten Sie kurz ab, bis die
Haut gut getrocknet ist. Das erleichtert das Anziehen
erheblich. Bitte legen Sie auch Ihre im medizinischen
Fachhandel erhdltlichen medi Textil- oder Gummi-
handschuhe bereit. Diese verwenden Sie spater, um das
Gestrick leichter am Bein zu verteilen oder sie von An-
fang an beim Anziehen zu tragen. Die Handschuhe haf-
ten besonders gut und erleichtern Ihnen das Anziehen.

Tipp: Fragen Sie auch nach praktischen Anziehhilfen wie
medi Butler, medi 2in1 oder medi slide.

Achten Sie beim Anziehen darauf, dass Ihre Fingerna-
gel rund gefeilt und glatt sind. Ebenfalls wichtig sind
gepflegte Fersen und Zehenndgel, damit das Gestrick
unbeschddigt bleibt. Legen Sie lhren Schmuck oder
Ilhre Armbanduhr bitte erst nach dem Anziehen der
Strimpfe an. Zum bequemen Anziehen Ihrer Kom-
pressionsstrimpfe setzen Sie sich bitte hin und legen
Ihren FuR auf eine Erhohung — zum Beispiel auf einen
kleinen Hocker.

Tipp bei Kompressionsstriimpfen mit offener Spitze:
Schliipfen Sie mit dem Fuf$ zuerst in die beiliegende An-
Zziehhilfe.

Die bildliche Erklarung zum Anziehen des Kom-
pressionsstrumpfes finden Sie auf Seite 1
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A. Fassen Sie in den Kompressionsstrumpf hinein und
greifen Sie die Ferse. Halten Sie die Ferse fest und
wenden Sie den Kompressionsstrumpf auf links.

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

C. Schliipfen Sie mit dem FuR in die Offnung (bei of-
fener Spitze mitsamt der Anziehhilfe) und ziehen Sie
den Kompressionsstrumpf vorsichtig bis zur Ferse
iber den Ful3.

D. Verteilen Sie anschlieBend das Material gleichmé-
Big und faltenfrei am Bein, indem Sie es Stiick fir
Stlick nach oben legen ohne den Strumpf dabei zu
iberdehnen. Uberpriifen Sie zwischenzeitlich den
korrekten Sitz an FuBspitze und Ferse. Korrigieren Sie
gegebenenfalls nach, indem Sie den Strumpf etwas
nach unten streichen (Tipp: Mit den Handschuhen
gehtes leichter).

Tipp bei Kompressionsstriimpfen mit offener Spitze:
Entfernen Sie nach diesem Schritt die Anziehhilfe, indem
Sie das FufSteil des Strumpfes in Richtung Ferse hoch-
klappen und die Anziehhilfe abziehen. Ziehen Sie danach
das FufSteil wieder lber lhren Fufs und verteilen Sie das
Gestrick gleichmdfig bis zum Zehenansatz.

E. Uberpriifen Sie zum Schluss den Sitz Ihres Kom-
pressionsstrumpfes. Ein Kniestrumpf sollte circa zwei
Zentimeter unterhalb der Kniekehle, ein Schenkel-
strumpf circa zwei Zentimeter unterhalb der Pofalte
enden. Eine Strumpfhose sollte bequem an der Taille
und der Zwickel fest im Schritt sitzen.

Tipp bei Schenkelstriimpfen:

Um die Naht zu schonen, greifen Sie beim Anlegen des
Strumpfes vorsichtig in das Gestrick und nicht in die
Naht des Haftbands.

Tipp bei Kompressionsstrumpfhosen:

Wenden Sie die gesamte Strumpfhose auf links. Erledigen
Sie dann pro Seite Schritt B und C. Erst danach verteilen
Sie — die Seiten abwechselnd — das Material etappenwei-
se hoch bis zur Taille.

Tipp fiir das Ausziehen:

Klappen Sie den Strumpf etappenweise bis zur Ferse nach
unten. Achten Sie bei Strumpfhosen darauf, die Seiten ab-
zuwechseln. Bei der Ferse angekommen, ziehen Sie das
Gestrick tiber den Fufs, indem Sie in das Gestrick greifen.
Ziehen Sie bei Schenkelstriimpfen nicht am Haftband.
Fragen Sie im medizinischen Fachhandel nach prak-
tischen Ausziehhilfen wie dem medi Butler Off oder der
medi 2inl. Das erleichtert Ihnen das Ausziehen erheblich.

“

Die Produkte sind trocken zu lagern und vor direkter

Sonneneinstrahlung und Hitze zu schiitzen.

- Das auf dem Schachteletikett abgebildete Sanduhr-
Symbol zeigt die spdteste Verwendbarkeit an. Diese
setzt sich aus der maximalen Lagerfahigkeit bei Se-
rienprodukten von 36 Monaten und der maximalen
Nutzungsdauer von sechs Monaten (siehe Ab-
schnitt 6) zusammen.

- Malanfertigungen und Sonderanfertigungen sind

9. Lagerungshinweis —wie und wie lange kann
ich meinen mediven Kompressionsstrumpf
lagern?



zur sofortigen Verwendung bestimmt. Daher setzt
sich die spateste Verwendbarkeit bei diesen Produk-
ten lediglich aus einem Monat fir Produktion,
Transportwege und Lieferung sowie der maximalen
Nutzungsdauer von sechs Monaten (siehe Ab-
schnitt 6) zusammen.

10. Pflegehinweise - was muss ich bei der Pflege mei-
nes mediven Kompressionsstrumpfes beachten?

+ Waschen Sie lhren Strumpftaglich nach dem Tragen.
Wirempfehlen mediclean oder ein spezielles Hand-
waschmittel zur schonenden Pflege. Alternativ ver-
wenden Sie ein Feinwaschmittel fiir die Hand- oder
Maschinenwdsche (Schonwaschgang bei 40°C) ohne
optischen Aufheller und Weichspiiler.

Tipp: Ein Wéschenetz schiitzt das Gestrick zusdtzlich.

« Wir empfehlen beim Waschen lhren Kompressions-
strumpf auflinks zu wenden. Waschen Sie ihn sepa-
rat oder mit farbgleichen Kleidungsstiicken.

+ Bei Flecken empfehlen wir den medi spot ex. Bitte
reinigen Sie den mediven Kompressionsstrumpf
weder chemisch noch mit Haushaltsmitteln.

+ Nach der Wésche kénnen Sie den Strumpf in ein
Handtuch einrollen und ausdriicken. Lassen Sie den
feuchten Strumpf bitte nicht im nassen Handtuch
liegen, sondern trocknen Sie ihn an der Luft. Legen
Sie ihn auf keinen Fall in die Sonne oder auf einen
Heizkorper.

+ Alternativ konnen Sie Ihren mediven Strumpf auch
im Schongang Ihres Waschetrockners trocknen.

« Ziehen Sie Strimpfe mit Naht (flachgestrickte
Strimpfe) nach dem Waschen in Form.

%/ Bej 40 Grad waschen

2 Nichtbleichen

Trommeltrocknen niedrige Temperatur
(schonend)

2 Nicht biigeln

®  Nicht chemisch reinigen

11. Materialzusammensetzung - welche Inhaltsstof-
fe hat mein mediven Kompressionsstrumpf?
Ihrem Kompressionsstrumpfeingendhten
Textiletikett.

- Latexfrei: In diesem Produkt ist kein Gummi verar-
beitet, der aus dem Milchsaft tropischer Pflanzen
gewonnen wird.

- mediven comfort und mediven for men enthalten

Lanolin. Dabei handelt es sich um ein natirliches
Wollwachs zur Hautpflege.

- Alle mediven Kompressionsstriimpfe
enthalten Polyamid und Elastan.
Genauere Angaben finden Sie aufdem an

12. Entsorgung - wie muss ich meinen mediven Kom-
pressionsstrumpf entsorgen?

- Bitte entsorgen Sie Ihren medizinischen Kompres-
sionsstrumpf (ber den Rest- beziehungsweise
Hausmdill. Es bestehen keine besonderen Kriterien
zurVernichtung.

ENGLISCH /ENGLISH

mediven®
Instructions for Use

Dear Customer, Thank you for placing your trust in us!
We're delighted that you’ve chosen medical compres-
sion stocking from medi. To ensure that your compres-
sion therapy is effective, please take a moment to
read through these instructions for use carefully. En-
sure that you store this important information care-
fully so that you can also refer back to it at a later
point in time. Should you have any questions, please
consult the doctor treating you, the medical professi-
onals that you have sought care from or the medi Ser-
vice team (see reverse).

1.Intended use - what is medical compression sto-
cking used for?

Round- or flat-knitted medical stockings are used for
compression of the lower extremities, mainly for the
treatment of disorders of the venous and lymphatic
systems

2. Features - how does medical compression sto-
cking work?

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.

3.Indications - which conditions is medical com-
pression stocking used to treat?

You have received compression stocking from medi
following your diagnosis. Please follow your doctor’s
orders and/or the orders of your medical specialist in
order to obtain optimal therapeutic results. Please
note that each item of compression stocking has diffe-
rentindications and applications due to their differing
material properties, how they were manufactured and
the compression classes that they are available in.

In general, your mediven compression stocking can
be used for the following 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

- Eczema and pigmentation

- Lipodermatosclerosis and atrophic blanche

+ Therapy of the venous ulcer

- Therapy for mixed (caused by arterial and venous is-
sues) ulceration (taking the contraindications into
account:see item 4)

+ Prevention of recurrent venous ulcer

+ Pain reduction forvenous ulcer

- Varicose veins

+ Initial phase following varicose vein therapy

+ Functional venous insufficiency (with obesity or jobs
thatinvolve a lot of sitting or standing)

+ Venous malformations

Thromboembolic venous diseases

+ Superficial venous thrombosis

- Deepveinthrombosisin the leg

+ Conditions that follow on from thrombosis
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+ Post-thrombotic syndrome
- Thrombotic prophylaxisin mobile patients

Oedema

+ Lymphoedema

+ Oedema during pregnancy

- Post-traumatic oedema

- Post-operative oedema

- Post-operative reperfusion oedema

+ Cyclicidiopathic oedema

- Lipoedema

+ Conditions involving stasis due to immobility
(arthrogenic 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

Please observe the following instructions:

Due to the different manufacturing methods used for
medical compression stocking and the different
modes of action that they elicit, medi generally recom-
mends that round-knitted compression stocking (sto-
cking without seams) be used for venous conditions
and flat-knitted compression stocking (stocking with
seams) be used for lymphatic system conditions. Ho-
wever, flat-knitted stocking may still be an appropriate
therapy for a venous condition, for example (e.g. if the
limbisvery large atone pointand narrow at another or
if tissue folds are very deep). Note that this decision
can only be made by a doctor.

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

Therefore, our recommendation is as follows:

+ The higherthe patient’s weight,

- The more they tend towards oedema,

+ The more severe the disease,

+ The softertheir connective tissue,

-> The more compressive the stocking material needs
to be!

Your doctor or the medical professionals treating you
will support and advise you in selecting the correct
medical compression stocking for you. This ensures
that your individual needs are met, which increases
your wellbeing and provides you with the best chan-
ces of therapeutic success.

4. Contraindications - are there instances in which |
should not wear the medical compression stocking?

Medical compression stocking may not be worn if the

patient has the following conditions:

- Advanced peripheral arterial occlusive disease (if
one of these parameters is present: ABPI < 0.5, ankle
arterial pressure < 60 mmHg, toe pressure <
30mmHg or TcPO2 < 20 mmHg on dorsum of foot).

8 « mediven®

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 + V)

+ 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

equipment:

- Severe weeping dermatosis

- Intolerance to compressive material

- Severe paraesthesiain the limbs

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

+ Primary chronic polyarthritis

If you are not sure whether one or more of these

statements applies to you, speak to your doctor and/

orthe medical personnel treating you.

The round-knit medical compression stockings, me-
diven angio, have product characteristics which are
specially formulated to ensure that they are optimal
for serving the needs of patients with concomitant
conditions such as diabetes mellitus or mild to midd-
ling peripheral arterial occlusive disease (ABPI > 0.6).
mediven angio has been confirmed to be safe for this
patient population in a clinical study.*

The following risks and the following side effects may
occur:

Medical compression stocking may incur the follow-
ing, especially if handled incorrectly:

+ Skin necrosis and

- Pressure damage to peripheral nerves.

If your skin is sensitive, the compressive equipment
may cause itchiness, peeling or signs of inflammation.
Adequate skincare under the compression stocking is
vital. Therefore, please take particular care to observe
our important notes and the instructions for putting
the compression stocking on (sections 7 and 8).

If the following symptoms are experienced - the com-
pression stocking should be removed immediately and
clinical advice sought: Change in toe colour - blue or
white, new experience of paraesthesia or numbness in
toe foot orleg, increase of pain, shortness of breath, sud-
den sweating or acute limitation in movement of limb.

1 Rother U et al. Safety of medical compression sto-
ckings in patients with diabetes mellitus or peripheral
arterial disease. BMJ Open Diabetes Res Care
2020;8(1):e001316.

5.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.



6.How long should my mediven compression sto-
cking be worn for? How long can it be used for?

Unless otherwise specified by the doctor, wear your
mediven compression stocking from morning to night
foroptimal therapeutic results. . If the maximum wea-
ring time is exceeded by a significant amount in ex-
ceptional cases (e.g. long haul flights), the top band
should be moved frequently if you are wearing a
thigh-length stocking, or you should consider wearing
tights as an alternative.

A precise pressure gradient (high pressure at bottom,
decreasing towards the top) is required to ensure that
compression stocking functions optimally.Through dai-
ly wearing and washing, the medically necessary pres-
sure and elasticity of your compression stocking can
decrease over time. The stockings should therefore only
be used for a maximum of six months. If the medical
compression stocking has been used for six months and
arepeat prescription is issued, the patient’s dimensions
must be checked again by the medical specialist retailer
as they could have changed due to the patient’s conditi-
on or theirindividual circumstances.

Observe our instructions for putting on the stockings
and instructions for care to ensure that the compressive
effect is maintained as well as possible (sections 8 and
10). Please do not hesitate to get in touch with us. We
can give you information on the options for ensuring
long-term effective therapy for venous and lymphatic
system disorders using medical compression garments.

7. Instructions for use - what should | know?

+ The compression stocking should be issued by
trained specialists with a briefing on how to handle it
and how to care for the compression stocking (see
sections 8 and 10 on this).

« If painorincreased irritation of the skin occurs while
you are wearing the compression stocking, remove it
immediately and consult your doctor or the medical
specialists.

+ Appropriate skincare must be maintained during
compression therapy. This is essential. Creams or
salves that are particularly greasy and also soap
residue can cause skin irritation and material wear
and can thus impair the efficacy of the compression
stocking. Therefore, medi also offers a skincare
range (medi day, medi night, medi soft foam lotion)
that is specially formulated for compression stock-
ing. Please visit a medical specialist retailer to dis-
cuss which productis right for you.

+ Compression stockings with a silicone top band can
cause skin irritation in people with sensitive skin
(caused by perspiration in combination with me-
chanical stress). In order to prevent this, it is recom-
mended that the top band is repositioned slightly
several times throughout the day. If the patient uses
unsuitable skincare (see also previous point) or has a
lot of body hair, then the compression stocking could
slip. Please visit a medical specialist retailer to dis-
cuss this, should it occur.

- Sharp fingernails and jewellery can cause damage to
the knit fabric.

- Do not attempt to repair your compression stocking
yourself or to have it repaired by an external service
provider, as this will render the guarantee void, with-

outexception. Furthermore, this canimpairthe qual-
ity, safety and efficacy of the product. You can obtain
information on correct repair by medi - if possible -
from your medical specialist retailer or our services.

+ Intheeventofany complaintsregarding the product
such as damage to the fabric or a fault in the fit,
please report to your specialist medical retailer di-
rectly. Only serious incidents which could lead to a
significant deterioration in health or to death are to
be reported to the manufacturer or the relevant au-
thorities in the EU member state. The criteria for se-
riousincidents are defined in Section 2, No. 65 of the
Regulation (EU) 2017/745 (MDR).

+ The sewn-in fabric label is an important component
inensuring thatthe identification and traceability of
the product is guaranteed. Therefore, ensure that it
isnotremoved from the compression stocking under
any circumstances. Do not tear it out or cutitout, as
thisrenders any claim to the guarantee, repair or ex-
change null and void.

8.Careinstructions - what do | need to do when put-
ting on my mediven compression stocking?

Explanatory videos with tips and tricks for putting on
the stocking correctly can be found here:

Ideally, you should put the compression stocking on
immediately after you wake up. If you have a shower
in the morning and then apply skin care products (see
“Section 10 - Skin care products” here), then you
should wait a while until your skin is completely dry.
This will make it far easier to put on the compression
stocking. Please also ensure that you have your medi
fabric gloves or rubber gloves ready. These are availa-
ble from specialist medical retailers. You will use them
later. They make it easier to distribute the fabric over
the leg, or you can use them to put the stocking on,
right from the beginning. The gloves make it easier to
puton the stocking.

Tip: Ask about useful donning aids such as the medi But-
ler, medi 2in1 and medi slide.

When you are putting the stocking on, ensure that
your fingernails have been filed into a smooth, roun-
ded shape. It is also important to ensure that your
heels and toenails are well cared for to avoid causing
damage to the knitted fabric. Only put your jewellery
or watch on once you have put the compression sto-
cking on. To ensure that your compression stocking is
easy to put on, sit down and place your foot on an ele-
vated support, such as a small stool.

Tip for compression stockings with open toe: First,
place your foot in the attached donning aid.

A. Reach into the compression stocking and grasp the
heel. Hold the heel and turn the compression stocking
inside out.

B. The foot part (which has remained inside the com-
pression stocking) now forms an opening. Stretch the
opening out slightly using both hands.

C. Slide your foot into the opening (if the stocking has
an opening in the toe, do this using the donning aid
that comes with the product) and pull the compressi-
on stocking over your foot carefully, up to the heel.

D. Then distribute the material evenly over the leg wit-
hout causing wrinkles. Do this by pulling it up the leg
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bit by bit, ensuring that the compression stocking is not
overstretched. In the interim, check that it is correctly
fitted on the toe and heel. If required, correct this once
you have put it on by pulling the compression stocking
down slightly (tip: this is easier if you use the gloves).

Tip for compression stockings with open ends: After
this step, remove the donning aid by folding the foot part
of the compression stocking up towards the heel and
pulling the donning aid out. After this, pull the foot com-
ponent over your foot again and spread the knitted fa-
bric evenly up to the start of the toes.

E. Finally, check the position of your compression sto-
cking. A knee stocking should be positioned around
two centimetres below the back of the knee, a thigh
stocking should be positioned around two centime-
tres under the fold of the buttock. Tights should be
comfortable around the waist and the gusset should
fitsecurely around the crotch.

Tip for thigh stockings:
To protect the seam, grip the knitted fabric carefully
when putting the compression stocking on - do not grip
the seam of the top band.

Tip for compression tights:

Turn the pair of tights completely inside out. Then com-
plete steps B and C for each side. After this, distribute
the material on both sides evenly and in stages, first
pulling up one side a little, then the other, until the tights
are pulled up to your waist.

Tip for taking off the stocking:

Fold the compression stocking down in stages until you
reach the heel. Ensure that you switch between the
sides when removing stockings (lower one side slightly
first, then the other). When you reach the heel, grip the
knitted fabric and pull it over the foot. If the stockings
are ankle stockings, do not tug on the top band. Ask your
medical specialist retailer about handy doffing aids such
as the medi Butler Off or the medi 2in1. They make it far
easier to take off the compression stocking.

The products must be stored in a dry place and out of

direct sunlight and heat.

+ Thehourglasssymbolshown on the box label oron the
measurement chart shows the latest date that the
compression clothing can be used up until. For stand-
ard products the expiry date has been calculated by
adding the maximum storage duration for standard
products (36 months) and the maximum amount of
time that the stocking can be used for (6 months).

- Models that have been tailored for the patient and
made-to-measure versions are intended for imme-
diate use. Therefore, the expiry date is calculated by
adding the production, transportation and delivery
duration (one month) and the maximum amount of
time that the stocking can be used for (six months).

9. Storage instructions - how long can | store
my mediven compression stocking, and how
should I store it?

10. Care instructions - what do | need to take note of
in order to maintain my mediven compression
stocking optimally?

+ Wash yourcompression stocking every day afteryou
have worn it. We recommend that you use medi
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cleanoraspecially formulated hand wash detergent
to ensure gentle care. Alternatively, you can use
washing detergent fordelicates to wash the clothing
by hand or in the machine (delicates cycle at 40°C)
without optical bleach or conditioner.

Tip: A net washing bag offers extra protection for the
knitted fabric.

- We recommend that you turn your compression
stocking inside out when washing it. Wash it sepa-
rately or with clothing thatis similarin colour.

« If the compression stocking is stained, we recom-
mend that you use medi spot ex. Please do not dry
clean mediven compression stocking or clean it with
household agents.

+ Afterwashing, you can roll the compression stocking
up in a towel and press it to dry it. Do not leave the
damp compression stocking in the wet towel, in-
stead letitdryintheair. Donotplaceitin sunlightor
on aradiator/heating appliance.

- Alternatively, you could also dry your mediven com-
pression stocking in your tumble dryer using the
delicates cycle.

+ Stretch compression stocking with a seam (flat-knit-
ted stocking) back into shape after washing.

Wash up to 40°C (delicates cycle)

Do not bleach

Tumble dry at low temperatures (delicates cycle)
Do notiron

Do not dry-clean

R Bk g

11. Material composition - which ingredients does
my mediven compression stocking contain?

« Allmediven compression stockings

contains polyamide and elastane. You can @
find more detailed information on the fabric
label sewn into your compression stocking.

- Latex free: This product does not contain any rubber
that has been obtained from the latex tapped from
tropical plants.

- mediven comfortand mediven for men contain lano-

lin. Lanolin is a natural wool wax used in skin care
products.

12. Disposal - how should | dispose of my mediven
compression stocking?

+ Pleasedispose of your medical compression stockings
via your general waste or household waste. There are
no specific criteria for disposing of the stockings.

FRANCAIS / FRENCH

mediven®
Mode d’emploi de

Chers utilisateurs et utilisatrices, nous vous remercions
pour votre confiance ! Nous sommes heureux que vous
ayez choisi un accessoire de compression médicale de
la marque medi. Afin d’assurer I'efficacité de votre
traitement de compression, nous vous prions de bien



vouloir lire ce mode d’emploi avec soin. Conservez-le
pour pouvoir consulter les informations importantes
qu’il contient a une date ultérieure. En cas de que-
stions, veuillez vous adresser a votre médecin traitant,
au professionnel de la santé de votre choix ou au ser-
vice aprés-vente de medi (voir coordonnées au dos).

1. Utilisation prévue - Pourquoi utiliser un acces-
soire de compression médicale ?

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.

2. Caractéristiques — Comment fonctionne un acces-
soire de compression médicale ?

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

3. Indications — Pour quelles indications utilise-t-on
un accessoire de compression médicale?

Vous avez recu un accessoire de compression de medi a
la suite a de I'établissement de votre diagnostic. Veuillez
suivre les instructions de votre médecin professionnel
dela santé afin d’atteindre des objectifs thérapeutiques
optimaux. Veuillez noter que chaque accessoire de
compression présente des indications et domaines
d’application différents selon le matériau, le type de fa-
brication et les classes de compression offertes.

Votre accessoire de compression mediven peut étre
utilisé pour les indications suivantes:

Maladies veineuses chroniques

Amélioration des symptomes veineux

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

Prévention et traitement des cedémes veineux
Prévention et traitement d’altérations cutanées
veineuses

Eczéma et pigmentation

- Sclérodermie et atrophie blanche

Traitement d’ulcéres cruraux veineux

Traitement d’ulcéres cruraux mixtes (d’origine arté-
rielle et veineuse) (en tenant compte des contre-in-
dications: voir point 4)

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

Varices

Phaseinitiale aprésun traitement desvarices
Insuffisance veineuse fonctionnelle (dans les cas
d’obésité et de métiers assis ou debout)
Malformations veineuses

Maladies veineuses thromboemboliques
+ Thrombose veineuse superficielle
+ Thrombose profonde des jambes
+ Traitementaprés une thrombose
- Syndrome post-thrombotique
Prévention de la thrombose pour les patients mobiles

Edémes

- (Edémeslymphatiques

+ (Edémes pendantla grossesse
+ (Edémes post-traumatiques
+ (Edémes post-opératoires

Edemes de reperfusion post-opératoires

Edemes idiopathiques cycliques

Lipcedemes

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

Edemes professionnels (métiers assis ou debout)
(Edemes causés par des médicaments si un change-
mentde médicament estimpossible

Autres indications

+ Obésité avec insuffisance veineuse fonctionnelle
Dermatoses inflammatoires des jambes
Nausées, vertiges pendant la grossesse

+ Obstructions de veines pendant la grossesse

+ Traitementalasuite de brilures

- Traitementdes cicatrices

Veuillez respecter les instructions suivantes:

En raison des différents types de fabrication des ac-
cessoires de compression medicale et les des diffé-
rents effets associés, medi recommande en régle gé-
nérale les accessoires de compression a mailles
circulaires (sans couture) pour les maladies vascu-
laires et les accessoires de compression a mailles
plates (avec couture) pour les maladies du systéeme
lymphatique. Toutefois, votre médecin pourrait dé-
cider, en se basant sur certains facteurs, qu’un acces-
soire a mailles plates pour une maladie vasculaire est
le traitement approprié (par p. ex., en cas de change-
ments trés importants de 'ampleur de la maladie ou
bien en cas de plis de tissus profonds).

De méme, des facteurs individuels propres au patient
tels que le poids, le type et |a gravité de 'cedéme ainsi
que les propriétés du tissu conjonctif jouent un rdle
dans le choix de l'accessoire.

C'est pourquoi, selon nos conseils:

plus le poids est élevé,

plusle risque d’apparition d’cedémes est élevé,

plus la maladie est grave,

plus le tissu conjonctif est mou,

plus le matériau de I'accessoire de compression doit
étrerobuste!

Votre médecin ou le professionnel de la santé spéciali-
sé de votre choix vous assistera et vous conseillera au
moment de choisir votre accessoire de compression
médicale. Cela assurera que vos besoins individuels
sont pris en compte — pour plus de confort et pour le
succes de votre traitement.

4. Contre-indications — Quand ne faut-il pas porter
I'accessoire de compression médicale?

Dans les cas suivants, vous ne devez pas porter
d’accessoire de compression médicale:

« Artériopathie oblitérante périphérique avancée (lor-
sque l'undes parameétres suivantsestvérifié:indice de
pression systolique [IPS] < 0,5, pression artérielle de la
cheville < 60 mmHg, pression des orteils < 30 mmHg
ou pression transcutanée d’'oxygéne [TcPO2] < 20
mmHg dos du pied). En utilisant des matériaux non
élastiques, il est possible de tenter un traitement de
compressionavec une pressionartérielle de lacheville
entre 50 et 60 mmHg sous contrdle clinique étroit.

« Insuffisance cardiaque décompensée (NYHA Il + V)

+ Phlébite septique

+ Phlébite bleue

mediven®. 11



Dans les cas suivants, la décision du traitement doit

dépendre d’une analyse des risques et des bénéfices

ainsi que du choix de 'accessoire de compression le

plus approprié:

- Dermatoses fortement suintantes

+ Incompatibilité avec le matériau de compression

+ Troubles sévéres de la sensibilité des extrémités

+ Neuropathie périphérique avancée (p. ex., en cas de
diabeéte sucré)

- Polyarthrite chronique primaire

Si vous n’étes pas ) certain ou certaine que I'une ou
plusieurs de ces points vous concernent, veuillez con-
sulter votre médecin ou le professionnel de la santé
spécialisé de votre choix.

L'accessoire de contention médical a mailles circulaires
mediven angio présente des caractéristiques qui ont
été adaptées de maniére optimale aux besoins des pa-
tients souffrant de maladies concomitantes telles que
le diabéte sucré ou une artériopathie oblitérante péri-
phérique Iégére a modérée (IPS > 0,6). Linnocuité de
mediven angio a été confirmée par une étude clinique
menée chez ces patients.*

En cas d’utilisation incorrecte, les accessoires de com-
pression medicale peuvent comporter des risques et
avoir des effets secondaires, dont:
+ lanécrose cutanée;
- des |ésions causées parla pression sur

les nerfs périphériques
Les personnes a la peau sensibles peuvent présenter
des démangeaisons, des desquamations et des signes
d’inflammation sous les accessoires de compression.
C’est pourquoi il est recommandé de soigner adéqua-
tement la peau sous l'accessoire de compression.
Veuillez en particulier respecter nos directives impor-
tantes et lesinstructions d’enfilage.
Si les symptomes suivants apparaissent, veuillez im-
médiatement retirer I'accessoire de compression et
consulter un professionnel de la santé: orteils colorés
en bleu ou en blanc, troubles sensoriels ou sensations
d’engourdissement, augmentation de la douleur, es-
soufflement et transpiration excessive, restrictions
importantes de la mobilité.

1 Rother U et al. Safety of medical compression sto-
ckings in patients with diabetes mellitus or peripheral
arterial disease. BM] Open Diabetes Res Care
2020;8(1):e001316.

5. 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.

6.Durée de port et d’utilisation - Combien de temps
puis-je porter mon accessoire de compression me-
diven?

Sauf prescription contraire de la part du médecin,
portez votre accessoire de compression mediven tous
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les jours du matin au soir pour un résultat thérapeu-
tique optimal. Si, dans des cas exceptionnels (p. ex. vols
long-courrier), vous dépassez considérablement la du-
rée de port habituelle, il convient, pour les bas mi-cu-
isse, de déplacer plusieurs fois la bande adhésive, ou
bien de considérer de porter un bas-genou a la place.
Pour que les accessoires de compression déploient un
effet optimal, une compression dosée avec précision
(décroissante du bas vers le haut) est indispensable. Par
suite du port quotidien et du lavage, la pression médi-
calement nécessaire et I'élasticité de votre accessoire
de compression peuvent diminueravec le temps. La du-
rée d’utilisation conseillée est par conséquent de 6 six
mois au maximum. Aprés une durée d’utilisation de 6
six mois, s’il est toujours indiqué de porter un accessoire
de compression médicale, faites verifiera nouveau vos
mensurations aupres de votre fournisseur médical spé-
cialisé, car elles peuvent avoir changé en raison de
Ivolution de votre maladie et de vos conditions de vie.
Pour préserver du mieux possible I'effet de compres-
sion, veuillez en outre respecter nos instructions
d’enfilage et les conseils d’entretien (sections 8 et
10). N’hésitez pas @ communiquer avec nous. Nous
vous informerons des possibilités pour a compressi-
on médicale.

7.Instructions d’utilisation — Que faut-il savoir?

+ L'accessoire de compression doit étre remis par une
personne spécialisée et formée, avec des instruc-
tions de manipulation et d’entretien (voir a cet effet
également les sections 8 et 10).

Sivousressentez des douleurs ou que votre peau est
trés irritée pendant le port, veuillez retirer immédi-
atement I'accessoire de compression et consulter
votre médecin ou votre professionnel de la santé
spécialisé.

Il 'est indispensable de prendre soin de votre peau
pendant le traitement par compression. Les cremes
et pommades particulierement grasses ainsi que les
résidus de savon peuvent provoquer des irritations
cutanées et I'usure du matériau et ainsi influencer
I'efficacité de I'accessoire de compression. Ceest
pourquoi medi propose des produits de soin de la
peau spécialementadaptés aux accessoires de com-
pression (medi day, medi night et la mousse medi
soft). Demandez conseil avotre fournisseur médical
spécialisé.

Lors du port d’accessoires de compression a bande
adhésive en silicone, les personnes a peau sensible
peuvent présenter des irritations de la peau causée
par la combinaison de la sueur et des sollicitations
mécaniques). Pour éviter cela, il est recommandé de
déplacer légerement la bande adhésive plusieurs
foisau coursde lajournée. Des soins dela peauinap-
propriés (voir également le point précédent) ou une
forte pilosité peuvent faire glisser I'accessoire de
compression. Demandez conseil a votre fournisseur
médical spécialisé.

Les ongles longs et les bijoux peuvent endommager
le tricot.

Ne réparez pas vos accessoires de compression
vous-mémes et ne faites pas appel a un prestataire
tiers, car cela entrafnerait 'annulation de la garan-
tie, sans exception. De plus, cela pourrait affecter la
qualité, la sécurité et 'efficacité du produit. Vous



trouverez des informations concernant la répara-
tion correcte par medi (dans la mesure du possible)
aupres de votre fournisseur médical spécialisé ou de
notre service aprés-vente.

En cas de réclamations en rapport avec le produit,
par exemple, pour un tricot endommagé ou des dé-
fauts d’ajustement, veuillez communiquer directe-
ment avec votre fournisseur médical. Seuls les inci-
dents graves pouvant mener a une détérioration
considérable de I’état de santé ou a la mort doivent
étre signalés au fabricant ou aux autorités compé-
tentes de I’Etat membre. Les incidents graves sont
définis a larticle 2 no 65 du Réglement (UE)
2017/745 relatif aux dispositifs médicaux (MDR).
’étiquette brodée dans le textile est importante a
des fins d’identification et de suivi du produit. Ainsi,
veuillez en aucun ne jamais cas la retirer de
accessoire de contention compression en
I'arrachant ou en la découpant, car cela ménerait a
une annulation de la garantie et de votre droit a la
réparation ou a I'échange.

8. Instructions d’enfilage - Comment enfiler correc-
tement mon accessoire de compression mediven ?

Vous trouverez ici des vidéos compréhensibles avec
des conseils et des astuces pour enfiler correctement
votre accessoire de compression:

Enfilez vos accessoires de compression dés le lever.
Apres avoir pris votre douche le matin et pris soin de
votre peau (voir la section 10 — soins de la peau), at-
tendez un peu que la peau soit bien séche. Cela vous
permettra d’enfiler I'accessoire plus facilement. Veuil-
lez également préparer vos gants en tissu ou en ca-
outchouc medi qu’il est possible de se procurer au-
prés de votre fournissuer médical spécialisé. Vous les
utiliserez plus tard pour répartir plus facilement le
tricot sur votre membre affecté, ou vous pouvez les
enfiler dés le début. Ces gants adhérent particuliére-
ment bien au tricot et facilitent I'enfilage.

Conseil: Renseignez-vous également sur nos aides a
I'enfilage pratiques, telles que le medi Arm Butler, le medi
2inlou le medi slide.

Lors de I'enfilage, veillez a ce que vos ongles soient li-
més et lisses. Il est également important que vos ta-
lons et ongles des pieds soient soignés afin de ne pas
endommager le tricot. Veuillez attendre d’avoir enfilé
Iaccessoire de compression avant de mettre des bi-
joux ou votre montre. Pour enfiler confortablement
vos accessoires de compression, veuillez vous assoir
et placer le pied en hauteur, par exemple sur un petit
tabouret.

Conseils pour les accessoires de compression a pied
ouvert: Insérez d'abord le pied dans l'aide a 'enfilage.

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

B. La partie pour le pied qui est restée a I'intérieur de
I"accessoire de compression forme maintenant une
ouverture. Ecartez légérement l'ouverture avec les
deux mains.

C.Insérezle pied dans I'ouverture (si le pied est ouvert,
avec l'aide a I'enfilage) et tirez I'accessoire de com-
pression avec précaution sur le pied jusqu’au talon.

D. Ensuite, répartissez le tricot de maniére homogene
et sans plis sur la jambe en tirant I'accessoire de com-
pression petit a petit vers le haut sans le tendre exces-
sivement. Verifiez entre-temps que l'accessoire de
compression est placé correctement au niveau des
orteils et du talon. Corrigez cela, si nécessaire, en
poussant l'accessoire de compression légérement
vers le bas (astuce: c’est plus facile avec les gants).

Conseils pour les accessoires de contention compres-
sion a pied ouvert: Aprés cette étape, retirez l'aide a
I'enfilage en rabattant 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 répartissez le tricot de maniére homogene
jusqu’a l'apparition des orteils.

E. Verifiez jusqu’au bout que votre accessoire de com-
pression est bien positionné. La partie supérieure d’'un
mi- bas-genou doit se trouver environ deux cen-
timetres en dessous du creux du genou, et la partie
supérieure d’'un  bas mi-cuisse environ deux cen-
timeétres en dessous du pli fessesier. Un collant doit
étre confortable au niveau de la taille et le gousset
doit étre placé fermement contre I'entrejambe.

Conseil pour les bas mi-cuisse:

Pour ne pas abimer la couture, saisissez avec précaution
le tricot et non la couture de la bande adhésive lorsque
vous enfilez l'accessoire de compression.

Conseil pour les collants de compression: Retournez
tout le collant a I'envers. Exécutez les étapes B et C
pour chaque coté. Ensuite, répartissez le tricot par
étapes jusqu’a la taille (en alternant les cotés).

Astuce pour le retrait:

Rabattez l'accessoire de compression vers le bas par
étapes jusqu’au talon. Pour les collants, veillez a alterner
les cotés. Une fois arrivé au talon, saisissez le tricot sur
le pied, puis tirez-le. Pour les bas mi-cuisse, ne tirez pas
sur la bande adhésive. Renseignez-vous auprés de votre
fournisseur médical sur les aides au retrait pratiques
telles que le medi Butler Off ou le medi 2inl, qui vous
permettront de retirer 'accessoire plus facilement.

9. Conseil de rangement—Combien de temps
puis-je conserver mon accessoire de
compression mediven ?

Les produits doivent étre rangés au sec et protégés du
rayonnementdirect du soleil et de la chaleur.

- Le symbole en forme de sablier de I'étiquette sur
I’emballage indique la durée de conservation maxi-
male. Elle comprend de la durée de conservation
maximale des produits de série, soit 36 mois, etla du-
rée d’utilisation maximale de six mois (voir section 6).
Les produits sur mesure et les fabrications spéciales
sont congus pour étre utilisés immédiatement. Ainsi,
la durée de conservation maximale pour ces produits
comprend uniquement un mois pour la production,
le transport et la livraison, ainsi que la durée
d’utilisation maximale de six mois (voir section 6).

10. Instructions d’entretien - A quoi dois-je faire at-
tention lors de I’entretien de mon accessoire de
compression mediven ?

+ Lavez votre accessoire de compression tous les jours
apresle port. Nous recommandons medicleanou un
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savon pour les mains spécial pour un entretien en
douceur. Vous pourriez aussi utiliser un détergent
pourlinge délicat destiné au lavage a lamainouena
la machine (lavage délicat a 40 °C) sans agents az-
urants et niadoucissants.

Conseil: Un filet de lavage permet de protéger davanta-
ge le tricot.

+ Nousvousrecommandonsderetournervotre acces-
soire de compression a I'envers pour le lavage.
Lavez-le séparément ou avec des vétements de la
méme couleur.

Encasdetaches,nous recommandonsd’utiliser medi
spotex. Ne nettoyer pas I'accessoire de compression
mediven a sec ou avec des produits ménagers.

Aprés le lavage, vous pouvez enrouler et essorer
I'accessoire de compression dans une serviette de
bain. Ne laissez pas I'accessoire dans la serviette hu-
mide, mais faites-le sécher a l'air. Ne le placez sur-
tout pasau soleil ou surun radiateur.

Vous pourriez aussi faire sécher votre accessoire de
compression mediven a la sécheuse au cycle doux.
Aprés le lavage des accessoires de compression a
couture (mailles plates), remettez-les en forme

\aof Lavage jusqu’a 40 °C

2 Ne pas blanchir

Essorage a la machine a basse température
(cycle doux)

&\ Ne pas repasser

&  Ne pas nettoyer a sec

11. Composition des matériaux — Quels sont les
composants de mon accessoire de compression
mediven?

Tous les accessoires de compression

mediven contiennent du polyamide et de
I'élasthanne.Vous trouverez des

indications plus précises sur I’étiquette

brodée survotre accessoire de compression.

Sans latex: Ce produit ne contient pas de latex
d’arbres tropicaux.

mediven harmony et mediven harmony seamless
contiennent de la lanoline. Il s’agit de cire de laine
naturelle destinée aux soinsde la peau.

12. Elimination - Comment dois-je me débarrasser
de mon accessoire de compression mediven ?

« Veuillezjetervotre accessoire de compression médi-
cale avec les déchets ménagers ordinaires. Aucun
critére précis ne s'applique a I'élimination.

ESPANOL /SPANISH

mediven®

Instrucciones de uso de

Estimada usuaria, estimado usuario: Muchas gracias
por su confianza. Nos complace que se haya decidido

porlas medias de compresién médicas de la casa medi.
Para asegurar la efectividad de su terapia de compre-
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sién, rogamos que dedique un momento a leer estas
instrucciones de uso con detenimiento. Guardelas en
un lugar seguro para que pueda consultar la informa-
cién importante mds adelante. Si tiene alguna pregun-
ta, péngase en contacto con el médico que le atiende,
con su personal médico de confianza o con el servicio
de atencién al cliente de medi (véase la Gltima pdgina).

1. Uso previsto— ;Para qué se emplean las medias de
compresién médicas?

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

2. Caracteristicas de desempefio — ;Qué efecto ti-
enen las medias de compresién médicas?

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

3. Indicaciones — ;Para qué cuadros clinicos se em-
plean las medias de compresién médicas?

Ha recibido un sistema de compresidn de medi tras el
diagndstico. Le rogamos que siga las instrucciones de
sumédicoy del personal sanitario para lograr un efec-
to éptimo con la terapia. Tenga en cuenta que cada
media de compresién tiene diferentes indicaciones y
dreas de aplicacién en funcién de la composicion del
material, el método de fabricaciény las clases de com-
presién disponibles.

Las medias de compresién mediven se pueden em-
plear generalmente para las siguientes 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

Prevencién y terapia en caso de alteraciones cu-
téneasvenosas

Eczemay pigmentacion
Dermatoliposclerosisy atrofia blanca

Terapia de Glceras venosas

- Terapia de Ulceras mixtas (arteriales y vasculares)
(siempre teniendo en cuenta las contraindicaciones
del punto 4)

Prevencién de recidiva de Glceras venosas

Alivio del dolor en caso de Glceras venosas

Varices

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

Malformaciones venosas

Enfermedades tromboembélicas venosas
- Trombosis venosa superficial
- Trombosis venosa aguda en las piernas
+ Condicién despuésde latrombosis
+ Sindrome post-trombdtico
Profilaxis de la trombosis en pacientes méviles

Edemas

- Linfedema

- Edemasdurante el embarazo
- Edema postraumdtico



Edema posoperatorio

Edema de reperfusién posoperatorio

Edema idiopdtico ciclico

Lipoedema

- Congestién venosa consecuencia de la inmovili-
zacién (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 posicién

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

Tenga en cuenta las siguientes indicaciones:

Debido a las diferentes modelos de medias de com-
presién médicas y a los diferentes efectos de cada
uno, medi recomienda generalmente medias de com-
presién de punto redondo (medias sin costuras) para
enfermedades venosas y medias de compresién de
punto plano (medias con costuras) para enferme-
dades del sistema linfdtico. No obstante, si se dan di-
versos factores, puede que el tratamiento con punto
plano también resulte adecuado para enfermedades
venosas (por ejemplo, cambios de perimetro elevados
o pliegues mds profundos en el tejido).

Deben tenerse en cuenta los factores especificos de
cada paciente como el peso corporal, el tipoy la grave-
dad del edemay la naturaleza del tejido conectivo.
Portanto, nuestra recomendacion:

- Cuanto mayor sea el peso corporal,

+ cuanto mayorsea la tendencia a edemas,

+ cuanto mayorsea la gravedad de la enfermedad,

+ cuanto mds blando sea el tejido conectivo,

->maés fuerte deberd serel material de la media.

Su médico o profesional sanitario de confianza le ayu-
dardy aconsejard sobre la eleccion correcta de las me-
dias de compresién médicas. Asi se garantiza que se
satisfagan sus necesidades individuales, para aumen-
tarel bienestary el éxito terapéutico.

4. Contraindicaciones — ;Cudndo no es adecuado el
uso de las medias de compresién médicas?

Las medias de compresiéon médicas no deben usarse
en los siguientes casos:

Enfermedad oclusiva arterial periférica avanzada, si
se aplica alguno de estos pardmetros: ABPI < 0,5,
presion arterial del tobillo < 60 mmHg, presién de de-
dosdel pie<30 mmHg o TcPO2 < 20 mmHg parte pos-
teriordel pie). Sise utilizan materiales no eldsticos, se
puede intentar un tratamiento de compresién con
una presién en la arteria del tobillo de entre 50 y 60
mmHg, siempre bajo una atenta supervisién clinica.
Insuficiencia cardfaca descompensada (NYHAII +1V)
Flebitis séptica

Flegmasia cerulea dolens

En los siguientes casos, la decisidn de la terapia debe
tomarse tras analizar los beneficios y los riesgos y tras
seleccionar el medio de compresién mds adecuado:

- Dermatitis supurante
+ Intolerancia al material de compresién
+ Trastornos graves de la sensibilidad de la extremidad
- Neuropatia periférica avanzada (por ejemplo, en
caso de diabetes mellitus)
Poliartritis crénica primaria

Sino estd seguro de cudl es su caso, deberd consultar a
un médico o profesional de la salud.

Las medias de compresién médicas de punto redondo
mediven angio cuentan con propiedades de produc-
to éptimamente adaptadas a las necesidades de los
pacientes con comorbilidades como diabetes mellitus
o enfermedad vascular periférica de leve a moderada
(ABPI > 0,6). La seguridad de mediven angio esta re-
spaldada por un estudio clinico en pacientes.®

Pueden presentarse los siguientes riesgos o efectos
secundarios:
En particular en caso de manipulacién indebida, las
medias de compresién médica pueden provocar:
+ Necrosisde la piely

Dafios por presién en los nervios periféricos

En la piel sensible los productos de compresién pueden
provocar picor, escamas y signos de inflamacién. Por lo
tanto, se aconseja cuidar la piel de la forma adecuada
durante el tratamiento de compresién. Para ello, roga-
mos que preste especial atencién a las notas impor-
tantesy a lasinstrucciones de uso (apartados 7y 8).

En caso de que se presenten los siguientes sintomas, de-
berd interrumpirse inmediatamente el tratamiento de
compresiény se deberan controlar los hallazgos clinicos:
Coloracién azul o blanca de los dedos de los pies, sen-
sacién de adormecimiento y entumecimiento, au-
mento del dolor, falta de aliento y sudoracién, restric-
ciones agudas de movimiento.

1 Rother U et al. Safety of medical compression sto-
ckings in patients with diabetes mellitus or peripheral
arterial disease. BMJ Open Diabetes Res Care
2020;8(1):e001316.

5. 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/
tamanos disponibles y las funciones/indicaciones ne-
cesariasy siguiendo la informacién proporcionada por
el fabricante.

6. Duraciény tiempo de uso - ;Durante cudnto tiempo
puedo llevar las medias de compresién mediven?

A menos que su médico le prescriba lo contrario, use
las medias de compresion mediven cada dia desde la
mafana hasta la noche para obtener los resultados
terapéuticos 6ptimos. . Si, en casos excepcionales (por
ejemplo, vuelos de larga distancia), se excede conside-
rablemente el tiempo de uso habitual, en las medias
hasta el muslo, deberd moverse varias veces la cinta
adhesiva o se deberdn plantear el uso alterativo de
pantis de compresion.
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Para que las medias de compresién tengan un efecto
Gptimo, se requiere una curva de presién graduada con
exactitud (que disminuye de abajo hacia arriba). Con el
tiempo, el usoy el lavado diarios pueden reducir la pre-
sién y la elasticidad médicamente necesarias de las
medias de compresidn. Por lo tanto, la duracién de uso
recomendada es de un mdximo de 6 meses. Después
de un perfodo de uso de seis meses, si se sigue prescri-
biendo el uso de medias de compresién médicas, serd
necesario que un distribuidor médico especializado
vuelva a comprobar las medidas corporales, ya que es-
tas pueden haber cambiado a causa del cuadro clinico
y de las circunstancias individuales.

Observe lasinstrucciones de colocaciény cuidado para
que el efecto compresor se conserve de la mejor forma
posible (apartados 8 y 10). No dude en ponerse en
contacto con nosotros. Le informaremos sobre las po-
sibilidades disponibles para garantizar un tratamiento
eficaz a largo plazo de las enfermedades del sistema
venoso o linfético con la ayuda de medias de compresi-
6n médicas.

7.Indicaciones de uso - ;Qué debo saber?

+ Las medias de compresién debe suministrarlas el
personal cualificado ofreciendo siempre instruc-
ciones sobre el manejoy el cuidado (véanse también
los apartados 8y 10).

+ Siexperimentadolorounamayorirritaciénde la piel
mientras lleva puestas las medias de compresién,
quiteselasinmediatamentey consulte a sumédico o
al personal de médico.

« El cuidado adecuado de la piel en la terapia de com-
presién es esencial. En particular, los restos de jabén
pueden provocarirritacionesen lapiely desgaste del
material y esto podrfa influir en la efectividad de las
medias de compresién. Por eso, medi ofrece un
tratamiento especial para la piel a la medida de las
medidas de compresién (medi day, medi night, es-
puma medi soft). Déjese asesorar por su establec-
imiento médico especializado.
En personas con piel sensible, pueden producirse ir-
ritaciones en la piel derivadas del uso de las medias
de compresién (debido a la combinacién del sudor
conelestrés mecdanico). Paraevitarlo, se recomienda
cambiar la cinta adhesiva de posicién ligeramente
variasvecesdurante el dfa. El cuidado inadecuado de
la piel (véase también el punto anterior) o la vellosi-
dad abundante pueden hacer que la media de com-
presién se resbale. Déjese asesorar por su establec-
imiento médico especializado.

Las ufas largas o los adornos podrian dafar el tejido.

No repare las medias de compresién usted mismo ni

encargue la reparacién a servicios externos, ya que

seinvalidard la garantia. Ademads, podria afectarala
calidad, la seguridad y la eficacia del producto.

Puede obtenerinformacién sobre la reparacién pro-

fesional que ofrece medi —siempre que sea posi-

ble— en los establecimientos médicos especializa-
dosoen nuestrodepartamento de servicio.

En caso de reclamaciones relacionadas con el pro-

ducto, tales como dafos en el tejido de punto o de-

fectos en el ajuste, pdngase en contacto directa-
mente consudistribuidormédico. Solose notificardn
al fabricanteyalaautoridad competente del Estado
miembro losincidentes graves que puedan provocar
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un deterioro significativo de la salud o la muerte. Los
incidentes graves se definen en el articulo 2, n.° 65
del Reglamento (UE) 2017/745 (MDR).

La etiqueta textil cosida es un componente impor-
tante para la identificaciény la trazabilidad del pro-
ducto. No la quite nunca de la media de compresién
tirando ni cortdndola, ya que, de lo contrario, se in-
validard la garantia, asi como el derecho a repar-
acién o sustitucion.

8. Indicaciones de colocacién - ;Qué debo tener en
cuenta al ponerme las medias de compresién
mediven?

Encontrard videos explicativos con consejos y trucos
para colocar las medias correctamente aquf:

Es preferible ponerse las medias de compresién justo
después de levantarse. Si se ducha porla mafana e hi-
drata la piel (vea el apartado 10 ,,Cuidado de la piel®),
deberd esperar brevemente a que la piel se seque. Asf
le resultard mds sencilla la colocacién. Tenga prepa-
rados los guantes de goma o tejido medi, que podrd
adquirir en su comercio especializado. Los utilizard
mads tarde para distribuir el tejido con mayor facilidad
en la pierna o desde el principio en el proceso de colo-
cacién. Los guantes garantizan una buena adherencia
y facilitan el proceso de colocacién.

Consejo: Pida también informacion sobre los prdcticos
complementos de colocacion, medi Butler, medi 2inl o
medi slide.

Durante la colocacién, aseglrese de que las ufas
estén limadas y limadas. Es importante mantener los
talonesy las ufias de los pies bien cuidados para evitar
dafiar el tejido de punto. No use joyas ni un reloj de
pulsera hasta después de colocarse las medias de
compresién. Para ponerse cémodamente las medias
de compresidn, siéntese y coloque el pie sobre una su-
perficie elevada, por ejemplo en un taburete pequefio.

Consejo para las medias de compresion con punta
abierta: Coloque primero el pie en el complemento de
colocacién suministrado.

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

B. La parte del pie que queda dentro de la media de
compresién formaré una abertura. Use ambas manos
para expandir ligeramente la abertura.

C. Deslice el pie dentro de la abertura (con la punta
abiertay con el complemento de colocacidn) y tire con
cuidado de la media de compresidn hasta el talén.

D. Distribuya el material de manera uniformey sin ar-
rugas por la pierna desplegdndolo hacia arriba poco a
poco sin estirar demasiado la media de compresién.
Mientras lo hace, compruebe que el dedo del pie y el
talén estén bien colocados. Si es necesario, corrijalos
alisando un poco la media de compresién (consejo:
con guantes es mas sencillo).

Consejo para las medias de compresién con punta
abierta: Tras este paso, quitese el complemento para la
colocacién doblando la parte del pie de la media de com-
presidn hacia el talon y 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.

E. Por dltimo, compruebe que la media de compresién
esté bien colocada. Las medias hasta la rodilla deben



quedar unos dos centimetros por debajo del hueco de
la corvay las medias hasta el muslo unos dos centime-
tros por debajo del sacro. Las pantis deben ajustarse
cdmodamente a la cintura y el refuerzo debe quedar
colocado en la entrepierna.

Consejo para medias hasta el muslo: Para proteger la
costura, al colocar la media de compresion, agarre con
cuidado el tejidoy no a la costura de la cinta adhesiva.
Consejo para los pantis de compresidn: De la vuelta todo
el pantis. Luego complete los pasos By C en cada lado.
Posteriormente, distribuya el material poco a poco, al-
ternando entre los lados y hasta la cintura.

Consejo para quitarse las medias: Retire la media de
compresion poco a poco hasta el taldn. En el caso de los
pantis, asegurate de ir alternando entre los lados. Cuan-
do llegue al taldn, tire del tejido sobre el pie agarrdndolo.
No tire de la cinta adhesiva en las medias hasta el muslo.
Pida en su establecimiento médico especializado el com-
plemento para la extraccion medi Butler Off o medi 2in1.
Asi le resultard mds sencillo quitarse las medidas.

9. Indicaciones de almacenamiento - ;Cémo
puedo almacenar mis medias de compresién
mediven y durante cudnto tiempo?

Los productos se deben almacenar secos y protegidos
delaluzsolardirecta.
El simbolo del reloj de arena que se muestra en la
etiquetade la cajaindica la utilidad médxima. Incluye
el tiempo de almacenamiento méximo de los pro-
ductosdeserie,de 36 meses, y lavida (til mdxima de
seis meses (véase el apartado 6).
Las producciones a medida y especiales estdn pen-
sadas para un uso inmediato. Por lo tanto, la usabili-
dad de estos productos es solo de un mes tras la pro-
duccién, el transporte y la entrega y la vida (til
maxima de seis meses (véase el apartado 6).

10. Indicaciones de conservacién - ;Qué debo tener
en cuenta en la conservacién de las medias de
compresién mediven?

Lave las medias de compresidn cada dia después del
uso. Para cuidar las medias, recomendamos medi
clean o un detergente especial para lavar a mano.
También puede utilizar un detergente suave para el
lavado a mano o a médquina (ciclo de lavado suave a
40°C) sin blanqueador éptico ni suavizante.

Consejo: El tejido se puede proteger con una red de la-
vado.

Recomendamos dar la vuelta a las medias de com-
presidn para lavarlas. Se pueden lavar con la ropa de
coloro porseparado.

En caso de manchas, recomendamos el uso de medi
spot ex. No limpie las medias de compresion con
agentes quimicos nide limpieza doméstica.

Tras lavar las medias de compresidn, enrdllelas en
unatoallay presiénelas. No deje las medias de com-
presién mojada en la toalla; séquela al aire. No las
deje nunca secaral sol nien fuentes de calor.
También puede secar sus medias de compresién me-
diven con un programa suave de la secadora.

Estire las medias de compresién con costura (medias
de punto plano) paradarlesformadespuésdelavarlas.

Lavado hasta 40°C (delicado).

No utilizar lejfa.

Tambor de secado a baja temperatura (delicado)
No planchar.

No limpiar en seco.
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11. Composicién del material - ;Qué sustancias con-
tienen las medias de compresién mediven?

Todas las medias de compresién mediven
contienen poliamiday elastano. Encontrard
informacion més detallada en la etiqueta
textil cosida en las medias de compresidn.
Sin latex: este producto no contiene ningln tipo de
caucho extraido del Idtex de plantas tropicales.
mediven comforty mediven formen contienen lano-
lina. Se trata de una cera de lana natural que cuida
la piel.

N

12. Eliminacién - ;Cémo debo eliminar mis medias
de compresién mediven?

+ Elimine las medias de compresién médicas en la bas-
ura doméstica. No existen criterios de eliminacién
especiales.

PORTUGUES / PORTUGUESE

mediven®
Instrucdes de utilizacao

Estimado(a) utilizador(a), muito obrigado pela confi-
anca depositada! Estamos satisfeitos por ter optado
pelas meias de compressdao medicinal da medi. De
modo a garantir a eficdcia da sua terapia de com-
pressdo, pedimos-lhe que dispense algum tempo e
leia atentamente o presente manual de instrucoes.
Conserve-o num lugar seguro, de modo a que no futu-
ro possa consultar informagdes importantes. Em caso
de ddvidas, contacte o seu médico assistente, profissi-
onais de salde da sua confianga ou o servigo de assi-
sténcia da medi (consulte o verso).

1. Utilizacao prevista — para que serve uma meia de
compressao medicinal?

A meia de compressao medicinal de malha circular ou
plana serve para a compressao dos membros superi-
ores, essencialmente no tratamento de doencas do si-
stema venoso ou linfatico.

2.Caracteristicas — como atua uma meia de com-
pressdao medicinal?

As meias de compressdo medicinal exercem uma
pressao gradual decrescente (diminuindo da extremi-
dade do membro inferior em dire¢do ao coragao).

3.Indicacbes — em que patologias é utilizada uma
meia de compressao medicinal?

Apds o diagndstico, obtém um tratamento de com-
pressdo da medi. Siga as recomendacgdes do seu médi-
co ou dos profissionais de salde para obter os mel-
hores resultados terapéuticos. Tenha em atencdo que
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as meias de compressdo medicinal tém diferentes in-
dicacgdes e aplicacdes devido as suas diferentes pro-
priedades materiais, fabrico e classes de compressao
em que estao disponiveis.

Geralmente, as meias de compressdao mediven po-
dem ser utilizadas nas seguintes situacoes:

Doencas venosas crénicas

Melhoria de sintomas venosos

Melhoria da qualidade de vida no caso de doencas
venosas crénicas

Prevencao e terapia de edemas venosos

Prevencdo e terapia de alteracdes venosas da pele
Eczema e pigmentagao

Dermatolipoesclerose e atrofia branca

Terapia da Ulcera venosa da perna

Terapia da Ulcera mista (arteriais e venosas) das per-
nas (tendoem contaas contraindicagdes: ver ponto 4)
Prevencao darecorréncia de Ulcera venosa da perna
Diminuicdodadorem casode Ulceravenosada perna
Varicose

Faseinicial apds o tratamento da varicose
Insuficiéncia venosa funcional (em caso de obesi-
dade, trabalhar muito tempo em pé ou sentado)
Malformacdes venosas

Doencas venosas tromboembélicas

+ Trombose venosa superficial

+ Trombose venosa profunda da perna

+ Condicdo apds trombose

+ Sindrome pés-trombdtico

- Profilaxia da trombose para pacientes com mobili-
dade

Edemas

Linfedema

Edema durante a gravidez

Edema pés-traumatico

Edema pds-operatdrio

Edema de reperfusao pés-operatdrio

Edema ciclicoidiopético

Lipedemas

- Congestdesresultantesdaimobilidade (sindrome de
congestdo artrogénica, paresia e hemiparesia do
membro)

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

Edema resultante da medicac¢ao, quando ndo € pos-
sivel areversao

Outrasindicacdes

Adiposidade com insuficiéncia venosa funcional
Dermatoses inflamatdrias das pernas

Nduseas, tonturas durante a gravidez
Perturbacdes congestivas durante a gravidez
Condi¢ao apés queimaduras

Tratamento de cicatrizes

Observe as seguintes instrucdes:

Em fun¢do dos diferentes métodos de confecao das
meias de compressdo medicinal e dos diferentes mo-
dos de atuacgdo a elas associados, geralmente, sdo re-
comendadas meias de compressdo de malha circular
(meias sem costura) para doencas de origem venosa e
meias de compressdo de malha plana (meias com co-
stura) para doencas do sistema linfatico. No entanto,
tendo em conta determinadas condicdes e perante
decisdo médica, o tratamento com malha plana pode
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ser a terapia apropriada para uma doenca de origem

venosa (p. ex., alteracdes evidentes de volume ou sul-

cos profundos dos tecidos).Por isso, as caracteristicas

especificas do paciente, como o peso corporal, o tipo e

agravidade do edema e a natureza do tecido conjunti-

vo desempenham um papel importante.

Assim sendo, a nossa recomendacao:

+ Quanto maior for o peso corporal,

+ quanto maior for a tendéncia para desenvolver
edema,

+ quanto mais pronunciada for a gravidade da doenca,

+ quanto mais fragil for o tecido conjuntivo,

->mais forte deve ser o material da meia!

0 seu médico ou os profissionais de satde da sua con-
fianga irdo apoid-lo (a) e aconselha-lo (a) na escolha
correta das suas meias de compressdo medicinal. As-
sim, fica garantido que a escolha feita satisfaz as suas
necessidades - para um maior bem-estar e o melhor
resultado terapéutico possivel.

4. Contraindicacdes — quando é que ndo devo usar
meias de compressao medicinal?

As meias de compressdo medicinal ndao devem ser
usadas nos seguintes casos:

Doenca arterial obstrutiva periférica avancada (caso
se verifique algum dos seguintes pardmetros ABPI <
0,5, pressaoarterial notornozelo<60 mmHg, pressao
no pé < 30mmHg ou TcPO2 < 20 mmHg dorso do pé).
Poderdo seraplicados materiais ineldsticos para uma
pressao arterial do tornozelo entre 50 e 60 mmHg se
o0 paciente estiver sob supervisao clinica préxima.
Insuficiéncia cardiaca descompensada (NYHAIII +1V)
Flebite séptica

Flegmasia coerulea dolens

Nos casos que se seguem, a decisao terapéutica deve ser
tomada depois de ponderados os beneficios e os riscos e
da escolha do método de compressdo mais adequado:
Dermatoses himidas pronunciadas

IntoleranCIa amaterial de compressao

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

Poliartrite crénica priméria

Sendo tivera certeza se uma ou mais destas situagoes
se aplicam a si, fale com o seu médico ou com profissi-
onais de salide da sua confianca.

A meia de compressdo tricotada circular medicinal,
mediven angio possui caracterfsticas do produto,
que foram adaptadas de forma otimizada as necessi-
dades dos pacientes com comorbidades como diabetes
mellitus ou doenca arterial periférica, leve a moderada
(ABPI > 0,6). A seguranca da mediven angio foi com-
provada num estudo clinico realizado nestes doentes.*

Podem existir os seguintes riscos e efeitos secun-
ddrios: As meias de compressao medicinais, principal-
mente quando manuseadas de forma inadequada po-
dem provocar
- necrosesde pelee

lesdes nos nervos periféricos resultantes da pressdo
Em peles sensiveis, os produtos de compressdo podem
causar prurido, descamacao e sinais de inflamacao.
Porisso, é aconselhdvel um cuidado adequado da pele
no ambito do tratamento de compressdo. Dé especial



atencdo as nossas importantes observacdes e as in-
strugdes de colocacdo (seccdes7 e 8).

Os sintomas que se seguem devem levar a remocao
imediata do material de compressao e a verificacdo das
manifestacdes clinicas com o seu médico ou profissio-
nais de salde: cianose ou palidez dos dedos dos pés,
formigueiros e dorméncia, dores, dificuldade respi-
ratéria e sudorese, restricoes agudas de movimentacgao

* Rother U et al. Safety of medical compression sto-
ckings in patients with diabetes mellitus or peripheral
arterial disease. BM] Open Diabetes Res Care
2020;8(1):e001316.

5. Pessoas envolvidas e grupo-alvo de pacientes

As pessoas envolvidas sao 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/indicagdes necessarias, em confor-
midade com as informacdes fornecidas pelo
fabricante, agindo sob sua prdpria responsabilidade.

6.Tempo de utilizacdo e vida (til - durante quanto
tempo posso ter as meias de compressao mediven
calcadas?

Salvo indicagdo contrdria do seu médico, utilize as
suas meias de compressao mediven diariamente, de
manha a noite, para obter os melhores resultados
terapéuticos. Para casos excecionais (p. ex., voos de
longo curso), em que o tempo de utilizacdo normal é
significativamente excedido, ao usar uma meia até a
raiz da coxa, a banda de fixa¢do deve ser movimenta-
davdrias vezes ou alternativamente ser considerado o
uso de collants.

Para que as meias de compressao funcionem na per-
feicao, € preciso que haja uma curva de pressao gra-
dual exata (decrescente de baixo para cima). Ao longo
do tempo, o desgaste didrio e a lavagem podem redu-
zir a pressdo e a elasticidade, medicamente ne-
cessdrias, da sua meia de compresséo. Por isso, o tem-
po de vida (til recomendado é, no méximo, de 6
meses. Apds seis meses de utiliza¢do, caso haja uma
prescricdo de acompanhamento de uma meia de com-
pressdo medicinal, terd de ser feita uma nova avali-
acao da massa corporal através de um fornecedor es-
pecializado em produtos médicos, uma vez que pode
haver alteracdo da massa corporal em virtude do qua-
dro clfnico e de circunstancias individuais.

Observe também as instrucdes de colocacdo e conser-
vacdo de modo a preservar, tanto quanto possivel, o
efeito de compressao (seccdes 8 e 10). Nao hesite em
contactar-nos. Informaremos sobre as opcdes de que
dispde para garantir um tratamento eficaz a longo
prazo de doencas dos sistemas venoso ou linfético,
com a ajuda de meias de compressao medicinal.

7.Instrucoes de colocagdo - o que devo saber?

- Asmeias de compressdao medicinal devem ser comer-
cializadas por lojas especializadas com formacao so-
bre o manuseamento e os cuidados a ter (consulte
também as seccoes 8 e 10).

+ Caso sinta dores ou aumento de irritacdo da pele

quando tiver a meia de compressdo cal¢ada, retire-a
imediatamente e consulte o seu médico ou um
profissional de satde.
E essencial ter um cuidado adequado da pele na tera-
pia de compressdo. Pomadas ou cremes particular-
mente gordurosos, bem como residuos de detergente
nas meias podem causar irritacao da pele e desgaste
prematuro do material, influenciando assim a eficécia
das meias de compressao. Por isso, a medi dispde de
produtos de cuidado da pele especialmente concebi-
dos para os utilizadores de meias de compressdo
(medi day, medi night, espuma medi soft). Consulte o
seu fornecedor especializado em produtos médicos
para obteraconselhamento sobre este assunto.
As meias de compressao com banda de fixa¢ao de
silicone podem provocar irritagdes cutaneas em pes-
soas com a pele sensivel (devido a producao de suor
em combinacdo com o esforco mecanico da banda).
Recomenda-se que a banda de fixacdo seja movi-
mentada ligeiramente, varias vezes durante o dia.
Cuidados da pele inadequados (consulte também o
ponto anterior) ou excesso de pilosidade podem faz-
ercom que a meia de compressdo deslize. Consulte o
seu fornecedor especializado em produtos médicos
paraobteraconselhamento sobre este assunto.
Unhas pontiagudas e joias podem danificar o tecido
de malha.
Nao remende as suas meias de compressao por ini-
ciativa prépria nem através de um prestador de
servigos desconhecido, uma vez que isto leva, sem
excecdo, a perda da garantia. Além disso, isto pode
afetar a qualidade, a seguranca e a eficicia do
produto. Informacdes sobre a reparacdo profissional
efetuada pela medi - se possivel - podem ser obtidas
junto de um fornecedor especializado em produtos
médicos ou na nossa assisténcia técnica.

Em caso de reclamacoes relativas ao produto, como,

por exemplo, danos na malha ou imperfeicdes no

ajuste, contacte diretamente o seu fornecedorespe-
cializado em produtos médicos. Apenas os inci-
dentes graves que podem provocar uma deterio-
racao significativa do estado de satide ou a morte
devem ser comunicados ao fabricante e as autori-
dades competentes do Estado-Membro. Os inci-
dentes graves estdo definidos no artigo 2 n.° 65 do

Regulamento (UE) 2017/745 (MDR).

+ A etiqueta téxtil, cosida a meia, é um componente
importante para aidentificacdo e rastreabilidade do
produto. Nao deve em circunstdncia alguma re-
mové-la da meia de compressdo, rasgando ou cor-
tando-a, uma vez que, se o fizer, a reclamacéo de
garantia, reparagao ou troca serd anulada.

8.Instrucodes de colocac¢do - o que devo ter em conta
ao colocar a meia de compressao mediven?

Poderd encontrar videos esclarecedores, que incluem
dicas e truques sobre a forma correta de colocagao:

O ideal seria calcar as meias de compressao assim que
se levantar. Caso tome banho de manha e, em seguida,
aplique cuidados da pele (consulte também a Sec¢ao
10 - Cuidados da pele), aguarde um pouco até a pele
ficar bem seca. Isso facilita o ato de calcar. Prepare
também as suas luvas de tecido ou de borracha medi,
adquiridas através do fornecedor especializado em
produtos médicos. As luvas aderem particularmente
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bem, facilitando a colocagdo, e ajudam a prevenir
eventuais danos na malha.

Dica: Informe-se também sobre os prdticos auxiliares
para calgar como o medi Butler, o medi 2in1 ou o medislide.

Certifique-se de que tem as unhas arredondadas e li-
madas ao cal¢ar a meia. Do mesmo modo, os calcan-
hares e as unhas dos pés bem cuidados sdo igual-
mente importantes para garantir que o tecido de
malha ndo se danifique. Coloque as suas joias ou o re-
|6gio de pulso apenas apds calcar as meias de com-
pressao. Para colocar confortavelmente as suas meias
de compressao, sente-se e coloque o pé numa posi¢ao
elevada - por exemplo, sobre um pequeno banco.

Dica para meias de compressd@o com biqueira aberta:
Utilize o auxiliar para calgar, fornecido com as suas medi
mediven, calcando-o antes de comecar colocar a meia
A.Pegue na meia de compressao eintroduza a mao na
meia, segurando o calcanhar. Vire-a do avesso até ao
calcanhar.

B. A parte do pé, que ficou dentro da meia de com-
pressao, apresenta agora uma abertura. Use ambas as
maos para expandir ligeiramente essa abertura.
C.Insira o pé pela abertura (com biqueira aberta, jun-
tamente com o auxiliar para calcar) e puxe cuidado-
samente a meia de compressao sobre o pé até ao cal-
canhar.

D. Seguidamente v4, gradualmente, puxando a meia
até ao joelho de forma a que fique sem vincos, e a
malha fique uniformemente distribuida na perna. En-
tretanto, verifique se estd bem ajustada no calcanhar
e ndo estd a exercer demasiada pressao na biqueira.
Corrija, se for necessario, alisando um pouco a meia de
compressao (dica: é mais facil com as luvas calcadas).

Dica para meias de compressdo com biqueira aber-
ta: Apds este passo, retire o auxiliar para calgar,
dobrando para cima a parte do pé da meia de com-
pressao no sentido do calcanhar e removendo o auxiliar
para calcar. Puxe depois a parte do pé novamente sobre
o0 seu pé e estique o tecido de malha uniformemente até
a base dos dedos do pé.

E. Para finalizar, verifique se a sua meia de compressao
ficou bem ajustada. Uma meia até ao joelho deve ficar
cerca de dois centimetros abaixo da fossa poplitea e
uma meia até a raiz da coxa, cerca de dois centimetros
abaixo da virilha. Os collants devem ficar confortaveis
nacintura e a entretela ficar bem ajustada entrepernas.

Dica para meias até a raiz da coxa: Para ndo danificar a
costura, ao colocar a meia de compressdo, segure cuida-
dosamente no tecido de malha e ndo na banda de fixacéo.

Dica para collants de compressdo: Vire os collants to-
talmente do avesso. Depois realize os passos B e C em
cada um dos lados. A seguir, vd puxando a malha gradual
e faseadamente, alternando entre os lados, até a cintura.

Dica para o ato de descalcar: Dobre a meia de com-
pressdo, de forma faseada, até ao calcanhar. Ndo se
esqueca de alternar os lados das pernas dos collants.
Quando chegar ao calcanhar, agarre e puxe o tecido de
malha sobre o pé. As meias até a raiz da coxa ndo devem
ser puxadas pela banda de fixacdo. Informe-se junto do
seu fornecedor especializado em produtos médicos sobre
os prdticos auxiliares para descalcar como o medi Butler
Off ou 0 medi 2in1, que facilitam o ato de descalgar.
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9. Instru¢des de armazenamento—como e
durante quanto tempo posso armazenar a
meia de compressao mediven?

Os produtos devem ser armazenados num local seco e
protegidos da exposicdo direta a luz solare ao calor.

+ O simbolo de ampulheta, ilustrado na etiqueta da
embalagem, indica o prazo de validade do produto.
Os produtos de série tém o prazo maximo de arma-
zenagem de 36 meses, acrescido do prazo maximo
para utilizacao de seis meses. (consulte seccao 6).
Os produtos feitos a medida sdo destinados para uso
imediato. Isto significa que esses produtos devem
comecara ser utilizados, no méximo, um més apés a
sua producdo, transporte e entrega, e que devem ser
utilizados por um periodo méximo de seis meses.

10. Instru¢des de manutencao - que cuidados devo ter
para conservar as meias de compressao mediven?

Lave assuas meias de compressdodiariamente, apds
a utilizacdo. Recomendamos a lavagem com o deter-
gente mediclean ou com um detergente de lavagem
manual especialmente formulado para garantir cui-
dados suaves. Alternativamente, pode lavar na
maquina com um detergente de roupa delicada
(programa para tecidos delicados a 402C) sem bran-
queador ou amaciador.

Dica: Uma rede de lavagem proporciona a protecdo adi-
cional do tecido de malha.

- Paraalavagem, recomendamos que vire a sua meia
de compressao do avesso. Lave-a isoladamente ou
com pecas de roupa da mesma cor.

Para manchas recomendamos o detergente espe-
cial medi spot ex. Nao limpe as meias de com-
pressdo mediven com produtos quimicos nem
produtos de limpeza domésticos.

Apds a lavagem, pode enrolar a meia de compressdo
numa toalhaeespremé-la. Nao deixe a meiadecom-
pressao himida numa toalha molhada, seque-a ao
ar. Em circunstancia alguma, coloque a meia ao sol
ou sobre um aquecedor.

Alternativamente, também pode secara sua meia de
compressao mediven no ciclo suave da sua maquina
desecar.

Asmeiasde malha plana (meias com costura), devem
seresticadas apds a lavagem e, seguidamente, colo-
cadas ao ar para secar.

Lavagem até 40°C (suave)

N&o usar lixivia

Secagem a temperatura minima (suave)
Nao engomar

N&o limpar com quimicos

Qi Bk g

11. Composicao - quais sdao os componentes da
minha meia de compressao mediven?

- Todas as meias de compressao mediven
contém poliamida e elastano. Dispde de
informacdes detalhadas na etiqueta téxtil
cosida na sua meia de compressao.

- Sem l4tex: Este produto ndo contém qualquer tipo
de borracha que seja extraido do latex de plantas
tropicais.



- a mediven comfort e a mediven for men contém
lanolina. Trata-se de uma cera de |d natural para os
cuidados da pele.

12. Eliminagao - como devo eliminar a minha meia
de compressao mediven?

Para eliminar as suas meias de compressao medici-
nais coloque-as no lixo doméstico. Ndo existem
quaisquer critérios especificos de eliminacao.

ITALIANO / ITALIAN

mediven®
Istruzioni per 'uso

Gentile utente, grazie per la fiducia accordataci! Ci fa
piacere che lei abbia scelto una calza compressiva me-
dicale della medi. Per garantire l'efficacia della sua
terapia compressiva, la preghiamo di prendersi un mo-
mento per leggere attentamente le seguentiistruzioni
per I‘uso. Le conservi in un luogo sicuro, cosi da poter
eventualmente accedere in futuro a queste importanti
informazioni. In caso di domande, si prega di rivolgersi
al proprio medico curante, allo specialista di fiducia o
al medi Service (vedere retro del presente documento)

1. Uso previsto — a cosa serve la calza compressiva
medicale?

Calza compressiva a trama tubolare o piatta per la
compressione degli arti inferiori, impiegatoa princi-
palmente nel trattamento di malattie del sistema vas-
colare venoso o e linfatico.

2. Caratteristiche - come funziona la calza compres-
siva medicale?

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

3. Indicazioni d’'uso —in caso di quali patologie si uti-
lizza la calza compressiva medicale?

A seguito della sua diagnosi le & stato prescritto un
trattamento compressivo medi. Si prega di attenersi
alle disposizioni del proprio medico curante o dello
specialista al fine di garantire un esito ottimale della
terapia. Si prega di notare che ogni calza compressi-
vao, a causa dei materiali da cui € composta, dal modo
in cui e stata prodotta e dei vari livelli di compressione
disponibili ha indicazioni terapeutiche e campi di ap-
plicazioni diversi.

In generale la calza compressiva mediven pud essere
utilizzata nelle seguenti situazioni:

Patologie vascolari croniche

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

Prevenzione e terapia dell’edema venoso
Prevenzione e terapia delle lesioni cutanee da insuf-
ficienza venosa

Eczema e alterazioni della pigmentazione
Lipodermatosclerosi e atrofia bianca

Terapia dell’ulcera venosa dellagamba

« Terapiadelle ulcere miste (venose e arteriose) (tenen-

do conto delle controindicazioni: vedere Punto 4)
Prevenzione dell’'ulcera venosa recidiva dellagamba
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

Patologie vascolari tromboemboliche

- Trombosi venosa superficiale

- Trombosi venosa profonda della gamba

- Condizione successiva a trombosi

- Sindrome post-trombotica

- Profilassi della trombosi per pazienti deambulanti

Edema

+ Linfedema

Edemain gravidanza

Edema post-traumatico

Edema postoperatorio

Edema da riperfusione postoperatorio
Edemaciclicoidiopatico

Lipedema

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

Edema indotto da professioni che costringono a
starein piedio seduti

Edemaindottodafarmaciche noné possibile sostituire

Altre indicazioni d’uso

+ Obesita con insufficienza venosa funzionale
Dermatite infiammatoria della gamba

-+ Nausea e vertiginiin gravidanza

- Disturbi dastasi durante la gravidanza

- Inseguito a ustioni

+ Trattamento delle cicatrici

Si prega di attenersi alle seguenti istruzioni:
A causa dei diversi metodi con cui vengono prodotti le
calze compressive ad uso medico e delle diverse mo-
dalita d'azione che ne derivano, medi raccomanda in
linea generale calze a trama tubolare (senza cuciture)
perle patologie venose e calze a trama piatta (con cu-
citure) per le patologie del sistema linfatico. Tuttavia,
in presenza di determinati fattori e previo consulto
medico, il trattamento con tessuto a trama piatta pud
ancherivelarsi una terapia appropriata per le malattie
venose (ad esempio in caso di notevoli cambiamenti
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.
Pertanto il nostro consiglio é:
+ Maggiore € il peso corporeo,

maggiore & la predisposizione agli edemi,
« pil severisonoidisturbi,
+ pillassoéil tessuto connettivo,
-> pit forte dovrebbe essere il materiale della claza
compressiva !

II'suo medico o il suo specialista la assisteranno nella
scelta della calza medicale compressiva medicale pil
adattoa a lei. In questo modo si garantisce che la scel-
ta soddisfi le sue esigenze individuali - per un maggio-
re benessere e una maggiore efficacia della terapia.

mediven®.21



4. Controindicazioni — quando non si deve indossare
la calza compressiva compressivo medicale?

Le calze compressive medicali non devono essere in-
dossatie nei seguenti casi:

Arteriopatia periferica occlusiva avanzata (in pre-
senza di uno dei seguenti parametri: ABI < 0,5, pres-
sione arteriosa della caviglia < 60 mmHg, pressione
allalluce < 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
50e 60 mmHg, sotto stretto controllo clinico.
Insufficienza cardiaca scompensata (classe NYHAIII
+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

In caso di dubbi o di presenza di uno o pil dei suddetti
fattori, si prega di consultare il proprio medico o un
operatore sanitario di fiducia.

La calza compressiva medicale mediven angio a ma-
glia circolare possiede caratteristiche adattate in
modo ottimale alle esigenze di pazienti con patologie
concomitanti quali diabete mellito o arteriopatia obli-
terante periferica da lieve a moderata (ABPI > 0,6). La
sicurezza di mediven angio in questi pazienti & stata
confermata da uno studio clinico.*

| seguenti rischi ed effetti collaterali potrebbero in-
sorgere:

Gli indumenti compressivi medicali, specialmente in
caso di usoimproprio, possono causare:

- Necrosidellapellee

+ Danni dovutialla pressione sui nervi periferici.

In caso di sensibilita cutanea si potrebbero avvertire
prurito, desquamazione e segni di infiammazione sulla
pelle coperta dalla calza compressiva. E percid racco-
mandabile un’adeguata cura della pelle nella parte
coperta dal tessuto compressivo. Si prega pertanto di
prestare particolare attenzione alle nostre informazio-
niimportantie alleistruzioni per I'uso (Paragrafo7 e 8).
| seguentisintomidovrebbero portare a un’immediata
rimozione della calza compressiva ad a un’analisi delle
evidenze cliniche: colorazione blu o bianca delle dita
dei piedi, parestesia e sensazione di intorpidimento,
dolori crescenti, alterazioni della respirazione e della
sudorazione, difficolta nei movimenti.

1 Rother U et al. Safety of medical compression sto-
ckings in patients with diabetes mellitus or peripheral
arterial disease. BMJ Open Diabetes Res Care
2020;8(1):e001316.

5. Gruppo target di uUtenti e pazienti:
Il prodotto & destinato all’'uso da parte di professionis-

ti sanitari e pazienti, compreso chi fornisce assistenza
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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.

6. Durata dell’utilizzo - per quanto tempo posso usa-
re la mia claza compressiva mediven?

Per ottenere un risultato terapeutico ottimale, indos-
sare I'indumento compressivo mediven quotidiana-
mente da mattina a sera, salvo diverse disposizioni del
medico curante. In casi eccezionali (ad es. voli a lunga
percorrenza) in cui il tempo di utilizzo raccomandato
viene significativamente superato, quando si indossa-
no calze compressive occorre spostare, se presente la
banda elastica in silicone pil volte, o in alternativa
considerare I'uso di un collant.

Per garantire un funzionamento ottimale della calza
compressiva dell'indumento compressivo & necessaria
una precisa distribuzione della pressione (decrescente
dal basso verso l'alto). La pressione e I'elasticita fonda-
mentali  per assicurare leffetto  terapeutico
dellindumento compressivo possono diminuire nel
tempo, se questo viene indossato e lavato quotidiana-
mente. Si consiglia quindi di utilizzare la calza I’ per non
piti di 6 mesi. Nel caso venisse prescritto un prolunga-
mento della terapia con l‘uso della calza compressiva
oltre la durata consigliata di 6 mesi, & necessario effet-
tuare un nuovo controllo delle misure da parte di un ri-
venditore specializzato di articoli sanitari, poiché le cir-
conferenze degli arti possono variare a seconda del
quadro clinico e delle condizioni di salute individuali.
Per preservare al meglio I'effetto compressivo si prega
di attenersi alle istruzioni per indossare la calza ed
alle indicazioni per la cura del prodotto (Paragrafo 8 e
10). Non esiti a contattarci in caso di bisogno. La infor-
meremo sulle possibilita di garantire un efficace trat-
tamento a lungo termine dei disturbi vascolari o linfa-
tici grazie alle calze compressive medicali .

7.1struzioni per I'uso: cosa devo sapere?

- Lacalzacompressiva deve essere prescrittoa da per-
sonale qualificato, fornendo anche istruzioni per la
manutenzione e la curadell’indumento compressivo
(vedere Paragrafo 8 e 10).

- In caso di dolore o un’irritazione cutanea mentre si
indossa I'indumento compressivo, rimuoverlo im-
mediatamente e consultare il proprio medico o lo
specialista difiducia.

- Un‘adeguata curadella pelle durante la terapia com-
pressiva e essenziale. Creme o unguenti particolar-
mente grassi come anche residui di sapone possono
causare irritazioni cutanee e usura del materiale,
influendo cosi sull’efficacia della terapia compressi-
va.Perquesto motivo medi offre prodotti perlacura
della pelle appositamente studiati per chi indossa
calze compressive(medi day, medi night, medi soft
schiuma). Per ulteriori informazioni si rivolga al suo
rivenditore specializzato medi.

Le calze compressive con anello in silicone possono

causareirritazionicutanee pergliindividui affetti da

pelle sensibile (a causa della formazione di sudore in
combinazione con la sollecitazione meccanica). Per



evitare cio, si raccomanda di spostare leggermente

la banda elastica pil volte nel corso della giornata.

Una cura della pelle inappropriata (vedere anche il

punto precedente) o un'abbondante pelosita posso-

no causare uno scivolamento della calza compressi-
va. Per ulteriori informazioni si rivolga al suo riven-
ditore specializzato medi.

Unghie non limate e gioielli possono causare danni al

tessuto.

- Siprega dinonriparare la calza in maniera autono-

ma, o difarle riparare da terzi, in quanto causerebbe
senza alcuna eccezione la perdita della garanzia. In-
oltre, cido pud influire sulla qualita, la sicurezza e
I‘efficacia del prodotto. Dove possibile le riparazioni
possono essere fatto solo dalla casa madre medi dal
nostro servizio di assistenza.
In casodireclamirelativial prodotto,come ad esem-
pio danni al tessuto o difetti nella conformazione, si
prega di rivolgersi direttamente al punto vendita
specializzato. Solo gliincidenti gravi, che comporta-
no un grave deterioramento delle condizioni di sa-
lute o il decesso del paziente, sono da notificare al
fabbricante e alle autorita competenti dello Stato
membro. Gliincidentigravisonodefinitinell'articolo
2n.65 del Regolamento (UE) 2017/745 (MDR).

« Letichetta & una componente fondamentale per
Iidentificazione e la tracciabilita del prodotto. Si pre-
ga di non rimuoverla assolutamente dall’indumento
strappandola o tagliandola, pena la perdita della ga-
ranzia o del diritto alla riparazione o sostituzione.

8. Istruzioni per I'uso - a cosa devo prestare atten-
zione nell’indossare la mia calza compressiva
mediven?

Qui & possibile trovare video esplicativi con consigli e
trucchi per la corretta applicazione del prodotto:

E preferibile indossare la calza compressiva al risve-
glio, subito dopo essersi alzati. Se al mattino é sua abi-
tudine fare la doccia e successivamente applicare dei
prodotti per la cura della pelle (vedere anche il Para-
grafo 10 - Cura della pelle), si prega di attendere fin-
ché la pelle non sia completamente asciutta. In questo
modo sara estremamente pil facile indossare la calza
compressiva. Si consiglia di utilizzare i guanti medi in
tessuto o in gomma, disponibili presso i rivenditori
specializzati di articoli sanitari. | guanti sono di aiuto
per distribuire uniformemente il tessuto, o eventual-
mente si possono utilizzare fin dall’inizio per indos-
sare I'indumento. Lottima aderenza dei guanti rende
piti facile infilare la calza compressiva.

Suggerimento: Informarsi anche sull’eventuale utilizzo
di pratici ausili come medi Butler, medi 2in1 o medi slide.

Durante I'applicazione assicurarsi che le proprie un-
ghie siano limate e lisce. Un’adeguata cura dei talloni
e delle unghie dei piedi & inoltre importante per evi-
tare di danneggiare il tessuto. Si prega di indossare
gioielli o orologi da polso solamente dopo aver infilato
la calza compressiva. Per indossare comodamente le
calze compressive, sedersi e poggiare il piede su una
superficie rialzata - ad esempio su un piccolo sgabello.

Consigli per indossare calze compressive a punta
aperta a:

Per prima cosa, infilare il piede nellausilio per
l'applicazione di calze compressive incluso.

A. Infilare la mano nella calza compressiva e afferrare
il tallone. Tenere saldamente il tallone e rivoltare la
calza compressiva.

B. La parte rimasta all'interno dell'indumento forma
ora un‘apertura. Con entrambe le mani, allargare leg-
germente I'apertura.

C.Infilare il piede nell‘apertura (in caso di calza a pun-
ta aperta servirsi dell'ausilio per I'applicazione) e ti-
rare con attenzione la calza compressiva sopra il pi-
ede fino al tallone.

D. Quindi stendere il tessuto uniformemente sulla
gamba senza creare grinze, tirandolo verso I'alto in ma-
niera graduale e delicata. Accertarsi nel frattempo del
corretto posizionamento della calza sulla punta del pi-
ede e sul tallone. Se necessario, correggerlo stendendo
la calza compressiva leggermente verso il basso (consi-
glio: 'uso dei guanti rende la procedura pit facile).

Consigli per indossare calze compressive a punta
aperta: Aquesto punto rimuovere ['ausilio ripiegando la
porzione di calza compressiva che ricopre il piede verso
l'alto in direzione del tallone e tirando via 'ausilio. Sroto-
lare nuovamente la calza sul piede e stendere il tessuto
uniformemente fino alla punta del piede.

E. Verificare infine il corretto posizionamento della
calza compressiva. Un gambaletto compressivo do-
vrebbe arrivare circa due centimetri sotto |‘incavo del
ginocchio, una calza alla coscia dovrebbe arrivare cir-
ca due centimetri sotto la piega del gluteo. Un collant
deve calzare comodamente in vita e il tassello deve
aderire al cavallo.

Consiglio per indossare le calze alla coscia: Per non
danneggiare la fascia in silicone, indossare la calza com-
pressiva afferrando delicatamente il tessuto e non la
cucitura della banda elastica.

Consiglio per indossare i collant compressivi: Ri-
voltare totalmente i collant. Ripetere poi i passi B e C per
ogni lato. Stendere a questo punto il tessuto in maniera
graduale fino alla vita alternando i due lati.

Consigli per la rimozione: Ripiegare gradualmente la
calza compressiva verso il basso fino al tallone. Se si in-
dossano i collant, prestare attenzione ad alternare i due
lati. Raggiunto il tallone, afferrare il tessuto e tirarlo sul
piede. In caso di calze alla coscia, fare attenzione a non
tirarle dalla fascia in siliconea. Chiedere informazioni al
proprio rivenditore specializzato di prodotti sanitari ri-
guardo ausili pratici per la rimozione delle calze com-
pressive, come medi Butler Off o medi 2inl. In questo
modo sara estremamente pil facile sfilare I'indumento
compressivo.

9. Istruzioni per la conservazione - come e per
quanto tempo posso conservare la mia calza
compressiva mediven?

Conservare il prodotto in un luogo fresco e asciutto e
al riparo dai raggi solari.

« 1l simbolo della clessidra riportato sulla confezione
indica il limite entro il quale il prodotto deve essere
utilizzato. Questo & composto dalla durata massima
di conservazione del prodotto, cioé 36 mesi, e dalla
durata massima di utilizzo del prodotto, ovvero sei
mesi (vedere Paragrafo 6).

| capi realizzati su misura sono destinati all’uso im-
mediato. Cio significa che si pud iniziare ad utilizzare
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questiprodottial massimo un mesedopolaloro pro-
duzione, trasporto e consegna e che devono essere
indossati perun periodo massimo di sei mesi (vedere
Paragrafo 6).

10. Istruzioni per la cura del prodotto - a cosa devo
prestare attenzione nella cura della mia calza
compressiva mediven?

- Lavare il prodotto quotidianamente dopo averlo in-
dossato. Si raccomanda I'uso di medi clean o di un de-
tersivo peril lavaggioa mano peruna curadelicata del
prodotto. In alternativa utilizzare un detersivo delica-
to peril lavaggioamanooinlavatrice (ciclodilavaggio
delicato a 40°C) senza sbiancante né ammorbidente.

Suggerimento: Una rete per il bucato fornisce
un'ulteriore protezione per il tessuto.

Si consiglia di rivoltare I'indumento compressivo
prima del lavaggio. Lavare separatamente o con capi
di abbigliamento di colori simili.

In caso di macchie si consiglia 'utilizzo di medi spot
ex. Siraccomanda di non lavare gli indumenti com-
pressivi medicali usando agenti chimici o prodotti
perla puliziadomestica.

Dopo il lavaggio & possibile avvolgere I'indumento in
un asciugamano e strizzarlo. Si prega di non
lasciare 'indumento compressivo bagnatoall’interno
dellasciugamano umido, ma di farlo asciugare
all'aria aperta. Non asciugare il prodotto al calore di-
retto dei raggi solario poggiandolo su un calorifero.
In alternativa & possibile asciugare I'indumento
compressivoin asciugatrice scegliendo un program-
ma delicato.

Dopo il lavaggio ridare forma alle calze compressive
con cucitura (tessuto a trama piatta maglia piana)
triandole leggermente.

\aof Lavaggio delicato fino a 40°C

2 Non candeggiare.

Asciugatura a tamburo delicata a bassa
temperatura

&\ Nonstirare.

®  Non lavare a secco

11. Composizione dei materiali - da quali materiali &
compostoa la mia calza compressiva mediven?
E possibile trovare informazioni pit i % ?

dettagliate sull'etichetta della calza.

Non contiene lattice: Questo prodotto non contiene
gomma estratta dal lattice delle piante tropicali.
mediven comfort e mediven for men contengono

lanolina. Si tratta di una sostanza naturale per la
curadellapelle.

Tutte le calze compressive mediven
contengono poliammide e elastam.

12. Smaltimento - come devo smaltire la mia calza
compressiva mediven?

- Sipregadigettare le calze compressive nella raccol-
ta indifferenziata. Non vi sono particolari criteri da

seguire perlo smaltimento.
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mediven®
Gebruiksaanwijzing

Beste gebruiker, Hartelijk dank voor uw vertrouwen!
We zijn opgetogen dat u gekozen heeft voor een me-
dische compressiekous van medi. Om de doeltreffend-
heid van uw compressietherapie te garanderen, vragen
we u even de tijd te nemen om deze gebruiksaanwij-
zing grondig te lezen. Bewaar deze goed zodat u ook
later belangrijke informatie kunt opzoeken. Neem bij
vragen contact op met uw behandelend arts, uw ver-
trouwd medisch vakpersoneel of de medi-klantenser-
vice (zie achterkant).

1. Doel —waarvoor wordt een medische compressie-
kous gebruikt?

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

2.Eigenschappen — hoe werkt een medische com-
pressiekous?

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

3.Indicaties — bij welke ziektebeelden wordt een
medische compressiekous gebruikt?

Vorwarts de diagnose heeft u een compressievoorzie-
ning van medi ontvangen. Volg de instructies van uw
arts of het medisch vakpersoneel voor een optimaal
resultaat van de therapie. Denk eraan dat elke com-
pressiekous door het materiaal, de productiewijze en
de verkrijgbare compressieklassen verschillende indi-
caties en toepassingen heeft.

Uw mediven compressiekous kan in het algemeen
bij de volgende indicaties gedragen worden:

Chronische veneuze ziektes

+ Verbetering van veneuze symptomen

Verbetering van de levenskwaliteit bij chronische
veneuze ziektes

Preventie en therapie bij veneuze oedemen

+ Preventie en therapie bij veneuze huidveranderingen
- Eczeem en pigmentering

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

Therapie van gemengd (arterieel en veneus) Ulcus
cruris (rekening houdend met contra-indicaties: zie
punt4)

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

Trombo-embolische veneuze ziektes

- Oppervlakkige veneuze trombose

- Diep-veneuze trombose in de benen

- Toestand na trombose

+ Posttrombotisch syndroom

+ Tromboseprofylaxe bij mobiele patiénten



Oedemen

- Lymfoedemen

- Oedemen tijdens de zwangerschap

+ Posttraumatische oedemen

- Postoperatieve oedemen

- Postoperatieve reperfusie-oedemen

« Cyclischidiopathische oedemen

- Lipoedemen

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

- Oedemen 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

- Behandelingvan littekens

Houd rekening met deze opmerkingen:

Door de verschillende productiewijzen van medische
compressiekousen en bijgevolg de verschillende
werkwijzen, adviseert medi meestal rondgebreide
compressiekousen (kousen zonder naad) bij veneuze
aandoeningen en vlakgebreide compressiekousen
(kousen met naad) bij lymfeaandoeningen. Bij bepaal-
de factoren kan de arts echter besluiten dat bijv. ook
bijeen veneuze aandoening een vlakgebreide voorzie-
ning de geschikte therapie is (bijv. bij erg grote veran-
deringen van de omvang of bij diepe huidplooien).
Vooral factoren afhankelijk van de patiént — zoals
lichaamsgewicht, soort en omvang van het oedeem
en de toestand van het bindweefsel — spelen een rol.
Daarom is ons advies:

+ Hoe hoger het lichaamsgewicht,

- hoe meerneiging tot oedeem,

- hoeernstigerde aandoening,

- hoe zachter het bindweefsel,

->des te krachtiger moet het materiaal van de kousen

zijn!

Uw arts of uw vertrouwde medische vakpersoneel
zullen u helpen en adviseren bij de juiste keuze van
uw medische compressiekous. Zo beantwoordt deze
gegarandeerd aan uw behoeften, zodat u zich beter
voelt en de therapie zo goed mogelijk slaagt.

4. Contra-indicaties — wanneer mag ik de medische
compressiekous niet dragen?

In de volgende gevallen mogen medische compressie-

kousen niet gedragen worden:

- 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 (NYHAIIl + V)

- Septische flebitis

+ Phlegmasia coerulea dolens

In de volgende gevallen moeten bij de beslissing voor

een therapie de voordelen en risico’s afgewogen wor-

den en moet het meest geschikte compressiemiddel

gekozen worden:

+ Uitgesproken dragende dermatosen

- Onverdraagzaamheid voor compressiemateriaal

- Ernstige sensibiliteitsstoornissen van de ledematen

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

+ Primair chronische polyartritis

Als u niet zeker bent of een of meerdere van deze situ-

aties voor u van toepassing zijn, overlegt u met uw

arts of vertrouwd medisch vakpersoneel.

De producteigenschappen van de rondgebreide me-
dische compressiekous mediven angio zijn perfect
aangepast aan de behoeften van patiénten met co-
morbiditeit, zoals diabetes mellitus of licht tot mid-
delzwaar perifeer arterieel vaatlijden (ABPI > 0,6). De
veiligheid van mediven angio bij deze patiénten
werd in een medische studie bevestigd.*

De volgende risico’s en bijwerkingen zijn mogelijk:

bij ondeskundig gebruik kunnen medische compres-
siekousen vaak

+ Huidnecrose en

+ Drukschade op perifere zenuwen

veroorzaken. Bij een gevoelige huid kunnen onder de
compressiemiddelen jeuk, afschilfering en ontsteking
optreden. Daarom is een gepaste huidverzorging on-
der de compressievoorziening nuttig. Houd daarom
zeker rekening met onze belangrijke opmerkingen en
de handleiding voor het aantrekken (hoofdstuk 7 en 8).
Bij de volgende symptomen moet u de compressie-
voorziening meteen verwijderen en een klinische dia-
gnose laten stellen: tenen die blauw of wit worden, tin-
telingen en gevoelloosheid, meer pijn, kortademigheid
en zweetaanvallen, acute bewegingsbeperkingen.

* Rother U et al. Safety of medical compression sto-
ckings in patients with diabetes mellitus or peripheral
arterial disease. BM] Open Diabetes Res Care
2020;8(1):e001316.

5.Voorziene gebruikers en patiéntendoelgroep

De voorziene gebruikers omvatten medisch personeel
en patiénten, incl. personen die bij de verzorging hel-
pen, 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.

6. Draag- en gebruiksduur—hoe lang kan ik mijn me-
diven compressiekous dragen?

Draag uw medische compressiekous voor een opti-
maal therapeutisch resultaat dagelijks van ‘s och-
tends tot ‘s avonds, tenzij uw arts anders bepaalt. . Als
in uitzonderlijke gevallen (bijv. langeafstandsvlucht)
de normale draagtijd aanzienlijk overschreden wordt,
moet bij het dragen van een dijkous de bovenband
herhaaldelijk verplaatst worden of een compressie-
panty als alternatief overwogen worden.

Voorwaarde voor een optimale werking van de com-
pressiekousen is een exact gegradueerd (van beneden
naar boven verminderend) drukverloop. Door de com-
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pressiekousen dagelijks te dragen en te wassen, kun-
nen de medisch vereiste druk en elasticiteit ervan ge-
leidelijk verminderen. De aanbevolen gebruiksduur is
daarom maximaal 6 maanden. Na de gebruiksduurvan
6 maanden moeten bij een volgend voorschrift voor
een medische compressiekous opnieuw de lichaams-
maten door de medische vakhandel opgenomen wor-
den, aangezien die door de aandoening en de indivi-
duele levensomstandigheden kunnen veranderen.

Om de compressiedruk zo goed mogelijk te behouden,
neemt u bovendien onze handleiding voor het aan-
trekken en de aanwijzingen voor de verzorging in acht
(hoofdstuk 8 en 10). Neem gerust contact op met ons.
Wij informeren u over de mogelijkheden om op lange
termijn een doeltreffende therapie te garanderen bij
veneuze en lymfeaandoeningen m.b.v. medische com-
pressiekousen.

7.Aanwijzingen bij het gebruik—wat moet ik weten?

+ De compressiekous moet verstrekt worden door
opgeleid vakpersoneel, dat ook het gebruik en het
onderhoud van de compressiekous moet uitleggen
(zie daartoe ook hoofdstuk 8 en 10).

+ Als tijdens het dragen pijn of ernstige huidirritaties
ontstaan, trekt u de compressiekous meteen uit en
raadpleegt u uw arts of het medische vakpersoneel.

+ Tijdensde compressietherapie is een goede huidver-
zorging onmisbaar. Door erg vettige créme of zalf,
maar ook door zeepresten kunnen huidirritatie en
materiaalslijtage optreden, waardoor de doeltref-
fendheid van de compressiekous afneemt. Daarom
biedt medi speciaal voor compressiekousen ontwik-
kelde producten voor huidverzorging (medi day,
medi night, medi soft schuim). Vraag hierover advies
in uw medische vakhandel.

+ Bij compressiekousen met silicone bovenband kun-
nen bij mensen meteen gevoelige huid huidirritaties
optreden (door zweetvorming in combinatie met
mechanische belasting). Om dat te voorkomen, ad-
viseren we de bovenband enkele keren per dag iet-
wat te verplaatsen. Onjuiste huidverzorging (zie ook
vorig punt) of sterke haargroei kunnen ertoe leiden
dat de compressiekous afzakt. Vraag hieroveradvies
in uw medische vakhandel.

+ Scherpe vingernagels en juwelen kunnen het weef-
sel beschadigen.

+ Herstel uw compressiekousen niet zelf en laat dat niet
over aan een andere dienstverlener, aangezien hier-
door zonder uitzondering de garantie vervalt. Voorts
kan het de kwaliteit, veiligheid en doeltreffendheid
van het product beinvloeden. Informatie over deskun-
dige reparatie door medi—indien mogelijk—krijgt uin
de medische vakhandel of bij onze klantenservice.

+ 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.65 van de Verordening (EU) 2017/745 (MDR).

+ Hetingenaaide etiket van textiel is een belangrijk on-
derdeel om het product te identificeren en traceren.
Verwijder het daarom nooit uit de compressiekous
door het los te maken of eruit te knippen, aangezien
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anders elke aanspraak op garantie, reparatie of
vervanging vervalt.

8.Handleiding voor het aantrekken—waarmee moet
ik rekening houden bij het aantrekken van mijn
mediven compressiekous?

Hier vindt u duidelijke video's met tips en trucjes voor
het aantrekken:

Trek uw compressiekousen best meteen na het op-
staan aan. Als u,s morgens doucht en uw huid daarna
verzorgt (zie daartoe ook punt 10 - huidverzorging),
wacht u even tot uw huid goed droog is. Zo verloopt
het aantrekken veel vlotter. Leg ook uw medi textielen
of rubberen handschoenen, verkrijgbaar in de me-
dische vakhandel, klaar. Deze gebruikt u meteen bij
het aantrekken of later om het weefsel gemakkelijker
rond uw been te verdelen. De handschoenen geven
aan betere grip en vereenvoudigen het aantrekken.

Tip: Vraag ook naar handige aantrekhulp, zoals de medi
Butler, medi 2in1 of medi slide.

Let er bij het aantrekken op dat uw vingernagels rond
en glad geveild zijn. Ook verzorgde hielen en teenna-
gels zijn belangrijk om het weefsel niet te bescha-
digen. Doe uw juwelen of horloge pas na het aantrek-
ken van de compressiekousen aan. Om uw
compressiekous comfortabel aan te trekken, gaat u
zitten en legt u uw voet wat hoger, bijv. op een krukje.

Tip bij compressiekousen met open punt:
Steek uw voet eerst in de meegeleverde aantrekhulp

A. Steek uw hand in de compressiekous en neem de
hiel vast. Houd de hiel vast en keer de compressiekous
binnenstebuiten.

B. Het voetdeel, dat in de compressiekous gebleven is,
heeft nu een opening. Trek die opening met beide han-
den wat open.

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

D.Verdeel daarna het materiaal gelijkmatig en zonder
vouwen over uw been door de compressiekous gelei-
delijk — niet te hard — naar boven te trekken. Contro-
leer ondertussen of de kous juist zit aan uw tenen en
hiel. Corrigeer evt. door de compressiekous wat naar
beneden te schuiven (tip: dat gaat gemakkelijker met
de handschoenen).

Tip bij compressiekousen met open punt: Verwijder
na deze stap de aantrekhulp door het voetdeel van de
compressiekous in de richting van de hiel omhoog te
klappen en de aantrekhulp weg te nemen. Trek daarna
het voetdeel weer over uw voet en verdeel het weefsel
gelijkmatig tot aan uw tenen.

E. Controleer tot slot of uw compressiekous goed zit.
Een kniekous eindigt ca. twee cm onder de knieholte,
een dijkous ca. twee cm onder de bilplooi. Een panty
moet comfortabel rond de taille zitten, de stof rond
het bovenbeen moet bij het stappen goed zitten.

Tip dijbeenkousen: Om de naad te ontzien, neemt u bij
het aantrekken van de compressiekous voorzichtig
het weefsel vast en niet de naad van de bovenband.
Tip bij compressiepanty‘s: Draai heel de panty bin-
nenstebuiten. Volg dan voor elk been stap B en C. Pas
daarna schuift u, afwisselend per been, het materiaal
geleidelijk omhoog tot aan uw taille.



Tip voor het uittrekken: Draai de compressiekous in
stappen tot de hiel naar beneden. Doe dat bij panty's af-
wisselend per been. Bij de hiel trekt u het weefsel over
uw voet door het stevig vast te nemen. Trek bij dijkousen
niet aan de bovenband. Vraag in de medische vakhandel
naar een handige uittrekhulp, zoals de medi Butler Off of
de medi 2in1. Zo verloopt het uittrekken veel vlotter.

9. Opslag—hoe en hoelang kan ik mijn mediven
compressiekous bewaren?

De producten moeten droog opgeslagen worden,

beschermd tegen direct zonlicht en hitte.

+ De zandloper op het etiket op de doos vermeldt de
uiterste bruikbaarheid. Deze bestaat uit de maxi-
male opslagduur bij confectieproducten (36
maanden) en de maximale gebruiksduur van 6
maanden (zie hoofdstuk 6).

+ Exemplaren op maat en speciale producties zijn
bedoeld om onmiddellijk te gebruiken. De maximale
gebruiksduur voor deze producten bestaat daarom
uit een maand voor productie, transport en levering
plus de maximale gebruiksduur van zes maanden
(zie punt 6).

10. Onderhoudsinstructies — waarmee moet ik reke-
ning houden bij het onderhoud van mijn mediven
compressiekous?

+ Wasuw compressiekous dagelijks na hetdragen.Voor
een voorzichtig onderhoud adviseren we medi clean
of een speciaal handwasproduct. Als alternatief kunt
u een product voor fijne was voor hand- of machine-
was (fijnwasprogramma op 40 °C) zonder optische
bleekmiddelen en wasverzachter gebruiken.

Tip: Een wasnetje beschermt het weefsel nog beter.

- Weradenaanom bij hetwassen uw compressiekous
binnenstebuitentedraaien. Was deze afzonderlijk of
met kledingstukken van dezelfde kleur.

- Bijvlekken adviseren we medi spot ex. Reinig de me-
diven compressiekous niet chemisch of met hu-
ishoudelijke middeltjes.

- Na het wassen kunt u de compressiekous in een
handdoek rollen en uitknijpen. Laat de vochtige
compressiekous niet in de natte handdoek liggen,
maardroog deze aan de lucht. Leg hem in geen geval
in de zon of op een radiator.

« Als alternatief kunt u uw mediven compressiekous
ookdrogen in een programma voor fijne was van uw
wasdroger.

+ Trek compressiekousen met naad (vlakgebreide
kousen) na het wassen in vorm.

4/ \wassen tot 40 °C (fijne was)

A Nietbleken

Lage temperatuur bij drogen in wasdroger
(fijne was)

2 Nietstrijken

®  Nietchemisch reinigen

11. Samenstelling van het materiaal — uit welke ma-
terialen bestaat mijn mediven compressiekous?

&

« Alle mediven compressiekousen bevatten
polyamide en elastaan. Meer informatie

vindt u op hetetiket, ingenaaid in uw
compressiekous.

« Vrij van latex: in dit product is geen rubber uit het
melksap van tropische planten verwerkt.

- mediven comfort en mediven for men bevatten lano-
line. Datis een natuurlijk wolvet voor de huidverzorging.

12. Afvoer — hoe moet ik mijn mediven compressie-
kous als afval verwijderen?

- Gooi uw medische compressiekous weg bij het re-
stafval of huisvuil. Er bestaan geen bijzondere crite-
riavoorde vernietiging.

DANSK/DANISH

mediven®
brugsanvisning

Kaere bruger.

Vi glaeder os over, at du og din behandler har valgt en
kompressionsstrgmpe fra medi. For at kunne sikre en
optimal og effektiv kompressionsbehandling beder vi
dig om at leese denne brugsanvisning grundigt igen-
nem. Gem brugsanvisningen, hvis du senere i forlgbet
far behov for at sla op i den. Hvis du har spgrgsmal til
din kompressionsbehandling, bgr du kontakte din
leege eller det fagpersonale, som har udleveret kom-
pressionsstramperne til dig (se bagsiden).

1. Formal - hvad bruges en medicinsk kompressions-
strgmpe til?

En rund- eller fladstrikket kompressionsstrgmpe yder
kompression pa dine ben. Anvendes hovedsageligt til
behandling af sygdomme eller skader i vene- eller
lymfesystemet.

2. Egenskaber — hvordan virker en medicinsk kom-
pressionsstrgmpe?

En medicinsk kompressionsstrempe yder kompressi-
on (tryk) pé benene. Trykket er gradueret, sa trykket er
hgjest ved ankelen og aftager op ad benet.

3.Indikationer—Hvornar skal der anvendes en medi-
cinsk kompressionsstrgmpe?

Du skal altid fglge din behandlers instrukser for at fa
det optimale resultat. Bemaerk, at der pa grund af
materialer, fremstillingsmetode og kompressions-
klasse vil veere forskellige indikationer og anven-
delsesomrader.

En mediven kompressionsstrempe kan som regel
anvendes ved fglgende indikationer.

Kroniske venesygdomme

- Forbedring af vengse symptomer

- Forbedring af livskvaliteten ved kroniske venesyg-
domme

- 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) Se
pkt.4
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- Forebyggelse af tilbagefald ved ophelede vengse
bensar.

- Reduktion af smerterved vengse bensar.

+ Areknuder

- Behandling efter areknude kirurgi

+ Funktionel vengs insufficiens (ved adipositas, sid-
dende/staende arbejde).

+ Vengse malformationer

Tromboemboliske venesygdomme

- Overfladisk blodprop i venen

- Dybveneblodprop

+ Behandling efter veneblodprop

+ Posttrombotisk syndrom

- Forebyggelse af veneblodprop ved mobile patienter/
borgere.

@demer

- Lymfedem, kronisk gdem

- Graviditetsbetingede gdemer

- Posttraumatiske gdemer

- Postoperative gdemer

- Postoperative reperfusionsgdemer

+ Cykliskidiopatiske gdemer

- Lipgdem

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

+ Arbejdsbetingede gdemer (staende, siddende arbejde)

+ Medikamentgst betingede gdemer, naren
medicineendring ikke er mulig

Andre indikationer

- Adipositas med funktionel vengs insufficiens
- Hudsygdomme med betaendelsestilstande

-+ Kvalme, svimmelhed i graviditeten

- Blokadebesveerigraviditeten

+ Brandsarsbehandling

+ Arbehandling

Tag venligst hensyn til falgende oplysninger:

- Der er forskellige produktionsmetoder for medicin-
ske kompressionsstrgmper og heraf ogsa forskellige
virkemdder. Som udgangspunkt anbefales rundstrik-
kede kompressionsstrgmper (strgmper uden sgm) til
brug ved venelidelser. Fladstrikkede kompressions-
strgmper (stremper med sgm) anbefales ved lidelser
i lymfesystemet. Der vil dog altid veere tilfeelde, hvor
behandleren vurderer, at borgeren er bedre hjulpet i
fx en fladstrikket kompressionsstrgmpe til trods for
en vengs diagnose. Ved vurdering af kompressions-
strgmpenstype og materiale, vil man ogsa se pa indi-
viduelle faktorer. Derfor anbefaler vi:

- Johgjere kropsveaegt,

- Johgjere tendens til gdem

+ Josvaerere symptomer

- Joblgdere vy,

-> Jo kraftigere bgr kompressionsstrampematerialet

veere.

Din behandler vil altid veere den, som bedst kan vur-

dere dit behov og sgrge for optimale valg af kompres-

sionsstrgmpe. Pa den made sikres du den mest effek-
tive kompressionsbehandling og det bedste resultat.

4. Kontraindikationer—Hvornar ma jeg ikke anvende
en medicinsk kompressionsstrgmpe?

| de fglgende tilfelde m& medicinske kompressions-
strgmper ikke anvendes:
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- Fremskreden perifer arteriel sygdom (hvis en af
disse parametre holder stik: ABP1< 0,5, trykket i an-
kelarterien < 60 mmHg, trykket i taeerne < 30 mmHg
eller TcPO2 < 20 mmHg fodryg). Ved ankeltryk mel-
lem 50-60 mmHg kan der, under specialist behan-
dling og hyppig kontrol, anleegges kompressionsbe-
handling med u-elastiske kompressionsbandager.

- Dekompenseret hjerteinsufficiens.

- Septisk flebitis

+ Phlegmasia coerulea dolens

| folgende tilfeelde skal beslutning vedrgrende be-

handlingen treeffes med afsaet i fordele og ulemper

samtvalg af det bedst egnede kompressionsprodukt:

+ Steerktvaeskende hudlidelser

« Intolerans over for kompressionsstrampematerialet.

- Alvorlige foleforstyrrelseribenene

- Fremskreden neuropati

« Primaer kronisk polyartritis

Hvis du er usikker pa, om hvorvidt du kan anvende en

medicinsk kompressionsstrempe, anbefaler vi, at du

kontakter din leege eller behandler.

Den rundstrikkede medicinske kompressionsstrgmpe
mediven angio har produktegenskaber, der er blevet
optimalt tilpasset til behovene af de patienter, som
harledsagende sygdomme som diabetes mellitus eller
lette til middelsveere perifere arterielle sygdomme
(ABPI > 0,6). Sikkerheden af mediven angio blev ved
disse patienter bekraeftetien klinisk undersggelse.*

Folgende risici kan opsta ved forkert brug:

- Hudnekroser

« Trykskader pa perifere nerver

Ved fglsom hud kan der forekomme kige, skaeldan-
nelse og betendelsestegn pa huden under kompressi-
onsstrgmperne. Husk at opretholde en god hudpleje
under kompressionsstrgmperne. Laes venligst punkt 7
og 8 omkring patagning og generel brug af strampen.

Hvis du oplever et eller flere af nedenstdende sympto-
mer, bgr du omgaende tage din kompressionsstrgmpe
af og radfgre dig med din behandler. Blélig eller hvidlig
misfarvning af taeerne, faleforstyrrelser eller paraste-
sier, tiltagende smerter, stakandethed, svedtendens,
akut bevaegelsesindskraenkning.

1 Rother U et al. Safety of medical compression sto-
ckings in patients with diabetes mellitus or peripheral
arterial disease. BM] Open Diabetes Res Care
2020;8(1):e001316.

5. 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 producentens oplysninger.

6. Hvor leenge kan jeg anvende min kompressions-
strempe og i hvor lang tid ma jeg have den pa?

Medmindre din behandler har lagt en anden plan, kan
du anvende din kompressionsstrgmpe fra du star op
til du gari seng for at opretholde et optimalt behand-
lingsresultat. Hvis streampen anvendes over lengere
tid (fx i forbindelse med en flyrejse), bgr man sikre at
der ikke sker en afklemning ved afslutningskanten



(ved en knaestrgmpe).

En praecis kompressionsprofil (dvs. at kompressionen
gradueres:hgjeste tryk ved ankelen og aftager op ad
benet) er ngdvendig for at sikre, at kompressions-
strgmpen fungerer optimalt. Ved daglig brug og vask
af stramperne vil elasticiteten nedseettes og derfor
bar stremper ikke anvendes leengere end 6 maneder.
Der bgr tages nye mal hver

6. maned for at sikre, at kompressionsstrgmpen fort-
sat er effektiv, da malene kan have @ndret sig.

For at sikre den bedst mulige kompressionsbehand-
ling bar du leese vores vejledning om patagning og ple-
je afkompressionsstrgmperne. (Afsnit 8 og 10) Hvis du
har brug for yderligere rad omkring brug af kompres-
sionsstrgmper, er du velkommen til at kontakte os.

7.0plysninger om anvendelse. Hvad skal jeg vide?

+ Kompressionsstrgmper bgr altid udleveres af sund-
hedsfagligt personale, som sgrger for vejledning i
pa- og aftagning samt pleje af strampen.

+ Hvis du oplever smerter eller kraftig hudirritation,
mensdu brugerstrampen, bardu strakstage strampen
afog radfgre dig med din behandlereller lzege.

+ Ved brug af kompressionsstrgmper er hudpleje en
absolut ngdvendighed. Creme, salve eller saeberest-
er kan give irritation af huden. Samtidig kan de pa-
virke materialets virkeméade over tid. Du kan kgbe
hudpleje produkter fra medi, der er speciel tilpasset
til brug af kompressionsstrgmper (medi day, medi
night, medi soft).

+ Ved kompressionsstramper med silikone topband
kan der opstd irritation af huden grundet sved/
varme i kombination med mekanisk friktion af
huden. For at forebygge dette kan man rette lidt pa
topbdndet i lgbet af dagen. Kraftig harveekst eller
brug affed creme, hvortopbandet placeres, kan bev-
irke, at strampen glider ned. Fa gode rad og vejledn-
ing hos din behandler.

+ Skarpe negle og smykkerkan forarsage skader pa det
strikkede materiale. Vi anbefaler altid, at der anv-
endes handsker ved af- og patagning af kompres-
sionsstrgmpen.

+ Hvis du selv eller andre reparerer eller a&ndrer pa
dine kompressionsstrgmper, bortfalder garantien.
Henvend dig hos din forhandler/behandler, hvis
strgmpen gar i stykker.

- Itilfeelde af reklamation i forbindelse med kompres-
sionsstrgmpen skal du henvende dig til din behan-
dler/maltager. Kun alvorlige handelser, der fgrer til
en veesentlig forveerring af helbredstilstanden eller
dgd, skal ifglge MDR indberettes til producenten og
gvrige myndighed. Alvorlige haendelser erdefineret
forordningensartikel 2, nr. 65 (EU) 2017/745 (MDR).

- Den isyede vaskelabel er en vigtig del af strampen,
da den er strgmpens identifikation og sporbarhed.
Vaskemaerket ma derfor ikke fjernes. Hvis maerket er
fiernet fra strgempen, bortfalder garantien.

8. Paklaedning - hvad skal jeg tage hensyn til, nar jeg
tager min mediven kompressionsstrgmpe pa?

Du kan finde hjeelp og gode rad til af- og patagning i
videoerne her:

Vi anbefaler, at du tager dine kompressionsstrgmper
pa, ndrdu starop. Hvis du efter badet bruger creme pa
benene, bgr du vente med patagning, til huden er helt

ter. Brug medi tekstil- eller gummihandsker ved pa-
og aftagning. De letter arbejdet ved patagningen, og
samtidig kan du lettere fordele kompression og und-
gd, at materialet folder eller rynker.

Et godt rdd: Sperg din behandler om hjcelpemidler til
pd- og aftagning fx medi Butler eller medi 2in1.

Nar du tager strgmpen pd bgr du anvende handsker, sa
neglene ikke gdelaegger strampen. Velplejede heele og
tanegle er ligeledes vigtigt, sa ikke strempen gdelaegges.
Vent med at tage eventuelle smykker pa til bagefter.

Godtrad ved kompressionsstremper med aben med-
falgende glidesok:
For ferst foden ind i den medfglgende glidesok.

A. Grib ind i kompressionsstrgmpen og tag fat i hee-
len. Hold fast i heelen og vend kompressionsstrgm-
pensvrang ud.

B. Foddelen, som er blevet tilbage i kompressions-
strempens indre, danner nu en abning. Udvid nu ab-
ningen lidt med begge haender.

C. Fgr nu foden ind i abningen (ved aben spids sam-
men med glidesokken) og traek kompressionsstrgm-
pen forsigtigt over foden og hen til haelen.

D. Fordel efterfalgende materialet jeevnt og uden fol-
derlangs benet ved at lzegge det opad stykke for styk-
ke uden herved at udvide kompressionsstrempen for
meget. Kontrollerindimellem, at den sidder rigtigt ved
fodens spids og heel. Fordel nu kompressionen med
haenderne - (Du har stadig handsker pa).

Godt rdd ved kompressionsstromper med dben
spids: Fjern nu glidesokken ved at treekke den ud gen-
nem hullet ved teeerne.

E. Kontroller til slut, hvordan din kompressionsstrgm-
pe sidder. En knaestrgmpe skal ende cirka to centime-
ter under knahasen, en larstrempe skal ende cirka to
centimeter under ballekanten. Strgmpebukser skal
sidde bekvemt ved taljen og kilen i buksedelen skal
sidde fast i skridtet.

Godt rad ved larstrgmper: For at skane syningen ma
du ikke treekke i selve silikonetopbdndet, ndr du tager
kompressionsstrempen pa.

Godt rad ved kompressionsstrompebukser: Ved hele
strompebuksens vrang ud. Gennemfar sd for hver side
skridt Bog C. Ferst herefter fordeler du — skiftevis pd be-
gge sider — materialet stykke for stykke op til taljen.

Godt rad for at tage strompen af: Treek kompressions-
strompen ned stykke for stykke ned til heelen. Pas pa
ved strampebukser, at du ger det pa skift pd begge sider.
Ndr du har ndet heelen, treekker du strampen over foden
ved at gribe fat i strikvaren. Sporg din behandler om
hjeelp til aftagning af kompressionsstremper fx. medi
butler off eller medi 2inl. Det gor aftagningen vcesent-
ligt nemmere. Sa bliver det vcesentligt nemmere at
kleede sig af.

9. Rigtig opbevaring —hvordan og hvor leenge
kan jeg opbevare min mediven kompressions-
strgmpe?

Produkterne skal opbevares tgrt og beskyttes mod di-

rekte sollys og kraftig varme.

- Detpdaskensetiketviste timeglas-symbol visertid-
spunktet for seneste ibrugtagning. Dette er sam-
mensat af den maksimale opbevaringstid for stand-
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ardprodukter pa 36 maneder og det maksimale
anvendelsestidsrum pa seks maneder (se afsnit 6).

+ Individuelt fremstillede kompressionsstrgmper
(MTM) er beregnet til omgaende anvendelse. Derfor
erdatoen forsenesteibrugtagning ved disse produk-
ter sammensat af 1 maned til produktion, transport
og levering samt det maksimale anvendelsestid-
srum pa 6 maneder. (se afsnit 6)

10. Pleje - hvad skal jeg tage hensyn til ved plejen af
min mediven kompressionsstrgmpe?

- Vask din kompressionsstrgmpe hver dag, efter at du
har haft den pa. Vi anbefaler medi clean eller et spe-
cielt hdndvaskemiddel til skansom pleje. Anvend
som alternativ et finvaskemiddel til vask i handen
eller i vaskemaskine (skdnevask ved 40°C) uden op-
tisk hvidt og skyllemiddel.

Et godt rdd: £t vaskenet beskytter yderligere strampen.

Vi anbefaler at vende vrangen ud pa din kompres-
sionsstrgmpe, nar den skal vaskes. Vask den saerskilt
eller sammen med bekleedningsgenstande med
samme farve.

+ Mod pletter anbefaler vi medi spot ex. Rens venligst
ikke mediven kompressionsstrgmpen hverken
kemisk eller med husholdningsmidler.

- Efter vask kan du rulle kompressionsstrgmpen ind i
et handklaede og trykke vandet ud. Lad venligst ikke
den vade kompressionsstrgmpe blive liggende i
handklzedet, men lad den Iufttarre. Leeg den aldrig i
sollyseteller pa en radiator.

+ Som alternativ kan du ogsd terre din mediven kom-
pressionsstrgmpe med din terretumblers skane-
program.

« Trek kompressionsstrgmpen (fladstrikkede strg-
mper) i form efter vask

&7 vask ved op til 40°C

A Maikke bleges

Lav temperatur i
tgrretumbler

2 Ma ikke stryges

® M3 ikke renses kemisk

11. Materialesammensatning - hvilke indholds-
stoffer er der i min mediven kompressions-
strempe?

- Alle mediven kompressionsstrgmper

indeholder polyamid og elastan. Neermere @
oplysninger finder du pd vaskemeerket, der
ersyetindidin kompressionsstrampe.

- Latexfrit - dette produkt indeholder hverken latex
ellernogen anden gummi, der udvundet fra tropiske
planter.

- mediven comfort og mediven for men indeholder
lanolin. Dette eren naturlig uldvoks til hudpleje.

12. Bortskafning - hvordan skal jeg bortskaffe min
mediven kompressionsstrgmpe?

+ Bortskaf venligst din medicinske kompressions-
strempe sammen med rest- eller husholdningsaffal-
det. Der geelder ingen serlige kriterier angdende
destruering.
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bruksanvisning

Bdsta anvdndare, stort tack for fortroendet! Du gjorde
ett bra val ndr du bestdmde dig for att képa en medi-
cinsk kompressionsstrumpa fran vart féretag. For att
behandlingen ska bli sa effektiv som mgjligt ber vid
dig dgna nagra 6gonblick at att Idsa igenom den har
bruksanvisningen noggrant. Forvara den pa ett sdkert
stdlle sd att du kan leta efter viktig information vid ett
senare tillfalle. Vid fragor ska du kontakta den Idkare
som behandlar dig, den legitimerade sjukvardsperso-
nal som du har fortroende for eller medis kundservice
(se baksidan).

1. Avsedd anvdndning — vad anvander man en medi-
cinsk kompressionsstrumpa till?

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

2. Egenskaper—hurfungerar en medicinsk kompres-
sionsstrumpa?

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

3.Indikationer — vid vilka sjukdomstillstand ordine-
rar man en medicinsk kompressionsstrumpa?

Du har fatt en kompressionsprodukt fran medi efter
attdu hardiagnostiserats. Folj lakarens eller sjukvard-
spersonalens anvisningar for att fa basta mojliga be-
handlingsresultat. Observera att det géller olika indi-
kationer och anvandningsomraden for alla
kompressionsstrumpor beroende pa materialens
egenskaper, tillverkningssattet och de tillgangliga
kompressionsklasserna.

lallmédnhet kan man anvanda din mediven kompres-
sionsstrumpa vid de nedanstaende indikationerna:

Kroniska vensjukdomar

-+ Forbattring avvendsa symtom

+ Forbattring av livskvaliteten vid kroniska vensjuk-
domar

- Prevention och behandling avvendsa ddem

+ Prevention och behandling av vendsa hudférén-
dringar

- Eksem och pigmentering

-+ Dermatoliposkleros och atrophie blanche

- Behandling avvendst bensér

- Behandling av blandad (arteriellt och vendst betin-
gad) bensar (med beaktande av

- kontraindikationer: se punkt 4)

+ Prevention av nya vendsa bensar

+ Smaértlindring vid vendst bensar

- Initial fas efter dderbracksbehandling

- Vends insufficiens (vid obesitas, vid stillasittande
eller stillastaende yrken)

- Vaskuldra malformationer

Tromboemboliska vensjukdomar
- Ytlig ventrombos
- Djuptliggande ventrombos



- Tillstdnd efter trombos
+ Posttrombotiskt syndrom
+ Trombosprofylax hos rérliga patienter

Odem

+ Lymfodem

- Odemisamband med graviditet

+ Posttraumatiska ddem

- Postoperativa 6dem

« Cyklisktidiopatiska 0dem

- Lipédem

« Inaktivitetsodem

+ Yrkesrelaterade 6dem (vid stillastaende 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 gra-
viditet

« Tillstdnd efter brénnskada

- Behandlingavarr

Beakta de nedanstaende anvisningarna:

P& grund av olika tillverkningssatt for medicinska
kompressionsstrumpor och dérav féljande olika funk-
tionssdtt rekommenderar medi i allmdnhet rund-
stickade kompressionsstrumpor (somldsa strumpor)
vid sjukdomar i venerna och flatstickade kompressi-
onsstrumpor (strumpor med sém) vid sjukdomar i
lymfsystemet. P grund av vissa faktorer hander det
emellertid att Idkaren ordinerar att man dven ska an-
védnda en flatstickad strumpa vid en vends sjukdom
(t.ex. om sjukdomens omfattning har dndrats mycket
eller vid djupa vdvnadsveck). Till exempel har sarskilt
faktorer som géller enskilda patienter som kropps-
vikten, typen av 6dem och allvarsgraden samt bind-
vdvens egenskaper betydelse.

Darfor rekommenderar vi:

+ Jumerkroppsvikt,

+ justarkare tendens att utveckla 6dem,

+ jumeruttalad allvarsgrad for sjukdomen

+ jumijukare bindvayv,

->desto kraftigare strumpmaterial!

Den Idkare som behandlar dig eller den sjukvardsper-
sonal som du har fértroende for hjdlper dig och ger dig
rad nar du ska valja korrekt medicinsk kompressions-
strumpa. Detta gor att du kan vara saker pa att dina
individuella behov tillgodoses — detta ger i sin tur mer
valbefinnande och basta mdjliga behandlingsresultat.

4. Kontraindikationer - nar far jag inte anvdnda den
medicinska kompressionsstrumpan?

- | féljande fall &r det inte tilldtet 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 artartrycket i fotleden ligger
pa mellan 50 och 60 mmHg och man genomfor in-
gdende kontroller.

- Dekompenserad hjartinsufficiens (NYHA Il + V)

- Septisk flebit
+ Phlegmasia coerulea dolens

| de nedanstdende fallen ska beslutet om behandlin-

gen fattas pa grundval av en avvéagning mellan nyttan

och risken samt valet av basta méjliga kompressions-

hjdlpmedel:

+ Uttalat vatskande dermatoser

- Intolerans mot kompressionsmaterial

- Allvarliga kdnselstorningar i extremiteten

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

+ Primadr kronisk polyartrit

Om du inte ar sdker pa om nagon eller flera av de

ovanstaende specifikationer géller dig ska du radgéra

med din ldkare eller sjukvardspersonal som du har

fortroende for.

Produktegenskaperna fér den rundstickade medicins-
ka kompressionsstrumpan mediven angio har pa bds-
ta sattanpassats till behoven hos patienter med samti-
diga sjukdomar som diabetes mellitus eller lindriga till
medelsvara perifera artarsjukdomar (ABPI > 0,6). | en
klinisk studie har man kunnat pavisa att det ar sakert
attanvanda mediven angio for dessa patienter.?

Nedanstaende risker och biverkningar kan foreligga:

| synnerhet vid felaktig hantering kan medicinska
kompressionsstrumpor ge upphov till

+ hudnekroseroch

« tryckskador pa perifera nerver

Vid kanslig hud kan man drabbas av klada, fjallning
och tecken pa inflammation under kompressionsplag-
get. Darfor &r det viktigt att man vardar huden under
kompressionsplagget pa ett adekvat satt. Observera
saledes i synnerhet vara viktiga anvisningar och manu-
alen for patagningshjalpmedel (kapitel 7 och 8).

Om nagot av de nedanstaende symtomen upptrader
maste man omgaende ta bort kompressionsplagget
och gora en klinisk bedomning. Bla- eller vitfargade
tar, obehagskanslor och domningar, tilltagande smar-
ta, svarighet att andas eller svettningar samt akuta
rorelsebegransningar.

* Rother U et al. Safety of medical compression sto-
ckings in patients with diabetes mellitus or peripheral
arterial disease. BM] Open Diabetes Res Care
2020;8(1):e001316.

5.Avsedda anvdndare och malgrupp

Till de avsedda anvédndarna réknas sjukvardspersonal
och patienter samt personer som utfor vardinsatser
enligt adekvata instruktioner fran sjukvardspersonal.

Malgrupp: Sjukvardspersonal lamnar ut produkterna
under deras ansvar utifran de tillgéngliga matten/
storlekarna och de nédvandiga funktionerna/indikati-
onerna till vuxna och barn med beaktande av tillver-
karinformationen.

6. Anvandningstid—hurlange kan jag anvdanda medi-
ven kompressionsstrumpan?

Savida ldkaren inte har foreskrivit nagot annat ska du
anvanda mediven kompressionsstrumpan varje dag,
fran morgon till kvall, for basta méjliga behandlings-
resultat. Om man i undantagsfall (t.ex. vid langa fly-
gresor) anvander strumporna betydligt langre an re-
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kommenderat ska man, om man anvédnder langa
kompressionsstrumpor, flytta pa héaftbandet flera
gangereller 6vervaga att anvanda en strumpbyxa.
For att kompressionsstrumporna ska fungera optimalt
krévs ett exakt graderat tryck (avtagande nerifran och
upp). Vid daglig anvdndning och tvattning kan kom-
pressionsstrumpans medicinska tryck och elasticiteten
mattas av med tiden. Den rekommenderade anvand-
ningstiden ar darfor max. 6 manader. Efter sex mana-
ders anvandning maste man vid intresse av en foljdor-
der pa en medicinsk kompressionsstrumpa lata
kontrollera kroppsstorleken pa nytt hos din vardgivare,
eftersom kroppsstorleken kan @ndras pa grund av sjuk-
domstillstandet eller personliga levnadsforhallanden.
Beakta dven var manual for patagningshjdlpmedel
och skdtselanvisningarna for att bibehalla kompressi-
onseffekten pa basta mojliga sétt (kapitel 8 och 10).
Du dralltid valkommen att ta kontakt med oss. Vi upp-
lyser om att det finns ett sdkert och effektivt satt att
behandla sjukdomar i venerna och lymfkarlsystemet
pa med hjélp av medicinska kompressionsstrumpor.

7.Anvéndaranvisningar—vad behdver jag kdnna till?

+ Kompressionsstrumpan ska ldmnas ut av utbildad
fackpersonal som har fattinstruktionerom hur man
hanterar och skoter om kompressionsstrumpan (lds
mer i kapitel 8 och 10).

+ Tagenastav kompressionsstrumpan och radgér med
din lakare eller medicinsk fackpersonal om du skulle
fa onteller 6kad hudirritation vid anvandningen.

+ Isamband med kompressionsbehandlingen drdetav
storstaviktatthudenvardas. Sarskilt feta kramerel-
lersalvor, men dven tvalrester kan framkalla hudirri-
tation eller materialslitage och darmed paverka
kompressionsstrumpans effekt. Darfor kan man
bestdlla en sarskilt anpassad hudvardsserie fran
medi (medi day, medi night, medi soft-skum). Kon-
takta en aterférsaljare av medicintekniska produk-
ter, eller prata med din vardgivare.

- Vid anvdndning av kompressionsstrumpor med
héftband av silikon kan det uppsta hudirritation hos
manniskor med kanslig hud (pd grund av svetti kom-
bination med mekanisk pakanning). Detta kan man
forhindragenom att flytta nagot pa héftbandetflera
gangerom dagen. Kompressionsstrumpan kan halka
av pa grund av oldmplig hudvard (se &ven den
foregdende punkten) eller till foljd av kraftig
harvaxt. Kontakta i s fall din vardgivare.

- Vassa fingernaglar och smycken kan ge upphov till
skador pa den stickade delen.

« Lagavarken kompressionsstrumporna pa egen hand
eller med hjdlp av en extern tjansteleverantér,
eftersom detta alltid leder till garantiforlust. Detta
kandarutover paverka produktens kvalitet, sakerhet
ellereffekt. Uppgifterom korrekt reparation av medi
- savida mojligt - finns hos din vardgivare eller var
kundtjanst.

+ | hdndelse av reklamationer som ldmnas in med an-
ledning av produkten, till exempel vid skador i den
stickade delen eller felaktig passform, ska man kon-
takta sin vardgivare eller aterférsdljaren av
sjukvardsprodukter. Endast vid allvarliga incidenter
som kan medféra en vdsentlig forsamring av halso-
tillstandet eller leda till déden, bor man gora en an-
maélan till tillverkaren eller den ansvariga nationella
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myndigheten. Vad som menas med allvarliga inci-
denter definieras i artikel 2.65 i EU-direktivet
2017/745 (MDR).

+ Den fastsydda tygetiketten &r en viktig komponent
med vars hjdlp mankanidentifiera och spara produk-
ten.Avdetskalet farman underinga omstandigheter
ta bort den fran kompressionsstrumpan genom att
drabortellerskédra avden, eftersom man annarsinte
kan utnyttja garantin, begdra reparation eller byte.

8. Manual fér patagning — vad ska jag ténka pa nér
jag tar pa mig mediven kompressionsstrumpan?

Har hittar du informativa videor med tips och knep for
korrekt patagning:

Vi rekommenderar att du tar pa dig kompressions-
strumporna sa fort du har stigit upp. Om du tar en
dusch pa morgonen och sedan vérdar huden (las
dven mer om detta i kapitel 10 — hudvard) ska du va-
nta en kort stund tills huden &r helt torr. Detta gor
att det blir mycket Idttare att ta pa sig strumporna.
Lagg dven fram medi textil- eller gummihandskar
som gar att bestédlla frdn en medicinteknisk aterfor-
séljare, eller direkt fran medi. Dessa kommer val till
pass senare nar du kan fordela den stickade delen pa
benet eller om du har pa dem fran bérjan for att un-
derldtta vid patagningen. Handskarna har sarskilt
bra vidhaftningsformaga och underlattar vid pata-
gningen.

Tips: Hor ocksd efter om det finns praktiska patagnings-
hjdlpmedel som t.ex. medi Butler eller medi 2in1.

Se till att dina fingernaglar ar filade runt om och slata.
Det &r dven lika viktigt att halarna och tanaglarna ar
vdlvardade sa att den stickade delen inte skadas. Ta
inte pa dig nagra smycken eller armbandsuret forran
du har tagit pa dig kompressionsstrumporna. Satt dig
ned och ldgg upp fotterna pa en forhojning sa att du
sitter bekvamt nar du ska ta pa dig strumporna —an-
vdnd till exempel en liten pall.

Tips for kompressionsstrumpor med Oppen ta:
Bdrja med att glida in med foten i patagningshjdlpmedlet

A. Ta tag i kompressionsstrumpan och fatta tag i ha-
len. Hall fast hélen och vand samtidigt kompressions-
strumpan utochin.

B. Den fotdel som &r kvar inuti kompressions-
strumpan skapar nu en 6ppning. Tanj forsiktigt upp
dppningen med handerna.

C. Glid in med foten i 6ppningen (med dppen td och
tillsammans med pétagningshjdlpmedlet) och dra
forsiktigt kompressionsstrumpan &ver foten fram till
hélen.

D. Fordela sedan materialet jamnt och utan nagra
veck utmed benet genom att placera det hogre upp bit
for bit utan att tdnja ut kompressionsstrumpan for
mycket. Kontrollera emellandt att strumpan sitter
korrekt vid tarna och halen. Stryk kompressions-
strumpan nagot nedat for att vid behov korrigera i ef-
terhand (tips: Det gar lattare med handskar).

Tips for kompressionsstrumpor med Gppen ta: Efter
det hdr momentet tar du bort pdtagningshjdlpmedlet
genom att vika upp kompressionsstrumpans fotdel i hd-
lens riktning och dra av patagningshjdalpmedlet. Dra se-
dan upp fotdelen dver foten igen och fordela den sticka-
de delen sa att den ligger jamnt fram till bérjan pd tdrna.



E. Kontrollera till sist att kompressionsstrumpan sitter
korrekt. En kndstrumpa ska sluta ungefar tva centime-
ter under kndvecket medan en lang strumpa ska sluta
ungefar tva centimeter under vecket under skinkan. En
strumpbyxa ska sitta bekvamt kring midjan med kilen
fastigrenen.

Tips for langa strumpor: Ndr du ska ta pa dig kompres-
sionsstrumpan fattar du forsiktigt tag i den stickade
delen och inte i hdftbandets sém for att skona sémmen.

Tips for kompressionsstrumpbyxor: Vdnd hela strump-
byxan ut och in. Utfor sedan steg B och C pad varje sida.
Forst ddrefter borjar du fordela —omudxlande mellan si-
dorna —materialet i etapper tills du har natt midjan.

Tips for att ta av strumpan: Vik ned kompressions-
strumpan tills du kommer till hélen. Vid strumpbyxor
ska du vdxla mellan sidorna. Nér du har kommit ned till
hdlen drar du den stickade delen 6ver foten genom att
fatta tag i den stickade delen. Dra inte i de ldnga
strumporna med hjdlp av hdftbandet. Hor med din
vdrdgivare eller dterforsdljaren av medicintekniska
produkter om de har praktiska avtagningshjdlpmedel
som till exempel medi Butler Off eller medi 2in1. Med
denna blir det mycket ldttare att ta av sig strumporna.

Lagra produkterna torrt och skydda mot direkt

solljus och hetta.

+ Med hjdlp av den avbildade timglas-symbolen pa
forpackningens etikett visas sista anvandningsda-
tum. Denna utgdrs av den maximala lagringskapac-
iteten for serieprodukter pd 36 manader och den
maximala anvandningstiden pa sex manader (se ka-
pitel 6).

+ Mattsydda och specialtillverkade produkter ska an-
vandas omedelbart. Med tanke pa att man berdknar
enmanad férproduktion, transporteroch leverans ar

den maximala anvandningstiden for produkten en-
dast sex manader (se avsnitt 6).

9. Forvaringsanvisning —hur och hur lénge kan
jag lagra mediven kompressionsstrumpan?

10. Skétselanvisningar — vad ska jag tdnka pa nar
det géller skotseln av mediven kompressions-
strumpan?

+ Tvdtta kompressionsstrumpan varje dag efter an-
vandning. Vi rekommenderar anvandning av medi
clean eller ett sarskilt handtvattmedel fér skonsam
skotsel. Som alternativ kan man anvanda ett fintvatt-
medel for hand- eller maskintvatt (program for skont-
vatt 40°C) utan optiska blekmedel eller skéljmedel.

Tips: En tudttpdse ger extra skydd for den stickade delen.

« Virekommenderar att kompressionsstrumpan vands
utochinvid tvatt. Tvatta den separateller med plagg
isamma farg.

+ Omdetfinns flackar rekommenderarviatt man t.ex.
anvander medi spot. Vi avrader fran att kemtvatta
strumpan eller anvanda rengoringsmedel for hush-
allsbruk.

- Eftertvatten kan du rulla in kompressionsstrumpan
i en handduk och pressa ut védtska. Ldmna inte kvar
den fuktiga kompressionsstrumpan i handduken,
utan lufttorka den. Ldgg den under inga omstan-
digheterisolen eller pa ett element.

- Det @r ocksa mojligt att Idgga in mediven kompres-

sionsstrumpan i torktumlaren och kéra pa skonsamt
program.

- Eftertvéttskadudrakompressionsstrumporna med
sommen till ratt form (géller flatstickade strumpor).

Y 1vsttai upp till 40 °C (skontvatt)

2 Anvind inte blekmedel.

Far torktumlas vid lag
temperatur (skonsamt)

&\ Farejstrykas.

[} Far ej kemtvattas.

11. Materialets sammanséttning — vad bestar min
medivan kompressionsstrumpa av?

- Alla mediven kompressionsstrumpor
innehaller polyamid och elastan. Du hittar @
utforligare information pa kompressions-
strumpans fastsydda tygetikett.

« Latexfri:Viharinte behandlatden har produkten med
gummi som utvinns ur mjolksaft fran tropiska vaxter.

- mediven comfort och mediven for men innehaller

lanolin. Det rorsig i det har fallet om ett naturligt ul-
Ivax fér hudvéardnad.

12. Avfallshantering — hur gor jag for att bortskaffa
mediven kompressionsstrumpan?

- Kassera den medicinska kompressionsstrumpan
bland restavfallet eller hushallssoporna. Det finns
inga sarskilda kriterier for avfallshanteringen.

CESTINA/CZECH
mediven®

2 s

Névod k pouzivani

Mild uzivatelko, mily uZivateli, dékujeme Vam za proje-
venou ddvéru! TEsi nds, Ze jste se rozhodli pro zdravot-
ni kompresivni puncochu od firmy medi. Pro zajisténf
Gcinnosti kompresivni terapie vénujte prosim cas
peclivému precteni tohoto ndvodu k pouZivani. Dobfe
si ho uschovejte, abyste si mohli i pozdéji vyhledat
dilezité informace. V pfipadé dotazl se prosim obratte
na svého o3etfujictho Iékafe, odborny zdravotnicky
persondl, kterému dlivéfujete nebo na servis medi (viz
zadnf stranu).

1. Uréeni Gcelu — k ¢emu slouZi zdravotni kompre-
sivni puncocha?

Zdravotni kompresivni puncocha s kulatym nebo
plochym Svem ke kompresi dolnich koncetin, hlavné k
|écbé onemocnéni Zilntho nebo lymfatického systému.

2.Vyznaéné vlastnosti — jak pisobi zdravotni kom-
presivni puncocha?

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

3.Indikace - u kterych klinickych obrazi se zdravot-
ni kompresivni puncocha pouziva?

Podle diagndzy jste dostali kompresivni péci medi. Pro
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dosazeni optimdintho vysledku terapie dodrZujte
prosim instrukce svého lékafe nebo odborného zdra-
votnického persondlu. ME&jte prosim na paméti, Ze
kazda kompresivni puncocha mé na zékladé mate-
ridlovych vlastnosti, zpGsobu vyroby a dostupnych
kompresnich tfid rizné indikace a oblasti pouZiti.

Vasi kompresivni pun¢ochu mediven miZete obecné
pouZivat pfi ndsledujicich indikacich:

Chronickd onemocnéni il

+ Zlep3eniZilnich symptom0

+ Zlep3eni kvality Zivota pFi chronickych onemocnénf
Zil

-+ Prevence a terapie Zilnich edému

- Prevence a terapie vendznich koZnich zmén

+ Ekzém a pigmentace

- Dermatoliposkleréza a bila atrofie

« Terapie vendzniho bércového vied

+ Terapie bércového vFedu smiSené etiologie (ar-
teridlni a vendzni) (se zohlednénim kontraindikacf:
vizbod 4)

+ Prevence recidivy venézniho bércového viedu

+ Redukce bolesti u venézniho bércového viedu

+ Varikéza

+ Pocatecnifaze po terapiivarikézy

+ Funkéni Zilni nedostatecnost (pfi adipozité, préce ve
stoje, vsedé)

- Zilnfmalformace

Tromboembolickd onemocnéni Zil

+ Povrchovd Zilni trombéza

+ Trombdza hlubokych Zil na nohou

- Stav potrombdze

+ Posttromboticky syndrom

+ Profylaxe trombédzy u mobilnich pacient(

Edémy

+ Lymfedémy

+ Edémyvtéhotenstvi

+ Posttraumatické edémy

+ Pooperacniedémy

+ Pooperacnireperfuzniedémy

+ Cyklicky idiopatické edémy

. Lipedémy

+ Stdzy v dUsledku nehybnosti (artrogenni méstnavy
syndrom, parézy a CasteCné parézy koncetin)

+ Profesné podminéné edémy (préce ve stoje, vsedé)

+ Medikamentézné podminéné edémy, pokud nenf
mozné pievedeni najiny Iék

Jinéindikace
« Adipozita s funkéni Zilnf nedostatecnostf

+ Zéanétlivé dermatdzy nohou

+ Nevolnost, zdvraté v téhotenstvi

- PotiZe s méstnanim v téhotenstvi

+ Stav po popdélenindch

+ OSetfenfjizev

DodrZujte prosim nasledujici pokyny:

Kvuli riznym zplGsobim vyroby zdravotnich kompre-

sivnich puncoch a tedy rlznych zpdsobd UGcinku

doporucuje medi zpravidla kompresivni puncochy

z hadicové pleteniny (punfochy bez 3§vu) pfi

onemocnénfi Zil a kompresivni puncochy s plochym

Svem (puncochy se Svem) pfi onemocnénf lymfatické-

ho systému. PFi urcitych faktorech vSak mize byt po-

dle rozhodnuti I1ékafe napf. i pfi Zilnim onemocnénf

vhodnou terapif puncocha s plochym Svem (napf. pfi
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hodné velkych zméndch obvodu, pFip. hlubokych
zahybech vazivové tkdné). Roli zde hraji zejména indi-
vidudIni faktory pacienta jako je télesnd hmotnost,
druh a zdvaznost edému a vlastnost vazivové tkané.
Proto nase doporucenf:

+ ¢fmje vyssitélesnd hmotnost,

+ Cfm vétsije sklon k otokdm,

+ ¢fmvyraznéjsi je stupef je zavaznosti onemocnénf,
« ¢fm mékEf je vazivovd tkan,

->tim silnéj$i by mél byt material puncochy!

V&s lékar nebo odborny zdravotnicky persondl,
kterému davéfujete Vas podpofi a poradi Vém
s vybérem té spravné kompresivni puncochy. Tak je
zajisténo, Ze bude vyhovovat Vasim individudinim
potfebdm — pro vétsi pohodu a co nejlepsi terapeu-
ticky dspéch.

4.Kontraindikace — kdy nesmim nosit zdravotni

kompresivni punéochu?

+ V nasledujicich pfipadech se zdravotni kompresivnf
navleky na paZi nesmf nosit:

+ PokroCild periferniarteridiniobstrukce (je-li néktery
z téchto parametrd relevantni ABPI < 0,5, kotnikovy
tlak<60 mmHg, palcovy tlak<30 mmHg nebo TcPO2
<20 mmHg nért). PFi pouZiti neelastickych materidld
semUzZe kompresivni péce zkusit jesté u kotnikového
tlaku 50 a 60 mmHg s Castou klinickou kontrolou.

- Dekompenzovana srde¢ni nedostatecnost (NYHA
H+1V)

+ Septicky zdnét Zil

+ Uzaveérzily (phlegmasia coerulea dolens)

V nésledujicich pfipadech by se pFi rozhodovéni o
terapii mél zvazit uzitek a riziko, jakoZ i vybér
nejvhodnéjsiho kompresivniho prostfedku:
+ PFivyrazné mokvajicich dermatézéch
- Pfinesndsenlivosti kompresniho materidlu
« PFitézkych poruchdch citlivosti koncetin
« PFi pokroCilé periferni neuropatii napf. pfi diabetes
mellitus)
Pfi primdrné chronické polyartritidé
Pokud si nejste jisti, nebo se Vdas jeden nebo vice
téchto Udajl tykd, promluvte si se svym Iékafem nebo
odbornym  zdravotnickym persondlem, kterému
davérujete.
Zdravotni kompresivni punocha z hadicové pleteniny
mediven angio md vlastnosti vyrobku, které byly
optimdlné  prizplsobeny  potfebdm  pacientd
s privodnimi onemocnénimi jako je diabetes mellitus
nebo lehkd az stiedni periferni arteridini obstrukce
(ABPI > 0,6). Bezpecnost vyrobku mediven angio byla
u téchto pacientl potvrzena v klinické studii.*

Jsou moznd ndsledujici rizika a vedlejsi Gcinky:

Zdravotni kompresivni puncochy mohou zejména pri
nespravné manipulaci zpdsobit

+ Koznfnekrdzy a

+ Poskozenf perifernich nervi tlakem.

U citlivé pokozky mGzZe pod kompresivnimi prostiedky
dochdzet ke svédéni, olupovani a zdnétlivym
projevim. Proto je smysluplnd adekvatni péce o
pokoZzku pod kompresivni péci. DodrZujte proto
prosim zejména nase dlleZité pokyny a ndvod k nasa-
zovani (kapitola7a 8).



Nésledujici symptomy by mély vést k okamZitému
odstranénf kompresivni péce a ke kontrole klinického
nélezu: Modrdni nebo zbélenf prstd na nohou, pocity
necitlivosti a hluchoty, narGstajici bolesti, duSnost a
névaly pocenf, akutni omezenf hybnosti.

1 Rother U et al. Safety of medical compression sto-
ckings in patients with diabetes mellitus or peripheral
arterial disease. BMJ Open Diabetes Res Care
2020;8(1):e001316.

5. Pfedpoklddani uZivatelé a cilové skupina pacientd

K predpoklddanym uZivatelim se Fadi pfislusnici
zdravotnickych profesi a pacienti, vcetné osob
pomdhajicich s péci, po patficném vysvétleni
pFislusniky zdravotnickych profest.

Cilovéd skupina pacientd: Pfislunici zdravotnickych
profesi oSetfuji na zakladé mér/velikosti, které majf
kdispozici a potfebnych funkci/indikacf, dospélé a déti
se zohlednénim informaci vyrobce ve své
odpovédnosti.

6. Délka no3enf a pouzivani - jak dlouho mohu nosit
svou kompresivni punéochu mediven?

Neni-li Iékafem nafizeno jinak, noste svou kompresivnf
puncochu mediven pro optimdlnivysledek terapie kazdy
den od réna do vecera. . Pokud bude ve vyjimecnych
pripadech (napf. pfi délkovém letu) vyrazné prekrocena
regulérni doba noseni, méli byste pfi noseni stehennf
puncochy nékolikrdt posunout adheznf lem nebo pouZit
puncochové kalhoty jako alternativu.

Pro optimdlni pisobeni kompresivnich puncoch je
predpokladem presné stupiiovany (zespodu nahoru
klesajici) pribéh tlaku. KaZzdodennim noSenim a
pranim m(ze medicinsky potfebny tlak a elasticita
Vasi kompresivni puncochy ¢asem klesat. Doporucend
doba pouZivéni proto Cini maximdlné 6 mésicl. Po
6mésicnim pouzivdni je pfi dalSim pfedpisu zdravotnf
kompresivni puncochy nutnd opakovand kontrola
télesnych rozmér(l ve specializovaném zdravot-
nickém obchodé, protoZe se na zakladé klinického ob-
razu a individudinich Zivotnich podminek mohou
télesné rozméry zménit.

Pro co nejlepsi zachovdni kompresniho Gcinku se Fidte
prosim kromeé toho nasim ndvodem k nasazovani a po-
kyny pro oSetfovdni (kapitola 8 a 10). Spojte se s ndmi.
Budeme V&s informovat o moZnostech dlouhodobé
efektivni Iécby onemocnéni Zilniho nebo lymfatického
systému pomoci zdravotnich kompresivni puncoch.

7. Pokyny k pouZiti — co bych mél védét?

+ Kompresivni puncochu by Vém mél preddvat
vyskoleny odborny zdravotnicky personal a poucit
Vés o zachézeni s kompresivnimi puncochami a o
pécioné (vizktomu také kapitolu 8 a 10).

+ Pokud by se béhem no3enf vyskytly néjaké bolesti
nebo zvysené podrazdéni kize, okamzZité si kompre-
sivni puncochu vysvleCte a konzultujte se svym
Iékafem nebo odbornym zdravotnickym persondlem.

+ PFi kompresivniterapii je nezbytnd dostatecnd péce
o pokozku. Zejména mastné krémy a masti, ale i
zbytky mydla, mohou vyvolat podrdzdéni pokozky a
opotfebeni materidlu a ovlivnit tak G¢inek kompre-
sivni puncochy. Proto medi nabizi péci o pokoZku
(medi day, medi night, medi soft Schaum), specidlné

pfizplisobenou na kompresivni puncochy. Nechejte
siohledné toho poradit ve specializovaném zdravot-
nickém obchodé.

+ Kompresivni puncochy se silikonovym adheznim
lemem mohou u lidf s citlivou pokoZkou zplsobovat
podrézdéni (poceni v kombinaci s mechanickym
namédhdanim). Aby se tomu predeslo, doporucuje se
adheznilem béhem dne nékolikrdt mirné posunout.
Nevhodnd péce o pokozku (viz také predchozi bod)
nebo silné ochlupeni mohou zplsobovat sk-
louzdvéni kompresivni puncochy. Nechejte si
ohledné toho poradit ve specializovaném zdravot-
nickém obchodé.

+ Ostré nehty a Sperky mohou pleteninu poskodit.

+ Neopravujte si prosim své kompresivni puncochy
sami, ani si je nenechdvejte opravovat nékym cizim,
protoZe to bez vyjimky vede ke ztraté zéruky. Dale to
muzZe mit negativnf vliv na kvalitu, bezpecnost a
Gcinnost vyrobku. Informace o odborné opravé
provadéné firmou medi—pokudtoje moZné-obdrZite
ve zdravotnickém obchodé nebo od naseho servisu.

+ V pfipadé reklamaci v souvislosti s vyrobkem, jako je
napfiiklad poskozeni tipletu nebo vady pFiléhavosti, se
prosim obratte pfimo na svého specializovaného
prodejce zdravotnickych prostfedk(. Pouze zdvazné
nezddouci pihody, které mohou vést ke znacnému
zhorsenf zdravotniho stavu nebo ke smrti, je tfeba
nahldsit vyrobcia pfislusnému radu ¢lenského statu.
Zavazné nezddouci piihody jsou definovany ve ¢ldnku
2 €.65 nafizeni (EU) 2017/745 (MDR).

+ Nasitd textilni etiketa je dlleZitou soucdsti vyrobku
kvali identifikaci a zpétné vysledovatelnosti.
Neodstrafujte ji proto za Zddnych okolnosti z kom-
presivni puncochy tak, Ze ji vytrhnete nebo
odstfihnete, protoZe jinak zanikd narok na zaruku,
opravu nebovymeénu.

8.Névod k nasazeni - na co musim davat pozor pfi
nasazovani své kompresivni pun€ochy mediven?

Zde naleznete ndzornd videa s tipy a triky pro sprévné
nasazovanf:

Nejlepsije, kdyz si své kompresivni puncochy nasadite
hned poté, co vstanete. KdyZ se sprchujete réno a pak
si maZete pokozku (viz k tomu také kapitolu 10 — Péce
o pokozku), chvili pockejte, az je kGiZe GUplné suchd. To
Vam znacné usnadni nasazovdni. Pfipravte si také
prosim textilni nebo pryZové rukavice medi zakoupe-
né ve zdravotnickém obchodé. Ty pouzijete pozdéji
pro snadnéjsi rozhrnuti pleteniny na nohu nebo je
muZete mit od zacdtku nasazovdni. Rukavice velmi
dobre sedf a usnadiuji nasazovani.

Tip: Poptejte se také po praktické pomdicce pro nasazo-
vdni jako je medi Butler, medi 2in1 nebo medi slide.

PFi nasazovéni dbejte na hladké a dokulata zapilova-
né nehty na rukou. M4&-li pletenina zlstat
neposkozend, jsou stejné duileZité pésténé paty a
nehty na nohou. Nasadte si Sperky nebo ndramkové
hodinky teprve po nasazeni kompresivnich puncoch.
Pro pohodIné nasazovéni kompresivnich puncoch se
prosim posadte a poloZte nohu do zvy3Sené polohy —
napriklad na malou stolicku.

Tip u kompresivnich punéoch s otevienou Spickou:
Vklouznéte nohou nejdiive do priloZené pomtcky pro
nasazovdni
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A. Zasuite ruku do kompresivni puncochy a uchopte
patu. DrZte patu a obratte kompresivni puncochu naruby.
B. Spodni Cést, kterd zlstala uvniti kompresivnf
puncochy, nynf tvofi otvor. Otvor mirné roztahnéte
obéma rukama.

C. Vklouznéte nohou do otvoru (pfi oteviené Spicce
spolecné s pomdckou pro nasazovdni) a natdhnéte
kompresivnipuncochu opatrné na nohu az k paté.

D. Pak rovnomérné rozhriite materidl bez zahybl po
noze tak, Ze postupujete kousek po kousku smérem
nahoru, aniz by se kompresivni puncocha pfitom
pretdCela. Pribézné kontrolujte, zda puncocha
spravné sedi na $picce nohy a na paté. Pfipadnou ko-
rekci provedte posunutim kompresivni puncochy tro-
chu doll (tip: S rukavicemi to jde snaze).

Tip u kompresivnich puncoch s otevienou Spickou:
Po tomto kroku odstrarite pomdicku pro nasazovdni
tak, Ze spodni Cdst kompresivni puncochy vyhrnete
smérem k paté a pomlicku vytdhnete. Pak natdhnéte
spodni ¢dst puncochy zase na nohu a rovnomérné
rozhrrite pleteninu az k prstam.

E. Na zavér se presvédcte, ze Vam kompresivnf
puncocha dobfe sedi. Kompresivni podkolenka by
méla koncit cca dva centimetry pod podkolenni jamk-
ou, stehennf puncocha cca dva centimetry pod glu-
tedInf ryhou. Puncochové kalhoty by mély pohodiné
sedétv pase a klinek pevné v rozkroku.

Tip u stehennich puncoch: Pri nasazoudni uchopte
kompresivni puncochu opatrné za pleteninu a ne za Sev
adhezniho lemu, je to pro Sev Setrnéjsi.

Tip u kompresivnich punéochouvych kalhot: Obratte
celé puncochové kalhoty naruby. Provedte pak pro
kaZdou stranu krok B a C. Teprve pak rozhriite — stfidavé
na kazdé noze — materidl postupné nahoru az k pasu.

Tip pro sunddvdni: Shrnujte kompresivni puncochu
postupné aZ doli k paté. U puncochouvych kalhot
stfidejte strany. Zacnéte u paty, natahujte na nohu za
pleteninu. Netahejte u stehennich puncoch za adhezni
lem. Poptejte se ve zdravotnickém obchodé po praktické
pomtcce pro sunddvdni jako je medi Butler Off nebo
medi 2in1. To Vdm znacné usnadni sunddvdni.

9. Skladovani - jak a jak dlouho mohu svou
kompresivni pun¢ochu mediven skladovat?

Vyrobky je tfeba skladovat v suchu a chranit

pred pfimym slunecnim zéfenim.

+ Symbol presypacich hodin na krabici znazorfuje
nejpozdéjsi pouZitelnost. Ta se sklddd z maximalnf
skladovatelnosti u sériovych vyrobk( 36 mésicl a
maximdlnidélky pouzivaniSest mésicd (viz kapitolu 6).

+ Vyroba na miru a specidlni Gprava je urCena k
okamZitému pouZziti. Protoje maximdlnipouZitelnost
utéchtovyrobkl sloZena pouze zjednoho mésice pro
vyrobu, pfepravu a doddvku a maximdini délky
pouzivéniSest mésicl (viz kapitolu 6).

10. Pokyny pro oSetfovani - na co musim dévat pozor
pfi péci o svou kompresivni pun€ochu mediven?

+ Perte svou kompresivni puncochu kazdy den po
nosenf. Doporucujeme medi clean nebojiny specidlnf
Setrny praci prostiedek pro rucnf pranf. Alternativné
pouZijte jemny praci prostiedek pro ru¢ni prani nebo
praniv pracce (Setrny program pfi 40 °C) bez optick-
ych zjasiiovadel a avivéZznich prostiedka.
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Tip: Sitka na prddlo pleteninu lépe ochrdni.

+ Doporucujeme kompresivni puncochu prét naruby.
Pertejisamostatné nebo s cdstmiodévi stejné barvy.

+ V pfipadé skvrn doporucujeme pouZzit medi spot ex.
Necistéte prosim kompresivni punochu mediven
ani chemicky, ani prostfedky pro ¢isténi domdcnosti.

+ Povypranimizete kompresivni punochu zabalitdo
runiku a vyZdimat. Nenechdvejte prosim mokrou
kompresivni puncochu leZet v mokrém rucniku,
nybrZ ji vysuste na vzduchu. V Zadném pfipadé ji
nepoklddejte na slunce nebo na topné téleso.

+ Alternativné mizZete svou kompresivni puncochu
mediven vysusit v suSicce na Setrny program.

+ Po prani kompresivni puncochy se Svem (puncochy
s plochym Svem) natdhnéte a natvarujte

& pranfdo40°C (Setrny program)

2 Nebélte

Suseniv bubnové susicce na nizkou teplotu
(Setrny program)

2 Nezehlete

B Netistéte chemicky

11.SloZeni materidlu - co moje kompresivni

puncocha mediven obsahuje?

+ VSechny kompresivni pun¢ochy mediven
obsahuji polyamid a elastan. Pfesnéjsi @
Gdaje naleznete na textilnf etiketé pFisité
na kompresivni puncose.

- Neobsahuje latex: Tento vyrobek neobsahuje pryz
ziskanou z latexu tropickych rostlin.

- mediven comfort a mediven for men obsahuji lano-
lin. Toje pfirodnivosk z ovEiviny k péci o pokoZku.

12.Likvidace - jak musim svou
punéochu mediven zlikvidovat?

kompresivni

« Zlikvidujte prosim svou zdravotni kompresivnf
puncochu jako zbytkovy nebo domovni odpad. Ne-
existuji Zadnd zvlastni kritéria pro likvidaci.

HRVATSKI / CROATIAN

mediven®
upute za upotrebu

Postovana korisnice, poStovani korisnice, veliko Vam
hvala na iskazanom povjerenju! Veselimo se §to ste se
odlucili za medicinsku kompresijsku ¢arapu iz obitelji
medi. Kako bismo mogli osigurati ucinkovitost vase
kompresijske terapije, molimo Vas da si uzmete malo
vremena i paZljivo procitate ove upute za uporabu.
Dobro ih Cuvajte kako biste kasnije mogli ponovno
pogledati vazne informacije. Za sva moguca pitanja
molimo da se obratite svom lijecniku, stru¢nom medi-
cinskom osoblju kojem vjerujete ili medi podrsci (vidi
poledinu).

1. Namjena - u koju se svrhu upotrebljava medicins-

ka kompresijska ¢arapa?

Okruglo ili plosnato pletena medicinska kompresijska
Carapa za kompresiju donjih ekstremiteta, uglavnom
prilikom lijeCenja oboljenja venskog ili limfnog sustava.



2. Karakteristike djelovanja — kako djeluje medicins-
ka kompresijska ¢arapa?

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

3. Indikacije —kod kakvih se bolesti upotrebljava me-
dicinska kompresijska carapa?

Nakon dijagnoze ste dobili medi sredstvo za kompre-
siju. Molimo da postupate po nalogu svog lijecnika,
odnosno stru¢nog medicinskog osoblja, kako biste
postigli optimalan rezultat terapije. Imajte na umu da
svaka kompresijska ¢arapa na temelju svog sastava
materijala, vrste proizvodnje i dostupnih razreda kom-
presije ima razlicite indikacije i podrucja primjene.
Vasa mediven kompresijska ¢arapa sluZi opéoj upot-
rebi kod sljedeih indikacija:

Kroni¢ne bolesti vena

- Smanjenje simptoma bolesti vena

- Poboljsanje kvalitete Zivota kod kroni¢nih bolesti
vena

+ Prevencijaiterapija venskih edema

+ Prevencija i terapija venskih promjena na kozi

- Ekcemipigmentacija

- Dermatoliposkleroza i bijela atrofija

- Terapija Cira ulcus cruris venosum

- TerapijamijeSanog Cira (arterijskiivenski uvjetovan)
ulcus cruris (uz pridrzavanje kontraindikacija: v.
tocka 4)

- Prevencija ira 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

Tromboembolicke bolesti

+ Povrsinska tromboza vena

-+ Duboka venska tromboza

- Stanja nakon tromboze

+ Posttromboticki sindrom

+ Profilaksa za trombozu kod pokretnih pacijenata

Edemi

+ Limfedem

+ Edemiutrudnodi

+ Posttraumatskiedemi

- Postoperativniedemi

+ Postoperativni reperfuzijski edemi

- Ciklicki idiopatski edemi

- Lipoedemi

+ UkoCena stanja uslijed nepokretnosti (pareze i
djelomicne pareze ekstremiteta)

+ Edemi uvjetovani zanimanjem (sjedeca i stajaca
zanimanja)

+ Edemi uvjetovani lijekovima, kada nije mogu¢
premjestaj

Druge indikacije

« Pretilost uz funkcionalnu vensku insuficijenciju

+ Upalne deramtoze nogu

+ Muéninaivrtoglavica u trudnoci

+ Ukocenost u trudnoci

- Stanja nakon opeklina

- LijeCenje oZiljaka

PridrZavajte se sljedeéih uputa:

S obzirom na razli¢ite nacine proizvodnje medicins-
kih kompresijskih ¢arapa i time razli¢ite nacine djelo-
vanja, medi preporucuje u pravilu okruglo pletene
kompresijske Carape (Carape bez Sava) kod bolesti
vena te plosnato pletene kompresijske ¢arape (Carape
sa Savom) kod bolesti limfnog sustava. Prema odluci
lijecnika, kod odredenih ¢imbenika moZe biti priklad-
na terapija npr. kod bolesti vena ¢ak i plosnato plete-
na Carapa (npr. Kod vrlo velikih promjena opsega, od-
nosno produbljenja nabora u tkivu). Tako posebno
veliku ulogu igraju individualni ¢imbenici svakog pa-
cijenta, kao Sto je: tjelesna teZina, vrsta i ozbiljnost
edema te svojstva vezivnog tkiva. Stoga je nasa pre-
poruka:

- StojetjelesnateZinaveca,

+ Stojevecavjerojatnostedema,

- StojeizraZenija ozbiljnost bolesti,

- §toje mek3e vezivno tkivo,

->toliko treba biti snaZniji materijal Carape!

Vas lijecnik, odnosno stru¢no medicinsko osoblje koje-
mu vjerujete podrZat ¢e vas i savjetovati prilikom oda-
bira ispravne medicinske kompresijske ¢arape. Tako je
sigurno da Ce odgovarati vasim individualnim potreb-
ama — za vasu dobrobit i najbolji moguci uspjesan is-
hod terapije.

4. Kontraindikacije — kada ne smijem nositi medi-
cinsku kompresijsku ¢arapu?

U sljede¢im je slucajevima zabranjeno nositi medi-

cinsku kompresijsku navlaku za ruku:

+ Uznapredovala bolest perifernih arterija (kada
jedan od ovih parametaraiznosi ABPI<0,5, arterijski
tlak u gleZnjevima < 60 mmHg, tlak u noznim prsti-
ma<30mmHgili TcPO2 < 20 mmHg rist stopala). Pri-
likom upotrebe ne-elasti¢nih materijala u slucaju
arterijskog tlaka u gleZnjevima izmedu 50 i 60
mmHg moguc je pokusaj kompresijskog lijeenja uz
strogu klinicku kontrolu.

- Dekompenzirana sréana insuficijencija (NYHA 11l +
V)

- Septickiflebitis

- Phlegmasia coerulea dolens

U sljedeéim je slucajevima prilikom odluke o terapiji

potrebno razmotriti korist i rizik te odabir najpri-

kladnijeg kompresijskog sredstva:

+ lzraZenavlaZec¢a dermatoza

- NepodnoSenje materijala kompresijskog sredstval

+ Tedki osjetilni poremecaji ekstremiteta

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

+ Primarni kronicni poliartritis

Ako niste sigurni odnosi li se jedno ili viSe od navede-

nog na vas, savjetujte se sa svojim lijecnikom, odnos-

no stru¢nim medicinskim osobljem kojemu vjerujete.

Kruzno pletena medicinska kompresijska carapa me-
diven angio raspolaZe svojstvima koja su optimalno
prilagodena potrebama pacijenata s popratnim obol-
jenjima poput diabetesa mellitusa ili od lake do sredn-
je teSke bolesti perifernih arterija (ABPI > 0,6). Sigurn-
ost proizvoda mediven angio potvrdena je kod ovih
pacijenata klinickim istraZivanjem.*
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Mogudi su sljededi rizici i nuspojave: Medicinske kom-
presijske Carape mogu, posebno kod nestrucne
upotrebe, izazvati

+ Nekrozu koZe i

+ OStecenja perifernih Zivaca pritiskom

Kod osjetljive koZe moZe prilikom upotrebe kompresijs-
kih sredstava doci do svraba, perutanja i znakova upa-
le. Zato je potrebna primjerena njega koZe tijekom
kompresijskog lijeCenja. Molimo da se zato pridrZavate
nasih vaznih uputa i uputa za obuvanje (odlomci 7i 8).
Kod pojave sljedecih simptoma potrebno je odmah
ukloniti kompresijsko sredstvo i provesti kontrolu
klinickog nalaza: Plava ili bijela boja noznih prstiju,
poremecaji u osjetu i neosjetljivost, pojacavanje bolo-
va, nedostatak daha, iznenadno znojenje, akutna
ogranicenost kretanja.

1 Rother U et al. Safety of medical compression sto-
ckings in patients with diabetes mellitus or peripheral
arterial disease. BMJ Open Diabetes Res Care
2020;8(1):e001316.

5. Predvidene ciljne skupine korisnika i pacijenata

Medu predvidene korisnike ubrajaju se pripadnici
zdravstvene struke i pacijenti, ukljucujuci osobe koje
pomazu pri njegovanju nakon odgovarajuéeg 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.

6.Trajanje noSenja i upotrebe — koliko dugo mogu
nositi svoje mediven kompresijske ¢arape?

Ako lijecnik nije drukéije propisao, nosite svoju medi-
ven kompresijsku ¢arapu za optimalan ucinak terapije
svakodnevno od jutra do veceri. . Ako se u izuzetnim
slucajevima (npr. dugim letovima) uobicajeno vrijeme
nosSenja znacajno prekoraci, potrebno je vise puta
premjestiti traku koja drZi arapu ako ¢arapa seze do
bedraili nositi hulahop-carape kao alternativu.

Kako bi kompresijske Carape optimalno djelovale,
uvjet je tocno stupnjevan pritisak (koji se smanjuje
odozdo prema gore). Svakodnevnim nosenjem i pran-
jem moguce je da medicinski potreban tlak i
elasti¢nost vasih kompresijskih ¢arapa mogu se s
vremenom sniziti. Preporuceno vrijeme upotrebe iz-
nosi stoga najvise 6 mjeseci. Nakon 6-mjesecne je
upotrebe u slu¢aju ponovnog propisivanja medicinske
kompresijske Carape porebna ponovno medicinsko
kontrolno mjerenje tijela, jer se uslijed bolesti i indivi-
dualnih Zivotnih okolnosti moZe promijeniti tijelo.

Za najbolje moguce ocuvanje kompresijskog djelo-
vanja, pridrzavajte se nasih uputa za obuvanje i njegu
(odlomak 8 i 10). Slobodno nam se obratite. Informi-
rat ¢emo Vas o moguénostima dugoro¢nog osiguran-
ja ucinkovite terapije bolesti vena ili limfnog sustava
pomoc¢u medicinskih kompresijskih ¢arapa.

7.Upute za upotrebu —§to trebam znati?

- Kompresijske Carape treba izdati obrazovano
strucno osoblje obuceno za rukovanje i njegu kom-
presijskih carapa (vidiiodlomak 8i10).

- Ako tijekom noSenja dode do bolova ili pojacanih
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nadraZenja koZe, odmah izujte kompresijsku arapu
i savjetujte se sa svojim lijeCnikom ili strucnim
medicinskim osobljem.

- Dostatna njega koZe neizostavna je tijekom kom-
presijske terapije. Posebno masne kreme ili balzami,
ali i ostaci sapuna mogu izazvati iritaciju koZe i ha-
banje materijala te utjecati na ucinkovitost kom-
presijske Carape. Stoga medi nudi sredstva za njegu
koZe posebno namijenjena kod upotrebe kompresi-
jskih Carapa (medi day, medi night, medi soft pjena).
Savjetujte se o tome u specijaliziranoj trgovini
medicinskim proizvodima.

+ U slu€aju kompresijskih carapa sa silikonskom tra-
kom kod osoba s osjetljivom koZzom moze do¢i do
(uslijed kombinacije znojenja i kretanja) iritacija
koZe. Kako bi se to sprijecilo, preporuceno je tijekom
dana viSe puta pomalo pomicati traku. Neprimjere-
na njega koze (vidi prethodnu tocku) ili velika
koli¢ina dlaka moZze uzrokovati sklizanje kompresi-
jske navlake. Savjetujte se o tome u specijaliziranoj
trgovini medicinskim proizvodima.

+ Ostri noktiili nakit moZe o3tetiti pletivo.

+ Nepopravljajte kompresijske Carape sami, nitiih dajte
popraviti trecoj osobi, jer to bez iznimke ponistava
jamstvo. Nadalje, moZe nepovoljno utjecati na
kvalitetu, sigurnost i djelotvornost proizvoda. Infor-
macije o stru¢nom popravku tvrtke medi — ako je
moguce — moZete dobiti u specijaliziranoj trgovini
medicinskim proizvodimaili od nase podrske.

+ U slucaju reklamacija vezanih uz proizvod, poput
ostecenja u materijalu ili ako vam ne pristaje, obrat-
ite se izravno svom dobavljacu medicinskih proiz-
voda. Samo ozbiljni slu¢ajevi, koji bi mogli dovesti do
znacajnog narusavanja zdravlja ili smrti, moraju se
prijaviti proizvodacu i nadleZznom tijelu drZave
Clanice. TeSki slucajevi definirani su u ¢lanku 2.
stavku 65. Uredbe (EU) 2017/745 (MDR).

- USivena etiketa od tkanine vazan je sastavni dio radi
identifikacije i pracenja proizvoda. Zato ju ne uklan-
jajte ni pod kojim okolnostima iz kompresijske
Carape odvajanjemili rezanjem, jer se u tom slucaju
poniStava pravo najamstvo, popravakili zamjenu.

8. Upute za obuvanje — na $to je potrebno paziti prili-
kom obuvanja moje mediven kompresijske carape?

Ovdje moZete pronadi videosnimke sa savjetima i tri-
kova za ispravno obuvanje:

Najbolje je navuéi kompresijske navlake odmah kada
ustanete. Ako se ujutro tusirate i njegujete svoju koZu
(vidi i odlomak 10 — njega koZze), malo pricekajte dok se
koZa ne osusi. To ¢e vam znatno olaksati obuvanje. Pri-
premite i tekstilne iligumene rukavice, dostupne u speci-
jaliziranoj trgovini. Njih ¢ete obudi kasnije kako biste
lakSe navukli tkaninu ili nosite od pocetka. Rukavice
pruZaju posebno dobar hvatiolakSavaju vam navlacenje.

Savjet: Zamolite i za prakticna pomagala za oblacenje
poput medi Butler, medi 2in1 ili medi slide.

Prilikom navlacenja je vazno da su vam nokti na ruka-
ma zaobljeni raspom i glatki, kako bi tkanina ostala
neostecena. Jednako je vazno njegovati i pete te nokte
noznih prstiju kako bi pletivo ostalo neoSteceno. Sta-
vite natrag nakiti rucni sat tek nakon navlacenja kom-
presijske navlake. Kako bi udobno obuli svoje kompre-
sijske Carape, molimo vas da sjednete i stopalo stavite
na poviseno mjesto—na primjer na malu stolicu.



Savjet kod kompresijskih carapa s otvorenim vrhom:
Nogu pruo stavite u priloZeno pomagalo za obuvanje

A. Stavite ruku u kompresijsku Carapu i uhvatite petu.
Cvrsto drzite petu i okrenite kompresijsku ¢arapu na-
lijevo.

B. Dio stopala koji je ostao unutar kompresijske Carape
sada tvori otvor. Rukama lagano proSirite otvor.

C. Stopalo stavite u otvor (kod otvorenog vrha
pomoéu pomagala za obuvanje) i kompresijsku
Carapu paZljivo povucite preko pete i na nogu.

D. Zatim podjednako i bez nabora rasirite materijal na
nozi tako da ga navlacite dio po dio preko noge bez da
previSe rastegnete  kompresijsku  Carapu. U
meduvremenu provjerite da vam vrh Carape i peta
dobro stoje. Po potrebi ponovno namjestite poloZaj
tako da kompresijske Carape povucete prema dolje
(savjet: LakSe je sa rukavicama).

Savjet kod kompresijskih ¢arapa s otvorenim vrhom:
Nakon tog koraka uklonite pomagalo za obuvanje tako
da dio za stopalo kompresijske Carape podignete prema
gore u smjeru pete i skinete pomagalo. Zatim donji dio
Carape opet navucete preko stopala i tkaninu rav-
nomjerno rasporedite sve do noznih prstiju.

E. Na kraju provjerite kako vam kompresijska carapa
stoji. Carape dokoljenice bi trebale biti zavrsiti otpri-
like dva centimetara ispod koljena, a natkoljenice ot-
prilike dva centimetara ispod straznjice. Hulahop-
Carape bi trebale udobno sjediti oko struka i
medunoZzja.

Savjet kod Carapa koje sezu do bedra: Da biste ocuvali
Sav prilikom obuvanja kompresijske ¢arape paZljivo uh-
vatite tkaninu, a ne Sav pri gumiji na vrhu arape.
Savjet kod kompresijskih carapa: Okrenite cijelu
Carapu naopako. Zatim uradite korake B. i C. Tek nakon
toga naizmjenicno raspodijelite tkaninu do struka.

Savjet za izuvanje: Kompresijsku carapu postupno sa-
vijajte prema dolje sve do pete. Kod hulahop-Carapa pa-
zite na to da izmjenjujete strane. Kad stignete do pete
pouucite carapu preko stopala tako da drZite tkaninu.
Kod Carapa natkoljenica nemojte vuci za gumicu. Pitajte
u specijaliziranoj trgovini medicinskim proizvodima za
prakticna pomagala za izuvanje kao Sto su mdi Butler
Offili medi 2in1. To ¢e vam znatno olak3ati skidanje.

9. Upute za skladiStenje — kako i koliko dugo
mogu skladistiti svoju mediven kompresijsku
carapu?

Proizvode morate drzati na suhom mjestu i cuvati od

izravne sunceve svjetlostiivrudine.

+ Simbol pjeS¢anog sata na naljepnici na kutiji prika-
zuje najkasnije vrijeme iskoristivosti. Sastoji se od
maksimalnog vremena skladiStenja serijskih proiz-
voda od 36 mjeseci i maksimalnog vremena upotre-
bljivosti od Sest mjeseci (vidi odjeljak 6).

+ Proizvodiizradeni po mjeriis posebnim napomena-
ma namijenjeni su trenutnoj upotrebi. Stoga je
zamisljena upotreba u roku od 1 mjeseca zbog
proizvodnje, dostave i isporuke te maksimalna
upotreba od Sest mjeseci (vidi odlomak 6.).

10. Upute za njegu — na §to je potrebno paziti prili-
kom moje mediven kompresijske ¢arape?

- Svakodnevno perite svoje kompresijske Carape nakon
nosenja. Preporucujemo medi clean ili posebno sred-

stvo za pranje ruku radi njeZne njege. Osim toga je
moguce upotrijebiti njeZno sredstvo za ru¢no pranje
ili pranje u perilici za rublje (postavka za osjetljivo ru-
blje na 40 °C) bez optickih izbjeljivaca i omeksivaca.

Savjet: MreZa za pranje dodatno cuva pletivo.

+ Preporucujemo prilikom pranja vasih kompresijskih
Carapa okrenuti ih naopako. Perite ih odvojeno ili s
odjecom sli¢nih boja.

+ Protiv mrlja preporucujemo medi spot ex. Nemojte
Cistiti mediven kompresijske ¢arape kemijski niti
kuénim sredstvima za Cis¢enje.

- nakon pranja moZete kompresijske Carape umotatiu
rucnikiistisnuti vodu. Nemojte vlazne kompresijske
Carape ostaviti u vlaznom rucniku, nego ju osusite
na zraku. Ni u kojem slucaju je ne ostavljajte na sun-
cuilinagrijacem tijelu.

- alternativno moZete svoje mediven kompresijske
Carape susiti i u suSilici za rublje na postavkama za
osjetljivo rublje.

- kompresijske Carape sa Savom (plosnato pletene
Carape) nakon pranja dovedite u ispravan oblik

Prati do 40 °C (osjetljijvo)

Ne izbjeljivati

Susilica na niskoj temperaturi (osjetljivo)
Ne peglati

Ne kemijski Cistiti

Ry B E

11. Sastav — koje sastavne tvari sadrZi moja mediven
kompresijska carapa?

- Sve mediven kompresijske Carape sadrze
poliamid i elastan. ViSe informacija moZete @
pronaci na etiketi usivenoj na svoju
kompresijsku ¢arapu.

- NesadrzZilateks: U ovom proizvodu nema preradene
gume s porijeklom iz mlijeka tropskih biljaka.

- mediven comfort i mediven for men sadrZe lanolin.
Radi se o prirodnom lanolinu za njegu koZe.

12. 0dlaganje - kako je potrebno odloZiti mediven
kompresijsku carapu?

+ Molimo da svoje medicinske kompresijske Carape
odlaZete s ostalim, odnosno otpadom iz ku¢anstva.
Ne postoje posebni kriteriji za unistenje.

Pycckuit / Russian
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MHCprKLlVIH MO UCMNOAb30BAHUKD

YBaxaeMblil NoAb30BaTEAb, BOAbLIOE criackbo 3a
okasaHHoe poBepue! Mbl paabl, U4To Bl BbiGpanu
MEAMLMHCKII KOMMPECCUOHHbIM YyAOK MPOU3BOACTBA
KoMnaHuu medi. Ana obecnederns addeKTMBHOCTH
KOMMPECCHOHHOM Tepanuu Mbl NPocKM Bac yaeAuTs
HECKOABKO MUHYT M BHUMATEABHO NMPOYECTb HACTOSLLYHO
WHCTPYKLMIO MO MCNOAB30BaHMI0. CoxpaHuTe ee B
HaAEXHOM MecTe, UToObl BNOCAEACTBUM YTOUHUTH
BaXHble CBEAEHWS. B cAyyae BO3HUMKHOBEHUSA
BOMPOCOB 0bpalLiaiTech, Nnoxaayicra, K CBOemy
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Aeyallemy Bpayy, MEAMLMHCKUM creupranmcTam,
KOTOPbIM Bbl AOBEPSIETE, WAV B KAMEHTCKYIO CAYXOY
KoMnaHun medi (cMm. Ha obopore).

1. HazHaueHuWe - pAS Yero UcnoAb3yeTcs
MEAULIMHCKNI KOMNPECCUOHHBIN 4yAoK?

Kpyrao- MAK NAOCKOBSA3aHbIN MEAVUMHCKUIA
KOMMPECCHOHHBIN YYAOK AN KOMMPECCHM HUXKHUX
KOHEYHOCTEN, B OCHOBHOM MpU A€YeHUM 3a60AeBaHW
BEHO3HOW MAU AMMATUUECKON CUCTEMBI.

2. XapaKTepucTUKU - KaK AeMCTBYET MEAULIMHCKUI
KOMMNPECCHUOHHbIH YYAOK?

MeAULIMHCKMIA KOMMPECCUOHHbIM YyAOK BbINOAHSAET
KOMMPECCUIO KOHEYHOCTEN C TOYHOM rpapaumen
U3MEHEHUSA AGBAEHUS (CHUXEHWE NO HAanpaBAEHWIO
CHU13Y BBEPX).

3. MokasaHus - NpU KakMX KAMHUYECKUX KapTUHaX
MCMOAB3YETCA MEAULIMHCKUIA KOMMPECCUOHHbIM
YynoK?

lMocae NOCTaHOBKM AMarHo3a Bbl noayunan
KOMMPECCHUOHHOE M3AeA e KOMMaHWUK medi.
ChepyiiTe, noxanyicTa, Ha3HauYeHuo CBOEro Bpaya
MAU MEAWMLIMHCKOTO NepCcoHana AA AOCTUXEHUS
ONTMUMaAbHOTO pPe3yAbTaTa AeueHus. MoxanyicTa,
06paT1Te BHUMaHKE, UTO KaXAblil KOMMPECCUOHHBIN
UYAOK MMEET pa3AuyHble NokasaHus 1 obaacti
NPUMEHEHUSA B 3aBUCMMOCTH OT CBOWCTB MaTepuana,
cnocoba U3roTOBAEHUS 1 AOCTYMHbIX KAGCCOB
KOMMpeccHu.

B uenom Balu koMnpeccuoHHbIN YyAok mediven
MOXET UCMOAb30BaTbCA NPU CAEAYIOLLIUX NOKa3aHUAX:

XpoHUueckue BeHO3Hble 3a6oneBaHUsA

* YAyULIEHWE BEHO3HbIX CUMMTOMOB

* YAYULLIEHWE KaUYECTBa XM3HU NPU XPOHUUECKHX

BEHO3HbIX 3a60AeBaHUAX

MpoduAaKTUKa U AeYEHKE BEHO3HbIX OTEKOB

MpoduraKTHKa 1 AeUeHne BEHO3HbIX KOXHbIX

M3MEHEHMN

OK3ema 1 nurmeHTaumns

AepMaToAMMNOCKAEPO3 1 Berasd aTpodus

+ \eyeHne BapuKO3HOW $3BbI

+ \eyeHne cMellaHHoM (apTepuanbHo U BEHO3HO
00yCAOBAEHHOW) I3Bbl HUXXHUX KOHEYHOCTEN (C yueTom
NPOTUBOMOKA3aHMMI: CM. NyHKT 4)

- MpodrnakTUka peuraMBa BapuUKO3HOM A3BbI

+ YMeHbLUeHWe 6oAel Npu BapUKO3HOW A3Be

Bapukos

HauanbHas dasa nocae BapuMKO3HOM Tepaniu

DYHKLUMOHaAbHas BEHO3Has

HEAOCTATOUHOCTb (MPU OXUPEHWUM, «CUARUMX»,

«CTORUMX» NPOPECCHAX)

+ BEHO3Hble MaAbpopMaLmm

Tpom6o3ambornueckre BeHO3Hble 3aboreBaHUA

+ [10BEPXHOCTHbIN BEHO3HbIM TPOMO03

+ TpoM603 rAyBOKMX BEH HUXHKX KOHEYHOCTEM

+ MocTTpomM603HOE CoCTOsHNE

+ MocTTPOMBOTUUECKHMI CUHAPOM

+ NMpodunakTka TPoM603a y MOBUABbHbIX NALMEHTOB

Oteku
+ A\umbepembl
+ OTekn BO Bpems bepemMeHHOCTH
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+ MocTTpaBMaTUyeckne oTekn

+ MocaeonepaunoHHbIe OTEKN

+ MocneonepaunoHHble penepdy3noHHbIE OTEKK

+ LIMKkAnMyeckue nanonatnyeckue otekn

+ XnpoBble oTekn

+ 3acTon B pesynstate HEMOABMXHOCTH (apTporeHHasa
XPOHWUYECKas BEHO3Han HEAOCTATO4HOCTb, Napesbl 1
YaCTUYHbIE Napesbl KOHEYHOCTEN)

- OTeku, 06yCAOBAEHHbIE NMpOodeCcCHelt («cTosumner,
«Ccupaune» npodeccum)

+ OTeku, 06yCAOBAEHHbIE MPUEMOM MEANKAMEHTOB, ECAU
HEBO3MOXEH NEPEBOA Ha NPUEM APYrUX NpenapaTos

Apyrve nokasaHus

- OXvpeHue ¢ GyHKUMOHAABHOM BEHO3HOM
HEAOCTATOYHOCTbIO

+ BocnanutenbHble AepMatosbl Hor

- ToWwHOTa, rOAOBOKPYXEHUE BO BpeMst 6epeMeHHOCTH

- Xanobbl Ha 3acTolHbIE IBAEHUS BO Bpems
6epemMeHHOCTH

+ COCTOsIHME MOCAE OXOroB

- \eueHue pybLOB

MpuHUManTe, NoXanyicra, BO BHUMaHue

CcAepyloLLMe YKkasaHus: BBUAY pasdanyHbix cnoco6oB

NPOU3BOACTBA MEANLMHCKMX KOMIPECCUOHHbBIX

UYAOK M CBSA3@HHbIX C 3TUM NMPUHLMMOB AEICTBUS,

KomnaHus medi pekOMEeHAYET Kak MpaBuAO

KPYrAOBSAI3aHbIE KOMMPECCHOHHbBIE YYAKH (UyAkK 6e3

LBa) npy 3a60AeBaHUSAX BEH W NAOCKOBSI3aHbIE

KOMMPECCUOHHbIE YyAKM (YYAKM CO LUBOM) NpU

3a60AeBaHMAX AMMGATUUYECKON crcTeMbl. Ho npu

HaAMUMK ONPEAEAEHHbIX GaKTOPOB NO PeLLeHnto Bpaya,

Hanpumep, Npu 3a60AeBaHUM BEH NAOCKOBS3aHOE

U3AEAVIE TAKXE MOXET ABAATLCS MOAXOAALLMM CPEACTBOM

AeUeHus (Hanp., Npu 60AbLLIKMX UBMEHEHKSX 06bema 1AM

YIAYOAEHHBIX CKABAKaX TKaHEN).

TakumM 06pa3om, 3HaUeHWE UMEIOT MHAUBHAYAAbHbIE

HaKTOpbl, CBA3AHHbIE C KOHKPETHBIM NMaLMEHTOM, Takue

KaK BEC, BUA U TAXECTb OTEeKa, a Takxe 0COBeHHOCTH

COEAMHUTEABHOMN TKaHH.

Halua pekomeHAaLws B 3TOM CBA3M:

+ yem BoAbLLe Macca Teaa,

* YeM BbILIE CKAOHHOCTb K OTEKaM,

* YyeM BOAbLUE BblpaxeHa CTeNeHb TAXECTU
3aboneBaHus,

* Yem MSirye COeAUHUTEAbHAS TKaHb,

-> TeM 60oAeE NPOYHBIM AOAKEH BbITb MaTepuan Uyaka!

Balu Bpauy WAV MEAULMHCKME CNELMAAUCTbI, KOTOPbIM

Bbl A0BEPSAETE, NPOKOHCYALTUPYIOT Bac v nomoryT
NpPaBKUALHO BbIGpaTh MEAULIMHCKWI KOMNPECCHOHHBIN
UYAOK. 3TO MO3BOAUT rapaHTMpOBaTb, UTO 3aenne ByaeT
COOTBETCTBOBATL BallMM MHAMBUAYAABHBIM MOTPEBHOCTAM
~ ANS YAYYLLEHWS CAMOYYBCTBUS U AOCTUXEHMS
MaKCUMMaAbHO BO3MOXHOTO yCrexa AeUEHHS.

4. MpoTMBONOKAa3aHUA — B KaKUX CAyYasx i He AONKEH
MCMOAB30BaTb MEAULIMHCKNI KOMNPECCUOHHbIN
UYynOK?

B cAeayoLLMX CAyUasX MCMOAb30BAHNE MEANLIMHCKIX

KOMMPECCUOHHbIX PyKaBOB HE AOMYCKaETCA:

+ NMporpeccupytollas 06AuTepaLmns neprudepuiHbix
apTepuin (€CAU MMeeT MECTO OAWH M3 CAEAYIOLLIMX
napametpos: AW < 0,5, AaBAEHWE B AOAbKEYHOM
aptepun < 60 MM pT. CT., A@BAEHWE B NanbLiax HOr
< 30 MM PT. CT. AV TPAHCKyTaHHOE NapLuansHoe



AaBAeHWE KUcAopoaa < 20 MM PT. CT. Ha TblIAbHOM
4acTu CTonbl). MpU UCMOAB30BEHNU HEBNGCTUUHbBIX
MaTepranoB KOMMNPECCUOHHOE U3AEAVE MOXET ObiTb
0npoboBaHO NPU AGBAEHWE B AOABDKEUHOM apTepumn
B AvanasoHe 50-60 MM PT. CT. NOA TLATEABHBIM
KAMHUYECKMM KOHTPOAEM.

+ AEKOMMNEHCMPOBaHHas CepAEUHas HEAOCTaTOYHOCTb
(Hbto-MopKeKas KapAMOAOrMUecKas accoumaums:
ctaamu Il + 1V)

+ Centuuecknin pnebut

+ CuHaAa 6oreBas daermasns

B CAeAyOLLMX CAyHanXx pelleHne 0 AeHeHUN AOAKHO

NPUHUMATBLCA NOCAE B3BELUMBAHWA MOAB3bI U

pucKa, a Takxe Bbibopa Hauboaee MOAXOAALLEro

KOMMPECCHOHHOTO CPEACTBa:

+ BblpaxeHHble BAaXHbIE AEPMaTO3bl

+ HenepeHocUMOCTb KOMMPECCUOHHOTO MaTepuana

* TAXeAble HapyLUeHUA YyBCTBUTEABHOCTU KOHEYHOCTH

- [porpeccupytolan nepudepuitHan HesponaTtns
(Hanp., Npu caxapHom AvabeTe)

+ PeBMaToMAHbIV NOAVapTPUT

Ecav Bbl He yBepeHbl, kacaetcsa Av Bac oanH

WAV HECKOABKO 13 NEPEUNCAEHHBIX MYHKTOB,

MPOKOHCYALTUPYITECH CO CBOMM BPaYOM WAK

MEAMLIMHCKUMM CreupanmcTamu, KotopsiM Bbl

AoBepseTe.

KpyraoBA3aHbli MEAULIMHCKUIA KOMMNPECCUOHHbIN
yyrok mediven angio onTMMaAbHO NPUCNOCOBAEH AT
NaumMeHTOB C CONYTCTBYHOLLMMU BOAE3HSIMM, HaNpUmep,
AMaBETOM, MAK OBAUTEPUPYIOLLNI SHAGPTEPUNT AETKOM
WAM cpepHel ctenenun (ABPI > 0,6). besonacHocTb
mediven angio AAA Takux NaumeHToB bbina AOKa3aHa
KAMHWYECKUM MCCAeAOBaHMEM. Y

BO3MOXHbIE CAEAYIOLLME PUCKK U NOBOUHbBIE AEHCTBUA:

MeAULMHCKNE KOMMPECCUOHHBIE YyAKM, OCOBEHHO NP
HeHapnexallem obpalleHni, MOryT BbI3blBaTb
* HEKPO3bI KOXM U1
* NOBPEXAEHHS NepudepnyecKkux HepBOB B pe3yAsTaTe
AaBAEHUSA
Mpw YyBCTBUTEABHOW KOXE NMOA KOMNPECCUOHHbBIMM
CPeACTBaMM MOXET BO3HUKATb 3yA, LUEAYLIEHWE W
npu3HakK BocnaneHus. Moatomy LeaecoobpasHbim
ABASIETCS AAEKBATHbIN YXOA 33 KOXEeN Mo
KOMMPECCHUOHHbLIM M3AeAeM. TTo3TOMy NpUHKUMaiiTe,
noxaAyWcTa, BO BHUMaHWe Halu BaXHble YKasaHusa 1
MHCTPYKLMIO N0 HaaeBaHuIo (pasaen 7 u 8).
CaeaytoLLyie CUMNTOMbI TPEBYIOT HE3aMEANTEABHOTO
CHATUA KOMMNPECCMOHHOTO U3AEAVSI U KOHTPOASA
KAMHUYECKOW KapTUHBbI: MocHHeHWe uan nobeneHue
NanbLEB HOT, HEMPUATHBIE OLLYLLIEHWS U YyBCTBO
OHeMeHMUs, yCUA1BatoLLIMECs BOAW, OABILLKE 1
NOBbILIEHHOE NMOTOOTAEAEHUE, BHESAMHbIE OrpaHUUeHUs
NOABMXHOCTH

1 Rother U et al. Safety of medical compression
stockings in patients with diabetes mellitus or peri-
pheral arterial disease. BMJ Open Diabetes Res Care
2020;8(1):e001316.

5. Npeanonaraemble NoAb30BaTeEAU U rpynna
nauuveHToB

K uncay npeanoraraembix NOAb3OBaATEAEN OTHOCATCA
NPeACTaBUTEAN MEAULIMHCKUX NPODECCUIN U NaLWEHTHI,
B TOM YNCAE AMLIa, OKa3blBatoLL1e NOMOLLb B YXOAE,

MoCAe COOTBETCTBYIOLLErO 0ByHYeHNA NPEACTaBUTEAAMM
MEAULIMHCKNX NPOdECCHA.

LleneBaq rpynna nauneHToB: MNpeactaBuTeAr
MEAULIMHCKNX NPOdECCHI NOA COBCTBEHHYIO
OTBETCTBEHHOCTb Ha OCHOBAHMK AOCTYMHbIX Mep/
BEAMYUH 1 HEOOXOAUMbBIX QYHKLMI/NOKa3aHUI
OKa3blBaOT MEAWLIMHCKYIO NOMOLLLL B3POCABIM U AETAM
C y4eTOM MHGOPMALIMK NPOU3BOAUTENS.

6. MPOAOAKUTEABHOCTL HOLLEHUA U UCMIOAb30BaHUA
- Kak AOATO i MOTy HOCUTb MOW KOMIMPECCUOHHBIN
uyynok mediven?

EcAn Bpayom He npeanucaHo MHoe, Hocute Bauw
KOMMPECCHOHHBIN YyAOK mediven AAA AOCTUXEHUA
ONTUMaABHOTO Pe3yAbTaTa AeUYeHUs eXEAHEBHO C
yTpa A0 Bevepa. . ECAU B UCKAOUMTEABHBIX CAYYasix
(Hanp., NOAET Ha AaAbHee paccTosiHue) 0bbluHoe
BPEeMSs HOLLEHUS 3HAaUUTEABHO NPEBbILLAETCH, NpU
HOLWEHWM YyAKa A0 BeApa dUKCUPYIOLLAs AeHTa AOAXHE
nepemMeLLaThCca HECKOABKO Pas 1AM, B KauecTse
aAbTEPHATUBbI CAEAYET PACCMOTPETL KOATOTKM.
[peAnoCbIAKOM AAT ONTUMAABHOTO AENCTBUS
KOMMPECCHOHHbIX YYAOK ABASETCA TOYHAA rpapaLms
N3MEHEHNA AGBAEHNA (CHUXEHWE MO HanpaBAeHUIo
CHM3Y BBEPX). M13-3a ©XEAHEBHOMO HOLWEHNA 1 CTUPKK
HEOOXOANMOE AT MEAULIMHCKNX LIEAEH AGBAEHME W
3AaCTMYHOCTL Ballero KOMNPECCHOHHOTO YyAka CO
BPEMEHEM CHMXAIOTCA. [103TOMY PEKOMEHAOBAHHOE
BPEMSA 1CMOA3OBAHUSA COCTABAAET He Boree

6 mecques. [0 ucteueHun 6 mecaues UCNOAL30BaHMA
NPV NOCAEAYIOLLEEM Ha3HaYEHUN MEAWULIMHCKOTO
KOMMPECCHOHHOTO YyAKa B CreLnaAu3npoBaHHOM
MarasuHe Heo6XOAUMO BbINOAHUTL MOBTOPHOE
M3MepeHNe pasMepoB TeAa, Tak Kak BBUAY KapTHHbI
3ab0AeBaHUSA U MHAUBUAYAAbHbIX YCAOBHI KM3HM
pasmepbl Tena MOryT U3MEHSATLCA.

Kpome Toro, At MaKCHMaAbHOTO COXpPaHEeHUA
KOMMPECCUOHHOTO AENCTBUS CODAIOAGNTE YKa3aHWs

B Halel MHCTPYKLMK NO HAAEBAHWMIO W YKa3aH!a

no yxoay (pasaena 8 1 10). Casxutech ¢ HaMu. Mbl
nponHdopmupyem Bac 0 BOZMOXHOCTAX AOATOCPOYHOTO
3OEKTUBHOIO AeUYEeHWs 3a60A€BaHNI BEHO3HOW MAK
AMMOATUHECKON CUCTEMBI C MOMOLLIO MEAULIMHCKNX
KOMMPECCHUOHHBIX YYAOK.

7. YKasaH1A No NPUMEHEHUIO — UYTO i AONKEH 3HATb?

+ KOMMNPECCHOHHBIN YYAOK AOAXEH MPOAABATHCS
00YYEHHBIM CNELMAACTOM, OOBACHAIOLLMM
obpalLeHre U YXOA 38 KOMMPECCUOHHBIM YYAKOM (CM.
Takxe pasaen 8 u 10).

+ ECAM BO BPEMS HOLLEHUS NOSIBASHOTCA
60AV WAV YCUAUBAETCA PasApPaXeHne Koxu,
HE3aMEAMMTEABHO CHUMMUTE KOCMPECCUOHHDIN YyAOK
1 NPOKOHCYABTMPYHTECH CO CBOMM BPaYoM MAK
MEANLIMHCKUMM CNEeLMaACTamu.

+ Bo BpeMs KOMNPECCUOHHO Tepanit HeOOXoANM
AOCTaTOYUHbIN YXOA 38 KOXEN. B 4aCTHOCTH, X1PHbIE
KpeMbl MAM Ma3W, a Takxe OCTaTku MblAa MOryT
BbI3BaTb Pa3APaXEHNE KOXM 1 U3HOC MaTeprana
1, TakiMM 06pa3om, BAUSTb Ha 3GGEKTUBHOCTb
KOMMPECCUOHHOIO YyAKa. Moatomy KomnaHua medi
npeanaraeT NpeAHas3HayveHHbIe AA UCMNOAL30BAHNA
C KOMMPECCUOHHbBIMU YyAKaMUW CPEACTBE MO YXOAY
3a koxel (medi day, medi night, neHa medi soft).
COOTBETCTBYIOLLYIO KOHCYALTaLMIO Bbl MOXeTe
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NOAYYWTb B CNELIMAAMBMPOBAHHOM MarasuHe.

+ TP UCNOAL30BAHKUM KOMMPECCHOHHbIX YYAOK C
CMAMKOHOBOW GUKCUPYIOLLIEV AGHTOW Y AHOAET C
UyBCTBUTEABHOM KOXEN (B pe3yAbTate noToOTAEAEHHS
B COYETAHUU C MEXaHMUYECKOW Harpy3komn) MoxeT
BO3HWKaTb pasapaxeHne koxu. Bo nsbexarue
3TOr0 PEKOMEHAYETCS HECKOABKO Pa3 B TEUEHUE AHS
HEMHOTO M3MEHSATb MOAOKEHUE GUKCHPYIOLLEN ASHTbI.
HeHaanexallmin yxoa 3a KOXeN (CM. Ha 3Ty Temy Takxe
NPEAbIAYLLMY NYHKT) A CUABHOE OBOAOCEHKWE MOTYT
NPUBECTU K COCKaAb3bIBAHWIO KOMMPECCUOHHOTO
Yynka. COOTBETCTBYHOLLYIO KOHCYALTALMIO Bbl MOXeTe
NOAYYWTb B CNELIMAAMBMPOBAHHOM MarasuHe.

+ OCTpble HOMH UAM YKPALLEHWS MOTYT CTaTb NPUUYMHOM
NOBPEXAEHUSA TKaHM.

+ He peMOHTUpPY#iTe KOMMNPECCHUOHHBIN YYAOK
CaMOCTOATEABHO WA C MPUBAEYEHUEM CTOPOHHETO
NOCTaBLUMKa YCAYT, TaK Kak 3T0 B 00513aTEeAbHOM
NopsiAKe NPUBOAWT K yTpate rapaHtiun. Kpome
TOrO, 3TO MOXET HEraTMBHO BAUSITL Ha Ka4eCTBo,
6e30nacHOCTb 1 3GGEKTUBHOCTL U3AeAUs. CBEAEHUSA
0 HapAeXalleM PeMoHTe komMnaHuei medi - ecan aTo
NPeACTaBASIETCH BO3SMOXHBIM — Bbl MOXeTe NoAyunTh
B CreuurarM3npoBaHHOM MarasunHe UAM B Hallew
KAMEHTCKOW CAyxbe.

+ B cAyyae peknamalini, CBA3AHHDIX C U3AEAVEM, TaKMX

Kak NOBPEXAEHWE TKaHN UAU AeDEKTbI NOCAAKH,

obpalliaiTech, NoxanyicTa, HEMOCPEACTBEHHO K

CBOEMY AMAEPY, MOCTaBASHOLLEMY MEAWULIMHCKIE

n3penus. NMPOU3BOAUTENS, @ TaKKe KOMMETEHTHbIN

opraH rocyaapcTsa-yuaeHa EC Heob6xoAnmo

MHOOPMUPOBATL TOABKO O CEPLE3HbIX CAYyUasX,

KOTOPbIE MOTYT MPUBECTU K 3HAUNTEABHOMY

YXYALIEHMIO COCTOSIHWUS 3A0POBbS AU CMEPTH.

OnpeaeneHre cepbesHbIX CAyYaeB COAEPXMUTCS B apT.

2 Ne 65 Pernamenta (EC) 2017/745 (PMW).

BlunTan TEKCTUAbHAN STUKETKA SBASETCA BaXHbIM

KOMMOHEHTOM AASt MAEHTUOUKALIMM U NOAYYEHUA

NOAHOW MHGOPMaLMK 06 U3AEAUH.

Mo3atomy, NoxanyncTa, HA B KOeM cayuae He

BblHUMaKTE 1 He Bbipe3aliTe ee M3 KOMNPECCMOHHOIO

UyAKa, Tak Kak 3T0 BEAET K yTpaTe rapaHTuu, npas Ha

PEMOHT 1 3aMeHy.

8. UHCTPYKLMA NO HapEeBaHUIO — YTO A AOAKEH
NpUHUMaTh BO BHUMaHWe Npu HapeBaHUM MOero
KOMMPECCUOHHOro Yynka mediven?

HarasiAHbIE BUAEO C COBETAMU M CrieUManbHbIMK
npueMamu pa NPaBUAbLHOTO HaAeBaHUSA Bbl MoxeTe
HaWiTh 3pech:

/\yuLue BCero HaaeBaTb KOMMNPECCHOHHbIE UYAKM Cpa3y
Xe nocae Noabema ¢ kposatu. Ecav no ytpam Bbl
NPUHWMAETE AyLL, @ NOTOM yXaxu1BaeTe 3a KOXeN (CM.
pasaen 10 - Yxoa 3a Koxel), MOAOKAUTE HEKOTopoe
BPEMS, MOKa KOXa He BbICOXHET. AT0 3HaUUTEABHO
obAerunT HapeBaHKe. Takxe NMOAroToBbTe, NOXaAyicTa,
TKaHeBble MAK PE3NHOBbLIE NepyaTki medi, KoTopble
MOXHO NpUo6pecTH B CNeLar3aMpoBaHHOM
MarasuHe. Mx Bbl byaeTe MCMOoAb30BaTh NO3Xe AN
YNPOLLEHWS pacnpeAeAeHnsa TKaHW Ha Hore AW C
CaMoro Havana npu HapeBaHuu. MepyaTtkn 0cobeHHO
XOPOLLIO 3aXBaTbIBAIOT TKaHb 1 06AEryatoT HaaeBaHue.

COBET: POKOHCYALTUPYHTECH TAKXKE 110 MOBOAY
MCMOAL30BaHMS MPAKTUYHBIX MPUCTOCOBAEHMI AAST
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HaaeBaHus, Takux kak medi Butler, medi 2in1 nam
medi slide.

IMpu HaAeBaHWK cAeanTe 3a TeMm, uTo6bl Balu HOMy
UMEAN OKPYTAYIO GOPMY W BbIAU TAaAKMMU. Takxe BO
n3bexaH1e NOBPEXAEHUS TKaHW BaXHOE 3HaUeHe
UMEIOT YXOKEHHbIE NATKM U HOTTH Ha NaAbL@X HOT.
HaaeBaiiTe yKpaLleHWs 1 HapyuHble Yachl TOALKO NOCAE
HaAeBaHUsA KOMMPECCHUOHHbIX YYAOK. AN YAOBHOTO
HaAeBaHUsA KOMMNPECCHUOHHbIX YYAOK CAABTE W NOAOXMTE
HOrY Ha BO3BbILIEHWE — HanpuUMep, Ha HEBOAbLLLIOM Tabyper.

CoBeT ANl KOMMPECCUOHHbIX YYAOK C OTKPbITbIM
MbICKOM: CHa4yaAa NpoABUHbTE CTONy B
npuAararoLeecs NpucnocobreHne AA HapeBaHUSA

A. MpocyHbTE PyKy B KOMMPECCUOHHbIM YYAOK M
BO3bMUTECh 3a NATKY. YAEPXMBas NATKY, BblBEPHUTE
KOMMPECCHUOHHbIM YyAOK Ha AEBYIO CTOPOHY.

B. Tenepb cTonHas YacTb, KOTOPas OCTaAacb BHYTPU
KOMMPECCUOHHOTO YyAKa, 06pasyeT oTBepcThe. Crerka
pacTAHUTE OTBEPCTHE ABYMS pyKamu.

C. MNpoABMHbTE CTOMY B OTBEPCTHE (B CAYUYae OTKPLITOrO
MbICKa BKAtOUAs NPUCNIOCOBAEHUE AA HAAEBAHWMS) U
OCTOPOXHO HaTAHUTE KOMMPECCUOHHbIN YyAOK Ha CTomny
2O NATKK.

D. 3atem paBHOMEPHO pacnpeAeante Matepuan 6e3
006pa3oBaH1A CKAGAOK MO HOTE, AAA 3TOTO NOAHWUMaTe
KOMMPECCHUOHHBIM UYAOK MOHEMHOTY BBEPX, HE
HaTArMBas ero CAULLKOM CUAbHO. Meproanyeckn
npoBepsiTe, YUTOObl MbICOK U NATKa YyAKa ObiAK HaAETbI
npaBuAbHO. Mpu HEOBXOAUMOCTH CKOPPEKTUPYITE MX
MOAOXEHWE, HEMHOTO CMYCTUB KOMMPECCUOHHBbIN YYAOK
BHW3 (COBET: UCMOAL3YITE NepyaTku, 4tobbl 06AETUNTL
npoueaypy).

CoBeT ANl KOMIPECCHOHHbIX YYAOK C OTKPbITbIM
MbIcKom: [locAe 3Toro yaaauTe npucrnocobreHre
ANSl HAAEBaHMS, MOAHSIB CTOMHYIO YacTb
KOMMPECCUOHHOIO YyAKa B HarpaBAEHUM MATKM
U BbIHYB NPHUCMNOCOBAEHUE ANS HAAEBaHMS.
3arem cHoBa HaTAHWUTE CTOMHYIO YacTb Ha CTOMy U
PaBHOMEDPHO pacrpeAeAnTe TKaHb A0 NaAbLEB.

E. B 3aBeplueH1e npoBepbTe, NPaBUAbHO A HAAET
KOMMPECCUOHHbIM YyAOK. YyAOK A0 KOAEH AOAXEH
3aKaHuMBaTLCA Ha NPUMEPHO Ha 2 CM HWXe
NOAKOAEHHOM BNaAUHbI, YyAOK A0 Beapa NpUMepPHO
Ha 2 CM HUXe ArOANYHOM CKABAKN. KOATOTKI AONKHBI
YAOBHO CUAETb Ha TaA K, @ AacToBHMLA AOMKHA MAOTHO
npuAeraTb K NPOMEXHOCTH.

CoBeT AAS UYAOK A0 beapa: AAS 3aLUMTbI LBa MPpU
HaAeBaHMMU KOMMPECCUOHHOIO YyAKa OCTOPOXHO
6epuTech 3a TKaHb, @ He 3a LLIOB PUKCUPYIOLLEH AEHTbI.

COoBET A KOMMPECCHOHHBIX KOATOTOK:  TTOAHOCTbIO
BbIBEPHWTE KOATOTKM Ha AEBYIO CTOPOHY. 3aTEM AAS
KaXAOW CTOPOHbI BbIMoAHKTE war B v C. U ToAbko nocae
3TOr0 NO3TANHO PacnpeAensiiiTe - Yepeayst CTOPOHbI —
MaTepuan BBEPX AO CaMOW TaAuu.

COBET AASl CHATUS: 103TAMHO CAOXHTE
KOMIMPECCHOHHBIN YyAOK AO MATKM. Mpn
MCMOAB30BaHNM KOATOTOK CAEAWTE 3a YepeAOBaHUeM
CTOPOH. AOHAS AO MSATKM, CTAHWTE TKaHb CO CTOIbI,
B3SBLUMCh 3a HEe pykamu. He TaHUTe Yyrkn Ao Geapa
3a GUKCHPYIOLLYIO AEHTY. B crieLman3npoBaHHoM
Mara3nHe IPOKOHCYALTUPYHTECH MO MOBOAY
MCMOAb30BaHHs IPaKTUYHbIX MPUCTIOCOBAEHHI AAST



CHATUS, Taknx kak medi Butler Off uan medi 2in1. 31o
3HauMTEALHO 0BAEryaeT CHATHE.

9. Yka3aHue 1o xpaHeH o - KakuM ob6pasom
1 KaK AOATO i MOTY XpaHWUTb MOW
KOMMPECCUOHHbIN Yyrok mediven?

13aeAns HEOOXOAMMO XPaHWUTb B CyXOM MecTe,

3aLLMLLEHHOM OT NPAMBIX COAHEYHbIX AYHEN 1

BO3AEMCTBMA BbICOKWX TEMNEPATYP.

+ HapncoBaHHbIM Ha 3TUKETKE KOPOOKM CUMBOA
COAHEUHbIX YaCOB yKa3blBaeT Ha MakCUMaAbHbIN
CPOK rOAHOCTH. MocAeaHUI BKAtOYaET B cebsi
MaKCHMaAbHbI CPOK XPaHEHWS A\ CEPUMHBIX USAEAMI
36 mecALeB 1 MakCHMaAbHOE BPEMS UCMOAb30BaHMS,
paBHOe WecT Mecauam (CM. paspen 6).

+ M3peAnst, M3roToBAEHHbBIE N0 MEPKaM, U U3AeAUS,
W3rOTOBAEHHbIM NOA 3aKa3, NpeAHa3HaueHbl s
HEMEANEHHOTO MCMOAL30BaHMA. [o3ToMy
MaKCHMaAbHbIM CPOK FOAHOCTU ABHHBIX U3AEANI
BKAtOUaET B cebsi OAVH MeCSL, 3aTpaunBaemblii Ha
MPOW3BOACTBO, TPAHCMOPTUPOBKY W NOCTaBKY, @ Takke He
6oAee LIECTU MECSLIEB UCMOAL30BAHMA (CM. pasaen B).

10. Yka3aHuSA Nno yxoay - UTO A AONKEH
NPUHUMaTL BO BHUMaHWUE NpU yXoae 3a MOUM
KOMMNPECCUOHHbIM YyAkoM mediven?

+ EXeAHEBHO CTUPaiiTE KOMMPECCUOHHbIV YYAOK
nocAe HOCkW. Mbl pekomeHayem medi clean
WA CNeLanbHOE CPEACTBO AASI MbITbA PYK AAS
6epexHoro yxoaa. B kauecte ansTepHaTHBbI
MCMOAB3YITE MATKOE MOIOLLIEE CPEACTBO AN PYUHOM
WAM MaLUMHHOW CTUPKK (AeAVIKaTHas CTMPKa Npu
Temnepatype 40 °C) 6e3 onTnueckux otbearBatenen
1 ONoAaCKMBaTENEN.

CoBeT: ceTKa ANS CTUPKM BEAbS] AOMTOAHUTEABHO
3almLiaet TkaHb.

- [pu CTUPKE Mbl PEKOMEHAYEM BbIBOPaUMBaTh

KOMMPECCUOHHbIM YYAOK Ha AEBYIO CTOPOHY. CTupaiiTe

€ro OTAEAbHO MAW C OAEXAOW TaKOro Xe LBeTa.

S NISITEH Mbl PEKOMEHAYEM MCMOAb30BaTL medi

spot ex. He noaepraite KOMNPECCUOHHbIN YYAOK

XMMUKCTKE U HE UCTIONb3YITE BbITOBbIE CPEACTBA.

ocAe CTUPKU MOXHO 3aBEPHYTb KOMMPECCHOHHbIN

UyAOK B MOAOTEHLIE M BbIXaTb. He ocTaBAsiiiTe BAGXHbIM

KOMMPECCHOHHBIM YyAOK BO BAGXHOM MOAOTEHLE,

a CyLuMTe ero Ha Bo3ayxe. Hu B Koem cayuae

He OCTaBAsITE €ro Ha COAHLE U HE KAaAUTE Ha

OTOMUTEAbHbIE MPUOOPSI.

B kauecTBe anbTEPHATUBbI TaKXe BO3MOXHaA CyLlKa

KOMMPECCUOHHOTO UYyAKa B CYLUMABHOM MaluuHe B

LIAASLLEM PEeXUME.

+ [locAe CTUPKM KOMMPECCUOHHBIX YYAOK CO LUBOM
(NAOCKOBSI3aHbIE UyAKW) NPUAGNTE UM NPABUABHYIO
dopmy

\ao? Ctupka npu Temnepatype Ao 40 °C (aenvkatHas)

A He ot6eamsars

BapabaHHas CyluKka npu HU3KOM Temnepatype
(waaswan)

2 He rnaputs

R He NOABEPraTb XUMUKCTKE

11. CoctaB MaTepuana - Kakue KOMMOHEHTbI
BXOAAT B COCTAB MOEro KOMMPEeCCUOHHOI0 YyAKa
mediven?

+ Bce KoMMpeccHoHHble YyAKK
mediven coaepxar NoOAMaMUA U 3AaCTaH.
BoAee TouHble AGHHbIE MOXHO HalTW Ha
BLUMTOM B KOMMPECCHOHHBIN YyAOK
TEKCTUABHOM STUKETKE.

- Bes natekca: B AaHHOM M3AEAM HE COAEPXMTCA
pesuHa, noAydaemas U3 AaTekca TPOMUUECKUX
pacTeHuit.

- mediven comfort n mediven for men coaepxat
AaHOAWH. TIpU 3TOM peub MAET O HaTypaAbHOM
LIEPCTAHOM BOCKE AN YXOAQ 33 KOXEN.

12. YTMAU3aLMA - KaK YTUAUSUPOBATb MO
KOMMPECCUOHHbIN YyAok mediven?

* MeAMULMHCKMI KOMIPECCHUOHHDIR HYYAOK MOXHO
YTUAM3MPOBATb BMECTE C OCTATOUHBIMU MAK
6bITOBbIMU OTXOAGMU. OCOObIE YKa3aHWs
OTHOCUTEABHO YTUAWU3ALMW OTCYTCTBYHOT.

TURKCE / TURKISH

mediven®
kullanim kilavuzu

Sayin kullanici, bize karsi gosterdiginiz gliven icin
tesekkir ederiz! medi firmasinin tibbi bir kompresyon
corabini satin almaya karar verdiginize sevindik. Kom-
presyon terapinizin etkili olmasini saglayabilmek icin,
biraz zaman ayirmanizi ve bu kullanma kilavuzunu
dikkatli bir sekilde okumanizi rica ediyoruz. Onemli
bilgiler icin daha sonra da basvurabilmeniz icin, onu
iyi bir yerde saklayin. Sorunuz varsa, litfen tedavinizi
yapan doktora, giivendiginiz saglik personeline veya
medi servise (arka sayfaya bakin) basvurun.

1. Kullanim amaci - tibbi bir kompresyon corabi ne
icin kullanihr?

Genellikledamarveya lenfdamar sistemi hastaliklarinin
tedavisinde, bacaklarin kompresyonu icin yuvarlak
veya yassi olarak 6riill tibbi kompresyon kol ¢orabi.

2. Performans ozellikleri — tibbi bir kompresyon
corabi nasil etki eder?

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

3. Endikasyonlar - bir tibbi kompresyon corabi hangi
hastaliklar goriildiigiinde kullanilir?

Teshisten sonra medi'den bir kompresyon driinid
aldiniz. ideal bir terapi sonucu elde etmek igin litfen
doktorunuzun veya saglik personelinin talimatlarina
uyun. Litfen malzemenin yapisi, retim sekli ve
icerdigi kompresyon siniflarindan dolay! her kompre-
syon corabinin endikasyonlarinin  ve kullanim
alanlarinin farkliolacagini unutmayin.

mediven kompresyon corabiniz genellikle asagidaki
endikasyonlarda kullanilabilir:
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Kronik damar hastaliklari

- Damar belirtilerinde iyilesme

+ Kronik damar hastaliklarinda yasam kalitesinde
iyilesme

+ Vendz ddemlerin dnlenmesi ve terapisi

- Venoz cilt degisikliklerinin onlenmesi ve terapisi

- Egzama ve pigmentasyon

- Lipodermatoskleroz ve atrofi blanche

+ Ulcus cruris venosum terapisi

+ (Kontrendikasyonlar dikkate alinarak: bakin madde
4) karisik (arteriyel ve venoz kaynakl) Ulcus cruris
terapisi

+ Ulcus cruris venosum’un niiksetmesinin dnlenmesi

+ Ulcus cruris venosum’da agriyi azaltma

« Varis

- Varis terapisinden sonraki ilk asama

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

+ Ven6z malformasyonlar

Tromboembolik damar hastaliklari

+ Yizeysel damar trombozu

- Derin bacak damari trombozu

+ Trombozdan sonraki durum

+ Post trombotik sendrom

+ Ayaktaki hastalarda tromboproflaksi

Odemler

+ Lenfodemleri

+ Gebelikteki 6demler

+ Posttravmatik demler

- Postoperatif 6demler

- Postoperatif reperflizyon ddemleri

- Periyodik idiopatik demler

« Lipédemler

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

- Meslekten kaynaklanan odemler
oturarak yapilan meslekler)

+ Degistirmek mimkiin olmadiginda, ilaglardan kay-
naklanan édemler

(ayakta veya

Diger endikasyonlar

+ Fonksiyonel vendz yetersizlikli obezite
- Bacaklariniltihapli dermatozlari

- Gebelikte mide bulantisi, bas dénmesi
- Gebelikte kabizlik sikayetleri

+ Yaniklardan sonrakidurum

+ Yaraizi tedavisi

Litfen asagidaki uyarilara uyun:

Tibbi kompresyon coraplarinin dretim sekilleri ve bun-
lara bagli olarak da etki sekilleri farkli oldugundan medi,
normalde damar hastaliklarinda yuvarlak 6rgiilti kom-
presyon ¢oraplarini (dikissiz coraplari), lenf damar siste-
mi hastaliklarindaysa yassi orglli kompresyon
coraplarini (dikisli coraplari) tavsiye eder. Ancak belli
faktorlerdeyse, drnegin vendz bir hastalikta da dok-
torun kararina bagh olarak, (6rnegin cok buyk cevre
degisikliklerinde veya derinlesmis doku kirisikliklarinda)
yassi orgiill bir Griin, uygun terapi olabilir.

Boylece ozellikle viicut agirhigr, 6demin tird ve agirhigi
ve bag dokusunun yapisi gibi, hastaya 6zel faktérlerin
de birroli bulunur.

Bu nedenle bizim tavsiyemiz:

« Vicut agirhgi ne kadar fazlaysa,

44 « mediven®

- Odem egilimi ne kadar fazlaysa,

+ Hastaligin agirlik derecesi ne kadar belirginse,

+ Bag dokusu ne kadar yumusaksa,

->corabin malzemesi de o kadar saglam olmalidir!

Doktorunuz veya glivendiginiz saglik personeli, dogru
tibbi kompresyon corabini secmenizi destekleyecek ve
size fikir verecektir. Boylece, daha fazla konfor ve ola-
bilecek en iyi terapi sonucu igin 6zel ihtiyaglarinizin
karsilanmasi saglanir.

4. Kontrendikasyonlar - tibbi kompresyon kol
corabini ne zaman kullanmamam gerekir?

Tibbi kompresyon coraplari asagidaki durumlarda

kullaniimamalidir:

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

- Dekompanse edilmis kalp yetmezligi (NYHA 11T + V)

- Septik flebit

+ Flegmasia coerulea dolens

Asagidaki durumlarda terapi kararinin, fayda ile risk

tartilarak ve en uygun kompresyon urlinl secilerek

verilmesi gerekir.

- Belirgin sekilde sizan dermatozlar

- Kompresyon materyaliyle uyumsuzluk

- Kol ve bacaklardakiileri derece duyarlilik
bozukluklari

- ilerlemis periferik néropati (6rnegin Diabetes
mellitus'ta)

+ Primer kronik poliartrit

Bu bilgilerden bir veya daha fazlasinin sizin icin gecerli

olup olmadigindan emin degilseniz, doktorunuz veya

guvendiginiz saghk personeliyle konusun.

Yuvarlak ériilmis tibbi kompresyon ¢orabi, 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 getirilen driin 6zelliklerine sahiptir. Medi-
ven angio’'nun givenligi, bu hastada klinik bir
arastirmada tasdik edilmistir.

Asagidaki riskler ve yan etkiler goriilebilir:

Tibbi  kompresyon coraplari,
kullanildiklarinda

+ Cilt nekrozlarinave

- Perifersinirler Gizerinde basing hasarlarina

neden olabilir. Hassas ciltlerde kompresyon Urinleri-
nin altinda kasinti, deri soyulmasi ve iltihaplanma be-
lirtileri gorilebilir. Bu nedenle, kompresyon triintiniin
altinda yeterli bir cilt bakimi yapilmasi mantikli olur.
Bu nedenle litfen 6nemli uyarilarimiza ve giyme
talimatlarina (b&lim 7 ve 8) uyun.

Asagidaki belirtilerde kompresyon driini hemen
cikartilmali ve klinik bulgu kontrol edilmelidir:
Ayak parmaklarinin maviveya beyaza dénmesi, yanls
hissetmeler ve uyusma hisleri, artan agrilar, nefes
darhgi ve terleme, akut hareket kisitlamalari.

ozellikle de yanhs

1 Rother U et al. Safety of medical compression sto-
ckings in patients with diabetes mellitus or peripheral



arterial disease. BM|] Diabetes Res Care

2020;8(1):¢001316.
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5. Ongoriilen kullanicilar ve hasta hedef grubu

Ongoriilen kullanicilarin arasinda, saglik sektériindeki
calisanlar ve hastalar ile, saglik sektoriindeki
calisanlarin gerekli agiklamasindan sonra, bakimi de-
stekleyen kisiler de bulunmaktadir.

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

6. Giyme ve kullanim siiresi — mediven kompresyon
corabimi ne kadarlik bir siire boyunca kullanabi-
lirim?

Doktor tarafindan aksi belirtiimedigi stirece, ideal bir
terapi sonucu icin mediven kompresyon corabinizi her
glin sabahtan aksama kadar kullanin. istisna
durumlarinda (6rnegin uzun siiren ucak seyahatlerin-
de) normal kullanim siiresi ¢ok fazla asildiginda, bir
kadin corabi kullanilirken yapiskanh bandi birkag kez
kaydiriimali veya alternatif olarak bir kilotlu corap
kullanilmasi distintlmelidir.

Kompresyon c¢oraplarinin etkilerini en iyi sekilde go-
stermeleri icin, (asagidan yukariya dogru azalan) tam
bir kademeli basin¢ dagilimi sarttir. Her giin giyilmesi
ve yikanmasi sonucunda, kompresyon corabinizin
tibbi acidan gerekli basinci ve esnekligi zamanla aza-
labilir. Bu nedenle tavsiye edilen kullanim siiresi mak-
simum 6 aydir. 6 aylik kullanim siiresinden sonra te-
krar bir tibbi kompresyon c¢orabi kullaniimasi
gerektiginde, tibbi bayi tarafindan vicut 6l¢isiniin
yeniden kontrol edilmesi gerekir, ¢linkli hastalik go-
riiniminden ve bireysel yasam kosullarindan dolayi
viicut dl¢lleri degismis olabilir.

Kompresyon etkisinin en iyi sekilde korunmasi igin
|utfen ayrica giyme talimatimiza ve bakim
uyarilarimiza (bolim 8 ve 10) da uyun. Bizimle irtiba-
ta gecin. Damar veya lenf damar sistemi
hastaliklarinin, tibbi kompresyon ¢oraplari yardimiyla
etkili bir terapisini uzun sireli olarak saglanmasi ko-
nusunda size bilgi veriyoruz.

7. Kullanim uyarilari —neleri bilmem gerekir?

« Kompresyon corabinin, gerekli egitimi almis olan
saglik personeli tarafindan, kompresyon corabinin
kullanim ve bakimiyla ilgili bilgiler verildikten sonra
teslim edilmesi gerekir (bunun icin ayrica bakin
bolim 8 ve 10).

« Giyerken agriveya ciltte yogun tahris gorilirse, |t-
fen kompresyon coraplarini hemen ¢ikartin ve dok-
torunuza veya saglk personeline danisin.

- Kompresyon terapisinde yeterli bir cilt bakimi kesin-
likle sarttir. Ozellikle yagl krem veya merhemler ol-
makla birlikte, sabun kalintilari da cildi tahris edebi-
lir ve malzemeyi yipratabilir ve bdylece kompresyon
corabinin etkisini etkileyebilir. Bu nedenle medi,
kompresyon coraplari icin 6zel olarak hazirlanmis
bir cilt bakimi Griint sunar (medi day, medi night,
medi soft képigul). Bu konuda tibbi bayilere danisin.

- Silikon  yapiskanli  bandi olan kompresyon
coraplarinda, hassas ciltli insanlarda (mekanik zor-

lamayla birlikte terleme sonucunda) ciltte tahrisler
olusabilir. Bunlari 6nlemek icin, yapiskanl bandi giin
icinde birkag kez hafifce kaydirmaniz tavsiye edilir.
Yanhs cilt bakimi (bir onceki maddeye de bakin) veya
fazla killar, kompresyon ¢orabinin kaymasina neden
olabilir. Bu konuda tibbi bayilere danisin.

+ Keskin tirnaklar ve takilar, érgiide zarara neden olabilir.

- Litfen kompresyon coraplarini kendiniz onarmaya
calismayin veya yabanci bir hizmet saglayicisinin
onarmasini saglamayin, yoksa garanti kaybina ne-
den olabilirsiniz. Ayrica bu durum, Griintn kalitesini,
glivenligini ve etkisini kisitlayabilir. Mimkinse,
medi tarafindan yapilan uzmanca onarim
hakkindaki bilgileri tibbi bayilerden veya servisimiz-
den 6grenebilirsiniz.

- Uriinle ilgili, 6rnegin orgiisiindeki hasarlar veya
uyma seklindeki kusurlar gibi sikayetler durumunda
|itfen dogrudan tibbi Urlinler saticiniza basvurun.
Ureticiye ve Uye ilkenin yetkili makamina ancak
saglik durumunun biyiik dlglide kotlilesmesine veya
olime neden olabilecek agir olaylar bildirilmelidir.
Agir olaylar, 2017/745 (MDR) sayili (AB) yonetmeligi
madde 2 no 65 altinda tanimlanmistir.

« Dikili kumas etiketi, Grintin tanimlanmasi ve geri
takip edilebilmesi icin cok 6nemli bir bilesendir. Lit-
fen onu kesinlikle ayirarak veya keserek kompresyon
corabindan cikartmayin, yoksa garanti, onarim veya
degisim hakkinizi kaybedebilirsiniz.

8. Giyme talimati— mediven ¢orabini corabimi giyer-
ken nelere dikkat etmeliyim?

Dogru giyme icin ipuclari ve akilli yontemlerin
tanitildigi videolari burada bulabilirsiniz:

Kompresyon ¢orabinizi uyanir uyanmaz giymeniz ide-
aldir. Sabahlari dusunuzu aldiktan ve sonra bakiminizi
yaptiktan sonra (bunun igin ayrica bolim 10 — cilt
bakimi bélimine de bakin), cildin tam kurumasi icin
biraz bekleyin. Bu, giymeyi ¢ok kolaylastiracaktir. Liit-
fen ayrica tibbi bayinizden temin edebileceginiz medi
kumas veya lastik eldivenlerinizi de hazirlayin. Bunlari,
daha sonra orglyl bacaginizda daha rahat yaydirmak
veya bastan giyerken takmak icin kullanabilirsiniz. El-
divenler cok iyi tutar ve giymeyi kolaylastirir.

ipucu: Ayrica medi Butler, medi 2in1 veya medi slide gibi
giymeye yardimci pratik aksesuarlari da sorun.

Giyerken tirnaklarinizin yuvarlak sekilde torpiilenmis
ve kaygan olmasina da dikkat edin. Ayni sekilde, or-
guiniin zarar gormemesi icin bakimh topuklar ve ayak
tirnaklari da cok 6nemlidir. Takilarinizi veya kol saati-
nizi lutfen kompresyon coraplarinizi giydikten sonra
takin. Kompresyon ¢oraplarinizi rahat bir sekilde giy-
mek icin Iitfen bir yere oturun ve ayaginizi yiiksek bir
yere, érnegin bir taburenin izerine koyun.

Ucu acik kompresyon coraplari icin ipucu:

Ayaginizi once yanindaki giymeye yardimci aksesuarin
icine gecirin.

A. Ellerinizi kompresyon corabinin igine sokun ve
topugunuzu tutun. Topugunuzu siki tutun ve kompre-
syon corabini sola gevirin.

B. Ayaginizin, kompresyon corabinin iginde kalan
kismi artik bir bosluk olusturur. Bu boslugu iki elinizle
de hafifce genisletin.

C.Ayaginizi (ucu acikken giymeye yardimci aksesuar-
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la birlikte) bosluga sokun ve kompresyon corabini
dikkatli bir sekilde topuguna kadar ayaginizin lzeri-
ne gegirin.

D. Sonra malzemesini par¢a par¢a yukariya dogru
doseyerek, onu orantili ve kirisiksiz bir sekilde
bacaginiza yaydirin ve bu sirada kompresyon ¢orabini
fazla gerdirmeyin. Arada bir, ayak ucunuza ve
topugunuza tam yerlesip yerlesmedigini de kontrol
edin. Gerekirse kompresyon corabini biraz asagiya
dogru iterek, onu diizeltin (ipucu: Eldivenlerle bunu
daha kolay yapabilirsiniz).

Ucu acik kompresyon coraplari icin ipucu: Bu
adimdan sonra giymeye yardimci aksesuari ¢ikartmak
icin, kompresyon corabinin ayak kismini topuk yontinde
yukan katlayin ve giymeye yardimci aksesuari cekip
cikartin. Sonra ayak kismini tekrar ayaginizin lzerine
dogru ¢ekin ve drgliyi topugun baslangicina kadar
orantili bir sekilde yaydirin.

E. Son olarak, kompresyon ¢corabinizin yerine tam otu-
rup oturmadigini kontrol edin. Bir diz ¢orabinin, diz
boslugunun yaklasik iki santim altinda, bir kadin
corabininsa popo kivriminin yaklasik iki santim
altinda bitmesi gerekir. Bir kiilotlu ¢orabin beli rahat
olmali, agl ise adim atarken tam oturmalidir.

Kadin coraplari icin ipucu: Dikisini korumak icin, kom-
presyon corabini giyerken tutma bandinin dikisinden
degil, dikkatli bir sekilde drgiisiinden tutun.

Kompresyon kiilotlu coraplari icin ipucu: Kiilotlu
corabi komple sola cevirin. Sonra her iki yanda da B ve C
adimlarini izleyin. Ancak ondan sonra (sirayla her iki
yaninda da) malzemeyi bele kadar asama asama dagitin.

Cikartma icin ipucu: Kompresyon corabini topuga ka-
dar asama asama asagiya dogru katlayin. Kiilotlu cora-
plarda, iki yanini degistirmeye dikkat edin. Topuga
vardiginizda, ellerinizi 6rgliniin icine sokarak, drgiyi
ayaginiza  gegirin.  Kadin  ¢oraplarini yapiskanli
bandindan tutup cekmeyin. Tibbi bayilerden medi Butler
Off veya medi 2in1 gibi ¢ikartmada pratik yardimci
aksesuarlariisteyin. Bu, cikartmayi cok kolaylastiracaktir.

“

Urtinlerin kuru bir yerde saklanmasi ve dogrudan

glines isinlarindan ve sicaktan korunmasi gerekir.

- Kutu etiketinde gdsterilen kum saati simgesi, son
kullanim tarihini gésterir. Bu, seri driinlerde maksi-
mum 36 aylik depolama kapasitesiyle maksimum alti
aylik kullanim siiresinden (bakin bélim 6) olusur.

- Ozel tasarimlar ve 6zel Gretimler, hemen kullanmak
icin hazirlanmistir. Bu nedenle bu riinlerde daha
sonraki kullanim ancak dretim, nakliye yollari ve
teslimat icin ayrilan bir ay ile maksimum alti aylk
kullanim stiresinden (bakin bolim 6) olusur.

9. Saklama uyarisi— mediven corabina
¢orabimi nasil ve ne kadarlik bir siire
boyunca saklayabilirim?

10. Bakim uyarilari - mediven g¢orabini ¢orabimin
bakiminda nelere dikkat etmeliyim?

+ Kompresyon ¢orabinizi kullandiktan sonra her giin
yikayin. Koruyucu bakim icin medi clean veya 6zel
bir elde yikama maddesi kullanmaniz tavsiye edilir.
Alternatif olarak, elde veya optik beyazlatici veya
yumusatici kullanmadan (40°C’de narin yikama
programinda) makinede yikama icin bir hassas
camasirdeterjani kullanin.
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ipucu: Bir yikama filesi 6rgiiyii daha da fazla korur.

- Kompresyon corabinizi yikarken sola ¢evirmenizi
tavsiye ederiz. Onu ayri veya benzer renkteki giysi-
lerle birlikte yikayin.

- Lekelerde medi spot ex kullanmaniz tavsiye edilir.
Litfen mediven kompresyon ¢orabini kimyasallarla
veya deterjanla temizlemeyin.

- Yikadiktan sonra kompresyon corabini bir haviuya
sarip sikabilirsiniz.  Litfen nemli kompresyon
corabini islak havlunun i¢inde birakmayin, havada
kurutun. Onu kesinlikle giineste birakmayin veya
kaloriferin tizerine koymayin.

+ Alternatif olarak mediven kompresyon c¢orabinizi
¢amasir makinenizin narin programinda da kuruta-
bilirsiniz.

- Dikisli kompresyon coraplarini  (yassi orgili
coraplar)) tikadiktan sonra cekerek, sekillerini
almalarini saglayin

40°C'nin altinda (narin) yikayin
Beyazlatici kullanmayin

Dusuk sicakhkta (narin) kurutun
Utiilemeyin

Kimyasal temizlemeye vermeyin

Qi B g

11. Malzemenin bilesimi - mediven kompresyon

corabimin icerikleri neler?

+ Tiim mediven kompresyon coraplari
poliamit ve elastan icerir. Daha ayrintili @
bilgilericin, kompresyon corabiniza dikili N
olan kumas etiketine bakin.

- Lateks icermez: Bu Urlinde, tropik bitkilerin stttin-
den elde edilmis herhangi bir islenmis kaucuk
bulunmamaktadir.

12. Bertaraf - mediven kompresyon corabimi nasil
bertaraf etmem gerekir?

- Lltfen tibbi kompresyon corabinizi artik ¢oplerle
veya evsel atiklarla bertaraf edin. imha islemine y&-
nelik 6zel kriterler yoktur.

POLSKI/POLISH

mediven®
Instrukcja obstugi

Droga uzytkowniczko, drogi uzytkowniku, dziekujemy
za Panistwa zaufanie! Cieszymy sie, ze wybrali
Paristwo medyczna poriczoche uciskowa marki medi.
Aby zapewnic skuteczno$¢ terapii uciskowej, prosimy
ostaranne zapoznanie si¢ z niniejsza instrukcja stoso-
wania. Prosze zachowac instrukcje, aby takze w
péZniejszym czasie méc sprawdzi¢ istotne infor-
macje. W razie pytan prosze zwrdcic¢ sie do lekarza
prowadzacego leczenie, zaufanego technika medycz-
nego lub do serwisu medi (patrz odwrotna strona).

1.Przeznaczenie - do czego stuzy medyczna
poficzocha uciskowa?

Okragtodziana  lub  ptaskodziana  medyczna
porficzocha uciskowa stuzy do ucisku korficzyn dol-



nych, gtdwnie w ramach leczenia choréb uktadu
zylnego lub limfatycznego.

2. Wiasciwosci — jak dziata medyczna poriczocha
uciskowa?

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

3. Wskazania — przy jakich zespotach chorobowych
stosuje sie medyczna poficzoche uciskowa?

Po postawieniu diagnozy otrzymali Pafistwo produkt
uciskowy firmy medi. Prosze przestrzegac zalecen le-
karza lub technika medycznego, aby uzyskac¢ opty-
malny efekt terapii. Nalezy pamietaé, ze kazda
poriczocha uciskowa ma rézne wskazania i obszary
zastosowania ze wzgledu na wtasciwosci materiatu,
metody produkcji oraz klase ucisku.

Poriczocha uciskowa mediven moze by¢ stosowana
w przypadku nastepujacych wskazar:

Przewlekte choroby zyt

- Poprawa objawdw ze strony uktadu zylnego

+ Poprawa jakosci zycia w przypadku przewlektych
choréb zyt

+ Zapobieganie i terapia obrzekéw zylnych

+ Zapobieganie i terapia zylnych zmian skérnych

- Egzemaipigmentacja

- Lipodermatoskleroza i zanik biaty

+ Leczenie owrzodzen zylnych nég

+ Leczenie mieszanych (tetniczych i zylnych)
owrzodzen nég (z uwzglednieniem
przeciwwskazan: punkt 4)

+ Zapobieganie nawrotom owrzodzen zylnych nég

+ Redukcja bélu w przypadku owrzodzeri zylnych nég

- Zylaki

- Faza poczatkowa choroby zylnej

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

- Malformacje zylne

Tromboembolityczne choroby zyt

+ Zakrzepica zyt powierzchownych

+ Zakrzepica zyt gtebokich koriczyn dolnych

- Stan po zakrzepicy

+ Zesp6tpozakrzepowy

+ Zapobieganie zakrzepicy u pacjentéw aktywnych

Obrzeki

+ Obrzeki limfatyczne

- Obrzeki w trakcie cigzy

- Obrzeki pourazowe

-+ Obrzeki pooperacyjne

+ Obrzeki poreperfuzyjne

- Nawracajace obrzekiidiopatyczne

+ Obrzekilipidowe

- Zastoje zylne na skutek unieruchomienia (zespét
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

+ Niewydolno$¢ zylna zwigzana z otytoscia

+ Dermatozy koriczyn dolnych o charakterze zapalnym

+ Mdtosci, zawroty gtowy w ciazy

+ Dolegliwosci zwigzane z zastojami w ciazy
- Stan po oparzeniach

+ Leczenie blizn

Nalezy przestrzega¢ nastepujacych wskazéwek:

Ze wzgledu na rézne metody produkcji medycznych
poriczoch uciskowych i zwigzane z tym rézne sposoby
dziatania medi zaleca z reguty okragtodziane
poriczochy uciskowe (porficzochy bez szwu) w choro-
bach zyt oraz ptaskodziane poriczochy uciskowe
(poriczochy ze szwem) w chorobach uktadu limfaty-
cznego. W przypadku okreslonych czynnikéw w opar-
ciu o decyzje lekarza wtasciwa terapia w przypadku
chordb zyt moze by¢ takze produkt ptaskodziany (np.
przy bardzo duzych zmianach obwodu Ilub
pogtebionych zmianach w tkankach).

Istotna role odgrywaja w szczegélnosci takie czynniki
jak masa ciata, rodzaj i stopieri obrzeku, a takze
wiasciwosci tkankitacznej.

Dlatego zalecamy:

+ Im wigksza masa ciata,

- im wieksza sktonno$¢ do powstawania obrzekéw,

+ im wyzszy stopieri zaawansowania choroby,

- im stabsza tkankataczna,

->tym mocniejszy powinien by¢ materiat poficzochy!

Lekarz lub zaufany technik medyczny udzieli Pafistwu
porady i wsparcia przy dokonywaniu prawidtowego
wyboru medycznej poriczochy uciskowej. Pozwoli to
uwzgledni¢ indywidualne potrzeby — aby zadba¢ o
dobre samopoczucie i jak najlepsze efekty terapii.

4. Przeciwwskazania - kiedy nie moge nosi¢ medy-
cznej poriczochy uciskowej?

W ponizszych przypadkach nie wolno nosi¢ medycz-

nej poriczochy uciskowej:

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

+ Zdekompensowana niewydolno$¢ serca (NYHA 111
+1V)

- Septyczne zapalenie zyt

- Bolesny obrzek siniczy

W ponizszych przypadkach nalezy podjac¢ decyzje o

terapii przy uwzglednieniu korzysci i ryzyka oraz do-

borze najlepiej dopasowanego produktu uciskowego:

- WyraZne dermatozy sgczace

+ Uczulenie na materiat kompresyjny

- Powazne zaburzenia czucia w koficzynie

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

+ Przewlekte reumatoidalne zapalenie stawdw

W razie watpliwo$ci co do wystepowania ktéregos z

tych przypadkdw nalezy skonsultowac sie z lekarzem

lub zaufanym technikiem medycznym.

Bezszwowa ponczocha uciskowa mediven angio
wyrdznia sie cechami produktu optymalnie dopaso-
wanymi do potrzeb pacjentéw z chorobami
wspotistniejgcymi, takimi jak cukrzyca lub choroba
tetnic obwodowych o tagodnym lub umiarkowanym
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przebiegu (ABPI > 0,6). Bezpieczeristwo mediven an-
gio zostato potwierdzone w badaniu klinicznym
z udziatem tych pacjentéw.*

Mozliwe sa nastepujace zagrozenia i skutki uboczne:

Szczegdlnie w razie nieprawidtowego stosowania
medyczne poriczochy uciskowe moga wywotywac

+ martwice skéry oraz

+ uszkodzenie nerwéw obwodowych w wyniku ucisku
W przypadku wrazliwej skéry produkt uciskowy moze
powodowac $wiad, ztuszczanie sie skéry i objawy za-
palenia. Dlatego nalezy zadba¢ o prawidtowa
pielegnacje skéry pod produktem uciskowym. W
szczegdlnosci nalezy przestrzegad naszych istotnych
wskazéwek oraz instrukgji zaktadania (rozdziat 7 8).
W przypadku wystapienia ponizszych objawdéw
nalezy niezwtocznie zdja¢ pakiet uciskowy i dokonac
kontroli oceny klinicznej:

zabarwienie palcdw stép na niebiesko lub biato,
parestezje i dretwienie, narastajacy bdl, sptycony od-
dech i uderzenia goraca, nagte ograniczenie ruchu.

1 Rother U et al. Safety of medical compression sto-
ckings in patients with diabetes mellitus or peripheral
arterial disease. BMJ Open Diabetes Res Care
2020;8(1):e001316.

5. Uzytkownicy i grupa docelowa pacjentéw

Do uzytkownikdéw zaliczaja sie pracownicy stuzby
zdrowia i pacjenci, wtgcznie z osobami udzielajacymi
pomocy, po odpowiednim przeszkoleniu przez pra-
cownikdéw stuzby zdrowia.

Grupa docelowa pacjentéw: Pracownicy stuzby zdro-
wia zaopatruja w produkt osoby doroste i dzieci na
witasna odpowiedzialno$¢, kierujac sie dostepnoscia
konkretnych rozmiaréw/wielko$ci oraz niezbednymi
funkcjami/wskazaniami, uwzgledniajac przy tym in-
formacje udzielone przez producenta.

6. Okres noszenia i uzytkowania — jak dtugo moge
nosi¢ poriczoche uciskowa mediven?

Jesli lekarz nie zaleci inaczej, w celu optymalnego
efektu terapeutycznego poriczochy uciskowe medi-
ven nalezy nosi¢ codziennie od rana do wieczora. .
Jezeli w wyjatkowych przypadkach (np. podréz samo-
lotem na dtugim dystansie) regularny czas noszenia
zostanie znacznie przekroczony, w przypadku stoso-
wania poriczoch samonosnych nalezy kilkakrotnie
poprawia¢ potozenie mankietu samono$nego lub al-
ternatywnie rozwazy¢ zastosowanie rajstop.

Aby poriczochy uciskowe dziataty prawidtowo, niezbedny
jest doktadny ucisk progresywny (zmniejszajacy sie od
dotu do géry). Codzienne noszenie i pranie moze z cza-
sem zmniejszy¢ konieczny z medycznego punktu widze-
nia ucisk i elastycznos$¢ poriczoch uciskowych. Dlatego
zalecany czas uzytkowania wynosi maksymalnie 6
miesiecy. Po 6-miesiecznym okresie uzytkowania w razie
kontynuacji zalecenia stosowania medycznej poficzochy
uciskowej konieczne jest przeprowadzenie ponownej
kontroli wymiaréw ciata we wspdtpracy ze specjalistycz-
nym sklepem medycznym, gdyz w zwiazku z jednostka
chorobowg oraz indywidualng sytuacja zyciowa wymia-
ry ciata moga ulec zmianie.
Ponadto w celu jak najlepszego zachowania wtasciwosci
uciskowych poriczoch nalezy przestrzega¢ naszej in-
strukcji zaktadania i wskazéwek dot. pielegnacji
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(rozdziat 8 i 10). Zapraszamy do kontaktu z nami. Ud-
zielamy porad dotyczacych zapewnienia dtugotrwatej,
skutecznej terapii chordb uktadu zylnego i limfatyczne-
g0 za pomoca medycznych porficzoch uciskowych.

7.Wskazéwki dotyczace stosowania — co musze
wiedziec?

+ Poiczocha uciskowa powinna zosta¢ przekazana
przez wykwalifikowany personel specjalistyczny
wraz zinstrukcja dotyczaca stosowania i pielegnacji
(patrz takze rozdziat 8i10).

« Jezeli w trakcie noszenia wystapi bél lub nasilone
podraznienie skéry, nalezy natychmiast zdjac
poriczoche uciskowa i skonsultowac sie z lekarzem
lub technikiem medycznym.

- W czasie terapii uciskowej niezbedna jest odpowie-
dnia pielegnacja skéry. Szczegdlnie ttuste kremy lub
masci, a takze pozostatosci mydta moga
spowodowa¢ podraznienie skéry i zuzycie
materiatu i tym samym pogorszy¢ skutecznosé
poriczochy uciskowej. Dlatego firma medi oferuje
produkty do pielegnacji skéry dostosowane do
poriczoch uciskowych (medi day, medi night, pianka
medi soft). Informacji na ten temat udzielaja specja-
listyczne sklepy medyczne.

« W przypadku porczoch uciskowych z silikonowym
mankietem samono$nym u 0séb o wrazliwej skdrze
(w zwiazku z potliwoscia w potaczeniu z dziataniem
mechanicznym) moga wystapi¢ podraznienia skéry.
Aby temu zapobiec, zaleca sie wielokrotne przesu-
wanie tasmy przyczepnej w trakcie dnia. Nieodpo-
wiednia pielegnacja skéry (patrz takze poprzedni
punkt) lub geste owtosienie moze spowodowac osu-
wanie sie poriczochy uciskowej. Informacji na ten
temat udzielaja specjalistyczne sklepy medyczne.

+ Ostro zakoriczone paznokcie oraz bizuteria moga
uszkodzi¢ dzianine.

+ Poriczoch uciskowych nie wolno samodzielnie
naprawia¢ ani zleca¢ ich naprawiania podmiotom
zewnetrznym, gdyz zawsze skutkuje to utratg
rekojmi. Ponadto dziatania takie moga obnizy¢ jakos¢,
bezpieczenstwo i skuteczno$¢ produktu. Informacje
na temat prawidtowej naprawy przeprowadzanej
przez medi — o ile bedzie to mozliwe — udzielaja spec-
jalistyczne sklepy medyczne oraz nasz dziat obstugi.

+ W przypadku reklamacji w zwigzku z produktem, na
przyktad uszkodzenia dzianiny lub niewtasciwego do-
pasowania, nalezy skontaktowac sie bezposrednio z od-
powiednim sprzedawca sprzetu medycznego. Produ-
centowi i odpowiednim wtadzom kraju cztonkowskiego
nalezy zgtasza¢ jedynie powazne incydenty, ktére
moga doprowadzi¢ do znaczacego pogorszenia stanu
zdrowia lub do $mierci. Powazne incydenty zdefiniowa-
no w artykule 2 pkt. 65 rozporzadzenia (UE) 2017/745 w
sprawie wyrobéw medycznych.

- Metka jest waznym elementem stuzacym do identy-
fikacji i mozliwosci ustalenia pochodzenia produktu.
Dlatego nie wolno jej usuwac z poriczochy uciskowej
(poprzez wyrwanie lub wyciecie), gdyz skutkuje to
utrata prawa do rekojmi, naprawy i wymiany.

8. Instrukcja zaktadania—na co musze zwréci¢ uwage
przy zaktadaniu poriczochy uciskowej mediven?

Filmy pogladowe ze wskazdwkami i poradami
dotyczacymi prawidtowego zaktadania sa dostepne
tutaj:



Zalecamy zaktadanie poficzochy uciskowej natychmi-
ast po wstaniu z tézka. Po porannym prysznicu i
pielegnacji skéry (wiecej na ten temat w rozdziale 10
— Pielegnacja skéry), nalezy chwile odczekac, az skéra
dobrze wyschnie. Znacznie utatwi to zaktadanie
poriczochy. Nalezy zakupi¢ dostepne w specjalistycz-
nych sklepach medycznych rekawice tekstylne lub
gumowe medi. Poniewaz utatwiaja one roztozenie
dzianiny na nodze, mozna je stosowac na pézniejszym
etapie lub juz na samym poczatku zaktadania
poriczochy. Rekawice bardzo dobrze przylegaja i
utatwiaja zaktadanie poriczochy.

Porada: Warto takze zaopatrzy¢ sie w praktyczne
urzqdzenie wspomagajqce zaktadanie, jak medi Butler,
medi 2in1 czy medi slide.

Przy zaktadaniu poficzochy nalezy pamietac o tym, iz
paznokcie powinny by¢ spitowane na okragto i
gtadkie. Nalezy takze zadbac o piety i paznokcie u
stdp, aby nie uszkodzi¢ dzianiny. Bizuterie i zegarek
nalezy zatozy¢ po zatozeniu poriczoch uciskowych. W
celu wygodnego zatozenia poriczochy uciskowej
nalezy usia$¢ i potozy¢ stope na podwyzszeniu — na
przyktad na niskim stotku.

Porada w przypadku poriczoch uciskowych bez pal-
cow: najpierw nalezy wtozy¢ stope do urzqdzenia
wspomagajqcego zaktadanie

A. Wsunac reke do poriczochy uciskowej i chwyci¢ za
piete. Przytrzymac piete i wywina¢ poriczoche na
lewa strone.

B. Cze$¢ na stope, ktéra pozostata wewnatrz
poriczochy uciskowej, tworzy teraz otwdr. Lekko
rozszerzy¢ otwdr obiema rekami.

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

D. Nastepnie réwnomiernie roztozy¢ materiat bez
pomarszczeri na catej nodze, przesuwajac go kawatek
po kawatku w gére bez nadmiernego rozciggania
poriczochy uciskowej. W miedzyczasie sprawdzac
prawidtowa pozycje poriczochy na czubku stopy i na
piecie. W razie potrzeby skorygowac potozenie
poriczochy uciskowej, przesuwajac ja nieco w dé# (po-
rada: uzycie rekawic utatwia te czynnosci).

Porada w przypadku poriczoch uciskowych bez pal-
céw: Po tym etapie zdjqé urzqdzenie wspomagajgce
zaktadanie unoszqc czes¢ poriczochy uciskowej na stope
w kierunku piety, a nastepnie wysuwajqc urzqdzenie
wspomagajgce  zaktadanie.  Nastepnie — ponownie
natozyc czesc¢ na stope na swojq stope i rownomiernie
roztozyc dzianine w strone palcéw stopy.

E. Na koniec sprawdzi¢ pozycje poriczochy uciskowej.
Podkolanéwka powinna koriczy¢ sie ok. dwdch centy-
metréw ponizej okolicy podkolanowej, a poriczocha
udowa ok. dwdch centymetréw ponizej posladka. Raj-
stopy powinny wygodnie owija¢ talie, a klin powinien
znajdowac sie w kroku.

Porada w przypadku poriczoch samonosnych: Aby
chroni¢ szew, przy zaktadaniu poriczochy uciskowej
nalezy ostroznie chwycic za tkanine, a nie za szew man-
kietu samonosnego.

Porada w przypadku rajstop uciskowych: Cate rajstopy
wywing¢ na lewgq strone. Nastepnie dla kazdej nogawki

wykonac kroki Bi C. Dopiero potem roztozy¢ materiat sto-
pniowo az do talii, na przemian kazdq ze stron.

Porada dotyczqca zdejmowania: Stopniowo zwijac¢
poriczoche uciskowq w détaz do piety. W przypadku raj-
stop zwijac strony na przemian. Po dotarciu do piety
zdjqc¢ dzianine przez stope, chwytajqc za nig. W przy-
padku poriczoch samonosnych nie ciqgnq¢ za mankiet.
W specjalistycznych sklepach medycznych dostepne sq
praktyczne urzqdzenia wspomagajqce zdejmowanie,
jak Butler Off czy medi 2in1. Znacznie utatwi to zdejmo-

wanie poriczochy.

Produkty nalezy przechowywa¢ w suchym miejscu i
chroni¢ przed bezposrednim dziataniem promienio-
wania stonecznego i wysoka temperatura.

+ Symbol klepsydry na opakowaniu pokazuje maksy-
malny okres stosowania. Sktada sie on z maksymal-
nego okresu przechowywania, wynoszacego w
przypadku produktéw seryjnych 36 miesiecy oraz
maksymalnego okresu uzytkowania, wynoszacego
sze$¢ miesiecy (patrz rozdziat 6).

+ produkty na miare i na specjalne zamdwienie s3
przeznaczone do natychmiastowego uzytku. Dlate-
go najdtuzszy okres przydatnosci tych produktéw
obejmuje wytacznie jeden miesigc na produkcje,
transport i dostawe oraz maksymalny okres
uzytkowania przez sze$¢ miesiecy (patrz Rozdziat 6).

9. Wskazéwka dotyczaca przechowywania -
w jaki sposéb oraz jak dtugo moge
przechowywaé poriczoche uciskowa
mediven?

10. Wskazéwki dotyczace pielegnacji — na co musze
zwrdcié uwage przy pielegnacji poficzochy ucis-
kowej mediven?

« Poriczoche uciskowg nalezy wypra¢ kazdego dnia
po uzyciu. Zalecamy uzycie $rodka medi clean lub
specjalnego $rodka do prania recznego w celu
ochrony produktu. Mozna takze uzy¢ proszku do
tkanin delikatnych do prania recznego lub w pralce
(tkaniny delikatne, temp. 40°C) bez wybielacza i
ptynu do ptukania.

Porada: Siatka do prania dodatkowo chroni dzianine.

+ Zalecamy wywiniecie poficzochy uciskowej na lewa
strone przed wypraniem. Poriczoche nalezy prac
oddzielnie lub z tkaninami o podobnych kolorach.

+ W razie zaplamienia zalecamy uzycie $rodka medi
spot ex. Porficzochy uciskowej mediven nie wolno
pra¢ chemicznie ani przy uzyciu Srodkéw do czysz-
czenia.

+ Po wypraniu poriczochy uciskowej mozna jg zwina¢
w reczniku i wycisngé. Nie zostawia¢ wilgotnej
poriczochy uciskowej w mokrym reczniku, lecz
wysuszy¢ ja na powietrzu. Nie wolno pozostawiac
poriczochy na storicu ani na kaloryferze.

- Poriczoche uciskowa mediven mozna takze
wysuszy¢ w suszarce bebnowej na programie do
tkanin delikatnych.

+ PoAczochy uciskowe ze szwem (poriczochy
ptaskodziane) nalezy odpowiednio uksztattowac po
praniu

W pracw temp. do 40°C (tkaniny delikatne)
A Nie wybielac
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Suszenie w suszarce bebnowej przy niskiej
temperaturze (tkaniny delikatne)

2 Nie prasowac

®  Nie czysci¢ chemicznie

11. Sktad materiatowy — z jakich materiatéw sktada

sie poficzocha uciskowa mediven?

+ Wszystkie poriczochy uciskowe mediven
zawieraja poliamid i elastan. @
Doktadniejsze informacje podano na
etykiecie wszytej w poriczoche uciskowa.

- Bez dodatku lateksu: w niniejszym produkcie nie
uzyto gumy pozyskanej z soku mlecznego roslin
tropikalnych.

- mediven comfort i mediven for men zawiera
lanoline. Jest to naturalny wosk wetniany stuzacy do
pielegnacji skory.

12. Utylizacja - jak moge zutylizowad poficzoche

uciskowg mediven?

+ Poriczochy uciskowe nalezy utylizowa¢ w konten-
erze na odpady zmieszane. Nie ma specjalnych wy-
tycznych dotyczacych utylizacji.

EANHNIKA / Greek

mediven®
03nyieg xpriong Tg
AyarinToi  XprioTeg, euxapioToUpe Bepud  yia TV

gumoToolvn oag! Xaipduaaore 181aiTepa mou emAEEaTe
TNV ayopd MIag 1aTPIKAG KAATOAg oupmieong Tng
medi. Ma T dlacpANion TNG AMOTEAECUATIKATNTAG TNG
Oeparneiag oupmieong, aiepWaTe Aiyn wpa Kai diapdore
TIPOOEKTIKA TIG Tapoloeg 0dnyieg xpriong. MUAGETE TIg
0e A0QUAEG Onueio, WOTE va UMOPEITE va avaTpégete
0E QUTEG MEAOVTIKA yia TANPOQPOpPIES. & mMepimTwon
EPWTNOEWY, TIAPAKaAEioBe OmMwg ameuBuvOeite aTov
Oepdmovra 1aTPO, TO 1ATPIKG €I8IKO TIPOCWTIKO TNG
gumaoToolvng 0ag i To TUAUa g&urmpértnong g medi
(BA. miow mAgupA).

1. Evdedelypévn  xpion - Ta molo  okomod
XPNoIPoTIoIEITAl N 1ATPIKN KAATOA GUPTTiEDNG;

latpiky  KAATOO oupmieong OTPOYYUAAG 1 emimedng

TMAEENG, yia TN oupmieon Twv KATw AKpwv, Kupiwg

KATd TNV avTIYET®Mon madhoswy Tou QAEPIKOU 1 Tou

AEUPIKOU GUCTANATOG,.

2. XapakTnpIioTiKa amédoong - Mwg AsiToupyei pia
1aTPIKN KGATOO oupmieong;

H 1aTpIKr KAATOQ GUNTTIEONG AOKEI oUPTIiEon oTa AKpPa e

Wia BaBuiaia (and kdTw mpog Ta ndvw ¢Bivouca) mison.

3. Evdcielg - € mola oupnTwuata epapuoleral n
1aTPIKN KAATOO GupTTiEoNG;

Metd Tn didyvwon AdBare odnyieg yia Tn xprion uiag
k&AToag oupmieong Tng medi. MNa kaAUTepa OepameuTikd
anoTeAéopaTta, akoAouBraTe TiG 0dnyieg Tou yIaTpou oag
1) Tou 1aTpikoU mpoowtikou. Na BupdaoTe 611 kGO KdAToa
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oupTieong €xel SIaPOPETIKEG EVOEIEEI KAl EPAPHOYES,
AMyw TG olvOeong Tou UAIKOU, TOu TPATIOU KATAOKEUNG
Kal Twv SIaBECIPWY KATNYOPIWY CUMTIEONG.

Z& YEVIKEG YPAUMEG, N KAAToa oupmisong mediven
pmopei va xpnoipomoin®ei oTig e€R¢ evdsigeig:

Xpovieg PAeBIkéEG MadoeIg

« BeAtiwon AEBIKWY CUMMTWHATWY

BeAtiwon Tng moiétnTag {wng o€ MEPITTWon XPOoviwv
PAEBIKWV TTABrOEWV

MpdAnwn kai Beparneia PAERIKWY 01dNUaTWY
MpdAnwn Kai Beparneia PAEBIKWV SEPUATIKWV
aMolwoewv

‘Exepa ka1 anoxpwpaTiopdq

AITTOSEPUATOOKANPUVAN KAl ASUKN aTpogia

Oeparneia PAEPIKOU EAKOUG KATW AKPWV

Ogparneia peikToU (apTNPIaKa Kal GAEBIKA) EAkoug
KATw akpou (Aappdvovrag umdwn Tiq avrevdei&eig: BA.
Inueio 4)

MpoAnwn urotpomig GAeBIKOU EAKOUG KATW AKPWY
Meiwon mévou g TEPITTWOEIG PAERIKOU EAKOUG KATW
AKpWV

DAeBiTIda

ApxIKf @don Yetd ano Bepareia pAeBimdag
NeIToupyIKr GAEBIKNA avemApKeIa (og maxuoapkia,
KaBIOTIKA emayyéAuaTa Kal emayyéAuaTa Je
opBooTaaia)

- ODAeBwdelg dlapapTieg

OpoppocpPOAIKEG PAEPIKEG MAOHOEIG

- Em@aveiakr epAeBIKr BpouBwon

- BaBid pAeBIkr BpduBwon modiol

- Kardoraon petd amoé 8pduBwon

« MeTaBpouBwTiKG oUVdPOUO

- MpoANmTIKN avTiBpopBwTik aywyr) o€ acbeveiq mou
KivouvTal

013fpara

- Aepgoidnuara

QIdrUaTa GTNV EYKUPOGUVN

MeTaTpaupaTika oidriuara

MeTeyxelpnTIKG 018 aTa

MeTeyXeIPNTIKA 018rATa Ao EMAVAIPATWON
KukNikd 1810maén oidrata

Aimoidnuara

Kataordoeig cupgpOpnong AGyw akivnolwyv
(apBpoyevég oUVOPOUO GUUPOPNONG, TIAPESEIC KAl
HEPIKEG TAPETEIG TWV AKPWV)

QI3rUaTa TTOU OPEIAOVTAl OE GUYKEKPIUEVA
enayyé\uata (emayyéAuarta pe opBooracia, KaBIoTIKG
emayyé\uara)

OidruaTa egairiag papudkwy, dv dev eival eQIKTA N
Tpocapuoyr TnG Bepareiag

‘ANeg evdeigelg

- Maxuoapkia pe Asiroupyikh GAEPIKA averdpkeia
« OAeypovWSEIG dEPUATIKEG TTABATEIG TWV TOdIWV
- Nauria, {dAn otnv eykupooUlvn

- EVOXMAOEIG GUp(pOPNONG GTNV EYKUPOGUVN

- Kardoraon perd ano eykavuara

- Oepareia oUAWV

Tnpeite TIG aKOAOUBEG UTIOBEIEEIG:

AOYW Twv OIAQPOPETIKWY TPOTIWY  KATAOKEUNG  TWV
I0TPIKWY ~ KOATOWV ~ OUPTIIEGNG KAl GUVETIWG  TWV
BIAPOPETIKWY TPOMWY dpdong, N medi cuoTrvel, KaTd
kavéva, Tn XPron TwV KAATOWV CUMTIIEONG KUKAIKAG
TIAEENG (KAATOEG XwpIg pagr) oe MaBACEIG Twv PAERWV
Kal TwV KAATOWV ouprieong eminedng mAEENG (KAATOEG



ue pagr) ot mabrnoelq TOu AEUPIKOU GUGTAUATOG.
Yno ouykekpipéveg OUVONKeg, TAVIWG, Kal KATOMV
améeaocng Tou yiaTpou, UMopei akoun T.X. kal og pia
PAEBIKA VOO0 va evdeikvuTal N KAATOQ emimedng MAEENG
(T.X. 0€ TEePIMTWOon TMOAU peydAwv aAaywv oTo péyebog
1 BaBiwv MTUXWV ToU I10TOU).

‘Etol, Aoimdv, Kupiwg OIaQOpETIKOi yia KABe aoBev
mapdyovreg, OMwg mM.X. TO owpaTikd PBdpog, To €idog
Kal n coBapdtnTa Tou OIBAKATOG Kal n ouvBeon Tou
OUVOETIKOU 10TOU, TIAi{ouV GNUAVTIKO POAO.

I’ autd, cuotrivoupe Ta €EAG:

« ‘000 peyaAlTepo To GwHATIKG Bdpog,

- ‘000 gvrovdTepn N Tdon yia oidnua,

- ‘000 peyaAlTepn n copapdtnrta Tng vooou,

« ‘000 HOAOKOTEPOG O GUVOETIKOG 10TOG,

-> Téoo mo duvatd Ba mpémel va eivalr To0 UNIKO Tng
kGAToag!

O yiaTpdg 0ag 1 To 1ATPIKO €IBIKO TIPOCWTTIKO NG
eumoToolvng oag 6a oag otnpi§ouv kal Ba oag
oupBouAelcoLY OTN CWOTH EMAOYNA TNG IATPIKAG KAATGAG
oupmieong. ‘ETol, n kAAToa Oa avramokpivetar oTIq
TIPOOWITIKEG 0ag aVAYKEG — yia TIEPIOOOTEPN cUEEia Kal
TO KAAUTEPO BEPATTEUTIKO AMOTEAEDHA.

4. AvTeVBEIEEIG - Z€ TTOIEG TEPITITWOEIG anayopeUETal
n XPHon TN 1aTPIKAG KAATOAG cupmieong;

5TIG aKOAOUBEG TIEPIMTWOEIG ATTAYOPEVETAl N XPrioN Twv
1aTPIKWV BonBnudTwy cupTieong:

Mpoxwpnuévn TEPIPEPIKT) apTNPIaKn ayyelakn vooog
(edv 10xUel pia €€ auTWV TwV TapapéTpwv: ABPI < 0,5,
aptnplakn mieon oToug actpaydhoug < 60 mmHg,
mieon ota ddxTuAa Tou Todiol < 30mmHg 1 TcPO2
< 20 mmHg kapdpa modiou). Ie TePITTwan Xerong
QAveAOTIKWY UAIKWY, UTTOPEITE va TpoomabnioeTe Je
Jia KAATOQ oupTieong aKOUN Kal Ue apTnEIakr teon
oTouq aotpaydoug petagl 50 kar 60 mmHg, und
oTeVO KAIVIKO €Neyxo.

SupQopNTIKA Kapdiakr averndpkela (NYHA 11 + V)
INNTIKA PAEBITIda

Phlegmasia cerulea dolens [Kuavr) emwduvn GpAeypovr]

3TIq akOAouBeg TEPIMITWOEIG, N Bepareia Ba mpémel va

amogaoileral {uyifovrag Ta o@éAn Kal Toug KIvdUvoug,

KaBWG Kal emAéyoviag To KaAUTEpo Ouvatd péco

oupmieong:

« AepuaTIKEG AOINWEEIG

- Mn avoxr oo UMK cupTieong

- JoBapég diatapaxég euaiodnaiag Tou dkpou

- TMpoxwpnuévn mepIPePIKA veuporddeia (Im.x.
oakxapwdng diaBrtng)

- Xpovia moAuapOpitida

Edv dev eiote oiyoupol, €dv pia 1 mieplocdTepeg amd

QUTEQ TIG KATAOTACEIG 04G apopouy, CUVEWONBEITE e

TOV yIaTPO 0aG 1) TO IATPIKO EESIBIKEUEVO TTPOOWTTIKO

NG eumaoToalvng 0ag.

H 1aTpIkr kKAATOO cupTieong KUKNIKRAG TAéENG mediven
angio dI06£Tel 1810TNTEG TTPOCAPHOOHEVES 18aVIKG

OTIG aVAYKEG aoBevV(V e ouvodd vooruarta, omwg
oakxapwdn dIaBATN fi EAaPPIA Ewg PETPIA TIEPIPEPIKN
apTNPIaKN amo@EAKTIKr vooo (ABPI > 0,6). H acpdAeia
NG kKdAToag mediven angio emBePalwdnke og autoug
TOUG a0Beveiq oe pia KAIVIKT JeAETn.t

Eival mBavoi o akdAouBol Kivduvol Kai Tapevépyeleg:

O1 10TPIKEG KAATOEG oupmieong, €I0IKA OE TEPIMTWON
£0(@aAuévnNg Xpriong, MoPoUV vVa TIPOKAAEGOUV

« NeKpWOoEIg Tou dEPUATOG, Kal

- BAGBeg e€aitiag migong ora mepipepikd velupa

Se mepimTwon euaiodntng emdepuidag, evdéxeTal va
TapoUCIaoTel KATW and Ta PESA GUMTIEONG KVNOUOG,
amoAémion  Kal  onuddia  @gAeydovig. ' autd  kai
OUOTAVETAl KATAMNAN Tiepimoinon Tng  emdepuidag
KATw amd TNV KAAToa ouprmieong. AABeTE umown TIg
onuavTikéG  UTIODEIEEIS Kal TIG odnyieq epappoyng
(Mapdypagog 7 kai 8).

Ta akdhouba cupmTwpaTa Ba MPEMEl va 0dnyroouv oe
Gueon agaipeon TG KAATOAG cupTieang Kal EAeyXo Tou
KAIVIKOU eupruaTog:

MrAe 11 GoTIPOG  XPWUATIONOG Twv  daXTUAWY, [N
PUCIONOYIKEG a100r0eIg Kal poudidopata, augavouevol
TOvoI, aVaTVEUOTIKY) SUCXEPEID KAl EQPISPWOEIG, OEEIG
TIEPIOPICHOI TWV KIVAOEWV.

1 Rother U et al. Safety of medical compression sto-
ckings in patients with diabetes mellitus or periphe-
ral arterial disease. BMJ Open Diabetes Res Care
2020;8(1):e001316.

5. Npoopi{dpevol XPHOTEG KAl OTOXEUOPEVN Opada
acOevwv

MEeTaEU Twv TIPOOPIJOUEVWY XPNOTWV OUYKATAAEyovTal
emayyeAdaTieg uyeiag kal aoBeveig, cupmepIAaUBavOpEVWY
TWV ATOPWV TIOU GUMPUETEXOUV OTN QPOVTIdA, KATOMV
OXETIKNAG EVNUEPWONG amo eMayyeAuaTieq Uyeiag.

STOXEUOUEVN Oopdda acBevav: O1 emayyeAuaTieq uyeiag
@povTilouv pe 1dia eublivn evilikeg kal maidId, pe T
BonBeia Twv dIaBECINWY BIACTACEWV,/ UEYEBWV Kal TwV
anamoUpevwy  AeIToupylwv/evdeifewy,  AapBdavovrag
unéwn TIg TANPOPOPIEG TOU KATAGKEUAGTTH.

6. Aidpkeia xpriong - MNa méco pmopw va popdw TNV
KaAtoa oupmisong mediven;

EKTOG Kal €AV GAWG €Xel ouvTayoypagnBei amnd Tov yiatpo,
@opdre TNV kAAToa oupmieong mediven kaBnuepivd,
amd 1o Tpwi éwg To PBpPAadu, yia 1Idavikd BeparmeuTika
amoteAéoparta. . EQv, og EQIPETIKEG MEQIMTWOEIG (IT.X.
MTACEIG  pEYAAWV  aMOOTACEWV), UMAPEEI  GNUAVTIKA
umépBaon NG Kavovikng OIApKEIag eappoyng, Ba
npénel Katd TNV @appoyr Hiag KAAtoag pnpeou va
JeTaTomifeTal apkeTéq PopEG To avTIoNIoONTIKO dKpo 1
va pnv amokAegieTal n xprion evog KAAGOV wG EVAMAKTIKH.
MpoundOean yia TNV amoTeAeoUaTIK dPA0N TwV KAATOWY
oupmieong, eival pia emakpIBWG (amd KATw TPOG Ta MAvVe
¢Bivouca) SiaBabuiouévn mieon. Me Tnv kabnuepivi
Xpron Kal To MAUCIPO, N 1aTPIKWG amaitoUpevn Tieon
Kal n ehaoTikdTNTa TNG KAAToag oupmieong pmopel
va Peiwbolv he TNV MApodo Tou XPOvVou. ZUVEMWS, N
TIPOTEIVOEVN DIAPKEIQ XPONG KUUAIVETAI TO LEYIOTO OE
6 priveq. Metd amd pia didpkeia xpriong 6 unvav Kal
edv ouvexileTal N avaykn Xpriong WIag 1aTPIKAG KAAToAg
OUTIiEDNG, aMaITEITal €K VEOU EAEYXOG TwV dIAOTACEWV
amd To eEEIBIKEUPEVO 1ATPIKO TIPOCWTTIKG TOU EUTTOPIOU,
KaBWwg ol d100TAcEIG oWPaTog AMAElouv ASyw Twv
OCUUTITWHATWY KAl TWV ATOUIKWY KATAOTAGEWV.

la v kaAUtepn duvatr| diatripnon g dpAcng cudieong,
AapBdvere emiong umown TIG 0dnyieg epapuoyng Kai Tig
unodeigeig mepimoinong (Mapdypagog 8 kai 10). Eipacte
oTn 31G6<0N 6ag yia omoIadAMoTE EMKOVWVIa. Oa Xapouue
Va 00G EVNUEPWOOUE Yia TIG duvatdtnTeg dIacpANiong
JIOG  HOKPOXPOVIOG  amMOTEAEOHATIKNG  Bepameiag Twv
VOOWV TOU (AEPIKOU 1] AEUQPIKOU OUCTAUATOG HE TN
Bor6ela TwV IATPIKWY KAATOWV GUUTTETNG.
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7. Ynodeigeig xpriong - Ti 6a mpénel va yvwpilw;

- -H kAAToa cuprieong Ba mpémel va mapadidetal and
EKTTAIOEUNEVO Kal EEEIBIKEUNEVO TTPOCWTTIKO HE 00NYieq
WG TPOCG TN XPHON Kal Tn GUVTAPNON TNG KAATOAg
oupmieong (BA. emiong oxeTikd NMapdypago 8 kai 10).
-3 TEPITITWON Tou, Katd Tn xprion, mapouciacTouv
movol fj évrovol depuaTikoi epeBiopoi, ByAATe apéowg
TNV KAATOa oupmieong Kal oupBouAEuBEiTE ToV yIaTPO
0ag 1) 70 1aTPIKO EIBIKO TIPOCWTTIKO.

H enapkiq mepimoinon TG emdepuidag katd Tn

Bepareia oupmieong eival amapaitntn. EEaipeTikd

NTapEG KpéPeg 1 aloIPEG, OMWE Kal UTMOAgippaTa

oanouvioU, PMopPoUV va TIPOKAAECOUV dEPUATIKOUG

epeBiopolg Kal pBopd Tou UAIKOU, emnpedlovrag Tnv

anoTeAeopaTikOTNTa TNG KGATOAG cupmieong. M’ autd n

medi TPOGPEPEI pIa oeIpd TiEPITToIiNGNG yia To dépua,

€I0IKA evappoviopévn pe Tig KAAToeg oupmieong (medi
day, medi night, appdg medi soft). Evnuepwbeite amnod

Ta €I81KA KATAOTAUATA TOU EUTTOPIOU.

O kGATOEg ouumieong We  avTIoANIGONTIKA  Tawvia

OINIKOVNG  UMOPOUV va  TIPOKAAECOUV  OEPUATIKOUG

epebiopolg oe avBpwIoug e euaiodntn emdepuida

(e€aimiag TNG eidpwang oe cuVdUACHO WE TN UNXAVIKN

karamévnon). Ma v mpoAnwn autou, CUGTHAVETaI

n UETATOMON TNG avTioAiodNnTIKAG Talviag apkeTég

Popég péoa otnv nuépa. H akatdAAnAn mepimoinon

NG emdeppidag (BA. emiong mponyoupevo oneio) i n

évTovn TpIxopuia umopoUv va mpokaAéaouv oAicBnon

NG KGAToag oupmieong. Evnuepwdeite and Ta €IdIkA

KATAOTAUATA TOU EUTTOPIOU.

Ta Ko@TePd VUXIa i Ta KOOWAWATA Wmopouv va

TIPOKAAEGOUV {NUIEG OTO TIAEKTO.

Mnv emokeudlete Povol oag T KAAToEG cuprieong

KAl pnv TIG OIVETE TIPOG EMIOKEUr O €vav TPITo

TAPOXO UMNPEDINV, KABWG autd odnysi aveLaipéTwg

og anwAela Tng eyyunong. Emiong, kAt Tétolo pmopei

va ennpedoel TNV ToIOTNTA, TNV AoQAAEId Kal TV

ATMOTEAEOUATIKOTNTA TOU TIPOIGVTOG. MANPOPOpIES yia

TN owoTH emokeun anoé T medi - epdoov TouTo €ival

£QIKTO - 00 AdBeTe amd Ta 15IKA 1aTPIKA KATaoTAPATA

TOU guTIopiou fj TO TUAKA €EUTTNPETNONG KAG.

T MEPIMTWON Mapandvwy ae 0XEaN HE TO TIPOIGV, OTIWG

napadeiypatog xdpiv BAABeG oTo TMAEKTO Upacua

eAATTOUATA OTNV EQapoyr|, aneubuvBeite ameubeiag
oTOV 1aTPIKO 604G TpounBeut ). Movo coBapd

TIEPIOTATIKG, TTOU UTTOPEI va 08NYHOOUV OE GNUAVTIKI

emdeivwon TNg KatdoTaong TnG uysiag i og BAvaro,

0a Tpémel va yvwaoTomoloUvTal OTOV KATAOKEUAGOTH

Kal oTnv apupoddia apxr Tou Kpdtoug-péhoug. Ta

ocoBapd mepioTaTikd opilovral oto ApBpo 2 Ap. 65 Tou

Kavoviopou (EE) 2017/745 (MDR - Kavoviouog yia Ta

10TPOTEXVOAOYIKA TIPOIGVTA).

« HupaopdTivn pappévn TIKETA amoTeAEl onUavTIKO uépog
YIaTNVTAUTOTIOINGN KAITNVIXVNAGGIUGTNTATOU TIPOIGVTOG.
SUVETIWG, OE Kauia mepimwaon unv Ty agaipeite amd v
KAAToa ouprieang, ENAwvovTag 1 KGBovVTAg TN, EI8GAWG
mavel va 1oxUel n a&iwon eyyunoews, emokeung 1
aMayng.

8. 03nyieg epappoyig - Ti mpénel va mpooéxw Kara
™V epappoyr TNG KAAToag cupmicong mediven;
MapaoTamikd Bivieo pe oupPBoulég Kar odnyieg yia T

owaTr epapuoyr) Ba Bpeite edw:

Katd mpoTiunan, eopdTe TIG KAATOEG GUUTIEONG AUECWG
UONIg onkwBeiTe. EAv kaveTe pmdvio Ta Mpwivd Kai atn
ouvéxela ppovTitete TNV emdeppida oag (BA. oXeTIKG TNV
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Mapdypapo 10 - TMepimoinon dépuaTog), MeEPIUEVETE
yia Niyo, péxpl va oteyvwaoel KaAd n emdeppida. ETol, 6a
POPECETE TOAU M0 EUKOAQ TO péGo oupmieong. ETolpudore
emiong Ta ugaopdniva i Aaotixévia yavria medi Tou
SiatiBevral oto eumopio. AuTd Ba Ta XPNOIUOTOINCETE
apyoTepa, yia va epapudoeTe EUKONOTEPA TO TIAEKTO
oTo TOdI A yia va Ta popoeTe anod TV apxh. Ta ydvria
£papPOlouv oAU KAAG BIEUKOAUVOVTAG TNV EQAPHOYH.

ZupBouAn: EvnuepwBeiTe, €miong, yid T MPOKTIKG
Bonbnuata epapuoyng, omwg T medi Butler, medi
2in1 A medi slide.

Katd v epapuoyr), gpovtilete Ta vixia oag va eival
OTPOYYUAd Kal KaAd Aipapiopéva. EEicou onuavrikég
eival ol TepimoiNuéveg QTEPVEG Kal Ta VUXIA TwV
TodIWV, WOTE VA UNV KATAOTPAPEi TO TAEKTO. DopdTe
TA KOOWUNMATA 1) TO POAGI GAG WETA TNV EQAPHOYH TWV
KOaATOWV ouprtieong. Ma TNV EUKOAGTEPN EQApPUOYH Twv
KAATOWV oupmieong, kaBiote kai akoupmfiote To modI
0ag o€ éva aVUWWPEVO onEio - yia mapddelyua endvw
o€ éva JIKPO OKAWTTO.

SuuBOUAR yIor KEATOEG GUUIIEDNG UE QVOIXTK SGXTUAC:
BGATE mMPWTK TO MOOI UECK OTO OXETIKO Bonbnuo
EQAPUOYAG

A. MidoTe amd péoa TNV KAATOO cupTieong Kal mMAcTe Tn
@Tépva. Kpatiote T @Tépva oTabepri Kal yupiote TNV
kaAToa ouprieong amd Ty avdmnodn.

B. To TuAua Tou TodIoU, TO Omoio Exel WEivel oTo
£0WTEPIKO TNG KAATOAG oupTTieong, oxnuarTifel Twpa éva
Avolyua. ExTeivete eAa@pwg To dvolypa pe Ta dUo xépia.
C. BdAte 10 mOdI oTO Gvolyda (Ue avoixTd daxTula padi
Je 10 BorBnua epappoyng) Kal TPABAETE MPOOEKTIKA
TNV KAATOO GUPTIIEONG PEXPI TN PTEPVA TIAVW OTO TIOBI.
D. Mepdote, oTn OUVEXEID, TO UAIKO OMOIOHOP(A Kal
Xwpig {apeg oTo MBI, OTPWVOVTAG KOUUATI-KOPWATI TIPOG
Ta emdvw, XwPIg va TeviwoeTe UMEPPROANIKA TNV KAAToa
oupTiEoNG. STO evdIAueoo, eAéyXETe T owoTh €dpacn
oty akpn Tou TodioU Kai TN @Tépva. AlopOwaoTe, eav
XPEIaoTel, TPABWVTAG TNV KAATOO GUTTEONG EAAPPWG
P0G Ta KATW (ZUMBOUAR: Me Ta yavTia gival 1o eUKOAO).
SUMBOUAR yIa KAATOEG oupmieong WE avoiXTd SAXTUAQ:
Metd amé autd 1o Briua, ByAaATe To BoriBnua epapuoyng,
avaonKwvovtag To TuAWa Tou TodloU Tng KAAtoag
oupmieong TPOG TNV KateUBuvon NG QTEPVAG  Kal
Bydovrag To BoriOnua epappoyng. £Tn cuvéxeia, TPapnRETe
TO TUAKA Tou Modioy Tévw amoé To médI 6ag Kal TEPACTE TO
TIAEKTO OHOIOUOPPA PEXPI TNV APXT] TWV SAXTUAWV.

E. EAéyEte, omn ouvéxela, Tn B€on Tng kAATeag cupmieong.
H KAAToa yovatog Oa mPEMEl va TEAEIWVEl TiEPITIOU
U0 €KaTOOTA KATW amd Tov auxéva Tou yovdTou, eve
n KAAtoa pnpou mepimou dUo ekaTooTd KATW amod Tn
yhouTiaia oxiopr). To kKaAodv Ba Tipénel va epapuolel
dveta oTn Yéon kai Tov Kapdho.

JuuBoUAd yit KAGATOEG unpod: Mo TNV MPoaTaior TNG
POPIG, MAOTE MPOOEKTIKA, KATX TNV EPAPLOY TNG
KGATOOG OUUTTIEONG, TO TAEKTO, XWPIG VO MAVETE TN
pOP TNG AVTIONIGONTIKAG TAIVIKG.

ZUpBOUAR YIX KKAGOV CUUTITEGNG: [UPIOTE GAO TO KXAGOV
ammé TNV ava&Todn. TN OUVEXEIX, EKTEAEDTE V& TTASUPK
100 BAuata B ko C. MeTd, £pOpuUOOTE TO UAIKO -
EVOAGE TIG TAEUPEG — OIY&-0lyd UEXPI EMAVW OTN UEDT.

ZuuPBouAi yix TNV apaipeon: AIMAWGTE GIya-oly& TNV
KGATOX OUUITIEDNG TTPOG TO KATW, UEXP! TN PTEPVA. 2T



KOAGOV, oI MAEUPEG mpEmel va evaA&aoovTal. MOAiG
(PTROETE OTN PTEPVQ, TPXBAETE TO TAEKTO MAVW GTO MO,
MAVOVTOG TO MAEKTO. ETIG KAATOEG NPOU, NV TIGVETE
NV avTioAiodnTIKA Touvio. PWTACTE OTX EIOIKG IXTPIKK
KOTAOTANOTA TOU EUTTOPIOU VI TA TIPOKTIKA BonOnuaTa
apaipeons, onwg to medi Butler Off 1 To medi 2inl.
‘ETo1, B ByGAETE TTOAU 1m0 EIKOAX TO UECO OUUTTIEDNG,.

9. YnédeiEn amodrikeuong - Mg Kai yia néco
31G0TNUA PITOPW VA amoBNKEUOW TV KAATGA
cupmicong mediven;

Ta mpoidvra mpémel va amobnkedovtal oe ENpod PEPOG,
mpocoTateupéva and TV dueon nAiakr akTivoBoAia kai
T BgpudTnTa.

- To oUpBoro TNG kAewudpag, To oOmoio ameikovileTal
OTNV  €TIKETA TOU KOUTIOU, Oeixvel Tn  UEéyiotn
nuepopnvia xpriong. Autr amoteAeital amd Tn péyiotn
SuvaTtéTNTa amoBrKEUONG OE TIPOIGVTA OE OEIpd TwV
36 unvwv Kal TN Wéyiotn didpkeia Xpriong Twv €8l
unvov (BA. Napdypago 6).

MpoBA&movTal kKaTaokeuég KaTd mapayyeAia Kai e1dIKEG
KATaoKeUEG yia dueon xpron. M’ autd kai n péyiotn
duvaTdTtnTa Xprong auTwv Twv TIPOIOVTWY cuvioTaral
0UCIACTIKA amod évav prva yia Tnv mapaywyr, Toug
TPOMOUG  HETAPOPAG Kal TNV Tapddoon, Kadwg
Kal péyiotn didpkela Xpnong Twv €& unvav (BA.
Mapdypago 6).

10. Yriodeigeig mepimoinong - Ti mpénel va mpooéxw
KAt TV EPITOINGN TNG KAATOAG GUpTTiEONG
mediven;

MAéveTe KaBnuePIva TNV KAATOa oudTieong 0ag WETA
Vv epapyoyn. Ma Tnv mepimoinon, MPOTEVOUUE TO
medi clean 1} éva €181KO aamouvi Xepiwv. EVAANAKTIKA,
Xpnoigoromaore  éva  amaAd  ATOPPUTIAVTIKOG  yia
MAUGINO OTO X€pI 1} 0TO TAUVTAPIO (MPOYPAUMa yia
euaioBnTa otoug 40°C) xwpig pBopilovra AeukavTika
Kal JOAQKTIKG.

ZupBouAn: Eva €101KO OIXTGKI TPOOTATEUE! EMMAEOV TO
TAEKTO.

Mpoteivoupe yia To MAUGIPO VA YUPIlETE TNV KAATOQ
oupmieong anoé Tnv avanodn. MAEveTe Tn XwpIoTd A pe
pouxa idlou XpwHaTog.

Ye mepinTwaon AekEdwv, TpoTeivoupe To medi spot ex.
Mnv ka@apilete TNV KAAToa cupmieong mediven e
XNHIKA 1) pE oIKiakd amoppumavtikd péaa.

« Metd 10 MAUGIJO, Wmopeite va TUNIEETE TNV KAATOQ
ouurieong oe Pia TIETOETA Kal va Tn oTuwete. Mnv
aQriveTe TN VW KAAToO oupmieong péoa  oTn
Bpeyuévn TETGETA, OTEYWWOTE TN OTOV A€PA. € Kayia
TIEPITITWON, KNV TNV ArVETE GTOV HAIO 1 EMAVW OF €va
BepuavTIkG owua.

EVOMOKTIKG, WTTOPEITE €MIONG VA OTEYWWOETE TNV
kaAtoa oupmieong mediven oTo TPOYPAUUA  Yia
£UQioBNTA TOU OTEYVWTNPIOU POUXWV.

MeTa To TIAUGIYO, EMAVAPEPETE TO GXAKUA TWV KAATOWV
oupmieong pe pagn (KAAToeg emimedng MAEENG)

\aof MAUoIuo péxpr Toug 40°C (via euaiobnTa)

2 Amayopeueral n AeUkavon

EmTpénetal To oTeyvwTrpIo 0€ XaUnAR
Beppokpaaia (yia euaiodnra)

2 Nev eMTPENETAI TO OIOEPWHA

R pev EMTPEMETAI 0 XNUIKOG KABAPIoHOG

11. $UvOeon UNIKOU - Moieg oucieg mepIAapBaver n
KGAToa oupmieong mediven;
‘OAeg o1 KGATOEG oupmieang mediven
TiePIEXOUV TOAUAIBIO Kal EAAGTAVN. @
MepioadTepa aToixeia Ba Bpeite atnv

UQACUATIVN ETIKETA TTOU €ival pappévn oty
kAAToa cuprisong.
Aveu AaTEE: Te aQutd TO TIPOIOV dev Exel yivel
eneEepyacia AdoTixou, To omoio va eEdyeral and Tov
YAAGKTWEN XUHO TPOTTIKWV PUTWV.
- Ta mediven comfort kai mediven for men mepigxouv
AavoAivn. Mpokeiral yia éva guaikd epIoAimog yia Tnv
niepImoinan TNg emdepuidag.

12, AiaOson - Tpomog 31G0ong TNG KAAToag
ocupmieong mediven

- O 10TPIKEG KAATOeq ouumieong Ba  mpémel va
amopPITIToVTal OTa OIKIOKA / WIKTG amoppiypata. Aev
urdpxouv 131aITEPA KPITHPIA amépPIYPNG.

MAGYAR / HUNGARIAN

mediven®
hasznalati Gtmutaté

Kedves Felhasznalé!

Készonjiik a bizalmat! Oromiinkre szolgdl, hogy a medi
dltal gydrtott gydgydszati kompresszids harisnya mel-
lett dontott. A személyre szabott kompresszids terdpia
hatékonysdgadnak biztositdsa érdekében arra kérjlk,
hogy szdnjon id6t a jelen haszndlati Gitmutatd figyelmes
elolvasasara. Orizze meg az Gtmutatdt, hogy késébbi
idépontban is tdjékozédni tudjon a fontos informécié-
krél. Kérdések esetén forduljon a kezelGorvosdhoz, az
On &ltal vélasztott egészségligyi szakemberhez vagy a
medi ligyfélszolgdlatdhoz (Idsd a hdtoldalt).

1.Rendeltetés — mire hasznélhaté egy gyégyaszati
kompressziés harisnya?

Kor- vagy sikkotott gydgydszati kompresszids haris-
nya az alsé végtagok kompressziés elldtdsdra,
elsGsorban a visszér- vagy nyirokérrendszer beteg-
ségeinek kezelése esetén.

2. Jellemzdk — hogyan fejti ki hatdsat egy gyégydsza-
ti kompressziés harisnya?

Egy gydgydszati kompresszids harisnya fokozatos
(lentrdl felfelé csokkend) kompressziéval nyomdst fejt
kiavégtagokra.

3.Javallatok — milyen betegségek esetén alkalmaz-
haté gyégyaszati kompresszids harisnya?

A diagndzist kévetSen On a medi kompresszids ter-
mékével torténd kezelésben részesll. Kovesse a
kezelGorvosa, illetve az egészségligyi szakember
utasitdsait az optimdlis terdpids eredmény elérése ér-
dekében. Vegye figyelembe, hogy a javallatok és az alkal-
mazasi terliletek az anyagtulajdonsdgok, a gyartasi méd
és az elérhet§ kompresszids osztalyok miatt minden
egyes kompresszids harisnya esetében kiilonbozGek.

A mediven kompressziés harisnya 4&ltaldban a
kovetkez§ javallatok esetén alkalmazhaté:
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Krénikus visszérbetegségek

+ Visszeres tiinetek enyhitése

- Eletmindség javitdsa krénikus visszérbetegségek
esetén

+ Vénds 6démdk megelGzése és terdpidja

+ Vénds bérelvdltozasok megeldzése és terdpidja

+ Ekcéma és pigmentdlddds

- Dermatoliposclerosis és atrophie blanche

+ Ulcus cruris venosum terdpidja

+ Kevert tipusd (artérids és vénds) ulcus cruris
terdpidja (az ellenjavallatok figyelembevétele mel-
lett: Idsd 4. pont)

+ Ulcus cruris venosum recidivdjanak megel6zése

+ Fajdalomcsokkentés ulcus cruris venosum esetén

+ Varikozitds

+ Varikozitds terdpidja utdni kezdeti szakasz

+ Funkciondlis vénds elégtelenség (adipositas, Ul§- és
dllémunka esetén)

+ Vénds malformacid

Tromboembolikus visszérbetegségek

+ Felliletes vénds trombdzis

+ Ldb mélyvénds trombdzisa

+ Trombdzis utdni éllapot

+ Poszttrombotikus szindréma

+ Trombdzis profilaxis jaréképes betegeknél

Odémak

+ Nyirokodéma

+ Terhesség alatti 6déma

+ Poszttraumds 6déma

+ Posztoperativ 6déma

+ Posztoperativ reperflizidés 6déma

+ Ciklikus idiopatids 6déma

« Zsfrodéma

+ Immobilitdsbél eredd pangdsos dllapotok (artrogén
stasis szindréma, végtagok parézise vagy részleges
parézise)

+ Foglalkozésbdl ered6 6déma (iilG- és dlldmunka)

- Gybgyszer indukdlta 6déma, ha 4tdllds nem lehet-
séges

Egyéb javallatok

+ Adipositas funkciondlis vénds elégtelenséggel

- Aldbak gyulladdsos dermatdzisa

+ Terhesség alatti émelygés, széduilés

+ Pangdsos panaszok a terhesség alatt

- Egésisériilések utdni dllapot

+ Sebkezelés

Vegye figyelembe az aldbbi tudnivalékat:

A gydgydszati kompresszids harisnydk kiilonbézé

gydrtdsi médja és az ezzel Gsszefliggd kiilonbozé

hatdsmddok miatt a medi visszérbetegségek esetén

rendszerint korkotott kompresszids harisnyak (varrds

nélkili harisnydk), a nyirokérrendszer betegségei ese-

tén pedig sikkotott kompresszids harisnydk (varrdssal

elldtott harisnydk) hasznalatat javasolja. Azonban bi-

zonyos tényezGk fenndlldsakor az orvos donthet gy,

hogy pl. visszérbetegség esetén is egy sikkotott ter-

mék biztositja a megfelel§ terdpids ellatdst (pl. nagyon

nagy korméretvaltozas, ill. mély szovetredGk esetén).

Ily médon elsésorban a beteg egyéni dllapota jatszik

szerepet, igy a testsuly, az 6déma tipusa és sutlyossd-

ga, valamint a kotdszovet tulajdonsdga.

Ezért ajavaslatunk a kévetkezd:

+ Minél nagyobb a testsdly,

+ minél er§sebb az 6démads hajlam,
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+ minél stlyosabb a betegség,
+ minél lazébb a kétdszovet,
->anndl erGsebbnek kell lennie a harisnya anyaganak!

Kezel6orvosa, illetve az On &ltal vélasztott egészségii-
gyi szakember segitséget ny(jt és tandccsal latja el a
gydgyaszati kompresszids harisnya helyes kivélas-
ztdsdban. Ily médon garantdlhaté a termék egyéni igé-
nyeknek valé megfelelése, ami hozzéjarul a jobb kdzér-
zethez és a kezelés minél nagyobb fokd sikerességéhez.

4. Ellenjavallatok — mikor nem szabad viselni a gy6-
gyaszati kompressziés harisnyat?

Az aldbbi esetekben nem szabad gydgydszati kom-

presszids harisnydt viselni:

« El6rehaladott periférids artérids érbetegség (ha
ezen paraméterek egyike fenndll: ABPI < 0,5, boka
artérids nyomdsa < 60 mmHg, labujjnyomds < 30
mmHg vagy TcP02 < 20 mmHg Idbhat). Rugalmatlan
anyagok haszndlata esetén kompresszids terdpia
szigord  klinikai  ellenérzés  mellett  még
megkisérelhetd 50 és 60 mmHg kozotti artérids bo-
kanyomas esetén.

+ Dekompenzélt szivelégtelenség (NYHA Il + V)

- Szeptikus phlebitis

- Phlegmasia coerulea dolens

Az alabbi esetekben az el&nydk és hdtrdnyok mérlege-

|ésével, valamint a leginkdbb megfeleld kompresszids

eszkoz kivélasztdsaval kell donteni a terdpidrdl:

+ Sllyos nedvedz6 dermatdzis

+ Allergia a kompresszids harisnya anyagaval szemben

+ Sllyos végtagi érzészavarok

« El6rehaladott periférids neuropdtia (pl. cukorbe-
tegség)

+ Primer krénikus polyarthritis

Amennyiben nem biztos benne, hogy a lefrtak koziil

egy vagy tobb érvényes-e Onre, akkor konzultdljon az

orvosaval, illetve az On 4ltal vélasztott egészségligyi

szakemberrel.

A mediven angio korkotott gyégyaszati kompresszi-
6s harisnya olyan terméktulajdonsdgokkal rendelke-
zik, amelyek optimalisan igazodnak a térsbetegségek-
kel, pl. diabetes mellitussal vagy konnyd, illetve
kozepesen sulyos periférids artérids érbetegséggel
(ABPI > 0,6) kiizd6 paciensek sziikségleteihez. Ezeknél
a pacienseknél klinikai vizsgalat igazolta a mediven
angio biztonsdgossagat.

Lehetséges kockdzatok és mellékhatdsok:

A gybgydszati kompresszids harisnydk, kiilondsen
szakszer(tlen hasznélat esetén,

- bérnekrézist és

- a periférids idegek nyomdsos karosoddsat
okozhatjak. Erzékeny bér esetén viszketés, hamlds és
gyulladds 1éphet fel a kompressziés eszkozok alatt.
Ezért megfelel§ bGrapoldsra van sziikség a kompress-
zi6s harisnya alatti terlleteken. Emiatt kiilondsen ve-
gye figyelembe az ide vonatkozd tudnivalékat és a
felvételi Gtmutatdt (7. és 8. bekezdés).

Az aldbbi tiinetek esetén azonnal abba kell hagyni a
kompressziés termék hasznalatdt és meg kell vizsgal-
ni a klinikai tiineteket:

Aldbujjak kék vagy fehér elszinezGdése, fondkérzés és
zsibbadds, ndvekvd fajdalom, légszomj és verejtéke-
zés, akut mozgdskorldtozottsdg.



1 Rother U et al. Safety of medical compression sto-
ckings in patients with diabetes mellitus or peripheral
arterial disease. BMJ Open Diabetes Res Care
2020;8(1):e001316.

5. Célzott felhaszndlék és betegcsoportok

A célzott felhaszndlék kozé tartoznak az egészségligyi
szakemberek és a betegek, beleértve a kezelésben
kozrem(ikodd személyeket, az egészségligyi szakem-
berek altali megfeleld felvildgositdst kovetSen.

Célzott betegcsoport: Az egészségligyi szakemberek a
rendelkezésre all6 méretek és a szlikséges funkcidk/
javallatok alapjan felnétteket és gyermekeket latnak
el sajat felel§sségre, a gyartéi informéacidk figyelem-
bevételével.

6.Viselési és hasznalati id6tartam — mennyi ideig
hordhaté a mediven kompressziés harisnya?

Amennyiben orvosa méasként nem frja el8, az optimdlis
terdpids eredmény elérése érdekében minden nap,
reggeltdl estig viselje a mediven kompressziés haris-
nyét. Kivételes esetekben (pl. hosszu repiilit) a rendes
viselési idGtartam jelentds tlllépése miatt a ta-
paddépént tObbszori dathelyezésére lehet szikség
combtdig érd harisnya viselésekor, vagy alternativaként
harisnyanadrég alkalmazdsdt is meg lehet fontolni.

A kompressziés harisnydk optimdlis hatdsdnak
el6feltétele, hogy a (lentrdl felfelé csékkend) kom-
presszié fokozatos legyen. A napi viselés és mosas ko-
vetkeztében idGvel csokkenhet a kompresszids haris-
nya gydgydszati szempontbdl sziikséges nyomdsa és
rugalmassaga. Ezért az ajdnlott hasznélati idGtartam
legfeljebb 6 hénap. Amennyiben a 6 hénapos hasz-
nélati id6tartamot kovetden tovébbra is gydgydszati
kompresszids harisnya viselése sziikséges, a gydgyds-
zati szakkereskedésnek Ujra le kell vennie a mérete-
ket, mivel a kérkép és az egyéni életkoriilmények mi-
attvéltozhatnak a testméretek.

Ezenkivill vegye figyelembe a felvételi Gtmutatdnkat és
az dpoldsi tudnivaldkat (8. és 10. bekezdés) a kompress-
zids hatds lehetd legjobb megérzése érdekében. Fordul-
jon hozzénk bizalommal. Szivesen tdjékoztatjuk arrdl,
hogy milyen lehet8ségek kindlkoznak a visszér- és nyiro-
kérrendszer betegségeinek gydgydszati kompresszids
harisnydkkal torténd hosszi tévid hatékony kezelésére.

7. Alkalmazasi tudnival6k — mire érdemes figyelni?

+ A kompressziés harisnyat olyan képzett szakember-
nek kell kiadnia, aki megfeleld ismeretekkel rendelke-
zik a kompressziés harisnya kezelését és dpoldsat
illetéen (ide vonatkozéan lasd a 8. és 10. bekezdést is).

+ Amennyiben a viselés sordn fajdalom vagy erds
bérirritacid 1ép fel, azonnal vegye le a kompressziés
harisnydt és konzultdljon az orvosdval vagy az
egészségligyi szakemberrel.

+ A kompressziés terdpia sordn elengedhetetlen az
alapos bérapolds. Bérirritacidt és az anyag kopdsét
okozhatjék elssorban a zsiros krémek és kengcsok,
de a szappanmaradvdnyok is, befolydsolva ezzel a
kompresszids harisnya hatékonysagat. Ezért a medi
kifejezetten a kompressziés harisnydkhoz kifej-
lesztett bérdpold termékeket kindl (medi day, medi
night, medi soft hab). Kérjen tandcsot a gyégydszati
szakkereskedésben.

- Szilikon tapaddpdnttal elldtott kompresszids haris-

nyak esetén az érzékeny borli embereknél (izzadds
és ezzel egylitt jaré mechanikai igénybevétel miatt)
bérirritacid 1éphet fel. Ez megel6zhetd azzal, ha a
nap folyamén tébb alkalommal kissé elmozditja a
tapaddpantot. A nem megfelel§ bérapolds (Idsd az
el6z6 pontot is) vagy az erds sz8rzet a kompresszids
harisnya lecslszdsat eredményezheti. Kérjen
tandcsot a gy6gydszati szakkereskedésben.

+ Az éles ujjkormok, valamint az ékszerek kért tehet-
nek a harisnya anyagdban.

« Akompresszids harisnyat tilos ondlléan vagy idegen
szolgédltatd igénybevételével javitani, ellenkezé
esetben kivétel nélkiil elvész a garancia. Tovabbd ez
ronthatja a termék mindségét, biztonsdgdt és haté-
konysdgat. A gydgydszati szakkereskedés, ill. igyfé-
Iszolgdlatunk informdcidkkal szolgdl a medi altali
szakszer( javitdsrdl —feltéve, hogy az lehetséges.

+ Atermékkel 6sszefliggésben felmerild reklamécidk,
pl. az anyag karosoddsa vagy szabasi hibdk esetén
forduljon kézvetlenil a gydgydszati szakkereskedé-
shez. Csak azokat a sulyos varatlan eseményeket le-
het jelenteni a gyarténak és a tagdllam illetékes
hatdségéanak, amelyek az egészségi dllapot jelentds
romldséhoz vagy haldlhoz vezethetnek. A silyos
varatlan események az (EU) 2017/745 (MDR) rende-
let 2. cikkének 65. pontjdban olvashatdk.

+ A bevarrt cimke a termék azonositdsdra és
visszakovethetdségére szolgalé fontos elem. Ezért
semmilyen kérilmények kézott nem szabad eltd-
volitani vagy kivégni ezt a cimkét a kompresszids ha-
risnyabdl, ellenkezd esetben megsziinik a garancidra,
javitdsra vagy cserére vonatkozé jogosultsag.

8. Felvételi dtmutaté — mire kell tigyelni a mediven
kompressziés harisnya felvételekor?

Ahelyes felvételhez tippekkel és triikkdkkel szolgdlnak
a kovetkezd oldalon taldlhatd szemléletes videdk:

Ajénlott a kompressziés harisnydt felkelés utdn rog-
toén felvenni. Reggeli zuhanyzdst és bdrapolast
kovetGen (ide vonatkozdéan lasd a 10. — BGrépolds c.
részt is) varja meg, hogy bére teljesen megszaradjon.
Ez jelentdsen megkdnnyiti a felvételt. Készitse el§ a
gydgyaszati szakkereskedésben kaphaté medi textil-
vagy gumikeszty(t is. Ez késébb a harisnya labon
torténd konnyebb kisimitdsdhoz haszndlhatd, vagy
kezdettdl fogva viselhetd a felvétel sordn. A keszty(d
kivadléan tapad, ezéltal megkonnyiti a felvételt.

Tipp: Keresse a praktikus harisnyafelhtizékat is, mint
amilyen a medi Butler, a medi 2in1 vagy a medi slide.

Ugyeljen arra a felvétel sordn, hogy ujjkérmei kerekre
éssimdra legyenek reszelve. Ugyancsak fontos a sarok
és a labujjkormok dpoldsa, hogy az anyag sértetlen
maradjon. Ekszereit és kardrajat csak a kompressziés
harisnya felvételét kdvetSen vegye fel. A kompresszi-
6s harisnya kényelmes felvételéhez (ljon le és tegye
fel a labdt egy emelvényre —példaul egy sdmlira.

Tipp nyitott orrii kompressziés harisnydk esetén:
Eldszor a mellékelt harisnyafelhtizoba bujtassa be a ldbdt

A.Nylljon be a kompresszids harisnydba és fogja meg
a sarokrészt. Tartsa szorosan a sarokrészt és forditsa
ki a kompresszids harisnydt.

B. A kompresszids harisnya belsejében maradt 14b-
fejrész ekkor egy nyildst képez. Két kézzel kissé tégi-
tsa ki a nyfldst.
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C. BUjtassa be a labat a nyfldsba (nyitott orr esetén a
harisnyafelhizéval egyiitt), és dvatosan hizza fel a
kompresszids harisnydt a sarkdig.

D. Ezutdn simitsa ki egyenletesen és rdancmentesen az
anyagot a labdn, Iépésrdl Iépésre haladva anélkiil,
hogy tdlnydjtand a kompressziés harisnydt. Kozben
ellendrizze a megfelel§ illeszkedést a Idbujjakndl és a
sarokndl. Sziikség esetén korrigdlja a pozicidt azéltal,
hogy kissé lejjebb hajtja a kompresszids harisnydt
(tipp: a keszty(vel konnyebb).

Tipp nyitott orri kompresszids harisnydk esetén:
E lépést kdvetden tdvolitsa el a harisnyafelhiizét; ehhez
hajtsa fel a kompresszids harisnya ldbfejrészét a sarok
irdnydba €s hizza ki a harisnyafelhiizét. Ezutdn huzza
vissza a ldbfejrészt a Idbdra, majd simitsa ki egyenlete-
sen az anyagot egészen a ldbujjak kezdetéig.

E. Végezetiil ellendrizze a kompresszids harisnya il-
leszkedését. Egy térdharisnydnak kb. két centiméter-
rel a térdhajlat alatt, egy combtdig érd harisnydnak
kb. két centiméterrel a farredd alatt kell végz&dnie.
Harisnyanadrdg esetében fontos a derékpant és a
|épésbetét kényelmes illeszkedése.

Tipp combtéig éré harisnydk esetén: Annak érdeké-
ben, hogy kimélje a varrdst, a kompresszids harisnya
felvételekor a kelmébe nytljon be évatosan, ne pedig a
tapaddpdnt varrdsdba.

Tipp kompressziés harisnyanadrdgok esetén: Fordi-
tsa ki a teljes harisnyanadrdgot. Hajtsa végre a B és C
lépést oldalanként. Csak ezutdn hizza fel fokozatosan a
harisnydt —oldalanként felvdltva — a derekdig.

Tipp a levételhez: Fokozatosan hajtsa le a kompresszi-
0s harisnydt a sarkdig. Harisnyanadrdgok esetén lgyel-
jen az oldalvdltdsra. A sarokhoz elérve huzza le a haris-
nydt a kelmébe benydlva. A combtéig éré harisnydkat
nem szabad a tapaddpdntndl fogua huzni. Keresse a
gyodgydszati szakkereskedésben a praktikus medi Butler
Off vagy medi 2in1 harisnyalehtzokat. Ezek jelentsen
megkénnyitik a levételt.

9. Tarolasi tudnivalé —hogyan és meddig
tarolhaté a mediven kompresszids harisnya?

A termékeket szdraz helyen kell tarolni és védeni

kell a kozvetlen napsugarzdstél és a h6tél.

+ A bedgyazott cimkén lathaté homokéra szimbélum
a legkés@bbi felhasznalhatésdgot jelzi. Ez sorozat-
termékek esetében a legfeljebb 36 hénapos térol-
hatdsédgbdl és a legfeljebb hat hénapos hasznélati
id6tartambdl (Iasd 6. bekezdés) tevdik dssze.

+ A méretre gyartott és rendelésre készilt termékek
azonnali haszndlatra szant eszkdzok. Ezért ezeknek
a termékeknek a legkésGbbi felhasznédlhatésdga a
gydrtdshoz és szallitdshoz szlikséges egy hénapbdl,
valamint a hat hénapos maximadlis haszndlati
id6tartambdl (Iasd a 6. bekezdést) tevddik dssze.

10. Apolési tudnivalék — mire kell iigyelni a mediven
kompresszi6s harisnya dpolasakor?

+ Mossa ki naponta a kompressziés harisnydt a vise-
Iést kovetden. A kiméletes dpoldshoz a medi clean
vagy egy specidlis kézi mosészer haszndlatat java-
soljuk. Kézi vagy gépi mosdshoz (kimél§ mosés
40°C-on) optikai fehéritdk és oblit6k nélkili finom-
mosdszert is haszndlhat.
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Tipp: Amosdhdld tovdbbi védelmet nyujt a kelme szdmdra.

+ Mosdsnal ajénlott kiforditani a kompresszids haris-
nydt. Kulon vagy hasonld szin( ruhadarabokkal
egyltt mossa.

+ Foltok esetén a medi spot ex folteltdvolitét ajdnljuk.
A mediven kompresszids harisnydt nem szabad ve-
gyileg vagy haztartdsi szerekkel tisztitani.

+ Mosds utdn a kompressziés harisnya toriilkdzébe
tekerhetd és kinyomkodhatd. Ne hagyja a nedves
kompresszids harisnyat a nedves toriilkozében, ha-
nem széritsa meg a levegdn. Semmi esetre se szdari-
tsa anapon vagy flit6testen.

+ A mediven kompressziés harisnya kimél§ progra-
mon széritégépben is szdrithatd.

+ Mosds utdn hizza formdra a varrassal elldtott kom-
presszids harisnydkat (sikkotott harisnydkat).

W Mosss legfeljebb 40°C-on (kiméletes)

2 Nefehéritse

Dobos széritds alacsony hGmérsékleten
(kiméletes)

& Nevasalja

R Netisztitsa vegyileg

11. Anyagdosszetétel — milyen anyagokat tartalmaz a

mediven kompressziés harisnya?

+ Valamennyi mediven kompressziés
harisnya poliamidot és elasztént @
tartalmaz. Pontosabb informdcidk
taldlhatdk a kompresszids harisnydba
bevarrt textilcimkén.

+ Latexmentes: A termék nem tartalmaz trépusi no-
vények tejszer(i nedvébdl kinyert gumit.

- A mediven comfort és a mediven for men lanolint
tartalmaz. Ez egy természetes gyapjlviasz, amely
bdrépolasra szolgél.

12. Artalmatlanités — hogyan kell rtalmatlanitani a
mediven kompressziés harisnyat?

+ A gydgydszati kompressziés harisnydt altaldnos, il-
letve hdztartdsi hulladékként drtalmatlanitsa. Az
artalmatlanitdsra vonatkozdan nincsenek kilénle-
ges tudnivaldk.

YkpaiHcbka / Ukrainian
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ix y 6eaneyHomy micui, LWo6 noTim MoxHa 6yno
BiALlyKaTn BaxnuBy iHdopmauito. AKWo y Bac €
SAKICb MUTaHHS, 3BEPHITLCA A0 Nikaps, Mean4yHoro
cneujanicTa, sikomy Bv AoBipsieTe, abo medi
cepgicy (AuB. Ha 3BOPOTI).



1. Mpu3HayeHHA — ANA 4Oro 3acCTOCOBYHOTLCA
MeAWYHi KOMNpeciiiHi BUpoou?

MeawnuHi komnpeciitHi BUpo6u kpyrnoro abo
NIOCKOro NNETIHHA ANS KOMNPECiT HMKHIX KiHLiBOK,
3aCTOCOBYIOTbCS MEPEBaXHO Ans NiKyBaHHSA
3axBOPIOBaHb BEHO3HOI abo nimcaTnyHoi cuctemu.

2. OcobnuBocTi po60TH — SIK AilOTb MeANYHI
KomnpeciiHi BUpo6u?

MeauyHi KOMNpecinHi BUpoGu CNpUYNHATL
Pi3ionNoriYyHO PO3NOAINEHNIA TUCK HA HWKHI KiHLIBKM,
rpajieHT TUCKY 3MEHLLYETbCS 3HU3Y AOTOPY.

3. Moka3aHHA — NPU AKNX KNiHIYHNX
3axBOPIOBaHHAX BUKOPUCTOBYHOTLCSA
MeAWYHi KOoMMNpeciitHi Bupoou?

lMicna BcTaHOBNEHHS AiarHo3y Npu BUKOPUCTaHHI
MeANYHKX KOMMpPECINHUX BUPoGiB medi
[OTpUMYiiTECh BKasiBOK Nikapsi abo MeanyHoro
cneuianicta Anst AOCArHEHHS ONTUMAnbHOro
pesynbTaTy Tepanii. 3BepHiTb yBary, Lo YCi
KOMMPECINHI NaHYOXM MatoTb Pi3Hi NOKa3aHHA [0
3aCTOCyBaHHs Yepea BNacTMBOCTI MaTepiany, Tun
BUIOTOBMEHHS Ta HasiBHI Knacu KOMMpecii.

Bawwi komnpeciiHi Bupo6u mediven ,sik npaBuno
MOXHa BUKOPUCTOBYBATW NPU HACTYMHUX
nokasaHHsIX:

XpOHi4Hi BEHO3Hi 3aXBOPIOBaHHSA

* MoninweHHs BEHO3HNX CUMMNTOMIB

* MoninweHHs SKOCTI XXUTTS NMPU XPOHIYHNX
BEHO3HUX 3aXBOPIOBAHHSAX

* MpodpinakTvka Ta Tepanisi BEHO3HUX HAbPsKiB

* MpodpinakTvka Ta Tepanis BEHO3HUX 3MiH LUKipK

- Eksema Ta nirmeHTauis

+ [lepmatoninocknepos ta atpodis GnaxL

+ Tepanisi BEHO3HO| BUPa3KM roMinku

+ Tepanis 3milwaHoi (apTepianbHOi Ta BEHO3HOT)

BUpPa3Kun TOMIfK® (3 ypaxyBaHHAM NpPOTUNOKa3aHb:

aviB. MyHKT 4)

+ 3anobiraHHa peuyavBy BEHO3HOT BUPa3ku
TOMIKu

* 3MeHLUeHHs GO NpY BEHO3HIM BMpa3sLi roMinku

* Bapuko3s

+ MoyaTkoBa hasa nicns Tepanii Bapnkoay

* ®yHKUioHanbHa BEHO3Ha HeJoCTaTHICTb (Npu
OXMPIiHHI, CUAiHHI, CTOSUNX poboTax)

+ BeHo3Hi Bagn po3BuUTky

Tpom6oembGoniyHi BeHO3Hi 3aXBOPIOBaHHA

* Tpom603 NoBEpPXHEBOI BEHO3HOI CUCTEMM

* Tpom603 rnMmMBOKNX BEH Hir

+ CtaH nicns Tpombo3y

* MoCTTPOMBOTUYHUIA CUHAPOM

* Mpodpinaktnka TpomB03iB y MOBINbHMX NaLieHTIB

Habpsik

* Nimdbenema

* Habpsku npv BariTHOCTI

* MocTTpaBmMaTU4HWIA Habpsk

+ MicnsionepauiiHnii Habpsk

+ Micnsionepauiinnii penepdysinHnin Habpsak

* LinknivyHni igionatnyHuii Habpsik

- Jlinegema

+ 3acTii Yepes HepyXoMICTb (Napes i YacTKoBUIA
napes KiHuiBku)

* MpodeciiHnii Habpsik (cTosui Ta cnasadi
npodecii)

* MenukameHTO3HWiA HabpsiK, AKLLO 3MiHW He
MOXIMBI

IHwWi noka3aHHsA

* OXMPIiHHS 3 (PYHKLOHANbHOK BEHO3HOO
HepocTaTHICTIO

+ 3ananbHi AepMaTtosn Hir

* Hypnota, 3anamopoyeHHs nif Yac BariTHOCTI

* Mpobnemu i3 3acToem nia Yac BariTHOCTI

+ CTaH nicnsi onikis

« JlikyBaHHs py6uis

3BepHiTb yBary Ha HacTynHy iHcopmaLito:

3aBasku pisHUM BUAAM BUPOBGHULITBA MEAUYHMX

KOMMpeCinHUX BUPOGIB Ta NOB‘'S3aHUMU 3

UMM pisHMMuK cnocobamu aii, medi 3a3Buyaii

peKkoMeHAYye TPUKOTaXKHI KOMMPECiHi BUpo6u

KpYyrnoro nNneTiHHA (MaH4YoXu, KONMroTku Ta

ronbgu 6e3 LBIB) MPY 3aXBOPIOBAHHSIX BEH

Ta KOMMPECIVHI NaHYOXM MNOCKOro NeTiHHA

(naH4yoxm, KONMroTkM Ta ronbdu 3i WBamm) npu

3axBOpPIOBaHHSAX NiMdpaTnyHoi cuctemun. OaHak,

npu NEBHUX YMOBaX, Nikap MoXe BUPILLNTK, L0

BMKOPWCTaHHS 3acobiB 3 NIIOCKUM NIETIHHAM MOXe

6yTV BignoBigHoO Tepanieto, HaBiTb y BUNAAKY

BEHO3HOrO 3aXBOPIOBAHHS (Hanpuknag, y BUnaaky

OyXe BENVKUX 3MiH OKpPY>HOCTi abo rnmnbokux

LuapiB TKaHWH).

3okpema, NeBHy porb BiAirpatoTb cneundidHi

ANs nauieHTa dakTopwu, Taki ik Maca Tina, Tun

Ta BUpaxeHiCTb HabpsIKy Ta xapakTep Cnony4Hoi

TKaHUHU.

3Biacy Halwa pekomeHraauis:

* yum BinbLia maca Tina,

* TUM GinbLlua CXWUnbHICTb A0 HabpsikiB,

* TUM CUMbHille BUpaXeHa TXKICTb
3aXBOPIOBaHHS,

* TUM M’sIKiLLa cronyyHa TKaHuHa,

-> TUM CUIbHILWKM Mae ByTn maTepian naH4ix!

Bawwu nikap abo meauyHuin daxiseLp, SkoMy

BU A0BIpsiETe, MiATPUMAE Ta nopagutb y
npaBunbHOMY MiABOPI BaLWMX MeaUYHMX
KOMMpeciiHMX BUpoOGiB. Lle rapaHTye BianoBigHicTb
BalUMM iHAMBIAyanbHUM notpebam ans
HalKpaLloro camonoyyTTs Ta ycnixy Tepanii.

4. NpoTunokasaHHs — KONU A He NOBUHEH
HOCUTU MeAMYHi KoMmnpeciiHi BUpo6u?

MegaunuHi komnpeciiiHi BUpobu He MOXHa HOCUTKN B

Takvx BUNagkax:

+ Poswumpena obnitepauis nepudepiiHix aptepin
(skwo nignagae 6yab-akuii 3 LMX napameTpis
ABPI <0,5, rominkoBoCTOMHWI apTepianbHuii
TUCK <60 MM PT.CT., TUCK Ha nanbLi Horn <30
MM pT.CcT. a6o TcPO2 <20 MM pT.CT. Ha TUNbHIN
YacTuHi cTonw). MNMpu BUKOPUCTaHHI HeenacTUYHNX
matepianis KOMNpecinHe nikyBaHHSA BCE LLe
MOXHa 34INCHUTU NPU FOMINIKOBOCTOMNHOMY
apTtepianbHomy Tucky Big 50 o 60 MM pT.CT. nig
peTenbHUM KMiHIYHUM KOHTponem.

+ [ekomneHcoBaHa cepueBa HegocTaTHicTb (NYHA
= 1v)

+ CenTuuHuii onebit

+ LinpkynsiTopHa BeHO3Ha raHrpeHa (cdprermasis)

mediven® .57



Y HacTynHMX BMNagKax piLleHHs Npo Tepanito

cnig npuiimaTyk 3 ypaxyBaHHAM nepesar 1a

pU3KKiB, a TakoX BMOOPY HanBInbLL NigXoaaLworo

KOMMpeciHoro 3acoby:

* BUpaXeHi AepMaTosn, siki co4aTbest

* HENepeHoOCKMICTb KOMMPECIHOro maTepiany

* TSOKKI NOPYLUEHHS YYTIMBOCTI KiHLIIBKM

* po3BMHeHa nepudepuyHa Helponaris
(Hanpuknaga, npu Lykposomy Aiaberi)

* NMEePBUHHWIA XPOHIYHWI noniapTput

AKLLO BU HEe BMEBHEHI, YN CTOCYETLCSA BAC OAMH YK

[ekKinbka NyHKTiB, NOroBOpiTh 3i CBOIM nikapem a6o

MEeANYHM NpaLiBHUKOM, SKOMY BY AOBIipsieTe.

KomnpecinHi MeamnyHi ronbcu Kpyrnoro nneTiHHS
mediven angio MalTb xapaKTePUCTUKN NPOAYKTY,
SIKi oNTMMarnbHO aganToBaHi 4o nNoTpe6 navieHTiB i3
CYNyTHIMU 3aXBOPIOBAHHAMM, TAKUMM SIK LyKPOBUIA
niabet abo 3axBopOBaHHS NepucepudHnX apTepii
nerkoro Ta cepefHboro ctynensi (ABPI > 0,6).
Besneka mediven angio 6yna niaTBepaxeHa B
KNiHIYHOMY AOCRiOXKEHHI LyX nauieHTis.!

MoxnuBi HacTynHi pu3unku Ta NnobiuHi ecekTy:
MegaunuHi komnpeciiiHi BUpobu MoXyTb, 30KpeMa
npv HenpaBWUIIbHOMY MOBOMXXEHHI 3 HUMMU,
npu3BecTn 4o

* HEKpOo3y LUKipK Ta

* MOLLKOAXEHb TUCKOM NepndepuyHnX HepBiB
Mpw YyTNUBIN LKipi KOMNpECINHNX 3acobu
MOXYTb BUKMUKATK CBEPOIX, NYLLIEHHS Ta 03HaKW
3ananeHHs. TakuMm YWHOM, NpU KOMMPECINHOMY
niKyBaHHiI peKoMeHAYeTbCA aAeKkBaTHUA Aornag
3a Lwkipoto. Tomy, 6yab nacka, 3BepHiTb ocobnvey
yBary Ha Halli BaXJIMBi BKa3iBKW Ta iHCTPYKLUIi
(po3ginu 7 Ta 8).

HacTynHi cuMnToMmM NOBUHHI NPU3BOAUTY O
HeranHoro NpUNMHeHHs KOMMNPECINHOTO fiKyBaHHS
Ta KOHTPOSIO KNiHIYHUX pesynbTaTis:

CuHe abo 6ine 3abapBneHHs nanbLiB Hir,
AMckoMdOpT i OHIMIHHS, nocuneHHs Gonto, 3aguLuka
i NiTNUBICTb, rocTpi panToBi 0BMEXEHHS pyXy.

" Rother U et al. Safety of medical compression
stockings in patients with diabetes mellitus or pe-
ripheral arterial disease. BMJ Open Diabetes Res
Care 2020;8(1):e001316.

5. Mepep6ayeHa rpyna KopuctyBadiB Ta
nauieHTiB

[10 NoTeHUiHNX KopUCTyBaYiB BIAHOCATb
npeacTaBHUKIB NPOdECin OXOPOHM 300POB‘A Ta
nawieHTiB, y TOMY YUCNi TUX, XTO OTPUMYE MELANYHY
[0MNoMOory nicns HagaHHs HanexHoi iHdopmauii
MeznepcoHanom.

Mepen6ayeHin rpyni nauieHTis: MeauyHi npauiBHUKK
HafaloTb AONOMOry AOPOCIUM Ta AiTAM BUXOASUM 3
HasiBHUX pPO3MipiB Ta HeobXiaHWX yHKLi/nokasaHb
BiANOBIAHO A0 cdepu CBOINA BiANOBIAANLHOCTI,
BpaxoByto4M iHchopMmaLiito BUpoGHuMKa.

6. Yac HOCiHHA Ta BUKOPUCTaHHSA — SIK [OBIO A
MOXY HOCUTU KOMNpeciiHi BUpo6u mediven?

Akuo nikapeM He NpusHayYeHo iHLle, WoaHSA 3
paHKy 10 Be4Yopa HOCiTb KOMMPECiiiHi BUpobu
mediven Ans AOCArHEHHSA ONTUMArbHUX
pesynbrartis Tepanii. . SKWO y BUHATKOBUX
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BMNagkax (Hanpvknag, npu TpyBanux nonbotax)
3BMYaNHUIA Yac HOCIHHS SIBHO MEPEBULLEHO,
hikcytovy pe3nHKy cnif Kinbka pasis nepemictutu
SIKLLIO BUKOPUCTOBYHOTLCA NaH4yoxu, abo cnig
BMKOPUCTOBYBATW KOMTOTKU SIK anbTepPHaTUBY.
LLlo6 komnpeciiHi naH4Yoxu npautosanu
ONTMManbHO, HEOBXiAHWI NpaBUIbHO Ta
PisionoriyHo po3noaineHnii rpagdieHT TUCKY, SKUA
3MEHLUYETLCS 3HM3Y Aoropu. MNpu WwoaeHHoMY
BMKOPWUCTaHHI Ta NpaHHi HeOBXiaHWMI MeanYHUiA
TMCK Ta eNacTUYHICTb BaLLMX KOMMPECINHUX
BMPOGIB MOXYTb 3MEHLUYBaTUCS 3 YacoM. Tomy
peKoMeHA0BaHUIA Yac BUKOPUCTAHHS — MaKCUMyM
6 micsuiB. [Micns 3akiHYeHHs1 6-MicsiYHOrO
nepiogy nopasbLue NPU3HAYEHHs1 MeANYHNX
KOMMNpPECIiNHMX BUPOGIB BUMarae HOBOI NepeBipku
BMMIipIOBaHb Tina creuianisaoBaHMmMn MeaNYHNMmN
noctavanbHMKaMK, OCKiNbK1 BUMIPOBaHHS Tina Ta
rnokasaHHsi MOXYTb 3MiHIOBaTUCS Yepes KNiHiYHY
KapTWHY Ta iHAMBIOYanbHi YMOBM XUTTS.

[Insa 36epexeHHst HalkpaLloro pesynsraty KoMnpecii
TaKOX AOTPUMYMTECH IHCTPYKLIM WOAO HaaAraHHs
Ta iHCTPYKLi 3 gornagy. Byab nacka, 3Beptantecs
[0 Hac. My npoiHthopMyeMO Bac Npo MOXIIMBOCTI
3abe3neveHHs edhekTMBHOI TpuBanoi Tepanii
3aXBOPHOBaHb BEHO3HOI abo NimdaTnyHoi cuctemu
3a 0NOMOTO MEANYHUX KOMMPECIHWX BUPOGIB.

7. IHCTPYKUIA NO 3aCTOCYBaHHIO — WO A
NOBUHEH 3HaTU?

* KomnpecinHi naH4oxv NoOBUHEH HagasaTtu
KBanidikoBaHWn nepcoHan 3 iHCTPYKUISMA LLoAo
BMKOPUCTaHHSA Ta Jornsgy 3a KOMMNpPeCiiHim
naH4yoxamu (OMB. Takox po3ainu 8 Ta 10).

* AKLO Nif Yac HOCIHHSA BUHUKaE Ginb abo
CUnbHe NoapasHEeHHs LWKipKU, HEranHo 3HiMIiTb
KOMMPECINHI NaH40XM i IPOKOHCYNbLTYNTECH 3
nikapem abo MeAMYHNM NpaLiBHUKOM.

* AfekBaTHUI JOMMAA 3a LUKIPOK NPU KOMMNPECINHIN

Tepanii € ayxe Baxnveum. Ocobnmeo

KMPOBMICTHI KpemMu abo masi, a TakoX 3anuLKu

Mua MOXYTb BUKIUKATU pO3apaTyBaHHS LIKIpK

Ta 3HOLLYBaHHA MaTepianis i, TakKUM YNHOM,

BMNNMBaTV Ha ePeKTUBHICTb KOMMNPECIAHUX NaHYiX.

Ocb Yomy medi NnponoHye Aornsa 3a LWKipoto,

cneujanbHo nigibpaHmii 4O KOMNPECIMHUX NaH4ixX

(medi day, medi night, medi soft Schaum).

OTpumaiite nopaam 3 LbOrO NUTaHHS y

cneujianisaoBaHUX MEAUYHUX NoCTavarnbHUKIB.

KomnpeciiiHi naH40Xxu 3 CUNIKOHOBOK PE3VNHKO0

MOXYTb BUKIIMKATU NOAPA3HEHHS LLUKIpKU Y niogen 3

YYTNMBOIO LUKIPOIO (Yepes NiTNMBICTb Y NOEAHAHHI

3 MexaHiYH1M HaBaHTaxeHHsM). LLlo6 Lporo He

10NyCTUTK, BaxkaHO TPOXU NEPeMiLLlyBaTV Pe3nHKY

Kiflbka pasis NpoTarom AHA. HenpasunbHui

[0rnsA 3a WKIpoto (AUB. TaKoX NonepeaHii NyHKT)

ab0 CMMbHMI PICT BONIOCCH MOXYTb CPUYUHUTH

KOB3aHHS KOMNPECiNHUX nanyix. OTpumaiiTe

nopajam 3 LbOro NUTaHHs y creLianisoBaHnx

MeUYHUX NoCTavarnbHUKIB.

[ocTpi HIrTi Ta NpMKpacy MOXyTb MNOLIKOANTU

TPUKOTAXKHY TKaHUHY.

Bynb nacka, He PeMOHTY#iTe CBOT KOMMPECIHi

BMpobu camocTiinHO abo Yepes CTOPOHHIX

nocTayasnbHUKIB NOCHYT, OCKINbKM Lie No36aBuTb

rapaHTii 6e3 BUHSATKY. Kpim Toro, ue Moxe



BNIMHYTW Ha SAKiCTb, 6e3neky Ta epekTBHICTb
npoaykTy. IHbopmaLito npo npodeciiHmn
pPEMOHT medi — SIKLLIO Lie MOXINBO 34INCHUTU —
MOXHa OTpMMaTK y cnewjianizoBaHUX MeanYHNX
nocravanbHuKiB abo y Haloi cepBiCHOT Cry»6u.

* Y pasi BUHUKHEHHS Byab-IKNX NPETeH3iN,
NoB’AA3aHNX 3 NPOAYKTOM, TaKMX SIK MOLLKOKEHHS
KOMMPECINHOT TKaHWHM abo HeJOCKOHaNocCTi
B nocapui, 3BepHiTbcsi 6e3nocepenHbo A0
nocravanbHvka MeauyHux Toapis. Jluwe
Cepo3Hi BUNaaKku, Siki MOXYTb NMPU3BECTU
[0 3HAYHOrO NOTipLUEHHS 300POB'A YN
CMEPTIi,NMOBUHHI NOBIAOMATUCSA BUPOBHWKY Ta
KOMMNETEHTHOMY AepxaBHOMY opraHy. Cepio3Hi
BUNaAKW BU3Ha4veHi y ctatti 2 Ne 65 PernameHTy
(€C) 2017/745 (MDR).

+ TekCTunbHa eTVKETKa € BaXNBUM KOMMOHEHTOM
Ans ineHTudikauii Ta BiACTEXEHHA NPoAyKTY.
Tomy, Byab-nacka, He 3HiMalTe eTUKETKU 3
KOMMPECINHMX NaH4iX Hi 3a Siknx 0BCTaBuWH,
3puBatoun abo Bifpizaroym, iHaKLe rapaHTis
OO PEMOHTY Yu 06MiHy Byae HefiicHot.

8. IHCTpYKUIA 3 HapAraHHA — WO A Mako
BpaxoBYBaTW NPU HaAsiraHHi CBOiIX
KOMMNpeciinHux Bupo6iB mediven?

Bigeo 3 onucamu, nopagamu Ta pekoMmeHaauismm
LLIOA0 NPaBUIIbHOTO HaAsAraHHs BUPOGiB MOXHa
3HaNTW TyT:

Havikpalue Hagsarati CBOi KOMMPECIVHI NaHYoXM
BiApa3y nicnsi BCTaBaHHs. FKWO BY NpuiiMaeTe
Ayl BpaHLj, a NoTiM AOrMsAacTe 3a CBOEH LWKIPOK
(amB. Takox po3ain 10 — [Jornsa 3a Wkipoto),
noYyekamnTe KOPOTKMIA Yac, MOKU LUKIpa HE BUCOXHE
HanexHuM YnHom. Lle 3HauHo nonerwuts Bam
HapsraHHs. igroTyiiTe TakoX CBOT TEKCTUIbHI @60
rymoBi pykaBuykv medi, siki BU moxeTe npuabatu
y cneuianizoBaHMX MeAnYHMX nocTavanbHukie. Bu
OyneTe BUKOPUCTOBYBATY iX MisHilwe, o6 nerwe
pPO3NOAINNTN TPUKOTaXKHY TKaHUHY Ha HO3i abo 3
camMoro noyaTtky ofsiraHHs. PykaBUyku NpunsraioTb
0cobnmBo Ao6pe i nonerwyTb HaaaraHHS.

Mopada: 3anumatime makoxX npo npakmu4Hi
donomixHi 3acobu, maki sik medi Butler, medi 2in1
abo medi slide.

Hapsratouun, nepekoHanTech, WO BaLli HirTi
3aKpyrneHi Ta rmagki, Wob TpUkoTaxHa TKaHWHa
3anuanacs HenoLKoMKeHo. [JornaHyTi N'aTku
Ta HirTi Ha Horax TakoX BaXnuBi, W06 TpuUKoTaxHa
TKaHWHa 3anuiuianacs HemnoLkokeHoto. byab
nacka, HagsaranTe cBOi npukpacy abo Hapy4Huii
rOOVHHWK NyLe Nicns Toro, sik Haainu eawi
KOMMPECIHi naH4oxu, konroTkn abo ronbowu. LLio6
3pYy4HO HagsaraT KOMMpeCinHi BUpobu csgbTe i
nocTaBTe HOTy Ha LLOCb BULLE — Hanpuknag, Ha
HeBenukuin Tabyper.

IMopada dnsa komnpeciiliHux eupobie 3
8idkpumum muckom: Crioyamky ecyHbme
cmynHio y 0onomixHul 3aci6, wjo dodaemscs

A. Bi3bMiTb koMnpeciiHuiA BUPIG, MiLHO
TpumaiiTe 1oro B obnacti M'aTku Ta BUBEPHITb Ha
BHYTPILLHIN Bik.

B. YacTuHa cTonw, Lo 3anuwmnacst BcepeauHi

KOMMPECINHOI NaH4YoXu, Tenep yTBOPHOE OTBIp. 3nerka
36inNbLWNTL OTBIp TArHY4M Horo oboma pykamu.

C. NpocyHbTe CTYMHIO Y OTBIpP (3 BIAKPUTUM MUCKOM
i ponomixkHMm 3acobom) i 06epekHO NOTHATHITH
KOMMNPECIiNHWA BUPIG A0 N'ATKM.

D. MNotim po3noginite Martepian piBHOMIPHO i

6e3 3MOpLLOK Ha HO3i, CroYaTKy CKnaBLUW AOro

i NoBiNbHO oasrao4Kn KoMMpecinHKi BUPI6. Tum
YacoM nepeKkoHanTech, Lo nasbLi Hir Ta n'atka
npaBubHO NocapkeHi. AKLo noTpibHo, BUNpasTe,
TPOXW 3CYHYBLUW KOMMPECIAHWIA BUPIG BHU3
(nopapa: 3 pykaBuykamu 3pobuTi Lie npocTile).

lMopada dns komnpeciliHux eupobie 3
eidkpumum muckom: [licns yboeo 3abepims
donomixHul 3aci6, 8idKkpuswU CmMory WsIXom
cKriadaHHs1 CMOIMHOI YacmUuHU KOMIMPECiliHo20
8upoby Ao m’smku i eumsigHyswu O0MOMiKHUU
3acib. lMomim 3Ho8y Hamsi2zHimb Ha cmory QinsiHKY
cmsizHymoa2o 8upoby i pieHoMipHO po3nodinimb
MpuUKOMaXHy mkaHuHy 00 nasnbuyie Ho2u.

E. HapewwrTi, nepesipTe 4n KoMpOopTHO BN
OfArHYNN BaLl KOMNPECiviHWiA BUpi6. Monbdu
MOBUHHI 3akiHuyBaTuCsl NpUBNM3Ho Ha ABa
CaHTVMETPY HWXK4Ye 3aAHbOI YaCTVHM KoniHa,
naH4yoXu — NPUBINM3HO Ha ABA CAHTUMETPU HMKYe
CKNagku cigHuLb. KOnroTku NOBWHHI LLiNbHO
npunaraTv 4o Tanii i B NPOMeXuHi.

IMopada dns naHyix: LL{o6 3axucmumu wos,

Kosu Hadsieaeme KOMMpPECiliHi naH4yoxu, 06epexHo
msieHimb 3a MPUKOMAaXKHy MKaHUHY, a He 3a Wo8
PEe3UHKU.

IMopada dnsa KoMnpeciliHUx KoJ120MoK:
BueepHimb konzomku Ha308Hi. [Tomim sukoHatme
nyHkmu B i C. [Ins1 KOXHOI Hoz2u 8u rnonepemiHHO
po3nodinseme mamepian MoKPOKkogo Ao mariii.

IMopada dns 3HimaHHsA: Cknadimb KOMMpecitiHi
Konzomku rnoemanHo 0o n’simok. O608’s3k080
yepeylime cmopoHu Koneomok. Aitwoswu 0o
M’AMOK, Hams2Himb MPUKOMaxkHy mKaHuHy Hao
cmorioto, domsigHyswuck 00 8’a3aHOi mkaHuHu. He
msieHimb 3a pe3uHKU Ha naH4yoxax. lNouikasmeck

Y crieuianizogaHux MeOuUYHUX ocmayarsbHUKie

npo npakmuy4Hi 00MoMiXXHI 3acobu Onsi 3HIMaHHS,
maki sik medi Butler Off abo medi 2in1. L{e 3Ha4yHo
rnoneawume 8am 3HiMaHHs.

9. 36epiraHHs — 5K | IK AOBro 1 MOXy
36epiraTu komnpeciiHi Bupo6u mediven?

MpoaykTw cnif 36epirati cyxumu Ta

3axuLLEEHVMMK Bifl MonajaHHs NPSIMUX COHSYHMX

npoMeHiB i Tenna.

+ CUMMBON MiCOYMHOTO roAMHHUKA, NoKa3aHui
Ha eTUKeTLi KOpOOKM, BKa3ye Ha OCTaHHIO
pekomeHaoBaHy AaTy BUKOpUCTaHHS. Ciogu
BXOASITb MakcuMarbHUiA TepMiH 36epiraHHs
cepiliHux BUpo6iB — 36 MicALIB Ta MakcUManbHWi
TepMiH cnyx6m — wicTe Micauis (ams. po3ain 6).

* MpoayKT Ha 3aMOBMEHHS Ta cnewianbHi NpoayKTn
npy3HayeHi Ans HeranHoro BUKOPUCTaHHS.
Tomy TepMiH 36epiraHHsi LMX NpoAyKTiB OAUH
MicsiLib nicns BUPOGHULITBA, TPAHCNOPTYBaHHS
Ta AOCTaBKM, MakCUMarbHWUIA TEPMiH KOPUCHOTO
BMKOPUCTaHHS — LWICTb MicauiB (ame. po3ain 6).
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10. Jornap — Wwo s Malo BpaxoByBaTHh Npu
Aornaai 3a CBOIMU KOMNPECinHUMMU
Bupo6amm mediven?

+ KomnpeciitHi Bupo6u Tpeba npatu WwoaHs nicns
x BUkopucTaHHsi. [ins obepexHoro gornsay
MU pekomeHayemo medi clean uu cneuianbHe
AenikaTtHe MUNo ANsa pyk. Sk anstepHaTusy,
BMKOPUCTOBYMTE M'SIKWIA MUIOYMIA 3acib anst
PYYHOrO Y/ MALUVHHOTO AeniKaTHOro NpaHHs
(nenikaTHe npaHHs npu 40°C) Ge3 BigbinoBava i
NOM'SIKLLYyBa4a TKaHWH.

IMopada: Cimka 0nsi npaHHs 6inusHuU 000amkoeo
3axuujae MpUKOMaxHe MosiomHo.

* Mu pekomeHayemo nif Yac NnpaHHsA BUBEpTaTh
KOMMpPECiHi naHyoxw. MNpatu ix okpemo abo 3
0[ArOM OHOIO KOMbOpY.

+ [Ina no36aBneHHs Big NNSAM MW peKOMeHAYEMO
medi spot ex. byab nacka, He ounLynTe
KOMMpeciiHi BUpobu mediven ximiyHo abo 3a
aonomoroto nobyTosux 3acobis.

+ Ticns npaHHA MOXHAa NOKNACTN KOMMPECIVHI
NaH4yoXM y PYLUHWK | BuAanuTu soay. byab nacka,
He 3anuiaiiTe BONori KOMNPECIiHi BUpobu y
MOKPOMY PYLUHWKY, @ NPOCYLUITb X Ha MOBITPI.
Hikonun He cywiTb iX Ha COHUi Yn Ha paaiaTopi.

* Kpim Toro, B MoxeTe BUCYLLUNTK CBOI

KOMMPECINHI NnaHyoxn mediven Ha aenikaTHoOMy

LMKNi B CyLIMIBHIN MaLLWH.

lMicns npaHHs npuaaviTe KOMNPECInHM

naH4yoxam 3i LLBOM NpasusibHy hopmy

NOTArHYBLUK iX (AN NAHYiX NIOCKOro NNETIHHSA)

\aof MpaHHs no 40°C (penikatHe)

A He sigbinwoiite

BapabaHHa cyLuka H13bkoi Temnepatypu
(nenikatHa)

2 He npacyite

R He 3paBanTe B XiMYUCTKY

11. MaTtepianu — 3 AKUX MaTepuanis BUroTOBMEHi
Moi KomnpeciitHi Bupo6u mediven?

* Yci koMmnpeciiiHi BUpobu mediven MicTsaTb

noniamig Ta enactaH. binbl getansHy @
iHcbopmalLito BU MOXeTe 3HaWTV Ha
TEKCTUNbHIN eTUKETLI, NPULLUTIN Ha BaLi
KOMMPECIiHi BUpOGU.

+ bes natekcy: Lieit npogyKT He MiCTUTb XOAHOT
rymu, sika oOGyBa€eTbCs 3 MOMOYHOIO COKY
TPONIYHWX POCIUH.

* mediven comfort Ta mediven for men mictaTb
naHoniH. Lle HaTypanbHWii BOBHSIHWIA BicK ANs
[ornaay 3a LWKipoto.

12. YTunisauis — ik A NOBUHEH yTunisyBaTtu
KomnpeciiHi BUpo6u mediven?

+ byab nacka, ytunisyinte cBoi MeanyHi
KOMMPECIiiiHi BUpobu i3 3BuyanHuMu T1a
HopManbHUMK Bigxogamu. Ocobnuei BUMOTK
LoAO0 yTuni3auii BiACyTHI.
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mediven®
Navodila za uporabo za

Draga uporabnica, dragi uporabnik, najlepsa hvala za
vase zaupanje! Veseli nas, da ste se odlocili za medi-
cinsko kompresijsko nogavico znamke medi. Da bi
vam lahko zagotovili u¢inkovito kompresijsko terapijo,
vas prosimo, da si vzamete nekaj trenutkov in skrbno
preberete ta navodila za uporabo. Dobro jih shranite,
da silahko pomembne informacije ponovno preberete
tudi kasneje. Ce imate $e kak3no vprasanje, se obrnite
na leCecega zdravnika, svoje izbrano medicinsko stro-
kovno osebje ali sluzbo za podporo podjetja medi (gle-
jte zadnjo stran).

1.Namenska uporaba — Za kaj se uporablja medi-
cinska kompresijska nogavica?

Krozno ali plosko pletena medicinska kompresijska no-
gavica se uporablja za kompresijo spodnjih udov, v gla-
vnem pri oskrbi obolenj venskega ali limfnega sistema.

2. Lastnosti — Kako deluje medicinska kompresijska
nogavica?

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

3. Indikacije - Pri katerih klini¢nih slikah se uporab-
lja medicinska kompresijska nogavica?

Glede na diagnozo ste prejeli pripomocek za kompre-
sijsko oskrbo znamke medi. Za optimalen rezultat
terapije upoStevajte navodila svojega zdravnika ali
medicinskega strokovnega osebja. UpoStevajte, da
ima zaradi kakovosti materiala, vrste izdelave in do-
segljivih kompresijskih razredov vsaka kompresijska
nogavica drugacne indikacije in podrocja uporabe.

Kompresijsko nogavico mediven lahko na splosno
uporabljate pri naslednjih indikacijah:

Kronine venske bolezni

IzboljSanje venskih simptomov

IzboljSanje pri kronicnih venskih boleznih

Preventiva in terapija venskih edemov

Preventiva in terapija venskih sprememb kozZe

Ekcem in pigmentacija

Dermatoliposkleroza in bela atropija

« Terapija venske golenske razjede

- Terapija meSane (arterijske in venske) golenske raz-
jede (z upoStevanjem kontraindikacij: gl. 4. tocko)



- PrepreCevanje ponovitve venske golenske razjede

+ ZmanjSanje bolecine pri venski golenski razjedi

+ Varikoza

+ Zacetna faza po terapiji varikoze

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

+ Venske malformacije

Trombemboli¢ne venske bolezni

+ Povrsinska venska tromboza

+ Globoka venska tromboza na nogi

- Stanje po trombozi

+ Potromboznisindrom

+ PrepreCevanje tromboze pri mobilnih pacientih

Edemi

+ Limfedemi

- Edemiv nosecnosti

+ Posttravmatski edemi

+ Pooperativni edemi

- Pooperativni reperfuzijski edemi

+ Ciklicniidiopatski edemi

+ Lipedemi

- Stanja zastoja zaradi negibljivosti (artrogeni zastoj-
nisindrom, omrtvelost in 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

Upostevajte naslednje napotke:

Zaradi razli¢nih vrst proizvodnje medicinskih kompre-
sijskih nogavic in s tem povezanih razli¢nih nacinov de-
lovanja medi priporoca, da se kroZno pletene kompre-
sijske  nogavice (nogavice brez S$iva) praviloma
uporabljajo pri obolenjih ven, plosko pletene kompre-
sijske nogavice (nogavice s Sivom) pa pri obolenjih limf-
nega sistema. Pri dolocenih dejavnikih pa je po odlo€itvi
zdravnika, npr. tudi pri venski bolezni, primerna terapija
s plosko pletenim pripomockom (npr. pri zelo velikih
spremembah obsega ali globokih gubah tkiva).

Tako igrajo veliko vlogo zlasti dejavniki posameznih
pacientov, na primer teZa pacienta, vrsta in resnost
edema ter struktura vezivnega tkiva.

Zato priporocamo naslednje:

- Vecja je telesna teza,

+ vecjaje nagnjenost k edemom,

- resnejSe seizraza obolenje,

+ mehkej3e je vezivno tkivo,

->mocnejsi mora biti material nogavice!

Vas zdravnik ali vase izbrano medicinsko osebje vam
bosta pomagala in svetovala priizbiri prave medicins-
ke kompresijske nogavice. Tako bo nogavica gotovo
prilagojena vasim potrebam — za boljSe pocutje in ¢im
boljsi potek terapije.

4. Kontraindikacije — Kdaj ne smem nositi medicins-
ke kompresijske nogavice?

Medicinskih kompresijskih nogavic ne smete nositi v
naslednjih primerih:

-+ 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
neelasticnih materialov se lahko pri pogostem
klinicnem nadzoru poskusi kompresijska oskrba Se
pri tlaku gleZenjske arterije med 50 in 60 mmHg.

- Dekompenzirana sréna insuficienca (NYHA Il + 1V)

- Septicni flebitis

+ Phlegmasia coerulea dolens

V naslednjih primerih se pri odloCitvi za terapijo pre-

sojajo 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

Ce niste prepricani, ali za vas ustreza ena ali ve¢ teh

navedb, se pogovorite s svojim zdravnikom ali svojim

izbranim medicinskim strokovnim osebjem.

Lastnosti kroZno pletene kompresijske nogavice medi-
ven angio so bile optimalno prilagojene potrebam pa-
cientov s pridruZenimi motnjami, na primer s sladkorno
boleznijo ali blago do srednjetezko periferno arterijsko
boleznijo (ABPI > 0,6). Varnost nogavice mediven angio
je bila pri teh pacientih dokazana s klinicno Studijo.

Mogoca so naslednja tveganja in stranski ucinki:

Medicinske kompresijske nogavice lahko zlasti pri ne-
pravilnem ravnanju povzrocijo

- nekroze koZe in

- poSkodbe perifernih Zivcev zaradi pritiska.

Pri obCutljivi koZi se lahko pod kompresijskimi
pripomocki pojavi srbenje, lus¢enje koZe in vnetni znaki.
Zato je smiselna primerna nega koZe pod kompresijskim
pripomockom. Zato upoStevajte zlasti nae pomembne
napotke in navodila za obuvanje (7.in 8. tocka).

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.

1 Rother U et al. Safety of medical compression sto-
ckings in patients with diabetes mellitus or peripheral
arterial disease. BM) Open Diabetes Res Care
2020;8(1):e001316.

5. Predvideni uporabniki in skupina pacientov

Med predvidene uporabnike Stejejo izvajalci zdravst-
venih poklicev in pacienti (vklju¢no z osebami, ki izva-
jajo nego) z ustreznimi pojasnili izvajalcev zdravstve-
nih poklicev.

Cilina 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.

6.Cas nosenja in uporabe — Kako dolgo lahko nosim
kompresijsko nogavico mediven?

Ce zdravnik ne predpise drugace, nosite kompresijsko
nogavico mediven za optimalen rezultat terapije vsak
dan od jutra do vecera. . Ce v izjemnih primerih (npr.
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dolg let) obcutno prekoracite normalen ¢as noSenja,
morate pri noSenju visokostegenskih nogavic veckrat
prestaviti oprijemalni trak ali razmisliti o moZnosti
uporabe hlacnih nogavic.

Pogoj za optimalen ucinek kompresijskih nogavic je
natancéno stopnjevan pritisk (vedno manjsi od spodaj
navzgor). Z vsakodnevnim noSenjem in pranjem se
lahko s€asoma zmanjSata za medicinsko oskrbo
potrebna pritisk in elasticnost kompresijske nogavice.
Zato je priporo€eni ¢as uporabe najvec 6 mesecev. Po
6-mesecnem Casu uporabe je treba pri naslednji izdaji
medicinskih kompresijskih nogavic izvesti ponoven
pregled telesnih mer v specializirani trgovini z medi-
cinskimi pripomocki, saj se lahko na podlagi bolezens-
ke slike in individualnih Zivljenjskih okolis¢in telesne
mere spremenijo.

Da ¢im bolj ohranite kompresijski u¢inek, upostevajte
tudi nasa navodila za obuvanje in napotke za nego (8.
in 10. tocka). Ne oklevajte, obrnite se na nas. Dali vam
bomo vse informacije o moznostih dolgorocnega za-
gotavljanja uCinkovite terapije pri obolenjih venskega
in limfnega sistema s pomocjo medicinskih kompre-
sijskih nogavic.

7.Napotki za uporabo — Kaj moram vedeti?

+ Kompresijsko nogavico mora izdati izSolano stroko-
vno osebje, usposobljeno za ravnanje in nego s kom-
presijsko nogavico (vta namen glejte 8.in 10. tocko).

- Ce se med noSenjem pojavijo bole€ine ali mo¢nejse
draZenje koZe, takoj sezujte kompresijsko nogavico
in se posvetujte z zdravnikom ali medicinskim stro-
kovnim osebjem.

+ Med kompresijsko terapijo je nujno potrebna za-
dostna nega koZe. Zlasti kreme ali mazila z
mascobami, pa tudi ostanki mila lahko povzrocijo
drazZenje koZe in obrabo materiala in tako negativno
vplivajo na ucinkovitost kompresijske nogavice.
Zato znamka medi ponuja pripomocke za nego
koZe, posebej prilagojene kompresijskim nogavicam
(medi day, medi night, pena medi soft). Glede tega
se posvetujte z medicinskim strokovnim osebjem.

+ Pri kompresijskih nogavicah s silikonskim oprijemal-
nim trakom lahko pri ljudeh z ob¢utljivo koZo (zaradi
potenja v kombinaciji zmehansko obremenitvijo) pride
do draZenja koZe. Da to preprecite, vam priporoamo,
da oprijemalni trak ez dan veckrat nekoliko presta-
vite. Neustrezna nega koZe (glejte tudi prejSnjo tocko)
ali mocna porascenost lahko povzrocijo, da kompre-
sijska nogavica zdrsne. Glede tega se posvetujte z me-
dicinskim strokovnim osebjem.

+ Ostri nohti na rokah in nakit lahko poSkodujejo
pletenino.

+ Kompresijskih nogavic ne zasijte sami in jih ne dajte
zasiti komu drugemu, saj v tem primeru garancija
brez izjem neha veljati. Nadalje lahko to negativno
vpliva na kakovost, varnost in ucinkovitost izdelka.
Informacije o strokovnem popravilu v podjetju medi
(Ce je to mogoce) dobite v specializirani prodajalni z
medicinskimi pripomocki ali pri naSem servisu.

+ 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 poslab3anje zdravstvenega stanja
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ali smrt. Resni zapleti so opredeljeni pod $t. 65 2. Clena
direktive (EU) 2017/745 o medicinskih pripomockih.

- V3ita tekstilna etiketa je pomemben sestavni del za
identifikacijo in sledljivost izdelka. Zato je pod nobe-
nimi pogoji ne odstranite iz kompresijske nogavice s
paranjem ali s Skarjami, saj v tem primeru garancij-
ski zahtevki, popravilo ali menjava niso ve¢ mogoci.

8. Napotki za obuvanje — Kaj moram upoStevati pri
obuvanju kompresijske nogavice mediven?

Nazorni posnetki z namigi in prijemi za pravilno obu-
vanje so na voljo tukaj:

Najbolje je, e si kompresijske nogavice nadenete, ta-
koj ko vstanete. Ce se tusirate zjutraj in nato opravite
nego koZe (v ta namen glejte 10. tocko — Nega koZe),
malo pocakajte, da se koZa dobro osusi. Tako si boste
nogavico obuli veliko laZje. Pripravite tudi tekstilno ali
gumijasto rokavico, ki je na voljo v prodajalni z medi-
cinskimi pripomocki. Uporabili jo boste kasneje, da si
boste pletenino laZje porazdelili po nogi, ali pa jo
uporabljajte Ze od zacetka oblacenja. Rokavice imajo
zelo dober oprijem in si z njimi nogavice laZje obujete.

Namig: Vprasajte tudi po prakticnem pripomocku za
oblacenje, na primer medi Butler, medi 2in1 ali medi slide.
Pazite, da bodo vasi nohti zaokroZeno opiljeni in gladki.
Prav tako pomembne so negovane pete in nohti na
nogi, da se pletenina ne poskoduje. Nakit ali ro€no uro
si nadenite, Sele ko si obujete kompresijske nogavice.
Za udobno oblacenje kompresijskih nogavic se usedite
in nogo dvignite na visjo povrsino, na primer na stolcek.

Namig pri kompresijskih nogavicah z odprto konico:
Stopalo najprej uvstavite v priloZzen pripomocek za
oblacenje.

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

B. Del stopala, ki je ostal v notranjosti kompresijske
nogavice, zdaj oblikuje odprtino. Z obema rokama ne-
koliko raztegnite odprtino.

C. Stopalo vstavite v odprtino (pri odprti konici skupaj
s pripomockom za obuvanje) in kompresijsko nogavi-
co previdno povlecite do pete preko stopala.

D. Nato material enakomerno in brez gub porazdelite po
nogi tako, da ga postopoma dvigujete, ne da bi kompre-
sijsko nogavico pri tem prevec raztegovali. Vmes prever-
jajte, ali sta konica prstov in peta na pravem mestu. Po
potrebi ju popravite tako, da kompresijsko nogavico ne-
koliko pogladite navzdol (namig: to je laZje z rokavicami).

Namig pri kompresijskih nogavicah z odprto konico:
Po tem koraku odstranite pripomocek za obuvanje tako,
da stopalni del kompresijske nogavice zavihate v smeri
pete in izvlecete pripomocek za obuvanje. Nato stopalni
del ponouno poulecite preko stopala in pletenino enako-
merno porazdelite do zaCetka prstov.

E. Nazadnje preverite poloZaj kompresijske nogavice.
Dokolenska nogavica se mora koncati priblizno dva
centimetra pod kolenskim sklepom, visokostegenska
nogavica pa priblizno dva centimetra pod zadnji¢nim
jarkom. Hlacne nogavice morajo biti v pasu udobne,
vsitek pa se v koraku ne sme premikati.

Namig za visokostegenske nogavice: Da s Sivom rav-
nate pazljivo, pri obuvanju kompresijske nogavice pre-
vidno primite pletenino in ne Siva oprijemalnega traku.



Namig za kompresijske hlacne nogavice: Celotne hlacne
nogavice zasukajte z notranjo stranjo navzven. Nato na
usaki strani naredite koraka B in C. Sele nato postopoma (z
menjavanjem strani) porazdelite material do pasu.

Namig za sezuvanje: Kompresijsko nogavico postopo-
ma zavihajte do pete. Pri hlacnih nogavicah pazite, da
izmenicno zavihate obe strani. Ko pridete do pete,
pletenino poulecite preko stopala tako, da zgrabite v
pletenino. Pri visokostegenskih nogavicah ne vlecite za
oprijemalni trak. V specializirani trgovini z medicinskimi
pripomocki vprasajte po prakticnih pripomockih za se-
zuvanje, npr. medi Butler Off ali medi 2in1. Tako si boste
nogavico sezuli veliko lazje.

9. Napotek za shranjevanje - Kako in kako dolgo
lahko hranim kompresijsko nogavico mediven?

Izdelke morate hraniti na suhem in jih zascititi

pred neposredno soncno svetlobo in vrocino.

- Simbol peScene ure na etiketi Skatle prikazuje
najkasnejsi rok uporabe. Ta rok je sestavljen iz
najdaljSega Casa skladiscenja 36 mesecev pri serijs-
kih izdelkih in najdaljSega Casa uporabe Sestih me-
secev (glejte 6. tocko).

« Po meri in posebej izdelani izdelki so namenjeni
takoj$nji uporabi. Zato je za najdaljSi rok uporabe pri
teh izdelkih predviden samo rok enega meseca za
proizvodnjo, prevoz in dostavo ter najvec Sest me-
secev za uporabo (glejte 6. tocko).

10. Napotki za nego — Kaj moram upostevati pri negi
kompresijske nogavice mediven?

+ Kompresijsko nogavico operite vsak dan po nosenju.
Priporocamo vam sredstvo medi clean ali posebno
sredstvo za rocno pranje, ki omogocata pazljivo
nego. Lahko pa uporabite tudi sredstvo za pranje
obcutljivega perila za ro¢no ali strojno pranje (pro-
gram za obcutljivo perilo pri 40 °C) brez sredstva za
beljenje in mehcalca.

Namig: MreZica za perilo dodatno varuje pletenino.

+ Priporo¢amo vam, da pri pranju kompresijsko noga-
vico obrnete z notranjo stranjo navzven. Perite jo
lo¢eno ali z oblacili enake barve.

+ ZamadeZe vam priporoamo sredstvo medi spot ex.
Kompresijske nogavice mediven ne Cistite kemic¢no
ali s Cistili za gospodinjstvo.

+ Po pranju lahko kompresijsko nogavico zvijete v
brisacoinjo oZamete.Vlazne kompresijske nogavice
ne pustite vvlazni brisaci, ampak jo posusite na zra-
ku. Nikakor je ne dajte na sonce ali radiator.

« Lahko pa kompresijsko nogavico mediven posusite tudi
v susilnem stroju na programu za obcutljivo perilo.

+ Kompresijske nogavice s Sivom (plosko pletene no-
gavice) po pranju potegnite v njihovo obliko.

7 pratido40°C (obcutljivo perilo)

A Nebeliti

Susenje v bobnu z nizko temperaturo (obcutljivo
perilo)

2 Nelikati

®  Necistiti kemicno

11. Sestava materiala — Kaksne sestavine ima kom-
presijska nogavica mediven?

+ Vse kompresijske nogavice mediven

vsebujejo poliamid in elastan. Natancnejsi @
podatki so na tekstilni etiketi, vSiti v
kompresijski nogavici.

+ Brez lateksa: V tem izdelku ni vdelane gume, ki bi
bila pridelana iz mlecnega soka tropskih rastlin.

+ Nogavice mediven comfortin mediven for men vsebu-
jejolanolin. To je naraven volnen vosek za nego koZe.

12.Odlaganje med odpadke — Kako moram svojo
kompresijsko nogavico mediven odloZiti med od-
padke?

- Kompresijsko nogavico zavrzite med preostale ali
gospodinjske odpadke. Za uniCenje ni predpisanih
posebnih zahtev.

SLOVENCINA/SLOVAKIAN

mediven®
navod na pouzitie

Mild pouzivatelka, mily pouZivatel, srdecnd vdaka za
Vasu déveru! Tesi nds, Ze ste sa rozhodli pre zdravotni-
cky kompresivny ndvlek z firmy medi. Pre zabezpecenie
Gcinnosti Vasej kompresivnej liecby Vas chceme
poZiadat, aby ste si nasli chvilku ¢asu a pozorne si
precitali tento ndvod na pouZitie. Dobre si ho odloZte,
aby ste si aj v budicnosti mohli vyhladat délezité in-
formécie. V pripade otdzok sa prosim obrétte na vdsho
oSetrujliceho lekdra, odborny zdravotnicky persondl
alebo medi Service (pozri zadnd stranu).

1.Uréenie Géelu — na €o sa pouZiva zdravotnicka
kompresivna pancucha?

Do kruhu pletend a plocho pletend zdravotnicka kom-
presivna pancucha na kompresiu dolnych koncatin,
hlavne pri lie¢be ochorenf Zilového systému alebo sy-
stému lymfatickych ciev.

2.Znaky vykonnosti — ako ucinkuje zdravotnicka
kompresivna pancucha?

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

3.Indikécie - pri ktorych chorobdach sa vyuZiva zdra-
votnicka kompresivna panéucha?

Podla diagnézy ste dostali kompresivny produkt firmy
medi. DodrZiavajte prosim prikaz Vésho lekdra resp.
zdravotnickeho odborného persondlu, aby sa dosiahol
optimalny vysledok liecby. Dbajte prosim na to, Ze
kazdd kompresivna pancucha mé na zéklade vlast-
nosti materidlu, spdsobu vyroby a dostupnych tried
kompresie rozdielne indikacie a oblasti pouZitia.

Vasa kompresivna panfucha mediven sa vo
vieobecnosti dd vyuZivat pri nasledujlcich indika-
ciach:

Chronické choroby Zil
+ Zlep3enie venéznych symptémov
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- Zlepsenie kvality Zivota pri chronickych chorobéch Zil

+ Prevencia a terapia venéznych edémov

+ Prevencia a terapia venéznych zmien na koZi

+ Ekzém a pigmentdcia

+ Dermatoliposklerdza a biela atrofia

- Liecba Ulcus cruris venosum

« Liecba zmieSaného (arteridlne a venézne podmie-
neného) Ulcus cruris (so zohladnenim kontraindika-
cif: pozri bod 4)

« Prevencia recidivy Ulcus cruris venosum

- Redukcia bolesti pri Ulcus cruris venosum

- Varikéza

« Inicidlna faza po liecbe varikdzy

+ Funkénd vendzna insuficiencia (pri obezite, seda-
vych, stojatych zamestnaniach)

- Vendzne malformécie

Tromboembolické choroby Zil

+ Povrchovd Zilova trombdza

+ HIboké Zilovd trombdza dolnych koncatin

+ Stav potrombédze

+ Posttromboticky syndrém

+ Profylaxia proti trombdze u mobilnych pacientov

Edémy

+ Lymfedémy

- Edémy v tehotenstve

+ Posttraumatické edémy

+ Pooperacné edémy

+ Pooperacné reperflizne edémy

« Cyklické idiopatické edémy

- Lipedémy

+ Stavy zédpchy v désledku imobility (artrogénny syn-
drém zépchy, parézy a Ciastocné parézy koncatin)

+ Zamestnanim podmienené edémy (stojaté, sedavé
zamestnania)

+ Medikamentdézne podmienené edémy, ak nie je
moZndzmena

Iné indikacie

- Obezita s funkénou vendznou insuficienciou

+ Zéapalové dermatézy dolnych koncatin

+ Nevolnost, zévrat v tehotenstve

- Tazkosti so zdpchou v tehotenstve

+ Stav po popalenindch

- Liecba jaziev

Dbajte prosim na nasledujlice upozornenia:

Na zdklade réznych spdsobov vyroby zdravotnickych

kompresivnych panclch a s tym sivisiace rozdielne

spdsoby Gcinkovania medi spravidla odpordca do kru-

hu pletené kompresivne pancuchy (pancuchy bez

Svika) pri ochoreniach Zil a plocho pletené kompresiv-

ne pancuchy (pancuchy so Svikom) pri ochoreniach

systému lymfatickych ciev. Pri urcitych faktoroch

md&Ze viak byt podla rozhodnutia lekdra napr. aj pri

vendznom ochoreni produkt z plochej pleteniny vhod-

nou liecbou (napr. pri velmi velkych zmendch objemu

resp. prehibenych zahyboch tkaniva).

Takto zohrdvajl rolu obzvlast faktory individudine pre

pacienta ako telesnd hmotnost, druh a zdvaznost edé-

mu a vlastnostivazivového tkaniva.

Preto odporicame:

- Cimvy3sia je telesnd hmotnost,

« &im silnejsi je sklon kedému,

« ¢fm vyraznejsi je stupef zdvaznosti ochorenia,

- ¢fm makksie je vazivové tkanivo,
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-> tym pevnejsi by mal byt materidl pancuchy!

Vas lekdr alebo zdravotnicky odborny persondl Vém
pomdzu a poradia Vam pri vybere Vasej zdravotnickej
kompresivnej pancuchy. Takto je zabezpecené, Ze
bude vyhovovat Vasim individudlnym potrebdm — pre
viac pohody a najlepsiu moznu Gspesnost liecby.

4. Kontraindikacie — kedy nesmiem nosit zdravotni-
cku kompresivnu pancuchu?

V nasledujicich pripadoch sa zdravotnicke kom-

presivne pancuchy nesmu nosit:

+ 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
priehlavok). Pri pouziti neelastickych materidlov sa
moZe vyskdSat kompresivny produkt eSte pri
¢lenkovom tlaku medzi 50 a 60 mmHg pri Castej kli-
nickej kontrole.

- Dekompenzovand srdcova insuficiencia (NYHA I + 1V)

+ Septické flebitida

+ Phlegmasia coerulea dolens

V nasledujdcich pripadoch by sa rozhodnutie o liecbe

malo uskutocnit so zvdZenim Uzitku a rizika a vyberu

najvhodnejsieho kompresivneho prostriedku:

+ Vyrazné mokvajlice dermatdzy

+ nezndsanlivost na kompresivny material

- Tazké poruchy senzibility konéatiny

+ PokroCild periférna neuropatia (napr. pri diabetes
mellitus)

+ Primdrna chronickd polyartritida

Ak ste si nie istf, €i sa na vds vztahuje jeden alebo via-

ceré z tychto Udajov, porozpravajte s vasim lekdrom

alebo zdravotnickym odbornym persondlom.

Kruhovo pletend zdravotnd kompresivna pancucha
mediven angio md vlastnosti, ktoré boli optimdine
prispdsobené potrebdm pacientov so sprievodnymi
ochoreniami ako diabetes mellitus alebo lahkd aZ
stredne tazkd periférna arteridlna obstrukénd choro-
ba (ABPI > 0,6). Bezpecnost produktu mediven angio
bola u tychto pacientov potvrdend v klinickej tddii.
MoZné st nasledujlce rizikd a vedlajsie Gcinky:
Zdravotnicke kompresivne pancuchy méZu obzvldst
prinesprdvnom zaobchddzani spdsobit
+ nekrdzy koze a
+ poskodenia periférnych nervov v ddsledku tlaku

Pri citlivej pokozke mbdze pod kompresivnymi
prostriedkami dochddzat k svrbeniu, $ipaniu a priz-
nakom zdpalu. Preto je pod kompresivnym produk-
tom zmyslupInd adekvétna starostlivost o kozu. Dba-
jte preto prosim obzvldst na naSe ddlezité
upozornenia a na ndvod na navliekanie (¢ast7 a 8).
Nasledujice symptédmy musia viest k okamzZitému od-
strdneniu kompresivneho produktu a ku kontrole kli-
nického ndlezu: Sfarbenie prstov na nohe do modra
alebo biela, necitlivost a pocity stfpnutia, zvacsujlce
sa bolesti, duSnost a vyrdZanie potu, akdtne obmed-
zenia pohybu.

1 Rother U et al. Safety of medical compression sto-
ckings in patients with diabetes mellitus or peripheral
arterial disease. BMJ Open Diabetes Res Care
2020;8(1):e001316.



5. Predpokladani pouzivatelia a cielova skupina
pacientov

K predpokladanym pouZivatelom patria prislusnici
zdravotnickych povolani a pacienti, vratane oséb
pomdhajtcich pri oSetrovani, po prislusnom poucenf
prislusnikmi zdravotnickych povolani.

Cielovd skupina pacientov: Prislusnici zdravotnickych
povolanizabezpeciavsulade so svojou zodpovednostou
dospelych a deti na zaklade mier/velkostf, ktoré maju k
dispozicii a potrebnych funkcii/indikdcii so zohladnenim
informécif od vyrobcu.

6.Doba nosenia a pouZivania — ako dlho mézem
nosit moju kompresivnu panéuchu mediven?

Pokial'lekdr neurciinak, noste kompresivnu pancuchu
mediven pre optimdlny vysledok liecby kaZzdodenne
od réna do vecera. . Ak sa vo vynimocnych pripadoch
(napr. dlhé lety) normdlna doba nosenia vyrazne
predfii, mala by sa pri noseni pancuchy poloha
prifnavého okraja viackrdt zmenit alebo ako alternati-
va by sa mohli zvazit pancuchové nohavice.

Aby kompresivne pancuchy optimélne Gcinkovali, je
predpokladom presne gradované rozloZenie tlaku
(zniZujuci sa zdola nahor). KaZzdodennym nosenim a
pranim sa mdZe zdravotnicky potrebny tlak a elastici-
ta vaSej kompresivnej pancCuchy casom zniZit.
Odporticand doba pouZivania je preto maximélne 6
mesiacov. Po 6-mesacnej dobe pouZivania je pri
dalSom  predpisani  zdravotnickej kompresivnej
pancuchy potrebnd opatovna kontrola telesnych ro-
zmerov, vykonand v predajni zdravotnickych potrieb,
pretoZe na zaklade klinického obrazu a individudinych
Zivotnych okolnosti sa telesné rozmery mozu zmenit.
Pre Co najlepSie zachovanie kompresivneho Gcinku
dbajte prosim okrem toho na nds ndvod na navliekanie
a upozornenia k oSetrovaniu (Cast 8 a 10). Nevdhajte a
skontaktujte sa s nami. Budeme Vés informovat o
moznostiach dlhodobého zabezpecenia efektivnej
liecby ochoreni Zilového systému a systému lymfa-
tickych ciev s pomocou zdravotnickych kompresiv-
nych pancich.

7.Upozornenia k pouZivaniu - o by som mal vediet?

+ Kompresivnu pancuchu by mal odovzdat Skoleny
odborny persondl, ktory poucf o zaobchddzanf s
kompresivnou pancuchou a jej oSetrovani (pozri k
tomu aj cast 8a 10).

« Ak by pocas nosenia doslo k bolestiam alebo
zvySenému  podrdzdeniu  koZe,  kompresivnu
pancuchu ihned stiahnite a poradte sa s Vasim
lekdrom alebo odbornym zdravotnickym persondlom.

+ Dostatocna starostlivost o koZu je pri kompresivnej
liecbe nevyhnutnd. Obzvldst mastné krémy ¢i ma-
sti, ale aj zvySky mydla méZu vyvolat podrdzdenie
koZe a opotrebovanie materidlu a tym ovplyvnit
Gcinnost kompresivnej pancuchy. Preto medi pond-
ka starostlivost o koZu Specidlne prispdsobent kom-
presivnym pancuchdam (medi day, medi night, pena
medi soft). Dajte si v tom poradit v Specializovanej
predajni zdravotnickych pomacok.

+ Pri kompresivnych pancuchdch so silikénovym
prifnavym okrajom sa u fudi s citlivou pokoZkou
mozu (v désledku potenia v kombindcii s mecha-
nickym namdhanim) vyskytnit podrézdenia koZe.

Aby sa tomu prediSlo, odpori¢ame tento prilnavy
pasik pocas diia viackrdt mierne posuntt. Nevhodné
osetrovanie koZe (pozri aj predchddzajlici bod) ale-
bosilné ochlpenie méZu spdsobit zosSmyknutie kom-
presivnej pancuchy. Dajte si v tom poradit v
Specializovanej predajni zdravotnickych pomdcok.

+ Ostré nechty na rukach ako aj Sperky moZzu spésobit
Skody na pletenine.

- Kompresivne pancuchy prosim neopravujte sami
alebo cudzimi poskytovatelmi sluZieb, pretoZe to
bez vynimky vedie k strate zaruky. M6Ze to dalej mat
negativny vplyv na kvalitu, bezpecnost a Gcinnost
produktu. Informdcie o odbornej oprave firmou
medi — pokial je to moZné — dostanete v predajni
zdravotnickych pomdcok alebo v nasom servise.

+ V pripade reklamdcii sdvisiacich s produktom,
ako napriklad poskodenia pleteniny alebo nedostat-
ky vytvarovania, sa prosim obrétte priamo na Vasu
Specializovand predajiiu so zdravotnickymi pomo-
ckami. Vyrobcovi a prislusnému orgdnu clenského
Stdtu sa musia hldsit len zdvazné nehody, ktoré
mdzu viest k podstatnému zhorSeniu zdravotného
stavu alebo ksmrti. Zévazné nehody st definované v
¢lanku 2 ¢. 65 Nariadenia (EU) 2017/745 (MDR).

+ V3itd textilnd etiketa je déleZitou sicastou pre iden-
tifikdciu a spatnu sledovatelnost produktu. Tdto eti-
ketu za Ziadnych okolnosti z kompresivnej pancuchy
neodstrafiujte odparanim alebo odstrihnutim,
pretoZe inak odpadd narok na zaruku, opravu alebo
vymenu.

8. Nédvod na navliekanie - na o musim dbat pri nav-
liekani mojej kompresivnej panZuchy mediven?

Nézorné vided s tipmi a trikmi pre sprévne priloZenie
néjdete tu:

Najlepsie je, ked si kompresivne pancuchy navleciete
ihned ako vstanete. Ked'sa rdno sprchujete a nésledne
si oSetrite koZu (pozri k tomu aj €ast 10 — Starostlivost
o koZu), pockajte chvilku, aby sa koZa dobre vysusila.
To Vdm podstatne ulah¢i navliekanie. Pripravte si aj
textilné alebo gumené rukavice medi, ktoré dostanete
v Specializovanej predajni zdravotnickych pomd&cok.
Tieto potom pouZite neskdr, aby sa Vdm pletenina na
dolnej koncatine lah3ie ponatahovala alebo si ich da-
jte hned od zaciatku pri navliekani. Rukavice maju
obzvldst dobru prilnavost a ulahcia Vdm navliekanie.

Tip: Opytajte sa aj na praktické navliekace ako medi
Butler, medi 2v1 alebo medi slide.

Pri navliekani dbajte na to, aby ste mali nechty na
rukdch zaoblené pilnfkom a aby boli hladké. Rovnako
déleZité st pestované paty a nechty na nohdch, aby sa
pletenina neposkodila. Sperky alebo naramkové ho-
dinky si dajte aZ po natiahnuti kompresivnych
pancuich. Pre pohodiné navliekanie kompresivnych
panclch sa posadte a nohu si poloZte vyssie — na-
priklad na maly stolcek.

Tip pri kompresivnych pancuchdch s otvoreniu
Spicou: Vojdite s nohou najpru do priloZeného navliekaca

A. Vojdite s rukami do kompresivnej pancuchy a
uchopte péatu. Patu pevne drzte a prevrédtte kom-
presivnu pancuchu naruby.

B. Cast pre chodidlo, ktord ostala vo vnitri kompresiv-
nej pancuchy, tvori teraz otvor. Otvor obidvoma ruka-
mi mierne roztiahnite.
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C. Vojdite s nohou do otvoru (pri otvorenej Spici spolu
s navliekacom) a kompresivnu pancuchu opatrne na-
tiahnite cez nohu az po patu.

D. Néasledne materidl rovnomerne a bez zdhybov
rozlozte po dolnej koncatine tak, Ze ho kdisok po kidsku
ddvate nahor bez toho, aby ste kompresivnu
pancuchu pritom skritili. Medzi ¢asom skontrolujte,
Ci Spicka a péta sprdvne sedia. V pripade potreby to
napravte tak, Ze kompresivnu pancuchu stiahnete o
kdsok nadol (Tip: S rukavicami to ide lah3ie).

Tip pri kompresivnych pancuchdch s otvorenou
Spicou: Potomto kroku odstrdrite navliekac tak, Ze cast
kompresivnej pancuchy pre chodidlo vyklopite dohora
smerom k pite a navliekac stiahnete. Cast pre chodidlo
potom znova natiahnite na nohu a pleteninu rovno-
merne rozloZte aZ po zaciatok prstov na nohe.

E. Nakoniec skontrolujte, ¢i kompresivna pancucha
dobre sedi. Podkolienka by mala koncit cca dva centi-
metre pod zékolennou jamou, stehennd pancucha cca
dva centimetre pod zhybom sedacieho svalu.
Pancuchové nohavice maji pohodline sediet v drieku a
klin mé pevne sediet v rozkroku.

Tip pri stehennych panéuchdch: Pre Setrenie Svika si-
ahnite pri navliekani kompresivnej pancuchy opatrne do
pleteniny a nie do Svika prilnavého pdsika.

Tip pri kompresivnych pancuchovych nohaviciach:
Prevrdtte celé pancuchové nohavice naruby. Vykonajte
potom na kaZdej strane kroky B a C. AZ potom natahujte —
striedajuc strany —materidl po etapdch hore aZ po driek.

Tip pre vyzliekanie: Po etapdch skldpajte kompresiv-
nu pancuchu nadol az k péte. Pri pancuchouvych noha-
viciach dbajte na to, aby ste striedali strany. Ked sa do-
stanete k pdte, stiahnite pleteninu cez nohu tak, Ze
siahnete do pleteniny. Pri stehennych pancuchdch
netahajte za prilnavy pdsik. V predajni zdravotnickych
pomdcok sa opytajte na praktické zvliekacie pomdcky
ako medi Butler Off alebo medi 2inl1. To Vdm podstatne

ulahci zuliekanie.

Produkty sa musia skladovat na suchom mieste a

chrdnit pre priamym sine¢nym Ziarenim.

+ Symbol presypacich hodin na etikete na obale uka-
zuje Cas najneskorsieho pouZitia. Tento sa skladd z
maximdlnej skladovatelnosti pri sériovych produk-
toch 36 mesiacov a maximdlnej doby pouZivania
Sest mesiacov (pozri Cast 6).

+ Vyhotovenia na mieru a Specidlne vyhotovenia su
urCené na okamzité pouzivanie. Preto sa
najneskorsia pouZzitelnost pri tychto produktoch
sklada len z jedného mesiaca na vyrobu, dopravu a
dodévku a z maximélnej doby pouZivania Siestich
mesiacov (pozri ast 6).

9. Upozornenie k skladovaniu —ako a ako dlho
méZem skladovat moju kompresivnu
pancuchu mediven?

10. Upozornenia pri oSetrovani - na ¢o musim dbat
pri oSetrovani mojej kompresivnej panéuchy me-
diven?

+ Kompresivnu pancuchu vyperte kazdy def po no-
senf. Odporti¢ame medi clean alebo $pecidlny jemny
prostriedok na ruc¢né pranie. Alternativne pouZite
jemny praci prostriedok na ru¢né pranie alebo pra-
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nie v pracke (Setriace pranie pri 40°C) bez optického
zosvetlovaca a avivaze.

Tip: Vrecko na bielizer je dalSou ochranou pleteniny.

« Pri prani odporicame prevratit kompresivnu
pancuchu naruby. Perte ju osobitne alebo s
oblecenfm rovnakej farby.

+ V pripade flakov odpori¢ame medi spot ex. Kom-
presivnu pancuchu mediven necistite chemicky ani
s Cistiacimi prostriedkami pre domdacnost.

+ Po vyprani mézete kompresivnu pancuchu zavinut
do uterdka a vyzmykat. VIhkG kompresivnu
pancuchu nenechajte prosim v mokrom uterdku, ale
dajte ju vysusit na vzduchu. V Ziadnom pripade ju
neddvajte na sinko alebo na vykurovacie teleso.

+ Alternativne mozete kompresivnu pancuchu medi-
ven vysusit aj na Setriacom stupni susicky bielizne.

+ Kompresivne pancuchy so Svikom po pranf vyfor-
mujte (plocho pletené pancuchy)

& perte priteplote do 40°C (Setriaci)

A Nebielte

Bubnové susenie na nizkej teplote (Setriace)
2 Nezehlite

]

Necistite chemicky

11. ZloZenie materidlu - aké latky obsahuje kom-

presivna pan¢ucha mediven?

+ V3etky kompresivne pancuchy mediven
obsahuji polyamid a elastan. Presnejsie [
Gdaje ndjdete na textilnej etikete, vitej na
kompresivnej pancuche.

- Bez latexu: V tomto produkte nie je spracovand
guma, ktord sa ziskava z miazgy tropickych rastlin.

+ mediven comfort a mediven for men obsahuju la-
nolin. Ide pritom o prirodny vosk z ovCej viny na
osSetrovanie pokozky.

12. Likviddcia - ako mam zlikvidovat kompresivnu
pancuchu mediven?

- Vase zdravotnicke kompresivne pancuchy zlikvidu-
jte s domovym odpadom. Pre likviddciu nie su
Ziadne osobitné kritéria.
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mediven®
Instructiuni de utilizare

Stimata utilizatoare, stimat utilizator, vd multumim
pentru increderea acordatd! Ne bucurdm ca v-ati de-
cis pentru un ciorap compresiv medical de marcd
medi. Pentru a putea asigura efectivitatea terapiei
prin compresie, va rugam sa acordati cateva mo-
mente citirii cu atentie a acestor instructiuni de utili-
zare. Pastrati-le bine, pentru a le putea consulta ulte-
rior pentru informatii importante. Dacd aveti
Tntrebari, va rugam sd va adresati cu Tncredere medi-
cului dumneavoastra curant, personalului medical
sau catre medi Service (vezi pagina din spate).

1. Definirea scopului — la ce este utilizat un ciorap
compresiv medical?

Ciorap medical compresiv tricotat rotund sau plat
pentru compresia extremitatilor inferioare, Tn princi-
pal la tratamentul Tmbolndvirilor sistemului venos
sau ale sistemului limfatic.

2. Caracteristici functionale — cum actioneaza un ci-
orap compresiv medical?

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

3. Indicatii — la care tablouri clinice se aplicd un cio-
rap compresiv medical?

Dupéd diagnoza ati primit un tratament compresiv de la
medi. V& rugam sa respectati indicatiile medicului re-
spectiv ale personalului medical, pentru a obtine un re-
zultat terapeutic optim. Va rugam sa tineti seama cd
fiecare ciorap compresiv are indicatii si domenii de apli-
care diferite datorita comportamentului materialului,
modului de fabricatie si claselor de compresie realizate.

in general ciorapul compresiv mediven al
dumneavoastra poate fi aplicat la urmétoarele
indicatii:

Boli cronice ale venelor

Ameliorarea simptomelor venoase

Ameliorarea calitatii vietii la boli cronice ale venelor
Prevenirde si terapia edemelor venoase

Prevenirea si terapia modificarilor venoase la piele
Eczeme si pigmentare

Dermatoliposclerozd si atrofie albd

« Terapia Ulcus cruris venosum

Terapia Ulcus cruris mixte (conditionate arterial si
venos) (cu luarean consideratie a)
(contraindicatiilor: v. punctul 4)

Prevenirea Ulcus cruris venosum-Rezidivs
Calmarea durerilor la Ulcus cruris venosum
Varicoza

Faza initiald dupa terapia varicozei

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

Malformatii venoase

Boli venoase tromboembolice

+ Tromboza venoasa superficiald

+ Tromboza venoasd profundd a membrelor inferioare
- Stare dupa trombozd

« Sindrom posttrombotic
+ Profilaxia trombozei la pacienti mobili

Edeme

+ Eseme limfatice

Edemensarcind

Edeme posttraumatice

Edeme postoperatorii

Edeme de reperfuzie postoperatorii

Edeme idiopatice ciclice

Lipodeme

- Stdrideretentie ca urmare a imobilitatii

(sindrom de retentie, pareze si pareze partiale ale
extermitatilor)

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

Edeme conditionate medicamentos, daca nu este
posibild nici o schimbare

Alte indicatii

+ Adipozitdti cu insuficientd venoasa functionalad

+ Dermatoze inflamatorii ale membrelor inferioare
+ Greatd, ameteald Tn timpul sarcinii

+ Dureride retentie Tn sarcind

- Stare dupa arsuri

+ Tratamentul cicatricilor

Va rugam sa respectati urmatoarele indicatii:
Datoritd diferitelor moduri de fabricare a ciorapilor
compresivi medicali si de aici a diferitelor moduri de
actiune, de reguld medi recomandd ciorapi compresivi
tricotati rotund (ciorapi fard cusaturd) laTmbolnavirile
venelor si ciorapi compresivi tricotati plat (ciorapi cu
cusaturd) la Tmbolnavirile sistemului limfatic. La
anumiti factori totusi dupd decizia medicului, de ex-
emplu si la maladie venoasa un tratament cu tricotaj
plat poate fi terapia adecvatd (de ex. la modificari pe
arie mare sau cutdri adanci ale tesuturilor).

De asemenea joacd un rol in special factori individuali
ai pacientului, cum sunt greutatea corporala, tipul si
gravitatea edemului precum si comportamentul
tesutului conjunctiv.

De aceea recomandarea noastra:

- Cucateste mai mare greutatea corporala,

+ cu cateste mai puternicd tendinta spre edem,

+ cu cateste mai pronuntatd gravitatea bolii,

+ cu cateste mai moale tesutul conjunctiv,

-> cu atat mai puternic trebuie sa fie materialul ciora-
pului!

Medicul dumneavoastra respectiv personalul medical
de Tncredere vd vor sprijini si sfatui in privinta
selectarii corecte a ciorapului compresiv medical. Tn
acest fel se asigurd cd acesta este adecvat
necesitatilor dumneavoastra individuale — pentru
bundstare si rezultatul optim al terapiei.

4. Contraindicatii — cand nu este permisd purtarea
ciorapului compresiv medical?

Tn urmatoarele cazuri nu este permisa purtarea ciora-

pilor compresivi medicali:
Boald obstructiva arteriald perifericd Tnaintata
(daca unul dintre acesti parametri corespunde ABPI
< 0,5, presiunea arteriala la glezna < 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-
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cerca un tratament compresiv si la o presiune
arteriald la glezna intre 50 si 60 mmHg, sub supra-
veghere clinica atenta.

- insuficienta cardiaca decompensata (NYHA Il + 1V)

- flebita septica

- tromboza venoasa-phlegmasia coerulea dolens

Tn urmé&toarele cazuri decizia terapeuticd trebuie

luatad prin cantdrirea avantajelor si riscurilor precum si

cu selectarea mijlocului de compresie cel mai potrivit:

- dermatoze umede pronuntate

-intolerantd la materialul compresiv

- perturbari grave de sensibilitate ale extremitatii

- neuropatie periferica avansata (de ex. la diabet
mellitus)

- poliartritd cronica primara

Dacd nu aveti siguranta dacd una sau mai multe din

aceste date va privesc, discutati cu medicul respectiv

cu personalul medical de incredere.

Ciorapul medical compresiv tricotat rotund mediven
angio dispune de caracteristici de produs care se
adapteaza optim la cerintele pacientilor cu boli conco-
mitente (comorbiditate), cum sunt diabetul mellitus sau
boald obstructiva arteriald perifericd usoard pand la
medie (ABPI>0,6). Siguranta ciorapului mediven angio
afost confirmatad la acesti pacientiintr-un studiu clinic.*

Sunt posibile urmatoarele riscuri si efecte secundare:

Ciorapii compresivi medicali pot cauza, n special la o
manipulare neprofesionalg,

- necroze ale pielii si

- vatamari prin presare ale nervilor periferici

La pielea sensibild mijloacele compresive pot cauza
iritatie, descuamare si semne de inflamatie. De aceea
este necesara o Tngrijire adecvatd a pielii In timpul
tratamentului prin compresie. Va rugam sa tineti
seamd Tn mod deosebit de indicatiile noastre impor-
tante siinstructiunile de Tmbrdcare (sectiunile 7 si 8).
Urmatoarele simptome trebuie sa conducd la elimi-
nareaimediatd a tratamentului compresiv si controlul
constatdrilor clinice: Colorare albastrd sau alba a de-
getelor picioarelor, parestezie si senzatia de asurzire,
dureri crescdtoare, dificultati de respiratie si crize de
transpiratie, limitdri acute ale mobilitdtii.

1 Rother U et al. Safety of medical compression sto-
ckings in patients with diabetes mellitus or peripheral
arterial disease. BMJ Open Diabetes Res Care
2020;8(1):e001316.

5. Utilizatori si grupe de pacienti prevazute

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

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

6. Durata de purtare si utilizare — cat de mult timp
pot sd port ciorapul compresiv mediven?

Tn mé&sura n care nu este altfel prescris de citre medic,
purtati ciorapul compresiv mediven zilnic, de dimineata
pand seara, pentru un rezultat optim al terapiei.. Daca
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n cazuri exceptionale (de ex. zbor de cursd lungd) se
depdseste sensibil timpul de purtare regulata, la purta-
rea unui ciorap pentru coapsa banda de prindere trebu-
ie deplasata de mai multe ori sau sd ia Tn considerare
alternativa Tmbrdcarii unui ciorap pantalon.

Pentru ca ciorapii compresivi sa aibd un efect optim,
premiza este o derulare gradata exactd a presiunii
(crescatoare de jos Tn sus). Prin purtarea zilnica si prin
spalare, cu timpul presiunea necesara medical si ela-
sticitatea ciorapului dumneavoastrd compresiv se pot
diminua. Ca urmare, timpul de purtare recomandat
este maxim 6 luni. Dupd o perioada de utilizare de 6
luni, la o prescriere Tn continuare a unui ciorap com-
presiv.medical este necesard un nou examen al
greutatii si dimensiunilor corporale de cdtre comertul
de specialitate medical, deoarece datorita tabloului
clinic si a conditiilor de viatd individuale greutatea si
dimensiunile corporale se pot modifica.

Pentru cea mai bund mentinere a efectului compresiv,
vd rugdm sd respectati in plus instructiunea de
imbracare si indicatiile de Tngrijire (sectiunile 8 si 10).
Ne va face placere sa ne contactati. Va informam asu-
pra posibilitatilor de asigurare a unei terapii efective
de lungd durata a bolilor venelor sau sistemului limfa-
tic cu ajutorul ciorapilor compresivi medicali.

7.Indicatii de utilizare - ce trebuie sa stiu?

« Ciorapul compresiv trebuie aplicat de catre perso-
nal specializat si instruit Tn manipularea si ingrijirea
ciorapului compresiv (veziTn acest sens si sectiunile
85i10).

Daca Tn timpul purtdrii survin dureri sau iritatii am-
plificate ale pielii, dezbrdcati imediat ciorapul com-
presiv si sa consultati medicul sau personalul de Tn-
grijire.

+ O Tngrijire suficientd a pielii in terapia compresiva
este indispensabild. Tn special cremele sau gelurile
grase, dar si resturile de sdpun pot cauza iritatii ale
pielii si uzura materialului si prin aceasta sa afecteze
efectivitatea ciorapului compresiv. De aceea medi
ofera mijloace de Tngrijire a pielii special adaptate
pentru ciorapii compresivi (medi day, medi night,
medi soft Schaum / spuma moale). Solicitati sfatul in
comertul medical.

La ciorapii compresivi cu banda de prindere cu sili-
con, la persoanele cu piele sensibild (prin producerea
transpiratiei in combinatie cu solicitarea mecanicd)
pot apare iritatii ale pielii. Pentru prevenirea acesto-
ra, se recomandd ca’in timpul zilei banda de prindere
s fie deplasatd usor de mai multe ori. Tngrijirea
neadecvatd a pielii (vezi si punctul precedent) sau
pilozitatea puternicd pot cauza o alunecare a ciora-
pului compresiv pentru brat. Solicitati sfatul in
comertul medical.

-« Unghiile ascutite precum si podoabele pot cauza
deteriorarea tricotajului.

V& rugam sd nu reparati singur ciorapii compresivi si
nici printr-un prestator de servicii strain, deoarece
aceasta conduce fard exceptie la pierderea garantie.
Mai mult, aceasta poate afecta calitatea, siguranta
si efectivitatea produsului. Informatii privind repa-
rarea profesionald de catre medi — pe cat posibil —
primiti din comertul medical sau la departamentul
nostru Service.

Tn cazul reclamatiilor in leg&turd cu produsul,
ca de exemplu deteriorari ale tricotului sau defecte



n formatul adaptabil, vd rugam sd va adresati direct
furnizorului dumneavoastra comercial de speciali-
tate pentru dispozitive medicale. Numai incidentele
grave, care pot cauza deteriorarea grava a starii de
sandtate sau decesul trebuie anuntate la producator
si la autoritatea competentd din statul membru.
Evenimentele grave sunt definite in Articolul 2 Nr. 65
al Regulamentului (UE) 2017/745 (MDR).

- Eticheta textild cusutda este o componentd
importantd pentru identificarea si traseabilitatea
produsului. De aceea vd rugdm sd nu o indepartati
n nici o situatie de pe ciorapul compresiv, prin
tdiere sau rupere, deoarece Tn caz contrar se pierde
dreptul la garantie, reparare sau Tnlocuire.

8. Instructiune de Tmbracare — de ce trebuie sa tin
seamd la aplicarea ciorapului meu compresiv
mediven?

Clipuri video sugestive cu sfaturi si recomandari pen-
tru aplicarea corectd gasiti aici:

Cel mai bine Tmbracati ciorapii compresiviimediat dupa
sculare. Dacd dimineata faceti dus si imediat vd Tngrijiti
pielea (veziin acest sens si sectiunea 10 —Tngrijirea pie-
lii), asteptati un scurt timp, pana ce pielea se usuca
bine. Aceasta faciliteaza sensibil imbracarea. Va rugam
sd pregdtiti si manusile textile sau de cauciuc medi dis-
ponibile Tn comertul medical. Pe acestea le veti folosi
mai tarziu pentru a distribui mai usor tricotajul pe pi-
cior sau le purtati de la Tnceput la imbrdcare. Manusile
se prind deosebit de bine si va faciliteazd Tmbracarea.

Sfat: Intrebati si de mijloace ajutdtoare practice de
imbrdcare, cum sunt medi Butler, medi 2in1 sau medi slide.
Aveti grija la imbrdacare ca unghiile sd fie bine pilite si
netede. De asemenea suntimportante calcdiele si un-
ghiile de la picioare bine Tngrijit, pentru ca tricotul sa
ramana intact. Puneti podoabele sau ceasul de mana
dupd ce ati Tmbrdcat ciorapii compresivi. Pentru
imbrdcarea confortabild a ciorapilor dumneavoastra
compresivi, va rugdm sa va asezati si sa puneti pi-
ciorul pe onaltime, de exemplu un pe un mic taburet.
Sfat la ciorapii compresivi cu varf deschis: Strecurati
mai intdi piciorul in dispozitivul ajutdtor de imbracare
anexat

A. Apucati Tn interior ciorapul compresiv si prindeti
calcaiul. Tineti cdlcaiul fix si intoarceti pe dos ciorapul
compresiv.

B. Piesa piciorului, care a ramas n interiorul ciorapu-
lui compresiv, formeaza acum o deschidere. Tntindeti
usor deschiderea cu ambele maini.

C. Strecurati piciorul Tn deschidere (cu varful deschis
cu ajutorul dispozitivului auxiliar de Tmbrdcare) si
trageti cu atentie ciorapul compresiv peste picior
pana la cdlcai.

D.Tnncheiere distribuiti uniform si firé cute materia-
lul pe membrul inferior, prin asezare Tn sus piesa cu
piesd, fard a supraintinde ciorapul compresiv la
aceastd operatie. Reverificati Tntre timp asezarea
corectd pe varful piciorului si cdlcai. Corectati dacd
este cazul prin alunecarea ciorapului compresiv putin
n jos (sfat: cu manusi merge mai usor).

Sfat la ciorapii compresivi cu vérf deschis: Indepdrtati
dupd acest pas dispozitivele auxiliare de Tmbrdcare prin
suflecareain sus a partii de picior a ciorapului compresiv si
extrageti dispozitivele auxiliare de imbrdcare. Dupd aceea

trageti piesa de picior din nou peste picior si distribuiti tri-
cotajul uniform pdnd la raddcina degetelor picioarelor.

E.Tnincheiere verificati Tncd o datd asezarea ciorapu-
lui compresiv. Un ciorap de genunchi trebuie sd se ter-
mine la circa doi centimetri dedesubtul scobiturii
genunchiului, un ciorap pentru coapsa la circa doi
centimetri dedesubtul pliului interfesier. Un ciorap
compresiv trebuie sa se aseze confortabil la talie si cli-
nul sa se aseze fixn pas.

Sfat la ciorapii pentru coapsd: Pentru a proteja
cusdtura, la aplicarea ciorapului compresiv apucati cu
atentie de tricot si nu de cusdtura benzii de prindere.

Sfat la ciorapii-pantalon compresivi: Intoarcetiintre-
gul ciorap-pantalon pe dos. Dupad aceea realizati pe fiecare
parte pasii B si C. Numai dupd aceea distribuiti — al-
terndnd partile — materialul in etape in sus pand la talie.

Sfat pentru dezbrdcare: Rasfrdangeti ciorapul compresiv
n jos Tn etape pdna la cdlcdi. Aveti grijd la ciorapii panta-
lon sd alternati laturile. Cand ajungeti la cdlcdi, trageti
tricotul peste picior, prin apucarea tricotului pe interior.
La ciorapii pentru coapsd nu trageti de banda de prindere.
Intrebati in comertul medical si de si de mijloace
ajutdtoare practice de dezbrdcare, cum sunt Butler Off
sau medi 2inl. Aceasta faciliteazd sensibil dezbrdcarea.

9. Indicatie de depozitare —cat de mult timp
pot sd pastrez ciorapul compresiv mediven?

Pastrati produsele intr-un loc uscat si protejat de
radiatia solara directad si cdldura.

Simbolul clepsidra de pe eticheta pachetului va
indica termenul maxim de utilizare. Acesta rezulta
din timpul maxim de depozitare a produselor de se-
rie de 36 luni plus durata maxima de utilizare de
sase luni (vezi sectiunea 6).

Executiile pe masurd si executiile speciale sunt de-
stinate utilizarii imediate. De aici rezultd Tnsumat
termenul maxim de utilizare al acestor produse de
numai o luna pentru productie, transport si livrare,
la care se adaugd durata maxima de folosire de sase
luni (vezi sectiunea 6).

10. Indicatii de Tngrijire — de ce trebuie sd tin seama
laingrijirea ciorapului meu compresiv mediven?

Spadlati ciorapul compresiv zilnic dupd purtare. Va
recomanddm medi clean sau un agent special de
spalare cu mana pentru ingrijire de protejare. Alter-
nativ utilizati un agent de spalare fin pentru spalare
manuald sau cu masina (Regim de spalare de mena-
jare la 40°C) féra limpezitor optic sau Tnalbitor.

Sfat: O plasd de spalare protejeaza tricotul suplimentar.

Vd rugdm ca la spalare sd intoarceti pe dos ciorapul
dumneavoastrd compresiv. Spalati-I separat sau cu
piese de imbracaminte de aceeasi culoare.

Pentru pete va recomanddm medi spot ex. Va
rugdm sa nu curdtati ciorapul compresiv mediven
nici chimic nici cu agenti menajeri.

Dupd spdlare puteti rula ciorapul compresiv intr-un
prosop si sa 7l uscati. Nu lasati ciorapul compresiv
ud Tn prosopul umed, ci l uscati in aer. Tn nici un caz
nu Tl puneti la soare sau pe un calorifer.

Alternativ puteti usca ciorapul compresiv mediven
siTn treapta de menajare a uscdtorului de rufe.
Trageti ciorapii compresivi cu cusatura (ciorapii cu
tricot plat) Tn forma dupd spdlare.
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\aof Spélatila 40°C (regim de menajare)

2 Nufolositiinalbitor.

Uscdtor cu tambur la temperatura joasa (regim
de menajare)

2 Nucélcati.

® Nu curatati chimic

11. Compozitia materialului - care sunt materialele
continute Tn ciorapul compresiv mediven?

gasiti pe eticheta textild aplicata pe ( % :

ciorapul dumneavoastra compresiv.

Fara latex: Tn acest produs nu este procesat cauciuc

obtinutdin laptele plantelor tropicale.

mediven comfort si mediven for men contin

lanolind. Aceasta este o ceard naturald din 1ana pen-
truingrijirea mainilor.

Toti ciorapii compresivi mediven contin
poliamida si elastan. Date mai exacte

12. Eliminarea ca deseu - cum trebuie sa elimin cio-
rapul mei compresiv mediven?

+ Vd rugam sé eliminati ca deseu ciorapul compresiv
medical cu reziduurile respectiv deseul menajer. Nu
existd criterii speciale de distrugere.
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Bruksanvisning

Kjeere bruker, takk for tilliten du viser oss! Vi setter
pris pa at du har kjgpt en medisinsk kompresjons-
strempe fra medi. For a sikre effektiviteten pa kom-
presjonsbehandlingen ber vi deg bruke et gyeblikk og
lese disse anvisningene ngye. Oppbevar dem pa et
trygt sted slik at du kan sla opp viktig informasjon se-
nere. Hvis du har spgrsmal, kan du kontakte legen din,
det medisinske personellet du stoler pa eller medi
Service (se baksiden).



1. Formal — hva brukes en medisinsk kompresjons-
strompe til?

Rund- eller flatstrikket medisinsk kompresjonsstrgm-
pe til & komprimere de nedre ekstremitetene, hove-
dsakelig til behandling av sykdommer i vene- eller
lymfesystemet.

2. Funksjoner — hvordan virker en medisinsk kom-
presjonsstrgmpe?

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

3.Indikasjoner - ved hvilke kliniske sykdomsbilder
brukes en medisinsk kompresjonsstrgmpe?

Etter diagnosen fikk du en kompresjonsbehandling fra
medi. Fglg instruksjonene fra lege eller medisinsk fag-
personell for & oppna et optimalt behandlingsresultat.
Veer oppmerksom pd at hver kompresjonsstrgmpe har
forskjellige indikasjoner og bruksomréader pa grunn av
type materiale, produksjon og tilgjengelige kompres-
jonsklasser.

mediven kompresjonsstrgmpen kan generelt brukes
ved folgende indikasjoner:

Kroniske venesykdommer

- Forbedring av vengse symptomer

+ Forbedring av livskvaliteten ved kroniske venesyk-
dommer

- Forebygging og behandling av vengse gdemer

- Forebygging og behandling av vengse hudfo-
randringer

- 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:
se punkt 4)

- Forebygging av tilbakevendende gjentakelse av
bensar

+ Smertereduksjon ved vengst leggsar

- Varikose

- Startfase etter areknuterapi

- Funksjonell vengs insuffisiens (ved overvekt, sitten-
de, stdende yrker)

- Vengse misdannelser

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

- Lipgdemer

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

+ Yrkesbetingede gdemer (staende og sittende yrker

- Medikamentindusert gdem hvis omstilling ikke er
mulig

Andre indikasjoner

+ Overvekt med funksjonell vengs insuffisiens
- Inflammatoriske dermatoser i benene

+ Kvalme, svimmelhet under graviditet

- Tilstoppingsproblemer under graviditet

+ Tilstand etter forbrenninger

+ Arrbehandling

Veer oppmerksom pa fglgende:

Pa grunn av de forskjellige typene produksjon av me-
disinske kompresjonsstrgmper og de tilhgrende
forskjellige virkematene, anbefaler medi som regel
rundstrikkede kompresjonsstrgmper (stremper uten
sgm) for sykdommer i venene og flatstrikkede kom-
presjonsstrgmper (strgmper med sgm) for sykdom-
merilymfesystemet. Ved bestemte faktorer kan imid-
lertid legen bestemme at en flatstrikket behandling
kan vaere en egnet behandling, selv ved en vengs syk-
dom (f.eks. ved sveert store omkretsforandringer eller
fordypede vevsfolder).

Spesielt spiller pasientspesifikke faktorer som kropps-
vekt, type og alvorlighetsgrad av gdem og arten av
bindevev, enrolle.

Derforanbefaler vi:

- Jo hgyere kroppsvekt,

- jostgrre tendens til gdem,

+ jomeruttaltalvorlighetsgraden av sykdommen,

- joblgtere bindevey,

-> desto sterkere md strempematerialet veere!

Legen din eller det medisinske fagpersonalet du bru-
ker, vil stgtte og gi rad om riktig valg av medisinske
kompresjonsstrgmper. Dette garanterer at de oppfyl-
ler dine individuelle behov, og gir deg mer velvaere og
best mulig behandlingsresultat.

4. Kontraindikasjoner — nar kan jeg ikke bruke den
medisinske kmpresjonsstrempen?

Den medisinske kompresjonstrgmpen ma ikke brukes

i folgende tilfeller:

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

- Dekompensert hjertesvikt (NYHA 11 + V)

+ Septisk flebitt

+ Phlegmasia coerulea dolens

folgende tilfeller bgr behandlingsavgjerelsen tas

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

egnede kompresjonsmiddelet:

+ Uttalte veeskende dermatoser

- Intoleranse mot kompresjonsmateriale

- Alvorlige falsomhetsforstyrrelser i ekstremiteten

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

+ Primaert kronisk polyartritt

Hvis du ikke er sikker pa om en eller flere av disse for-

holdene gjelder deg, ma du snakke med lege eller hel-

sepersonell du stoler pa.

mediven angio, den rundstrikkede medisinske kom-

presjonsstrgmpen, har produktegenskaper som er

optimalt tilpasset behovene til pasienter med folge-

sykdommer som diabetes mellitus eller mild til mode-
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rat perifer arteriell sykdom (ABPI » 0,6). Sikkerheten
til mediven angio har blitt bekreftet i en klinisk stu-
die for disse pasientene.*

Folgende risiko og bivirkninger er mulige:

Medisinske kompresjonsstrgmper kan, spesielt hvis de
handteres feil, fare til

- hudnekrose og

« trykkskader pa perifere nerver

Ved sensitiv hud kan klge, flass og tegn pa betennelse
forekomme blant kompresjonsmidlene. Tilstrekkelig
hudpleie anbefales derfor under kompresjonsbehand-
lingen. Veer derfor spesielt oppmerksom pa vare vik-
tige anvisningerog instruksjoner for hvordan du tarde
pa (punkt7og 8).

Folgende symptomer ma fare til gyeblikkelig fjerning
av kompresjonsbehandlingen og kontroll av de klinis-
ke funnene: BIa- eller hvitfarging av teer, manglende
folelse og nummenhet, gkende smerter, kortpustethet
og svettetokter, akutte bevegelsesbegrensninger.

1 Rother U et al. Safety of medical compression sto-
ckings in patients with diabetes mellitus or periphe-
ral arterial disease. BMJ Open Diabetes Res Care
2020;8(1):e001316.

5. 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.

6. Baere- og brukstid—hvorlenge kan jeg bruke medi-
ven kompresjonsstrgmpen?

Med mindre annet er foreskrevet av legen, kan du
bruke mediven kompresjonsstrgmpen hver dag fra
morgen til kveld for a oppna optimale behandlingsre-
sultater. Hvis unntaksvis (for eksempel langdistanse-
flyvning) den vanlige brukstiden klart overskrides,
ber klebebandet flyttes flere ganger nar man bruker
larstrgmper eller strempebukser kan brukes som et
alternativ.

En ngyaktig gradert trykkurve (avtakende nedenfra og
oppover) er en forutsetning for at kompresjonsstrgm-
pene skal fungere optimalt. Ved a bruke og vaske dag-
lig kan det medisinsk ngdvendige trykket og elastisi-
teten til kompresjonsstrgmpen med tiden avta.
Anbefalt brukstid er derfor maksimalt 6 maneder. Et-
ter 6 maneders bruk krever en ny forskrivning av en
medisinsk kompresjonsstrgmpe en ny sjekk av kropps-
mal utfgrt av en spesialisert medisinsk faghandel, da
kroppsmalingene kan endre seg pa grunn av det klinis-
ke bildet og individuelle levekar.

Veer ogsa oppmerksom pa anvisningen om hvordan
strgmpen tas pa og pleieinstruksjonene for a opprett-
holde kompresjonsvirkningen best mulig. Ta gjerne
kontakt med oss. Vi vil informere deg om mulighetene
for a sikre effektiv langvarig behandling av sykdom-
mer i venene eller lymfesystemet med hjelp av me-
disinske kompresjonsstrgmper.
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7.Bruksanvisning — hva bgr jeg vite?

- Kompresjonsstrgmpen skal leveres av oppleert fag-
personell med instruksjoner om hvordan du bruker og
pleier kompresjonsstrgmpen (se ogsd punkt 8 og 10).

+ Hvis smerter eller alvorlig hudirritasjon oppstar mens
du har pa deg kompresjonsstrampen, ma du den av
umiddelbart og kontakte lege eller helsepersonell.

- Tilstrekkelig hudpleie under kompresjonsbehandling
er meget viktig. Spesielt fettholdige kremer eller sal-
ver, men ogsa saperester kan forarsake hudirritasjon
og materialslitasje og dermed pavirke effektiviteten
av kompresjonsstrgmpen. Derfor tilbyr medi hud-
pleieprodukter som er spesielt tilpasset kompresjons-
strgmper (medi dag, medi natt, medi mykt skum). Fa
rad om dette fra den medisinske faghandelen.

+ Ved kompresjonsstramper med silikonklebeband kan
hudirritasjon oppsta hos personer med sensitiv hud
(pa grunn av svette i kombinasjon med mekanisk be-
lastning). For a hindre dette anbefales det a flytte kle-
bebandet litt flere ganger i lgpet av dagen. Uegnede
hudpleiemidler (se ogsa forrige punkt) eller sterk har-
vekst kan fgre til at kompresjonsstrgmpen sklir av. Fa
rad om dette fra den medisinske faghandelen.

- Skarpe negler og smykker kan skade det strikkede
stoffet.

- Ikke reparer kompresjonsstrgmpene selv eller ved en
tredjepartsleverandgr, da dette ugyldiggjer garan-
tien uten unntak. Videre kan det pavirke produktets
kvalitet, sikkerhet og effektivitet. Informasjon om
profesjonell reparasjon utfgrt av medi — om mulig —
kan fas fra spesialisert medisinsk faghandel eller fra
var serviceavdeling.

- Ved produktrelaterte reklamasjoner, for eksempel
skader pa stoffet eller mangler i passformen, ma du
kontakte leverandgren av det medisinske utstyret di-
rekte. Bare alvorlige hendelser som kan fgre til bety-
delig forverring av helsetilstanden eller dgd, skal rap-
porteres til produsenten og den kompetente
myndigheten i medlemsstaten. Alvorlige hendelser er
definert i artikkel 2 nr.65 i forordning (EU) 2017/745
(MDR).

- Tekstiletiketten er en viktig komponent for identifise-
ring og sporbarhet av produktet. Derfor ma du ikke
fierne den fra kompresjonsstrgmpen under noen
omstendigheter ved a ta den av eller klippe den av, el-
lers blir garantien krav om reparasjon eller utskifting
ugyldig.

8. Anvisning om & ta pa strempen — hva ma jeg huske
panarjegttar pa mediven kompressjonsstrgmpen?

Illustrerende videoer med tips og triks for a ta pa
strempen riktig finner du her:

Det er best a ta pa kompresjonsstrampene umiddel-
bart etter at du har statt opp. Hvis du tar en dusj om
morgenen og deretter pleier huden din (se ogsa punkt
10 — Hudpleie), ma du vente en kort stund til huden
hartgrket godt. Dette gjgr det mye enklere for deg & ta
pa strempen. Ha ogsa medi-tekstil- eller gummihans-
ker klare, som du kan kjgpe i spesialiserte medisinske
forretninger. Du vil bruke dem senere for lettere a for-
dele det strikkede stoffet pa benet eller bruke dem fra
starten nardu tar dem pd. Hanskene fester seg spesie-
It godt og gjor det lettere a ta pa.

Tips: Be ogsd om praktiske hjelpemidler til a ta pa
strempen, f.eks. medi Butler, medi 2in1 eller medi slide.



N&r du tar pa strempen, ma du sgrge for at fingerne-
gleneerfilt runde og glatte slik at det strikkede stoffet
ikke blir skadet. Velpleide heeler og tanegler er ogsa
viktig, slik at det strikkede stoffet forblir uskadet. Ta
forst pa smykker eller armbandsur etter at du har tatt
pa kompresjonsstrgmpene. Hvis du vil ha pa deg kom-
presjonsstrgmpene, ma du sette deg ned og legge fo-
ten pa en forhgyning — for eksempel pa en liten krakk.

Tips for kompresjonsstremper med dpen ta: Stikk foten
forstinn i det medfalgende middelet til d ta pd strampen

A. Grip inn i kompresjonsstrgmpen og ta tak i haelen.
Hold haelen fast og vreng kompresjonsstrempen.

B. Fotdelen som erigjen i kompresjonsstrgmpen dan-
ner na en apning. Utvid apningen litt med begge
hender.

C. Stikk foten inn i dpningen (med apen ta og hjelpe-
middelet) og trekk forsiktig kompresjonsstrampen
over foten til haelen.

D. Fordel deretter materialet jevnt og rynkefritt pa
benet ved a legge det opp stykkevis uten a strekke
kompresjonsstrempen. | mellomtiden md du sjekke at
strampen sitter riktig pa teerne og halene. Rett om
ngdvendig ved & stryke kompresjonsstrgmpen litt ne-
dover (tips: Deter lettere med hansker).

Tips for kompresjonsstromper med dpen ta: Etter
dette trinnet md du fjerne hjelpemiddelet til G ta pd
kompresjonsstrampen ved d brette fotdelen pd kom-
presjonsstrampen mot hcelen og trekke av hjelpemidde-
let. Trekk deretter fotdelen over foten din igjen, og fordel
det strikkede stoffet jeunt til begynnelsen auv tden.

E. Til slutt kontrollerer du passformen til kompresjons-
strempen. En knestrgmpe bgr ende omtrent to centi-
meter under baksiden av kneet, en larstrampe omt-
rent to centimeter under seterynken. Strampebukser
skal passe tett rundt midjen og kilen fast i skrittet.

Tips for larstremper: For d beskytte semmen griper du
forsiktig tak i det strikkede stoffet ndr du tar pa kompres-
jonsstrempen og ikke i sammen pa klebebdndet.

Tips til kompresjonstreampebukser: Vreng hele strom-
pebuksen utvendig. Fullfer deretter trinn B og C. For hver
side fordeler du forst materialet vekselvis trinn for trinn
opp til midjen.

Tips for @ ta av: Brett kompresjonsstrempen etappeuvis
ned til heelen. Sgrg for d bytte sidene pa strempebuksen.
Ndr du kommer til heelen, trekker du det strikkede stoffet
over foten ved d strekke deg inn i det strikkede stoffet.
Trekk ikke i klebebdndet til Idrstrampen. Spar i den me-
disinske faghandelen om praktiske uttrekkbare hjelpe-
midler som medi Butler Off eller medi 2in1. Dette gjor det

mye enklere for deg d ta de pad.

Produktene skal oppbevares tgrt og beskyttes mot di-

rekte sollys og varme.

- Timeglasssymbolet pa etiketten viser seneste anbe-
falte bruk av produktet. Denne er sammensatt av
maksimal holdbarhet pa serieprodukter pa 36 ma-
neder og maksimal brukstid pa seks maneder (se
punkt 6).

+ Skreddersydde og spesialprodukter er beregnet til
gyeblikkelig bruk. Derfor er den seneste anbefalte

9. Lagringsanvisning — hvordan og hvor
lenge kan jeg lagre en mediven
kompresjonsstrgmpe?

bruken av disse produktene bare én maned etter
produksjon, transport og levering, og den maksima-
le levetiden seks maneder (se punkt 6).

10. Pleieanvisning — hva ma jeg huske pa ved pleie av
mediven kompresjonsstremper?

+ Vask kompresjonsstrgmpen hver dag nar du tar den
av. Vi anbefaler medi clean eller et spesielt han-
dvaskemiddel for skansom vask. Alternativt kan du
bruke et finvaskemiddel til handvask eller maskinvask
(finvask ved 40 °C) uten blekemiddel eller taymykner.

Tips: Et vaskenett beskytter i tillegg det strikkede stoffet.

- Vianbefaler d vrenge kompresjonsstrgmpen ved vas-
king.Vask den separat eller med klaeri samme farge.

« Flekker anbefales fjernet med medi spot ex. Ikke
rengjor mediven kompresjonsstrgmpen kjemisk el-
ler med husholdningsmidler.

- Etter vask kan du rulle kompresjonsstrgmpen inn i
et handkle og presse ut vannet. La ikke den fuktige
kompresjonsstrgmpen ligge i det vate handkleet,
men lufttgrke den. Legg aldri strgmpen til tgrk i so-
len eller pd en radiator.

- Alternativt kan du tgrke mediven-kompresjons-
strempen med det skdnsomme tgrkeprogrammet i
tgrketrommelen.

- Trekk kompresjonsstrgmpen i semmen (flatstrikke-
de strgmper) i riktig form etter vask

W/ vask pa inntil 40 °C (skansom vask)

2 Maikke blekes

Trommeltgrking ved lav temperatur (skansom
tarking)

2 Ma ikke strykes

& M3 ikke renses kjemisk

11. Materialsammensetning — hvilke stoffer bestar

mediven kompresjonstrgmpen av?

- Alle mediven kompresjonsstrgmper
inneholder polyamid og elastan. Du finner @
mer detaljert informasjon pa tekstiletiket-
ten sydd pa kompresjonsstrampen.

- Lateksfri: Dette produktet inneholder ikke bearbeidet
gummi utvunnet fra melkesafen til tropiske planter.

- mediven komfort og mediven for men inneholder
lanolin. Dette er en naturlig ullvoks til hudpleie.

12. Avfallsbehandling — hvordan avfallsbehandler
jeg mediven kompressjonsstrgmpen?

- Kast den medisinske kompresjonsstrgmpen sam-
men med restavfall eller vanlig husholdningsavfall.
Det finnes ingen spesielle kriterier for destruksjon.
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PBbKOBOACTBO 3a ynotpeba

YBaxkaemu notpebutenu, Gnarogapum Bu 3a okasaHoTo
nosepue! PagBame ce, Ye nsbpaxte MeAULMHCKUA
KomnpecuoHeH Yyopan ot dpupma medi. 3a Aa ocurypute
epeKTMBHOCTTa Ha KOMNpPEeCcUBHaTa cv Tepanus, Bu
MOIMM Zi@ OTAENUTE MA/IKO BPEME U a npoyertete
BHMMaTENHO TOBa PbKOBOACTBO 3a ynoTpeba. Masere ro
Ha CUrypHO MACTO, 3a 1a MOXETEe NO-KbCHO Aa TbpcuTe
Ba)KHa MHGOPMaLMA. AKO UMaTe HAKAKBM BbMNPOCH,
Mons, cBbpKeTe ce ¢ Bawwma nekysaly nekap, Bawma
[L0BEPEH MeANLMHCKM CNeLuanmcT Uam cepemsa Ha
medi (BuKTe obpaTHaTa cTpaHa).

1. NpepHasHayeHue — 3a KaKBO ce U3nNon3sa
MeAULMHCKUAT KOMMNPECUOHEH Yopan?

KprOBO WU NNOCKO nlnsieteH megmunHCKn
KOMMNpPEeCMOHEH Yopan 3a CTAraHe Ha A0/IHUTe
Kpal‘;IHMLLM, rNIaBHO 33 /leyeHure Ha 3abonABaHMA Ha
BEHO3HaTa nnn ﬂMMdJHaTa cuctema.

2. XapaKTepPUCTUKU — KaK AeiCTBa MeAULUHCKUAT
KOMMNpPecuMoHeH yopan?

MeAULMHCKUAT KOMNPECUOHEH Yopan ynpaxHABa
rpagyvMpaHo (HamasiABaLLo OT AO/Y Ha rope) HanAraHe
BbPXY KpanHuuuTe.

3. MoKa3aHUA — NPU KOU KAUHUYHU CbCTOAHUA Ce
M3M0/138a MEeAULMHCKU KOMMPECUOHEH Yopan?

Cnep, AMarHosata noayumuxTe CPeACTBO 3a KOMNPECMBHA
Tepanua ot medi. Mons, cneagaiite yKkasaHuATa Ha
Bawma nekap nanm meguLMHCKM Cneunanunct, 3a ga
NOCTUTHETE ONTUMANIEH PE3YATAT OT TepanuATa. MOJ‘ISI,
Os'prETE BHMMaHue, Yye BCEKM KOMNPECUOHEH Yopan
UMa pas3IMyHMN NOKasaHUA 1 obnactn Ha npuaoxeHue
nopaju ecTecTBOTO Ha MaTepuana, Buja Ha
NPOU3BOACTBO M Npe/iaraHnTe KNacoBe Ha KOMMPEeCuA.

BawmaT KomnpecuoHeH Yopan mediven no NpUHLUN
MO3Ke f1a ce M3MNoN3Ba NPU CNeAHUTE NOKa3aHUA:

XpOHMYHM BeHO3HM 6onecTn

+ NMopobpeHne Ha BEHO3HW CUMNTOMM

+ NMopobpaBaHe Ha KAYeCTBOTO Ha XKMBOT NpPU
XPOHWUYHU BEHO3HU 6onectn

MNpeBeHUMA 1 Tepanua Ha BEHO3HU OTOLM
npeBEHLI,Mﬂ nTepanmAa Ha BEHO3HU KOXHU USMEHEHUA
Eksema n nUrMmeHTauuAa

[Jepmatonunockneposa u 6ana atpodus

Tepanusa Ha BEHO3HM A3BM Ha noabeapuuarta (ulcus
cruris venosum)

Tepanusa Ha cMeceHU (apTepuanHo 1 BEHO3HO
obycnoseHu) 38K Ha noabeapuuara (ulcus cruris)
(KaTO Ce OTYeTaT NPOTUBOMOKA3aHUATA: BUXKTE TOYKa 4)
* MpeBeHLMA Ha peunanB Ha BEHO3HM A3BM Ha
nopbeapuuara (ulcus cruris venosum)
HamanssaHe Ha 6oKaTa Npu BEHO3HU A3BM Ha
noabeapuuara (ulcus cruris venosum)

Bapukosa

HavanHa ¢asa cnep Tepanusa Ha BapUKO3HU BEHU
®YHKLMOHaNHA BEHO3HA HEA0CTAaTbYHOCT (NpKn
3aTnbCTABaAHe, npocbecmu, U3UCKBaLLM cegHano
nonoXXeHue nnn CtoeHe npas)

+ BeHO3HM mandopmaumn

Tpomb6oemb6onuuHu BeHo3HU 6onectn
+ MNoBbpXHOCTHa TPOMBO3a Ha BEHUTE
+ [Obnboka Tpomb03a Ha BEHUTE Ha KpaKaTa
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+ CbcTosiHMe cnes Tpombo3a

+ MocTTpomBoTUYEH CUHAPOM

+ MpodunakT1ka Ha TPOMBO3a NPU MOXKELLM Aa ce
ABVKAT NaLMEHTH

Otoum

* lIumdHU oToum

OToum no Bpeme Ha bpemeHHOCT
MocTTpaBmaTyHK oToLmM

MocTonepatnsHM oToum

MocTonepaTnsHM penepdysnoHHU OToLM
LIMKAMYHY MAMONATUYHM OTOLM

* MacTtHu oToum

CbCTOAHMA Ha 3aCTOW BCNeACTBUE Ha obe3apukBaHe
(cMHAPOM Ha apTPOreHHa KOHrecTUs, napesu n
YaCTMYHM Napesn Ha KpanHULuTE)

Otouu B cneacTaue Ha npodecuaTa (npodecun,
W3MCKBALLM CEAHAN0 NONOKEHUE UM CTOEHE NpaB)
MpUYMHEHM OT MeAMKAMEHTN OTOLM, aKo He e
Bb3MOXHa 3aMAHa Ha MeAVKaMeHTUTe

Apyrv nokasaHusa

+ 3aTnbeTABaHe ¢ GyHKUMOHANHA BEHO3HA
Hef0CTaTbyHOCT

+ Bb3nanutenHu Aepmatosun Ha KpakaTa

. anIJ'IOLLIaBaHE, CBETOBBLPTEXK MO Bpeme Ha
6pemeHHOCT

+ OnnakeaHuA OT 3acTol Mo Bpeme Ha 6pemeHHoc1'ra

+ CbCTOAHMA CNep, usrapsaHe

+ NleyeHue Ha Genesn

Mons, o6bpHeTe BHUMaHME Ha CNeAHUTE YKa3aHUA:
Mopaau pasnnyHUTE HaYMHN Ha NPOM3BOACTBO

Ha MeAMLMHCKN KOMMNPECMOHHM HYopanu 1
CBbP3aHUTE C TAX PA3/INYHU HAYUHM Ha AelcTBUe
medi no Npasuao NpenopbYBa KPbIOBO U3NIETEHU
TPUKOTaKHWM KOMMNPECUOHHM Yopanu (Yopanu

6e3 wes) npy 3a6017BaHNA HA BEHUTE U N1aAKO
V3MNeTeHV KOMMPECUOHHM Yopanw (Yopanu ¢ wes)
npu 3abonABaHuA Ha /'IVIMdJHaTa CbAo0Ba cucTtema.

Ho npu onpeaenexun daktopu, cnep peleHune Ha
JleKaps, Hanpumep CbLLO M NpY BeHO3HM bonectu,
rNa/iKO U3NNETEHUAT YOpan MOKe Ja e NoAxoasLaTa
Tepanua (Hanpumep NP1 MHOTO roIeM1 NMPOMEHH Ha
ob6uKoNKaTa UM AbABOKM MbHKKU Ha TbKaHTa).

Taka UHAMBUAYaNHWUTE 32 NaLMeHTa GpaKkTopu KaTo
TeNecHO Terno, BuA, 1 TeXXecT Ha OTOKa U Ka4yecCTBaTa Ha
CbeAuHUTeNHaTa TbKaH UrpasT ocobeHa pons.
Mopaau ToBa HalwaTa npenopbKa:

KOJIKOTO MO-TONIAMO € TeNIECHOTO Terno,

KOJIKOTO NO-CUIEH € HAK/IOHBT Ha OTOKa,

KOJIKOTO M0-WU3paseHa e CTEeNeHTa Ha CePUO3HOCT Ha
6onectra,

* KOJIKOTO NO-MeKa € CbeAMHUTENIHATa TbKaH,

-> TO/IKOBa NO-CUNEH Tpﬂ6Ba Aa € MaTepuansTt Ha
yopana!

BalumAT nekap wan AoBepeH MeAULMHCKM Cneumanmct
we Bu nomorHe 1 we Bu nocbsetsa Npu NpaBunHUA
noabop Ha Bawma MeaANLMHCKM KOMMNPECUOHeH
yopan. Taka Le ce rapaHTUpa, Ye YopanbsT OTroBapA Ha
BalwunTe MHAMBUAYANHU HYXKAM - 33 NoBeve KoMbOopT U
Bb3MOXXHO Hall-[06bp ycnex oT TepanuaTa.

4. MpoTUBONOKa3aHMA — Kora He Mora Aa HocA
KOMNpecuoHeH Yopan?

ME,CI,MLI,VIHCKVITE KOMMNPECUOHHU Yopanu He morat Aa ce
HOCAT B C/IegHUTE Caydan:
+ HanpegHana nepudepHa aptepmanta 6onect (ako
e Ha/IM4yeH eauH oT cneaHuTe napameTtpu ABPI
(MHAEeKC Ha HanAraHeTo rneseH-pbka) < 0,5, HanAraHe



Ha rne3eHHaTa apTepma < 60 mmHg, HanAraHe Ha
nNpbCTUTE Ha KpakaTa < 30 mmHg uam TcPO2 < 20
mmHg ropHarta npegHa /u3BuTa/ 4acT Ha CTbMNanoTo).
Mpun n3nonssaHe Ha HeenacTUYHU MaTEPUANN MOXKE
Aa ce 13noa3Ba KOMNpecMBHa Tepanuma olle Npu
HanAraHe Ha rneseHHara aptepua mexay 50 n 60
mmHg Nog, CTpor KAMHUYEH KOHTPOA.

+ [lekomneHcupaHa cbpaedHa HegocTtatbyHocT (NYHA
1 +1v)

+ CenTuyeH dnebut

+ CviHA pnermasma npu octpa BeHO3Ha Tpombo3a
(Phlegmasia coerulea dolens)

B cnepHwTe cnyyau pelieHneTo 3a Tepanua Tpabsa

[la ce B3eme, KaTo ce B3emaT npeAsus, nonsuTe

pUCKOBETe, KaKTO U M360PBT Ha Hall-NOAXOAALLOTO

KOMMPECUOHHO CPeACTBO:

* M3AaBeHn mokpelum agepmaTtosmn

* HenoHocMMOCT KbM KOMMpPeCUoHHUA maTepuan

+ Te)KKM HapyLUeHUA Ha YyBCTBUTENIHOCTTA Ha KpalHUKa

+ HanpepgHana nepudepHa HeBponatus (Hanp. npu
3axapeH avaber)

* MbpBUYHO XPOHUYEH NOAUAPTPUT

AKO He CTe CUrypHUW Janun eauH UNK NoBeye OT Te3n

CMMNTOMM Ce OTHAcAT 3a Bac, KoHcynTupaiiTe ce ¢

Balma nekap uam ¢ MeANLMHCKUA CNeLManucT, Ha

KOroTo UMaTe foBsepue.

MeAMLUMHCKMAT KOMNPEeCUOHeH Yopan ¢ Kpbraa naetka
mediven angio npuTexkasa NPOAYKTOBU XapaKTEPUCTUKK,
KOWUTO Ca ONTUMA/IHO a4 anTUPAHN KbM I'IOTpeﬁHOCTVITE
Ha NayMeHTN CbC CbNbTCTBALWM 3abonaBaHus

KaTo 3axapeH AnabeT unm Nekn 40 CPeAHO TEXKU
3abonaBaHusA Ha nepudepHute cvbgose (ABPI > 0,6).
CurypHocTTa 1 6e3onacHoctTa Ha mediven angio npwu
Te3un NauMeHTU e NOTBbPAEHA C KIMHWUYHO U3cneABaHe.

Bb3MOKHM ca cnefHUTE PUCKOBE U CTPAHUYHU edpeKTu:

MeauumnHCKMTE KOMNPECUMOHHM Yopanu MmoraT Aa
MPUYUHAT

* HEKPO3M Ha KOoXKaTa u

* yBpexAaHe OT NpuUTUCKaHe BbpXy nepudepHUTe Hepsm
npwv HenpasuaHa ynotpeba. Mpu yyBCTBUTENHA KOXKaA
MO3Ke Nog, KOMNPECMOHHOTO CPEACTBO Aa Ce NoABU
cbpbex, NoLueHe 1 NpusHaum 3a Bbananexue. NMopaau
ToBa € LuenecbobpasHa aAeKBaTHa rpuxa 3a Koxara.
Mons, o6bpHeTe BHUMaH1E 0COBEHO Ha HALIUTE BaXKHM
yKasaHWA v ynbTBaHeTo 3a obysaHe (pasaen 7 u 8).
Mpu cnegHuTe cumnToMu e Heobxoaumo He3abaBHO
OTCTpaHABAHE Ha KOMMNPECUOHHOTO CPpeacTBoO U
KOHTPO/1 HAa KIMHUYHUTE Pe3yNTaTu: MocuHABaHe uan
nobensasaHe Ha NPBbCTUTE HA KPaKaTa, HENPaBUIHU
ycewaHua 1 U3TpbneaHe, 3acunBalla ce 60/Ka, 3a4yx 1
M3noTABaHe, OCTPO OrpaHnYaBaHe Ha ABUKEHUETO

! Rother U et al. Safety of medical compression
stockings in patients with diabetes mellitus or peri-
pheral arterial disease. BMJ Open Diabetes Res Care
2020;8(1):e001316.

5. MpeaBuaeHy NoTpebutenu u Lenesu rpynu Ha
nauueHTuTe

MpeaguaeHUTe NoTpebUTENN BKAKOYBAT yNpasKHABALLM
npodecun B 34paBeonasBaHeTo U NauneHTy,
BK/NIOYUTENHO NULA, NONATaLLM FPUKM 33 TaKMBA,

cnep, cboTBETHA MHHOPMALLMA Ypes yrpaKHABaLLMTE
34paBHU npodecuu.

Llenesa rpyna Ha naumeHtu: Cayxutenure 8
npodecuuTe B 34paBeonassaHeTo cHabAsABaT Ha
CBOA OTFOBOPHOCT Bb3PacTHM U Jela Ha 6asaTa Ha

pa3mepwuTe/roNeMUHUTE, C KOWUTO Ce pasnonara, U Ha
HeobxoaumuTe GYHKLMM/NOKA3aHWA, KaTo ce oTyuTaT
MHPOPMALMUTE OT MPOU3BOAUTENS.

6. MPOABNKUTENHOCT HA HOCEHE U NON3BaHe — KONKO
AbAro Mora Aa HOCA MO KOMNPECUOHEH Yopan
mediven?

AKO nekapAT He pasnopeau Apyro, HoceTe Bawua
KOMnpecnoHeH Yopan mediven exXesHEBHO OT CYyTPUH
A0 BeYe 3a NOCTUraHe Ha ONTUMAIEH Pe3ynTaT oT
TepanuATa. . AKO B U3K/IIOUUTEIHM CayYan (Hanpumep
nosieT Ha AbArM PascTosHUA) PEAOBHOTO BPEME Ha
HOCeHe e 3HAaYUTEe/IHO HaABULWEHO, 3aXBallallaTa 1eHTa
TpAbBa Aa 6bAe npemecTeHa HAKOIKO MbTH, KOraTo
HocuTe Yyopan 3a 6eapa, UK KaTo anTepHaTMBa Ja ce
obneye YopanoralHuK.

3a Aa ce NOCTUrHe onTMManHo ,CI,EL‘;ICTBME Ha
KOMNpeCcuoHHUTe Yopanu, e HE506XOAMMO TOYHO
pasnpepenaHe Ha HanAraHeTo (HamanABaLLo OT AONY Ha
nony Harope). [opaun exeHeBHOTO HOCEHE U NpaHeTo
HeobXOAMMUAT OT MeJULMHCKA I1e/Ha TOYKa HaTUCK 1
€N1aCTUYHOCTTa Ha Baluma KOMNPECMOHeH Yopan Moxe Ja
oTcnabHat ¢ BpemeTo. Mopaau ToBa NPenopbLYUTENHOTO
Bpeme 3a nos3BaHe e Hail-mHoro 6 meceua. Cnep,
6-MeceuHua Nepuog Ha ynotpeba nocneasalyo
NpeAnucBaHe Ha MeAULMHCKA KOMNPECUpaH vyopan
M3MCKBA MOBTOPHA NPOBEPKA Ha TeNIECHUTE pasmepu oT
MeANLMHCKUA Cneumanncr, Tbi KaTo MEpPKUTE Ha TANOTO
MOraT ga ce NPOMEeHAT Nopagn KAMHUYHATa KapTUHa 1
WHOMBUAYANTHUTE YC/IOBUA HA XKUBOT.

3a Hall-f06poTo NoaAbPKaHe Ha edeKTa Ha Komnpecus,
mMmonAa, 06preTe BHMMaAHME U Ha HalLlUTe YKa3aHuA

3a obyBaHe 1 rpuxa (pasgenu 8 n 10). CebpikeTe ce

c Hac. We Bu nHpopmmpame 3a Bb3MOKHOCTUTE 33
ocurypsaBaHe Ha epeKTUBHA AbAroCpoYHa Tepanus

3a 3ab60n1sBaHMA Ha BEHWUTE UK nMM(bHaTa cuctema C
nomoutTa Ha MeAULUHCKN KOMNPECUOHHU Yopanu.

7. YKa3aHus 3a ynotpeba — KakBo TpsabBa ga 3Ham?

+ KomnpecnoHHWAT Yopan Tpabsa aa 6bae npepaseH
OT 06Y4eH cneunanuanpaH NepcoHan ¢ ykasaHua
KaK fa ce U3Mn0N3Ba U fa ce Nnonarat rpuxu 3a
KOMMPECMOHHUA Yoparn (BWXTe cbLyo pasgenv 8 u 10).
+ AKO Mo Bpeme Ha HOCEHeTo ce NOABAT 6oNKK unn
3acUEHO ApasHeHe Ha KoxaTa, HesabasHo cbbyiiTe
KOMMPECUOHHWA Yopan v ce KOHCyATUpaiiTe ¢ Bawua
NleKap UM MefULMHCKAA NepPCoHan.
+ AZieKBaTHaTa rpusKa 3a Koxara npu KomnpecusHara
Tepanua e OT CbLLEeCTBEHO 3HaueHKne. OcobeHo MasHu
KpemoBe U1 MeXNIemMM, HO CbLLO TaKa U OCTaTbLM
OT canyH MoraT fja NPUYMHAT pasHEeHe Ha KoxaTa
1 W3HOCBaHe Ha maTepuana 1 No TO3M HauuH Aa
NOBAMAAT Ha ePEKTUBHOCTTA Ha KOMMPECUOHHWA
yopan. Mopaau ToBa medi Npegnara rpua 3a Koxara,
CcreuyanHo cbracyBaHa ¢ KOMNPECUOHHUTE Yopanu
(medi day, medi night, medi soft Schaum). Mouckaire
KOHCYNTaLuA B CNeLManmsnpaHt MeguUMHCKU MarasmH.
Mp1 KOMNPECUOHHW HOPaNM CbC CUNMKOHOBA IEHTa 3a
3axBalljaHe MoraT Aa Bb3HUKHAT
KOXHM 06PMBU MpY XOPa C YyBCTBUTE/IHA KOXa
(nopaau usnotsBaHe B KOMBMHALMA C MEXaHWUYHO
HaToBapBaHe). 3a Aa NpesoOTBPaTUTE TOBA, Ce
NPenopbYBa HAKOKO MbTU NPe3 AeHA fa npemecTsaTe
NleKo 3axBallallara neHTa. HenoaxoAsLua rpyska 3a
KoXKaTa (BUKTE CbLLO NPeAXoaHaTa TOUKa) UAK CUAHO
OKOCMsiBaHe MoraT a npeu3BuUKaT CBANYAHE Ha
KOMMpecuMoHHUA Yopan. MoucKaiTe KoHCyATaumus 8
cneupanmsnpal MeguUMHCKN MarasmH.
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+ OCTpYM HOKTM Ha pbLETE KaKTOo 1 BuKyTa Morat Aa
noBpeaAT TbKaHTa Ha yopana.

+ Mons, He NonpasATe cCamMn KOMNPECUOHHUTE
Yopanw, HUTO Ype3 BbHLUEH JOCTaBYMK Ha YCIYTH,
TbI1 KaTo TOBa 6€3 U3K/YEHNE BOAK [0 OTNajaHe Ha
rapaHumaTa. Tosa AOMbAHUTENHO MOKE Aa HapyLIn
Ka4yeCcTBOTO, CUTYPHOCTTA U AeWCTBMETO Ha NMPOAYKTA.
MHpopmauua 3a npodecroHanHuUA peMoHT upes medi
— aKO € Bb3MOXKEH — LU NOy4YuTe B MEAULMHCKUA
MarasuH UAW B HALIUA CEPBH3.

+ B cnyvait Ha pekniamaumu, CBbP3aHu C NPOAYKTa,

KaTo nospesa Ha Apexata uan aedekT Ha obaekno,

MOJISi, CBbPIKETE Ce AUPEKTHO C Baluma MeauLMHCKM

cneypanuct. CamMo cepuosHu MHLMAEHTU, KOUTo buxa

MOI/IM @ AOBeAaT 0 3HAYUTENIHO BAOLWAaBaHe Ha

3/1paBETO AN CMBPT, TPAGBa Aa 6bAaT AoKNaABaHU

Ha NPOU3BOAUTENA U HA KOMMNETEHTHUA OpraH

Ha AbpKasaTa-uneHka. CepmosHUTe MHUNAEHTH

ca geduHupaHm B un. 2, T. 65 ot PernameHT (EC)

2017/745 (PernameHT 3a MEANLMHCKUTE U3AENUA).

TeKCTUNHUAT 3aLUMT ETUKET € BaXKeH KOMMOHEHT 3a

naeHTMdULMpaHe 1 npocneaasaHe Ha NPOAYKTa.

ETo 3al0, MONSA, He ro u3Baxaaiite ot

KOMMPECUOHHWA Yopan Npu HUKaKBM 0BCTOATENCTBA,

KaTo ro OTCTpaHABATE WM OTPA3BATE, B NPOTUBEH

cNyyait npeAABABAHETO Ha NPETEHLMA 3a rapaHLums,

PEMOHT UKW 3amsHa LWe 6bae HeBaMAHO.

8. YnbTBaHe 3a 06yBaHe — 3a KakBo TpAb6Ba Aa
BHMMaBaM NPU NOCTaBAHE HA MOA KOMMNPECUOHEH
yopan mediven?

OnucaTenHn BUAEO KAUMNOBE CbC CbBETU U TPUKOBE 3a
NPaBUIHOTO NOCTaBAHE MOXeTe Aa HaMepUTe TyK:
Hai-no6pe obysaiTe BawumTe KOMNPECUOHHM Yopanu
Be/Hara c/e cTaBaHe OT CbH. AKO B3emaTe Ayl CYTPUH
1 cef, TOBa nonarate rpuKM 3a Koata cu (BuKTe
cbluo pasgen 10 — Mpuxka 3a KoxKaTa), U34akanTe KpaTko
Bpeme, AOKaTO KoXaTa U3cbxHe fobpe. ToBa 3HaYUTENHO
ynecHaBa obysaHeTo. CbLLO TaKa Cu MpUroTeTe
TEKCTUHW WU TYMeHU pbKasuuy medi, KouTo ce
npeanarat B cneLyuanvsmpas MeauLMHCKU Marasmtu.
Tax we rv n3nonssare No-KbCHO, 3a Ja pasnpeaenute
no-7€CHO TbKaHTa Mo Kpaka WAW 3a a 1 HocuTe oT
HayanoTo Ha obyBaHeTo. PbKaBMLMTE NO3BONABAT MO-
£06po 3asbpKaHe 1 Bu ynecHasaT npu obysaHeTo.

CobBer: 3anuTasTe CbLyo 3a NPAKTUYHN MOMOLHN
cpegcTea kato medi Butler, medi 2in1 nan medi slide.

Mpu 0byBaHe BHMMaBaiiTe HOKTUTE BM Aa ca 3a06/1eHn
v rnagku. ChLLo TaKa BaXHM ca NOAAbPXKaHU NeTU 1
HOKTM Ha KpaKaTa, 3a Aa He Ce NOoBpeaAMn TbKaHTa Ha
yopana. MocTaeaiiTe BawmnTe 6UNKyTa UM YACOBHUK
efBa cnepn Kato cte o6ym4 KOMMNPEeCUMOHHUTE Yopanu.
3a ynobHo obyBaHe Ha Balunte KOMNPECUOHHM Yopanu
ceaHeTe U NocCTaBeTe Kpaka Ha NOBAMUIHATO MACTO —
Hanpumep Ha HUCKa Ta6ypeTKa.

CoBer npu J: HU 4Op corsop

npweTy: [TbpBO BKapasite KPaKa cu B MpUIOKEHOTO
MOMOLYHO CPEACTBO 33 06yBaHe

A. BpbKHeTe B KOMNPECUMOHHMA Yopan 1 XxBaHeTe
nertara. JpbKTe 34paBo netata u o6bpHeTe
KOMMNPECUOHHUA Yopan oT obpaTHaTa cTpaHa.

B. YacTTa OT X0AMN0TO, KOATO € OCTaHana B
KOMMNPEeCUOoHHUA Yopan, cera obpasysa oTBop. J/leko
pasTerneTe O0TBOpaA C ABE pbLiE.

B. BrapaiiTe xoqu/i0To B 0TBOpa (NpwW OTBOPEHU
NpbCTU 3ae4HO C NOMOLLHOTO CPEACTBO 3a 06yBaHe) 1
BHMMATENHO AbprnaiiTe Yopana Mo Kpaka Ao netata.
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I. Cnep TOBa pasnpeaenete matepnana paBHOMeEpPHO
v 6€3 rbHKKM no KpaKa, KaTo ro noctaBATe Manko no
ManlKo Harope no Kpaka, 6e3 Aa pa3Ttarate mMHoro
KOMMpecMoHHUA Yopan. MexayBpemeHHO nposepeTe
NMPaBWJIHOTO NONOXKEeHWE Ha NPBbCTUTE U NMeTaTa. an
HeobXoAMMOCT KOpUr1paiiTe, KaTo 3arnaguTe eKo
KOMMNPECUOHHUA Yopan HaJoNy (CbBET: C pbKaBULUTE
CTaBa Mo-/71ecHo).

CoBer npu [ HU 4OP c orBop
npwcru: Cres 1asu CTbIKa OTCTPaHEeTe MOMOLYHOTO
CpesCTBO 33 06yBaHe, KaTo BAUTHETE XO[NOTO

Ha KOMIPECHMOHHNA YOpar 10 MOCOKa Ha nerara

UM M34DbpraTe MOMOLYHOTO CPEACTBO 3a 0byBaHe.
Cnieq T0Ba M34bpravite XoO4MA0TO M0 KpaKka cu v
pasnpegesiete TbKaHTa paBHOMEPHO [0 Ha4asloTo Ha
MNPBLCTUTE HA KPaka.

A. Hakpaa nposepeTe nonoxeHneTo Ha Bawwua
KOMMpecuoHeH Yoparn. Yopan o KonsaHoTo Tpabsa
[la 3aBbpLIBa NPUMBAU3NUTENHO Ha ABa CaHTUMETpPa
noJ, 3a/jHaTa YacT Ha KONAHOTO, a Yopan 3a 6eapoTo
— Ha OKO/O [1Ba CaHTUMEeTPa NoJ, MbHKaTa Ha gyneTo.
YopanorawmTe Tpa6Ba Aa NPUNATAT NABTHO OKONO
TaNMATa U @ He ce CMbKBAT NPpu BbpBeHe.

CbBer 3a Yopany 3a 6egpara: 3a 4a nasuTe LeBa, rpu
10CTaBAHE XBALLANTE KOMIPECHOHHMNA YOPar BHUMATENHO
3a TbKaHTA, @ He 3a LeBa Ha 3a4bPKalyaTa 1eHTa.

CoBer npu J: HU 40| rawm: ObvpHeTe
4opanoraiwyute ot obparHata cTpaHa. Cres Tosa
U3BBpPLIETE 3a BCAKA CTpaHa CTbiku b u B. EgBa cren
T0Ba pasnpesesnete — Noc/Ae40BaTe/IHO 33 CTPaHNUTE —

marepunaszia Ha etTarn Harope 40 1a/ImATa.

CbBer 3a cbbyBaHe: CMbKBANTE KOMIPECUOHHUA
4opan Ha etanu Hagony Ao netara. [lpu yopanorawmure
BHUMaBaliTe 4a CMeHATe cTpaHuTe. Korato cturHere
A0 neTata, U3A4bprasite TbKaHTa pes Xo4nn0To, Kato
XBalyate 3a TbKaHTa. He Abpnatite yopanute 3a begpa
3a 3aAbpralyara enHTa. [lonutasite 8 MEANLMHCKUTE
MarasuHM 3a MPaxKTUYHO MOMOLYHO CPEACTBO 3a
cbbyBaHe Kato medi Butler Off nin medi 2inl. Tosa
3HaYNTE/IHO yIeCHABA CbOyBaHeTo.

9. YKasaHue 3a CbXpaHABaHe — KONKO Abro
MOra fia CbXpaHABamM MOA KOMMNPECUOHEH
yopan mediven?

MpoayKkTuTe TpA6Ba fa ce CbXpaHABAT CyXM 1 Aa ce
NasAT OT AMPEKTHA CbHYEBA CBET/IMHA U TONAMHA.

+ M306paseHnAT Ha eTUKETa Ha KyTUATa CUMBOAN Ha
MACbYEH YAaCOBHMK NOKa3Ba Hal-KbCHWA CPOK 3a
ynotpeba. Toli ce CbCTOM OT MaKCUMaIHUA CPOK Ha
CbXpaHeHWe Npu cepuitHn NPoayKTH oT 36 meceLa
M MaKCUMasHWUA CPOK 3a MO/3BaHe OT LWECT MmeceLa
(BmskTe pasgen 6).

CpepcrtBata, U3paboTeHn no pasmep, v cneumanHuTe
13paboTKM ca NpeAHa3HauveH 3a HesabasHa ynotpeba.
CnepoBaTesiHO Hall-KbCHUAT CPOK 3a ynoTpeba Ha
Te3n NPOAYKTU € CamMo efJMH Mecel, 33 NPOU3BOACTBO,
TPAHCMOPT U AOCTaBKa, @ MAaKCUMAHUAT CPOK 3a
non3BaHe e WecT mecelia (BuKTe pasgen 6).

10. YnbTBaHe 3a NosiaraHe Ha FPUXKMU — 3a KaKBO
TpA6Ba A3 BHMMaBam Npu NonaraHe Ha rpuXu 3a
MOA KomnpecuoHeH Yopan mediven?

. FlepeTe KOMMNPEeCMOHHUA CU HYopan BCEKM AeH cnes,
HoceHe. Mpenopbysame medi clean uau cneunanet
nepueH npenapar 3a PbYHO NpaHe 3a Waaala
rpuka. Kato antepHatvBa U3nonseaiite npenapar 3a



[e/IMKaTHU TbKaHW, 32 PbYHO UM MALUMHHO NpaHe
(nek uvkbn npu 40°C) 6e3 onTuueH usbenuten u
omeKoTUTen.

CoBer: Mpexuyka 3a npaHe [oMbAHNUTENHO MPEZNa3sa
TbKaHTa.

+ MNpenopbyBame Bu npu npaHe aa obpbuiate
KOMMpPEeCUOHHMA Yopan oT obpaTtHaTa cTpaHa. MNepete
ro OTAENHO MAW ¢ 6e/1b0 CbC ChLUMA LBAT.

Mpu netHa npenopwvysame medi spot ex. He
NoYnCTBalTe KOMNPECMOHHMA Yopan mediven
XMMWUYECKN UM € LOMAKUHCKM NOYUCTBALLYM NpenapaTy.
Cnep, npaHEToO MOXeTe Aa 3aBMUeTe KOMNPECUOHHUA
Yopan B Kbpna 3a pble 1 f1a ro uscTuckate. He
OCTaBANTE BNIAXKHUA KOMNPECUOHEH Yopan B MOKpaTa
Kbpna 3a pble, U3cyLleTe ro Ha Bb3ayX. B HUKakbe
cny4alt He cyleTe Bawua Yyopan Ha cabHUE Un
BbPXY paguaTopa.

MoxeTe CbLUO Taka Aa uscywute Bawwus KOMMpecuoHeH
yopan mediven 1 B CYLUM/IHA HA WAAALL PEXUM.
Mpuaasaiite popma Ha KOMNPECUOHHWTE Yopanu ¢
wes (N10CKO NAeTeHU Yopanu) cnes npaHe

\aof MpaHe go 40°C (waaawo)

22& He nsbensaitte

BapabaHHa CyLIMHSA NPY HUCKa
Temnepatypa (WasaLo)

R He rnagete

[} He nouncTeaiite Xummnyecku

11. U3snon3saHu matepuanu — OT KaKBU matepuanu e
HanpaBeH MOAT KOMNpPecuoHeH Yopan mediven?

Bcuykm KOMMpPeCUoHHU Yopanu mediven

CbAbPHKAT NOANAMUA, U enacTaH. TouHn

AdHHU e HamepuTe Ha TEKCTUTHUA eTUKeT N
Ha Baluma KomnpecnoHeH Yopan.

Bes cbabpiKaHMe Ha naTekc: B To3u npoaykT

HAMa npepaboTeHa ryma, U3BneyeHa OT aTekc Ha
TPONUYECKN PacTeHUA.

mediven comfort u mediven for men cvabpxat
NaHonuH. ToBa e ecTecTBEH BOCHK OT 0BYa BbJ/IHA 3a
rpuKa 3a KoskaTa.

12. U3xBbpasHe KaTo OTNagbK — Kak Tpabsa ga
M3XBbLPAA MOA KOMNpecuoHeH Yopan mediven?

. M3XB'bp/'IeTe Bawwus MegUUNHCKMU KOMNPEeCUOHEH
yopan ¢ 6uTosuTe oTNaAbLM. HAMa cneuuantu
KPWUTEPUM 33 YHULLOKABaHe.

ESTONIAN /EESTLANE

mediven®
kasutusjuhend

Lugupeetud kasutajad, tdname teid usalduse eest!
Meil on hea meel, et olete soetanud meditsiinilise sur-
vesuka medi toodete seast. Teie kompressioonravi
edukuse tagamiseks votke hetk aega ja lugege Idbi li-
satud kasutusjuhend. Hoidke see kindlas kohas, et
saaksite ka hiljem olulist teavet vaadata. Kui teil tekib
kiisimusi, siis podrduge oma raviarsti, tervishoiutdo-
taja voi medi teeninduse poole (vt tagakiiljel).

1. Sihtotstarve — milleks kasutatakse meditsiinilist
survesukka?

Ringkoes voi siledakoeline meditsiiniline survesukk
alajasemete kompressiooniks, peamiselt venoosse voi
limfisoonte stisteemi haiguste ravimisel.

2.0madused - kuidas toimib meditsiiniline surve-
sukk?

Meditsiiniline survesukk avaldab jasemetele jaotatud
(altpoolt Glespoole kahanevat) survet.

3. Ndidustused — milliste haigusseisundite korral ka-
sutatakse meditsiinilist survesukka?

Parast diagnoosi saate soetada medi kompressiooniva-
rustuse. Voimalikult hea ravitulemuse saavutamiseks
jargige arsti voi tervishoiutddtaja ettekirjutusi. Pange
tahele, et iga survesuka jaoks on vastavalt selle mater-
jali omadustele, tootmisviisile ja olemasolevatele sur-
veklassidele erinevad nédidustused ja kasutusviisid.

Uldiselt vdib mediven survesukka kasutada jargmis-
tel ndidustustel:

Kroonilised veenihaigused

- Venoossete stimptomite kergendamine
Elukvaliteedi parandamine krooniliste veenihaigu-
ste korral Venoosse 6deemi ennetamine ja ravi

+ Venoossete nahamuutuste ennetamine ja ravi
Ekseem ja pigmentatsioon
Lipodermatoskleroos ja valge atroofia
Ulcus cruris venosum ravi
Erineva (arteriaalse ja venoosse paritoluga) Ulcus
cruris ravi (arvestades vastundidustusi: vt punkt 4)
Ulcus cruris venosum retsidiivide ennetamine

+ Valuvdhendamine Ulcus cruris venosumi korral

+ Varikoos
Esmane faas pdrast varikoosiravi
Funktsionaalne venoosne puudulikkus (rasvumus,
t60 istuvas, seisvas asendis)

+ Veenilaiendid

Trombemboolsed veenihaigused

+ Pindmine veenitromboos

- Jalaveenide stivatromboos

- Tromboosijargne seisund

- Tromboosijargne stindroom

- Tromboosiprofiilaktika liikuvate patsientide korral

Odeem

Limfoodeem

Rasedusaegne ddeem

Traumajdrgne 6deem

Operatsioonijargne 6deem

Operatsioonijargne reperfusiooni 6deem

Tsiikliline, idiopaatiline 6deem

Lipoddeem

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

Kutsehaigusest tingitud 6deem (t60 istuvas, seisvas
asendis)

Ravimist pohjustatud 6deem, kui ravimi vaheta-
mine ei ole voimalik

Muud néidustused

+ Rasvumus funktsionaalse venoosse puudulikkusega
- Poletikulised dermatoosid saartel

- Rasedusaegne iiveldus, pearinglus

- Rasedusaegsed veenitursed
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- Pdletusjdrgne seisund

- Armide ravi

Jargige jargmisi nduandeid:

Tulenevalt meditsiiniliste survesukkade erinevast
tootmisviisist ja sellega seotud erinevast toimeviisist
soovitab medi reeglina kasutada veenihaiguste korral
ringkoes survesukki (ilma dmbluseta sukad) ja lumfi-
soonte slisteemi haiguste korral siledakoelisi sur-
vesukki (dmblustega sukad). Teatud asjaoludel vdib
arst maarata ka veenihaiguse korral sobivaks raviks
siledakoelise varustuse (nt vdga ulatuslike muuda-
tuste voi sligavate koevoltide korral).

Oluline roll on eelkdige patsiendi individuaalsetel
omadustel, nt kehakaal, 6deemi tiilip ja raskus ning
sidekoe seisund.

Meie soovitus:

- mida korgem kehakaal,

- mida tugevam kalduvus 6deemile,

- mida tésisemalt véljenduv haigus,

+ mida pehmem sidekude,

->seda tugevam peab olema sukamaterjal!

Teie arst voi tervishoiutddtaja noustab ja toetab teid
6ige meditsiinilise survesuka valimisel. Nii on tagatud
selle vastavus teie individuaalsetele vajadustele —
paremaks enesetundeks ja voimalikult hea ravitule-
muse saavutamiseks.

4.Vastundidustused — millal ei tohi kanda meditsii-
nilist survesukka?

Meditsiinilisi survesukki ei tohi kanda jargmistel juh-

tudel:

- Kaugelearenenud perifeersete arterite haigus (kui
kehtib Uks parameetritest:

+ ABPI<0,5, pahkluu arteriaalne rohk < 60 mmHg, var-
vaste rohk < 30mmHg voi TcPO2 < 20 mmHg pdiasel-
jal). Mitteelastsete materjalide kasutamisel voib t&-
helepaneliku kliinilise jalgimise all rakendada
kompressioonivarustust ka 50 ja 60 mmHg vahele
jadva pahkluu arteriaalse rohu korral.

- Dekompenseeritud stidamepuudulikkus (NYHA 11l
+1V)

+ Septiline flebiit

- Phlegmasia coerulea dolens

Jargmistel juhtudel langetatakse raviotsus kasulik-

kust ja riski kaaludes ning valitakse kdige paremini

sobiv kompressioonivahend:

+ Tugevad niisked dermatoosid

- Survematerjali talumatus

+ Jasemete rasked tundlikkushaired

+ Kaugelearenenud perifeerne neuropaatia (nt suh-
kurtdve korral)

- Esmane krooniline poltartriit.

Kui te ei ole kindel, kas tiks voi mitu nendest nditaja-

test kehtib teie kohta, pidage ndu arsti voi tervishoi-

utdotajaga.

Ringkoes meditsiinilise survesuka mediven angio too-

teomadused on optimaalselt kohandatud kaasnevate

haigustega, nt suhkurtdbi voi kerge kuni keskmise ras-
kusega perifeersete arterite haigus (ABPI > 0,6), patsi-
entide vajadustele. Survesuka mediven angio ohutust
nendele patsientidele on kinnitatud kliinilises uuringus.*

Vdimalikud on jargmised ohud ja kdrvaltoimed:
Meditsiinilised survesukad voivad eelkdige vale ka-
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sitsemise korral

- nahanekroose ja

- perifeersete narvide survekahjustusi

pohjustada. Tundlikul nahal voivad kompressiooniva-
hendid pohjustada stigelust, ketendust ja pdletiku-
nahte. Seepdrast on vajalik kompressioonivarustuse
all oleva naha asjakohane hooldus. Palun jargige hoo-
likalt meie olulisi nduandeid ja jalga panemise juhiseid
(jaod 7 ja 8).

Kompressioonivarustus tuleb viivitamatult eemaldada
jatehakliiniliste ndhtude kontroll jargmiste juhtudel:
varvaste varvumine siniseks voi valgeks, puutetund-
likkuse muutumine ja nahatuimus, suurenevad valud,
hingeldamine ja tugev higistamine, akuutsed liiku-
misraskused.

1 Rother U et al. Safety of medical compression sto-
ckings in patients with diabetes mellitus or peripheral
arterial disease. BMJ Open Diabetes Res Care
2020;8(1):e001316.

5. Ettendhtud kasutajad ja patsientide sihtriihmad

Seadme ettendhtud kasutajad on tervishoiutddtajad
ja patsiendid, sh hooldusel abistavad isikud, kui nad
on saanud vastava selgituse tervishoiutdotajatelt.

Patsientide sihtriihmad: Tervishoiutotajad annavad
oma kohustuste raames teavet olemasolevate moo-
tude/suuruste ja vajalike funktsioonide/ndidustuste
kohta tdiskasvanutele ja lastele, Idhtudes tootja poolt
antud teabest.

6. Kandmis- ja kasutamisaeg — kuidas ja kui kaua
voin mediven survesukka hoida?

Kui arst ei ole soovitanud teisiti, siis kandke mediven
survesukka optimaalse ravitulemuse saavutamiseks
iga pdev hommikust dhtuni. . Kui erandjuhtudel (nt
pikamaalendudel) on kandmisaeg tavapéarasest mar-
gatavalt pikem, tuleb puusavoddet toetava suka kin-
nitusriba korduvalt nihutada voi kaaluda alternatiiv-
selt sukkplikste kandmist.

Survesukkade optimaalse toime eelduseks on
surveprotsessi tdpne jaotumine (altpoolt ilespoole
kahanev). Igapédevasel kandmisel ja pesemisel vdib
survesukkade meditsiiniliselt ndidustatud surve ja
elastsus aja jooksul véheneda. Soovitatav kasutusaeg
on maksimaalselt 6 kuud. Kui parast kuuekuulist ka-
sutamisaega on ndidustatud meditsiiniliste survesuk-
kade edasine kandmine, siis peab meditsiiniseadmete
tarnija uuesti kontrollima kehakaalu, sest tulenevalt
haiguse kulust ja individuaalsetest elutingimustest
voib kehakaal muutuda.

Voimalikult heade surveomaduste sdilitamiseks jar-
gige hoolikalt jalga panemise juhiseid ja hooldusjuhis-
eid (jagu 6 ja 10). Votke meiega julgelt Ghendust. An-
name teile teavet vdimaluste ning veeni- Vo0i
limfisoonte siisteemi haiguste pikaajalise tohusa ravi
kohta meditsiiniliste survesukkade abil.

7.Kasutusnduanded — millest ma peaksin teadlik
olema?

- Survesuka vdljastab koolitatud spetsialist koos
nduannetega survesuka kdsitsemise ja hooldamise
kohta (vt ka jaod 8 ja 10).

+ Kui survesukkade kandmise ajal tekib valu voi su-
urenenud nahadrritus, siis votke survesukk kohe ja-



last ja pidage nou arsti voi tervishoiutddtajaga..

- Kompressiooniravi ajal on piisav nahahooldus hada-
vajalik. Eelkdige rasva sisaldavad kreemid ja salvid,
aga ka seebijdljed voivad esile kutsuda nahaarrituse
ja materjali kulumise, mojutades nii survesukkade
toimet. Selleks pakub medi spetsiaalselt survesuk-
kade kandmise ajaks ettendhtud nahahooldust
(medi day, medi night, medi soft vaht). Kiisige nou
meditsiiniseadmete tarnijalt.

- Silikoonist kinnitusribaga survesukkade korral vdib
tundliku nahaga inimestel (higistamine koos meha-
anilise survega) tekkida nahaarritus.. Selle drahoid-
miseks soovitame kinnitusriba pdeva jooksul kordu-
valt kergelt nihutada. Ebasobiv nahahooldus (vt ka
eelmist punkti) voi tugev karvakate vdivad pohju-
stada survesuka libisemist. Kiisige ndu meditsiini-
seadmete tarnijalt.

- Teravad sormekiiined ja ehted vdivad kude kahju-
stada.

- Arge parandage oma survesukki ise ega kolmandast
isikust teenusepakkuja juures, sest see viib eran-
ditult garantii katkemiseni. Lisaks vdib kannatada
toote kvaliteet, ohutus ja toimeomadused. Teavet
medi professionaalse parandusteenuse kohta — kui
voimalik — saate meditsiiniseadmete tarnijalt voi
meie teenindusest.

- Toote suhtes tekkivate kaebustega, nt koe kahju-
stused voi puudulik sobivus, péorduge otse vastava
meditsiiniseadmete edasimiija poole. Ainult ohu-
juhtumite korral, mis pohjustavad tervisliku seisun-
di olulise halvenemise vdi surma, tuleb teavitada
tootjat ja liilkmesriigi padevat asutust. Ohujuhtumid
on madratletud maaruse (EL) nr2017/745 (meditsii-
niseadmed) artikli 2 16ikes 65.

- Sissedmmeldud tekstiiletikett on toote identifitsee-
rimise ja jélgitavuse oluline osa. Arge seda mingil
juhul survesuka kiljest eemaldage, sest kui te selle
eraldate voi dra Idikate, siis kaob teil garantii, pa-
randamise voi asendamise digus.

8. Jalga panemise juhis — mida pean silmas pidama
oma mediven survesuka jalga panemisel?

Kirjeldavad videod nduannete ja nippidega digeks
pealepanemiseks leiate siit:

Parem tommake survesukk peale kohe péarast Ules
tdusmist. Parast hommikust dussi ja sellele jargnevat
nahahooldust (vt ka jagu 10 — Nahahooldus) oodake
veidi, kuni nahk on korralikult kuiv. See lihtsustab olu-
liselt pealetdombamist. Pange valmis ka meditsiinilise
varustuse kauplustes saadaval olevad medi tekstiil-
voi kummikindad. Neid kasutate hiljem, et kude ker-
gemini kdsivarrele jaotada voi kandke neid jalgatom-
bamisel algusest peale. Kindad liibuvad eriti hasti ja
lihtsustavad jalgatombamist.

Nouanne: Kiisige ka praktilisi jalgatombamise abiva-
hendeid, nt medi Butler, medi 2in1 vdi medi slide.

Veenduge jalgatombamisel, et sormekiiined on ima-
raks viilitud ja siledad. Samuti on olulised hooldatud
kannad ja varbakiiined, et kangas jadks kahjusta-
mata. Pange ehted voi kdekell kdele alles pérast sur-
vesuka pealetdmbamist. Survesukkade mugavamaks
jalga tombamiseks nojatuge tagasi ja pange jalg kor-
gemale —nditeks vaiksele taburetile.

Nouanne avatud otsaga survesukkade korral: Libis-

tage jalg esmalt jalgatombamise abivahendisse

A. Pange kasi survesuka sisse ja haarake kannast kinni.
Hoidke kannast tugevasti kinni ja pddrake survesukk
tagurpidi.

B. Pdiaosa, mis jddb survesuka sisse, moodustab ava.
Venitage ava kergelt kahe kdega.

C. Libistage jalg avasse (avatud otsa korral koos jal-
gatdmbamise abivahendiga) ja tdmmake survesukk
ettevaatlikult kuni kannanijalga.

D. Seejdrel jaotage materjal Uhtlaselt ja ilma voltideta
sddrele, tommates survesukka jark-jargult tlespoole,
samas survesukka liigselt venitamata. Vahepeal kon-
trollige varbaosa ja kanna oOiget asendit. Vajadusel
tommake vahepeal survesukka allapoole, et saavutada
Oige asend (nduanne: kinnastega on seda lihtsam teha).

Néouanne avatud otsaga survesukkade korral:
Pdrast seda etappi eemaldage abivahend, selleks kergi-
tage survesuka poiaosa kanna suunas ja vdtke abiva-
hend vdlja. Siis tommake pdiaosa uuesti iile jala ja jaota-
ge kude iihtlaselt kuni varbaosani.

E. Lopetuseks kontrollige survesuka asendit. PGlvik
peaks [oppema umbes 2 cm allpool pdlvednnalt, puu-
savoodet toetav sukk umbes 2 ¢cm allpool tuharaid.
Sukkplksid peavad olema mugavalt imber talje ja ki-
illapp asuma kdimisel kindlalt paigas.

Nouanne puusavoodet toetavate sukkade korral:
Ombluse sédstmiseks hoidke jalgapanekul ettevaatlikult
kinni survesuka koest, mitte kinnitusriba dmblusest.

Nouanne survesukkpiikste korral: Poorake sukkplik-
sid tervikuna tagurpidi Jdrgige molema jala osas samme
B ja C. Alles seejdrel — vaheldumisi thel ja teisel jalal -
tommake materjal jark-jdrgult lles taljeni.

Nouanne jalast votmiseks: Voltige survesukk jérk-jér-
gultalla kannani. Sukkplikste puhul tehke seda vaheldu-
misi Uhel ja teisel jalal. Kannani joudes tommake kude
koest kinni hoides iile jalaosa. Arge tommake puusavéo-
det toetavatel sukkadel kinnitusribast. Kiisige ka prakti-
lisi Gratombamise abivahendeid, nt medi Butler Off voi
medi 2inl. Need lihtsustavad oluliselt Gratdmbamist.

“

Hoida toodet kuivas, otsese pdikesevalguse ja kuumu-

se eest kaitstud kohas.

- Karbi kaanel kujutatud liivakella simbol nditab viimast
kasutatavusaega. See koosneb seeriatoodangu korral
maksimaalselt 36 kuu pikkusest ladustamisajast ja
maksimaalselt 6 kuu pikkusest kasutusajast (vt jagu 6).

- Moddujargijatellimusel valmistatud tooted on ette
nahtud koheseks kasutamiseks. Seetdttu on nende
toodete kditlemisaeg tootmisel, transpordil ja tarni-
misel ainult (ks kuu, samuti on nende maksimaalne
kasutusaeg kuus kuud (vt jagu 6).

9. Hoiustamisjuhis — kuidas ja kui kaua véin
mediven survesukki hoida?

10. Hooldusjuhised - mida pean silmas pidama oma
mediven survesuka hooldamisel?

« Peske survesukka iga pdev parast kandmist. Soovi-
tame ornaks hoolduseks vahendit medi clean voi
spetsiaalset katepesuvahendit. Alternatiivselt kasu-
tage kasi- voi masinpesuks (drnpesu temperatuuril
40 °C) ette nahtud ilma pleegitus- ja pehmendusva-
hendita dornpesuvahendit,
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Néuanne: Pesuvdrk kaitseb tdiendavalt kude.

+ Soovitame survesukk pesemiseks tagurpidi keerata.
Peske seda eraldi vai koos sama vérvi rdivaesemetega.

« Plekkide korral soovitame vahendit medi spot ex.
Arge puhastage mediven survesukka keemiliste ai-
nete vdi olmekeemiaga.

+ Pdrast pesemist voib survesuka katerati sisse rullida
ja kuivatada. Arge jatke niisket survesukka méarja ka-
terdti sisse, vaid laske sel 6hu kdes kuivada. Arge
pange sukka mingil juhul pdikese katte voi kit-
tekeha peale.

+ Alternatiivselt voib mediven survesukka kuivatada
ka ornal reZiimil pesukuivatis.

+ Tommake omblusega survesukad (siledakoelised
sukad) parast pesemist vormi.

%/ pesemine kuni 40°C (5rnpesu)

A Mitte valgendada

Trummelkuivatus madalal temperatuuril
(6rn menetlus)

2 Mitte triikida

®  Mitte keemiliselt puhastada

11. Materjali koostis - millistest koostisosadest

koosneb mediven survesukk?

- Kdik mediven survesukad sisaldavad
polliamiidija elastaani. Tdpsemat teavet [
leiate survesuka kiilge dmmeldud
tekstiiletiketilt.

- Lateksivaba: Selles tootes ei ole troopiliste taimede
piimmahlast toodetud kummit.

- mediven comfort ja mediven for men sisaldavad la-
noliini. See on looduslik villavaha katehoolduseks.

12. Korvaldamine - kuidas tuleb korvaldada mediven
survesukk?

+ Korvaldage meditsiinilised survesukad koos tld- voi
olmejaatmetega. Puuduvad konkreetsed kriteeriu-
mid kdrvaldamiseks.

FINNISH /SUOMALAINEN

mediven®
-kdyttoohje

Hyva kayttdjd, kiitos meitd kohtaan osoittamastasi
luottamuksesta! Olemme iloisia, ettd olet hankkinut
medi-yrityksen lddkinnallisen hoitosukan. Kompressi-
ohoidon tehokkuuden varmistamiseksi pyydamme si-
nua varaamaan hetken aikaa ja lukemaan taman
kdyttoohjeen huolellisesti. Sdilytd kayttdohje hyvin,
jotta voit tarkistaa siitd tarvittaessa tietoja myohem-
min. Jos sinulla on jotakin kysyttdvda, kdanny sinua
hoitavan lddkdrin, terveydenhuoltoalan tydntekijan
tai medi-huoltopalvelun (katso kddntdpuoli) puoleen.

1. Kdyttotarkoitus — mihin tarkoitukseen laakinnal-
listd hoitosukkaa kdytetaan?

Pyoro- tai laakakudottua lddkinnéllistd hoitosukkaa
kdytetdan alaraajojen kompressioon padasiassa laski-
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mojdrjestelmdn sairauksien tai imusuoniston vajaa-
toiminnan hoidossa.

2.Ominaisuudet — miten laakinnallinen hoitosukka
vaikuttaa?

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

3. Indikaatiot — millaisissa sairauksissa ladkinnallis-
td hoitosukkaa kdytetdaan?

Olet saanut diagnoosin jalkeen medi-kompressiotuot-
teen. Noudata parhaan hoitotuloksen saamiseksi si-
nua hoitavan ladkarin tai terveydenhuoltoalan ty-
ontekijan antamia ma&ardyksid. Huomaa, ettd
jokaisella hoitosukalla on materiaalikoostumuksen,
valmistustavan ja saatavilla olevien kompressioluok-
kien vuoksi erilaiset indikaatiot ja kdyttotarkoitukset.

Mediven-hoitosukkaa voidaan kayttdaa yleensd
seuraavissa indikaatioissa:

Krooniset laskimosairaudet

+ Laskimo-oireiden helpottaminen

+ Eldmadnlaadun parantaminen kroonisissa laskimo-
sairauksissa

« Laskimoturvotuksen ehkaisy ja hoito

- Laskimoperdisten ihomuutosten ehkdisy ja hoito

-+ Ekseema ja pigmentaatio

+ Lipodermatoskleroosi ja valkosurkastuma

- Laskimoperdisen sddrihaavan hoito

- Sekd valtimo- ettd laskimoperdisen sddrihaavan
hoito (kontraindikaatiot on huomioitava: ks. kohta 4)

+ Laskimoperdisen sddrihaavan uusiutumisen ehkaisy

- Laskimoperdisestd sddrihaavasta aiheutuvan kivun
lievittdminen

+ Suonikohjut

+ Suonikohjuhoidon jélkeinen ensimmadinen vaihe

+ Toiminnallinen laskimoiden vajaatoiminta (liika-
lihavuus, istumatyd, seisoma-ammatit)

+ Laskimoepamuodostumat

Tromboemboliset laskimosairaudet

+ Pinnallinen laskimotukos

- Jalan syva laskimotukos

+ Tukoksen jalkeinen tila

- Laskimotukoksen jalkeinen oireyhtyma

- Laskimotukosten ennaltaehkaisy liikkumaan paase-
villd potilailla

Turvotus

+ Imunesteturvotus

+ Raskauden aikainen turvotus

+ Posttraumaattinen turvotus

+ Leikkauksenjdlkeinen turvotus

« Leikkauksenjdlkeinen reperfuusioturvotus

- Jaksoittainen idiopaattinen turvotus

- Lipoedema

« Liikkumattomuudesta (raajojen halvautuminen tai
osittainen halvautuminen) aiheutuva laskimostaasi

+ TyGperdinen turvotus (istuma-, seisomatyd)

- Ladkinndsta aiheutuva turvotus, kun ladkityksen
muuttaminen ei ole mahdollista

Muut indikaatiot

- Liikalihavuus, johon liittyy toiminnallinen laskimo-
iden vajaatoiminta

- Jalkojen tulehdukselliset dermatoosit

+ Pahoinvointi, huimaus raskausaikana



+ Tukosvaivat raskausaikana
+ Palovammojen jdlkihoito
« Arpien hoito

Huomioi seuraavat huomautukset:

Ladkinnallisten hoitosukkien erilaisten valmistustapo-
jen ja niihin liittyvien erilaisten vaikutustapojen vuoksi
medi suosittelee tavallisesti pyorokudottujen hoitosuk-
kien (sukat ilman saumaa) kdyttoa laskimosairauksissa
jalaakakudottujen hoitosukkien (sukat, joissa on sauma)
kdyttdd imusuonijdrjestelmdn vajaatoiminnassa. Tie-
tyissa tapauksissa laakakudotun hoitosukan kéytté voi
|ddkarin padtoksesta soveltua kdytettdvaksi myds laski-
mosairauksissa (esim. kun ympdrysmitat muuttuvat
hyvin paljon tai kun kudoksessa on syvid taitekohtia).
Merkitysta on siten erityisesti potilaskohtaisilla tekijo-
illa, joita ovat esimerkiksi potilaan paino, turvotuksen
tyyppi ja vakavuusaste ja sidekudoksen koostumus.
Suosittelemme siksi seuraavaa:

+ Mitd painavampi potilas,

- mitd suurempi taipumus turvotukseen,

- mitd vakavampiasteinen sairaus,

+ mitd pehmedmpi sidekudos,

->sitd vahvempi sukkamateriaali on valittava!

Sinua hoitava lddkari tai terveydenhuoltoalan ty-
ontekijd on tukenasija neuvoo sinua oikean lddkinnal-
lisen hoitosukan valinnassa. Siten voidaan olla varmo-
ja, ettd tuote vastaa yksildllisid tarpeita — mika lisaa
hyvinvointia ja mahdollistaa hoidon parhaan mahdol-
lisen onnistumisen.

4. Kontraindikaatiot — milloin 1ddkinnallistd hoito-
sukkaa ei saa kdyttaa?

Ladkinnallisia hoitosukkia ei saa kdyttdd seuraavissa

tapauksissa:

- Pitkdlle edennyt alaraajojen tukkiva valtimotauti
(kun yksi seuraavista parametreistd on totta: ABPI <
0,5, nilkkapaine < 60 mmHg, varvaspaine <30 mmHg
tai TcPO2 < 20 mmHg jalkapdytd). Joustamattomia
materiaaleja kdytettdessa kompressiohoitoa voida-
an kokeilla, jos nilkkapaine on 50-60 mmHg tiiviissa
|ddketieteellisessd valvonnassa.

+ Kompensoimaton syddamen vajaatoiminta (NYHA
1+ 1V)

Septinen laskimotulehdus

-+ Phlegmasia coerulea dolens

Seuraavissa tapauksissa on hoidosta pddtettdessa

punnittava hyétyjen ja riskien vdlinen suhde seka va-

littava sopivin kompressiotuote:

+ Huomattavasti vetistdva ihottuma

+ Yliherkkyys kompressiomateriaalille

+ Raajan vaikea puutuminen

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

+ Primaarinen krooninen moniniveltulehdus

Keskustele sinua hoitavan lddkarin tai terveydenhuol-

toalan tydntekijan kanssa, jos et ole varma, koskeeko

yksi tai useampi edelld mainituista tiedoista sinua.

Pyérokudotun ladkinnallisen hoitosukan mediven
angio tuoteominaisuudet on sovitettu vastaamaan
optimaalisesti potilaan tarpeisiin, kun potilas saira-
staa esimerkiksi diabetesta tai lievda taikka keskivai-
keaa alaraajojen tukkivaa valtimotautia (ABPI > 0,6).
mediven angio -hoitosukan turvallisuus on vahvi-
stettu ndilld potilailla kliinisessd tutkimuksessa.*

Seuraavat riskit ja sivuvaikutukset ovat mahdollisia:
Ladkinndlliset hoitosukat voivat erityisesti epdasian-
mukaisessa kasittelyssd aiheuttaa

- ihonekroosia ja

- ddreishermojen painevaurioita

Kompressiotuotteet voivat aiheuttaa herkalle iholle
kutinaa, hilseilyd ja tulehdusoireita. Kompressiotuot-
teen alle jadvaa ihoa on sen vuoksi hoidettava oikealla
tavalla. Noudata erityisesti ilmoittamiamme tarkeita
huomautuksia ja pukemisohjetta (kohdat 7 ja 8).
Seuraavien oireiden ilmetessd kompressiotuote on
poistettava valittdmasti ja kliininen arviointi on tarki-
stettava.

Varpaiden muuttuminen sinisiksi tai valkoisiksi, epa-
normaalit tuntemukset ja puutuminen, lisddntyva
kipu, hengenahdistus ja hikoilu, akuutit liikerajoitukset

* Rother U et al. Safety of medical compression sto-
ckings in patients with diabetes mellitus or peripheral
arterial disease. BM] Open Diabetes Res Care
2020;8(1):e001316.

5. Aiotut kdyttdjat ja potilaskohderyhma

Kayttdjiin kuuluvat terveydenhuollon ammattilaiset
ja potilaat, mukaan luettuna hoidossa tukena olevat
henkildt, jotka ovat saaneet vastaavan opastuksen
terveydenhuollon ammattilaisilta.
Potilaskohderyhmd: Terveydenhuollon ammattilai-
set ovat vastuussa tuotteiden valitsemisesta aikui-
sille ja lapsille kdytettdvissa olevien mittojen/koko-
jen ja tarvittavien toimintojen/indikaatioiden
perusteella. Heiddn on huomioitava siind valmista-
janilmoittamat tiedot.

6. Kayton kesto ja kdyttoika — miten kauan mediven-
hoitosukkaa voi kdyttaa?

Mikalilaakari ei ole toisin maarannyt, kdyta mediven-
hoitosukkaa parhaan hoitotuloksen saavuttamiseksi
pdivittdin aamusta iltaan. . Jos tavallinen kdyttoaika
poikkeustilanteissa (esim. pitkdn matkan lento) ylit-
tyy, tulisi reisipituista sukkaa kdytettdessa muuttaa
kiinnitysnauhan kohtaa useamman kerran tai harkita
vaihtoehtoisesti sukkahousujen kdyttoa.
Hoitosukkien optimaalinen tehokkuus edellyttda tds-
maéllisesti asteitettua (alhaalta ylospdin aleneva) pu-
ristuspaineen jakautumista. Pdivittdisen kadytdn ja
pesemisen vuoksi hoitosukan ladkinnallisesti tarvit-
tava puristus ja joustavuus voivat ajan mittaan hei-
kentyd. Suositeltu kdyttdika on sen vuoksi enintdan
kuusi kuukautta. Kun kuuden kuukauden kayttdian
jalkeen hoitoa on jatkettava uudella hoitosukalla, on
|ddkinnallisen erikoisliikkeen tarkistettava vartalon
mitat uudelleen, koska ne ovat voineet muuttua sai-
rauden ja yksiléllisen tilanteen vuoksi.

Noudata parhaan mahdollisen puristusvaikutuksen
sdilyttdmiseksi myds pukemis- ja hoito-ohjeita (koh-
dat 8 ja 10). Voit ottaa meihin aina yhteytta. Kerrom-
me sinulle mahdollisuuksista, joiden avulla voidaan
varmistaa pitkalld aikavalilld laskimosairauksien ja
imusuonijdrjestelman vajaatoiminnan tehokas hoito
lddkinnallisten hoitosukkien avulla.

7.Kédyttoohjeet — mita kayttdjan tulisi tietaa?

- Koulutetun ammattihenkildston tulisi hoitosukan
luovuttamisen yhteydessd opastaa kdyttdja sukan
késittelyyn ja hoitoon (katso myos kohdat 8 ja 10).

mediven®. 89



- Jos kdyton aikana tulee kipua tai voimakasta ihodr-
sytystd, on hoitosukka riisuttava valittémasti ja
otettava yhteyttd hoitavaan lddkariin tai tervey-
denhuoltoalan tydntekijaan.

« Riittdva ihonhoito on kompressiohoidossa valtta-
matontd. Erityisesti rasvaiset voiteet tai salvat ja
myds saippuajadmat voivat saada aikaan ihodrsy-
tystd ja materiaalin kulumista ja heikentda siten
hoitosukan tehokkuutta. Medi-tuotevalikoimaan
kuuluu siitd syysta erityisesti myds hoitosukkien
kanssa kaytettdvaksi tarkoitettuja ihonhoitotu-
otteita (medi day, medi night, medi soft -vaahto).
Pyyda lisatietoja Iadkinnallisestd erikoisliikkeestd.

- Silikonipintaisella kiinnitysnauhalla varustetut hoi-
tosukat voivat aiheuttaa herkkdihoisille ihmisille
(hikoilu yhdessda mekaanisen rasituksen kanssa)
ihodrsytystd. Sen ehkdisemiseksi on suositeltavaa
siirtdd hieman kiinnitysnauhan paikkaa useamman
kerran. Soveltumaton ihonhoito (katso myds edelli-
nen kohta) tai runsas karvoitus voivat saada aikaan
hoitosukan luiskahtamisen. Pyyda lisdtietoja |aa-
kinndllisestd erikoisliikkeesta.

- Terdvdt sormenkynnyt ja korut voivat vioittaa neu-
losta.

- Al4 korjaa hoitosukkia itse tai anna niitd vieraan
palveluntarjoajan korjattaviksi, koska tdma johtaa
poikkeuksetta takuun raukeamiseen. Sen lisdksi se
voi heikentdd tuotteen laatua, turvallisuutta ja te-
hokkuutta. Tietoja medi-yrityksen suorittamasta
asianmukaisesta korjauksesta — mikdli mahdollista
- on saatavilla ladkinnallisesta erikoisliikkeestd tai
huoltopalvelustamme.

- Kdanny tuotteeseen liittyvissd reklamaatioissa su-
oraan laakinnéllisen erikoisliikkeen puoleen. Rekla-
maatioiden syitd voivat olla esimerkiksi neuloksen
viat tai istuvuuteen liittyvat puutteet. Ainoastaan
vakavista vaaratilanteista, jotka voivat johtaa ter-
veydentilan huomattavaan heikkenemiseen tai
kuolemaan, on ilmoitettava valmistajalle ja jasen-
valtion toimivaltaiseille viranomaisille. Vakavat
vaaratilanteet on madritelty (EU) 2017/745 (MDR,
ldakinnallisia laitteita koskeva asetus) -direktiivin
artiklassa 2 nro 65.

- Tuotteeseen ommeltu tekstiilietiketti on tarked tu-
otteen tunnistamiselle ja jéljitettavyydelle. Al4 sen
vuoksi missddn tapauksessa irrota tai leikkaa sitd
irti hoitosukasta, koska muuten oikeus takuun, kor-
jaukseen tai vaihtoon menetetdan.

8. Pukemisohjeet - mitd seikkoja mediven-hoitosu-
kan pukemisessa pitda huomioida?

Oikean pukemisen havainnollistavia videoita seka
vinkkejd ja nikseja [6ytyy taalta:

Pue hoitosukat mieluiten heti, kun olet herdnnyt ja
nouset ylos. Jos kdyt aamulla suihkussa ja levitdt ihol-
le sen jalkeen hoitotuotteita (katso myds kohta 10 —
Ihonhoito), odota vdhan aikaa, kunnes iho on kuivunut
hyvin. Se helpottaa tuotteen pukemista huomattava-
sti. Ota valmiiksi esille myds ladkinnallisesta erikoisli-
ikkeesta hankkimasi medi-tekstiili- tai kumikdsineet.
Tarvitset niitd myohemmin neuloksen levittamiseksi
tasaisesti jalkaan, mikd onnistuu kdsineiden avulla
helpommin. Voit kdyttada niitd myds jo pukemisen alu-
sta Idhtien. Niiden avulla ote sukasta on erityisen pi-
tdvd ja sukan pukeminen on helpompaa.
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VinkRi: Pyydd tietoja myds kétevistd pukemisen apuvd-
lineistd, joita ovat esimerkiksi medi Butler, medi 2in1 tai
medi slide.

Huolehdi sukkia pukiessasi siitd, ettd sormenkyntesi
on viilattu pydreiksi ja sileiksi. My&s hoidetut kanta-
padt ja varpaankynnet ovat tdrkeitd, jotta neulos ei
vioitu. Pue kdsikorut ja rannekello vasta, kun olet pu-
kenut hoitosukat. Hoitosukan pukemisen helpottami-
seksiistu alas ja aseta jalkasi korokkeelle —esimerkiksi
pienen jakkaran paalle.

Avoimella kirkiosalla varustettuja hoitosukkia kos-
keva vinkki: Sujauta jalkasi ensin tuotteen mukana
toimitettuun pukemisen apuvdlineeseen

A.Tydnna kdtesi hoitosukan sisdan ja tartu kiinni kan-
tapaastd. Pida kiinni kantapaastd ja kadanna hoitosuk-
ka nurinpain.

B. Hoitosukan sisdlle jadnyt jalkaosa muodostaa nyt
aukon. Venytd aukkoa hieman molemmin kasin.
C.Sujauta jalka aukkoon (yhdessa pukemisen apuvali-
neen kanssa, kun on kyseessd avoimella kdrkiosalla
varustettu sukka) ja vedd hoitosukka varovasti jalan
pdalle kantapddhan asti.

D.Jaa materiaali sen jdlkeen tasaisestija ilman ryppy-
ja sddreen siten, ettd vedat sita vahan kerrallaan ylos
venyttamattd hoitosukkaa liikaa. Tarkista valilld oikea
istuvuus karkiosassa ja kantapddssd. Korjaa tarvitta-
essa sivelemalld hoitosukkaa vahdn alaspdin (vinkki:
kasineilld se sujuu helpommin).

Avoimella Rdrkiosalla varustettuja hoitosukkia
Roskeva vinkki: Poista tdssd vaiheessa pukemisen apu-
vdline kadntdmadlld hoitosukan jalkaosaa ylos kanta-
pddn suuntaan, jolloin apuvdlineen voi vetdd irti. Vedd
jalkaosa sen jdlkeen takaisin jalan pddille ja jaa neulos
tasaisesti varpaisiin asti.

E. Tarkista lopuksi hoitosukan istuvuus. Polvisukan
tulisi pddttya noin kaksi senttimetrid polvitaipeen
alapuolelle, reisipituisen sukan noin kaksi senttime-
trid pakaran ja reiden valisen poimun alapuolelle. Suk-
kahousujen tulisi istua miellyttavasti vyotarolld ja
haaraosa ei saa jadda alas.

Reisipituisiin sukkiin liittyvd vinkki: Sauman suojele-
miseksi kannattaa hoitosukkaa pukiessa tarttua kiinni
varovasta neuloksesta eikd kiinnityshihnan saumasta.

Kompressiosukkahousuihin liittyvd vinkki: Kidnnd suk-
kahousut kokonaan nurin pdin. Tee sitten kummallakin
puolella vaiheet B ja C. Jaa vasta sitten — vuorotellen kum-
mallakin puolella — materiaali asteittain vydtdrdlle asti.

Riisumiseen liittyvd vinkki: Taita hoitosukka asteittain
alas kantapddhdn asti. Kun kdytdssd on sukkahousut,
tee se vuorotellen kummallakin puolella. Kun olet pdds-
syt kantapddhdn asti, vedd neulos jalan ylitse tarttu-
malla kiinni neuloksesta. Ald pidd kiinni kiinnitysnauha-
sta, kun riisut reisipituiset sukat. Pyydd lddkinndllisestd
erikoisliikkeestd tietoja kdtevistd riisumisen apuvdlinei-
std, joita ovat esimerkiksi medi Butler Off tai medi 2in1.
Ne helpottavat tuotteen riisumista huomattavasti.
Tuotteita on sdilytettdva kuivassa ja suoralta au-
ringonvalolta ja kuumuudelta suojattuna.

+ Pakkauksen etikettiin merkitty tiimalasisymboli

9. Sdilytysohjeet —miten ja kunka kauan
mediven-hoitosukkaa voi sdilyttaa?



ndyttdd viimeisen kdyttopdivan. Sarjavalmisteisten
tuotteiden maksimisdilytysaika on 36 kuukautta ja
maksimikdyttoika kuusi kuukautta (katso kohta 6).

- Mittaustilaustyot ja erikoisvalmisteiset tuotteet on
tarkoitettu kdytettdviksi heti. Ndmad tuotteet on sen
vuoksi otettava kayttdodn viimeistddn kuukauden
sisdlld niiden tuotannosta, kuljetuksesta ja
toimituksesta, ja niiden maksimikayttdaika on kuusi
kuukautta (katso kohta 6).

10. Hoito-ohjeet - mitd seikkoja mediven-hoitosu-
kan hoitamisessa pitda huomioida?

+ Pese hoitosukka pdivittdin kdyton jalkeen. Suositte-
lemme kdyttamaan siihen medi clean -ainetta tai
erityistd helldvaraisen hoidon mahdollistavaa kasi-
pesuainetta. Vaihtoehtoisesti voit kdyttda kasi- tai
konepesuun tarkoitettua hienopesuainetta (hieno-
pesu 40 °C:ssa), joka ei sisalld optisia kirkasteita ja
huuhteluainetta.

VinkRi: Pesu pesupussissa suojaa neulosta hyvin.

Suosittelemme kddntdamaan hoitosukan pesua var-
ten nurin pdin. Pese se erikseen tai samanvaristen
vaatteiden kanssa.

- Jos tuotteessa on tahroja, suosittelemme kayttd-
maan medi spot ex -tuotetta. Ald pese mediven-hoi-
tosukkaa kemiallisesti tai kodin puhdistusaineilla.

+ Voit kddria hoitosukan pesun jdlkeen pyyhkeen si-
sélle ja puristaa veden ulos. Al jaté kosteaa hoito-
sukkaa maran pyyhkeen sisélle vaan anna kuivua il-
massa. Al laita sitd missddn tapauksessa aurinkoon
tai ldmpopatterille.

- Vaihtoehtoisesti voit kuivata mediven-hoitosukan
myds kuivausrummun hienokuivausohjelmalla.

- Kuosittele saumalla varustetut hoitosukat (laaka-
kudotut sukat) mittoihinsa pesun jdlkeen

&/ pesy enintiisn 40 °C:ssa (hienopesu)

2 Eivalkaisua

Rumpukuivaus alhaisessa lampdtilassa
(hienokuivausohjelma)

2 Eisaasilittds

®  Eikemiallista pesua

11. Materiaalin koostumus - mitd ainesosia medi-

ven-hoitosukassa on?

+ Kaikki mediven-hoitosukat sisdltavat
polyamidia ja elastaania. Tarkempia
tietoja Ioytyy hoitosukkaan ommellusta
tekstiilietiketista.

+ Ei sisdlla lateksia: Tahdn tuotteeseen ei ole sisdl-
lytetty kumia, jota saadaan trooppisten kasvien
maitiaisnesteesta.

- mediven comfort ja mediven for men siséltavat la-
noliinia. Se on luonnollista ihonhoitoon tarkoitettua
villarasvaa.

12. Havittaminen - miten mediven-hoitosukka tulee
havittaa?

- Havitd Iadkinndllinen hoitosukka sekajdtteen tai ko-
titalousjatteen mukana. Erityisvaatimuksia havit-
tamisen suhteen ei ole.

LATVIAN / LATVIETIS

mediven®
lietoSanas instrukcija

CienTjama lietotdja, godatais lietotdj, pateicamies par
davato uzticibu! Priecajamies, ka izlIémat iegadaties
medicinisko kompresijas zeki no firmas medi. Lai
varétu garantét Jasu  kompresijas  terapijas
efektivitati, Iidzam veltit nedaudz laika un uzmanigi
izlastt So lietoSanas instrukciju. Saglabajiet instruk-
ciju, lai arT vélak varétu apskatit svarigu informaciju.
JaJums rodas kadi jautajumi, Iidzam vérsties pie sava
arstéjosa arsta, apripéjosa mediciniska personala vai
medi servisa (skatit lapas aizmuguri).
1. Paredzétais lietojums —kadam nolikam tiek lieto-
ta mediciniska kompresijas zeke?

Apaladijuma vai plakanadijuma medicinisko kompre-
sijas zeki apak3éjo ekstremitasu kompresijai
galvenokart lieto, arstéjot venozas vai limfatiskas
sistémas saslim3anas.

2.Tpasibas—kada veida iedarbojas mediciniska kom-
presijas zeke?

Mediciniska  kompresijas zeke iedarbojas uz
ekstremitatém ar gradu€tu pakapenisku spiedienu,
kas virziena uz augsu k|Gst mazaks.

3. Indikacijas - kadi ir kliniskie simptomi, kad jalieto
mediciniska kompresijas zeke?

Péc diagnozes noteikSanas JUs sanemat medi kompre-

sijas izstradajumu. Lai panaktu optimalu terapijas

rezultatu, ievérojiet sava arsta vai mediciniska

personala noradijumus. Nemiet véra, ka katrai kom-

presijas zekei atkaribda no materiala Tpasibam,

izgatavoSanas veida un nodroSinatas kompresijas

klases ir atSkirigas indikacijas un pielietojuma jomas.

Principa Jisu mediven kompresijas zeki var lietot, ja

irsadasindikacijas:

Hroniskas vénu slimibas

- Venozo simptomu uzlabo3ana

+ Dzives kvalitates uzlabosana, ja slimojat ar
hroniskam vénu slimtbam

+ Venozas tdskas profilakse un terapija

+ Venozu adasizmainu profilakse un terapija

+ Ekz&ma un pigmentacija

- Lipodermatoskleroze un atrophie blanche

+ Ulcus cruris venosum terapija

+ Jauktas izcelsmes Ulcus cruris (arteridli un venozi
iemesli) terapija (nemot véra kontrindikacijas: skat.
4. punktu)

+ Ulcus cruris venosum recidiva profilakse

- Sapju mazinaSana Ulcus cruris venosum gadijuma

- Varikoze

+ Sakotnéja faze péc varikozes terapijas

+ Funkciondla venoza mazspéja (aptaukosanas,
sédoSs vai stavoss darbs)

+ Venozas malformacijas

Trombemboliskas vénu slimibas
+Virspuséjo vénu tromboze

+ Kaju dzilo vénu tromboze

- Stavoklis péc trombozes

+ Posttrombotiskais sindroms

- Trombozes profilakse mobiliem pacientiem
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Taska

+ Limfedéma

- Gratniecibas tdska

+ Posttraumatiska tdska

« PEcoperacijas tlska

+ Postoperativa reperflizijas tlska

- Cikliska idiopatiska tuska

- Lipedéma

- Sastréguma stavok|i ka nekustiguma sekas
(artrogéns sastréguma sindroms, ekstremitasu pilna
un daléja paréze)

- Aroda izraisita tlska (stavoss, sédoss darbs)

- Medikamentu izraisita tdska, kad nav iespéjams
mainit medikamentu

Citas indikacijas

- AptaukoSanas ar funkcionalu vénu mazspéju

- lekaisigas dermatozes uz kajam

- Nelabums, reibonis griitniecibas perioda

- Sastréguma sindroms gratniecibas perioda

- Stavoklis péc apdegumiem

+ Rétu arstésana

Nemiet véra turpmakas norades:

Ta ka mediciniskas kompresijas zekes tiek razotas ar

dazadiem panémieniem, kas nosaka atSkirigu

iedarbibas principu, medi parasti iesaka apaladijuma

kompresijas zekes (zekes bez viles) vénu slimibam, bet

plakanadijuma kompresijas zekes (zekes ar vili)

limfatiskas sistémas slimibam. Tomér, pastavot note-

iktiem faktoriem, péc arsta [Emuma plakanadijuma

izstradajumi var bt piemérota terapija arl vénu

slimibu gadijumos (piem., kad ir |oti lielas apkartméra

izmainas vai padzilinatas audu krokas).

Tapat liela nozime ir pacienta individualajiem fakto-

riem, tadiem ka kermena svars, tdskas veids un sma-

guma pakape, ka arT saistaudu Tpasibas.

Tapéc masu ieteikums:

- Jolielaks kermena svars,

+ jospécigaka nosliece uz tusku,

- joizteiktaka slimibas smaguma pakape,

- jomikstaki saistaudi,

->joizturigakam jabdt zekes materialam!

JUsu arsts vai aprlpéjosais mediciniskais personals

palidzés Jums pareizi izvéléties medicinisko kompre-

sijas zeki un sniegs padomus. Sadi tiks nodroinats, ka

ta atbildTs JUsu individualajam vajadzibam — panakot

lielaku komfortu un vislabako terapeitisko efektu.

4.Kontrindikacijas — kad es nedrikstu valkat
medicinisko kompresijas zeki?

Mediciniskas kompresijas zekes nedrikst valkat $ados

gadijumos:

- Progreséjusi  periféro  artériju  obliteréjosa
saslim3Sana (ja ir kads no Siem parametriem: ABPI <
0,5, arterialais spiediens pie potites < 60 mm Hg,
spiediens pie kaju pirkstiem <30 mm Hg vai TcP02 <
20 mm Hg pédas virspusé). Izmantojot neelastigu
materidlu, kompresijas izstradajumu Vvél var
méginat lietot, kad potites arterialais spiediens ir
robezas no 50 lidz 60 mm Hg un notiek regulara
kliniska kontrole.

+ Nekompenséta sirds mazspéja (NYHA Il + 1V)
Septisks flebits

+ Phlegmasia coerulea dolens

Turpmak minétajos gadijumos par terapiju un
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piemérotaka kompresijas Iidzek|a izvéli jalemj, aps-

verotieguvumu un riskus:

- lzteikti mitrojoSas dermatozes

+ Kompresijas materiala nepanesiba

- Smagi jutibas traucéjumi ekstremitaté

+ Progresgjusi periféra neiropatija (piem., kad slimo
ar Diabetes mellitus)

+ Primars hronisks poliartrits

Ja neesat parliecinats, ka viens vai vairaki no Siem

punktiem attiecas uz Jums, jautajiet savam arstam

vai mediciniskajam aprlpes personalam.

Cirkulara adijuma mediciniskajai kompresijas zekei
mediven angio piemit tddas produkta ipasibas, kas ir
optimali pielagotas pacientiem ar blakusslimibam,
tadam ka Diabetes mellitus vai viegla I1dz vidéji sma-
ga periféro artériju okluziva slimiba (ABPI > 0,6).
Zekes mediven angio lietoSanas drosiba Siem paci-
entiem ir apstiprinata kliniska pétrjuma.*

lespé&jami $adi riski un blaknes:

Mediciniskas kompresijas zekes, it Tpasi tad, ja netiek
lietotas pareizi, var izraisit

- Adas nekrozi un

- Nospiest periféros nervus

Jairjutiga ada, zem kompresijas Iidzekliem var rasties
nieze, adas lobiSanas un iekaisuma pazimes. Tapéc ir
lietderigi adekvati kopt adu zem kompresijas
izstradajuma. Lddzam npemt véra mdsu svarigos
noradijumus un uzvilk§anas instrukciju (7. un 8. sadala).
Konstatéjot ~ turpmak  nosauktos  simptomus,
nekavéjoties japartrauc kompresijas izstradajuma
valkd$ana un jakontrolé kliniskie dati: Kaju pirksti
kluvusi zili vai balti, jutibas traucéjumi un notirpuma
sajita, pieaugoSas sapes, elpas trikums un
pastiprinata svisana, akiti kustibu ierobezojumi.

1 Rother U et al. Safety of medical compression sto-
ckings in patients with diabetes mellitus or peripheral
arterial disease. BM] Open Diabetes Res Care
2020;8(1):e001316.

5. Paredzétie lietotaji un pacientu mérkgrupa

Pie paredzétajiem lietotdjiem pieder veselibas
aprupes darbinieki un pacienti, ieskaitot kopSana
jesaistitas 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.

6.Valkasanas un lietoSanas ilgums — cik ilgi es varu
valkat savu mediven kompresijas zeki?

Ja arsts nav noradijis citadi, tad valkajiet mediven
kompresijas zeki katru dienu no rita ITdz vakaram, lai
panaktu optimalu terapijas rezultatu. . Ja iznémuma
situacijas (piem., garos lidojumos) tiek ievérojami
parsniegts parastais valkaSanas ilgums, tad garajai
zekei vairakkart japarbida neslidosa apmale vai ka
alternativa jaapsver zekbiksu lieto3ana.

Lai kompresijas zeku iedarbiba bltu optimala,
priekSnoteikums ir precizi graduéts spiediena
sadalijums (spiediens samazinas virziena uz augsu).
Katru dienu valkajot un mazgajot kompresijas zekes,



tas ar laiku var zaudét mediciniski nepiecieSamo spie-
dienu un elastigumu. Tapéc ieteicamais lietoSanas
ilgums neparsniedz 6 ménesus. Ja péc 6 ménesu ilgas
lietoSanas atkal tiek rekomendéta mediciniska kom-
presijas zeke, vajadziga atkartota kermena izméru
kontrole specializétaja medicinas precu veikala, jo
slimibas simptomu un individualo dzives apstak|u
ietekmé kermena izméri var mainities.

Lai saglabatu iespéjami labu kompresijas efektu,
jevérojiet arm masu uzvilkSanas instrukciju un
kopSanas norades (8. un 10. sadala). Sazinieties ar
mums. Més informésim JUs par iespéjam, ka ilglaicigi
nodrosinat efektivu venozas un limfatiskas sistémas
terapiju ar medicinisko kompresijas zeku palidzibu.

7.LietoSanas norades — ko man vajadzétu zinat?

- Apmacitam personalam vajadzétu izsniegt kompresi-
jas zeki un paradtt, ka jarikojas ar kompresijas zeki, un
informét par zekes kopSanu (skatit ari 8. un 10. sadalu).

- Javalkasanas laika rodas sapes vai pastiprinats adas
kairinajums, tdlit novelciet kompresijas zeki un
konsultéjieties ar savu arstu vai medicinisko
personalu.

- Pietiekama adas kop3ana ir obligats nosacijums
kompresijas terapija. Ne tikai trekni krémi un ziedes,
bet ari ziepju atliekas var izraisit adas kairinajumu
un materiala nodilumu, $adi ietekméjot kompresijas
zekes efektivitati. Tapéc medi piedava speciali kom-
presijas zekém pielagotus adas kop3anas Iidzek|us
(medi day, medi night, medi soft putas). leteikumus
par Siem lidzekliem var sapemt specializétaja
medicinisko precu veikala.

+ Kompresijas zekes ar neslidoSo silikona apmali
cilvékiem ar jutigu adu (sviedru izdalisanas kopa
ar mehanisku slodzi) var izraisit adas kairindjumu.
Lai to nepielautu, ieteicams dienas gaita vairakas
reizes nedaudz parbidit neslidoSo apmali.
Nepiemérota adas kop3ana (skatit arT iepriek3éjo
punktu) vai biezs apmatojums var panakt, ka kom-
presijas zeke noslid. leteikumus par Siem Iidzekliem
var sanemt specializétaja medicinisko precu veikala.

+ Asinagi un rotaslietas var sabojat trikotazu.

- Nelabojiet kompresijas zekes pats un neuzticiet So
darbu kadam citam pakalpojumu sniedz&jam, jo Sadi
tiks neatgriezeniski zaudétas tiesibas uz garantijas
pakalpojumiem. Turklat $ada riciba var ietekmét
izstradajuma kvalitati, droSumu un efektivitati.
Informaciju par profesionalu labosanu firma medi —ja
iespéjams — JUs varat sanemt specializétaja
medicinisko precu veikala vai masu servisa.

- Ja saistiba ar izstradajumu rodas pretenzijas,
pieméram, trikotazas defekti vai neatbilstoSa for-
ma, Versieties tiesi pie sava specializéta medicinas
precu tirgotdja. RaZzotajam 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.

- lesata tekstila etikete ir svariga sastavdala, kas |auj
identificét un izsekot izstradajumu. Tapéc nekados
apstak|os nenonemiet etiketi no kompresijas zekes
izpléSot vai nogrieZot, citadi JUs vairs nevarésiet ies-
niegt garantijas prasibu vai prasibu par laboSanu
vai apmainu.

8. UzvilkSanas instrukcija — kas man jaievéro, uzvel-
kot mediven kompresijas zeki?

Uzskatamu videomaterialu ar ieteikumiem un prak-
tiskiem panémieniem, ka pareizi uzvilkt zeki, Jds
atradisiet Seit:

Vislabak uzvelciet kompresijas zekes no rita tiidal péc
piecelSanas. Ja no rita nomazgajaties dusa un péc tam
jeziedat adu ar krému (skatit ar7 10. sadalu — “Adas
kop3ana”), nogaidiet mazliet, I1dz ada kartigi nozast.
Péc tam bds ievérojami vieglak uzvilkt. Sagatavojiet
arT savus medi tekstila vai gumijas cimdus, tos var
jegadaties medicinas precu veikalos. Tos izmantosiet
vélak, lai batu vieglak izlidzinat uz kajas trikotazu, bet
varat lietot jau uzvilk§anas sakuma. Cimdi loti labi
piekeras un atvieglos Jums uzvilksanu.

Padoms: jautdjiet ari péc praktiskajiem uzvilkSanas
paliglidzekliem medi Butler, medi 2in1 vai medi slide.

Uzvelkot raugieties, lai pirkstu nagi batu noviléti apali
un gludi. Tapat batiska nozime ir koptiem papéziem
un kaju pirkstu nagiem, lai nebojatu trikotazu. Rotas-
lietas vai rokas pulksteni uzlieciet tikai péc kompresi-
jas zeku uzvilk§anas. Lai batu értak uzvilkt kompresi-
jas zekes, apsédieties un uzlieciet kaju uz
paaugstinajuma— pieméram, uz maza keblisa.
Padoms, uzvelkot kompresijas zekes ar valéju purn-
galu: Vispirms iebaziet kaju blakus noliktaja uzvilkSanas
paliglidzekl

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

B. Pédas dala, kas palika iek3a kompresijas zeké, tagad
izveido atveri. Ar abam rokam atpletiet atveri ne-
daudz plasak.

C. lebaziet kaju atveré (ja zekei ir valéjs purngals, tad
kopa ar uzvilkSanas paliglidzekli) un uzmanigi velciet
uz pédas kompresijas zeki [1dz papédim.

D. Péc tam vienmeérigi izlidziniet materialu uz kajas,
neatstajot krokas, un pakapeniski pa nelieliem pos-
miem velciet uz augsu, parlieku nestiepjot kompresi-
jas zeki. Starplaika parbaudiet, vai zeke ir pareizi novi-
etota uz purngala un papéZa. Ja nepiecieSams,
piekorigéjiet, kompresijas zeki nedaudz pastumjot uz
leju (padoms: ar cimdiem ir vieglak uzvilkt).

Padoms, uzvelkot kompresijas zekes ar valéju purn-
galu: Péc $is darbibas nonemiet uzvilkSanas paliglidzekli,
kompresijas zekes pédu uzlokot uz augSu papéza virziena
un nonemot uzvilkSanas paliglidzekli. Péc tam uzvelciet

trikotazu lidz pat kaju pirkstu sakumam.

E. Nosléguma parbaudiet kompresijas zekes novieto-
jumu uz kajas. Pusgarajai zekei jabeidzas apméram
divus centimetrus zem paceles bedrites, garajai zekei
jabeidzas apméram divus centimetrus zem dibena
spraugas. Zekbiksém jabat értam vidukla dala, kilim
ciesijapiegul, kad sper solus.

Padoms, uzvelkot garas zekes: Lai saudzétu Suvi, uz-
velkot kompresijas zeki, satveriet uzmanigi aiz
trikotazas, ne aiz neslidosas apmales Suves.

Padoms, uzvelkot kompresijas zekbikses: Apgrieziet
zeRbikses uz kreiso pusi. Peéc tam katra pusé izpildiet B.
un C. darbibu. Tikai péc tam pakapeniski pa posmiem
izlidziniet materialu — parmainus katra pusé — lidz pat
viduklim.
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NovilkSanas padoms: Pakapeniski pa posmiem ritiniet
kompresijas zeki uz leju lidz papédim. ja tas ir zekbikses,
tad parmainus katra pusé. Nonakot lidz papédim, velciet
trikotazu pari pédai, turot aiz adijuma. Ja tds ir garas
zekes, nevelciet aiz neslidoSas apmales. Jautajiet
specializétajos medicinas precu veikalos péc praktiska-
jiem novilkSanas paliglidzek|iem Butler Off vai medi
2in1. Tie Jums ievérojami atvieglos novilkSanu.

Izstradajumi jauzglaba sausa vieta, sargdjot no

tieSiem saules stariem un karstuma.

-+ Uz kartona karbinas etiketes attélotais smilSu pulks-
tenis informé par visgarako deriguma terminu. To
ieglst, saskaitot sérijveida izstradajumu maksimalo
glabaSanas laiku 36 ménesus un maksimalo
lietoSanasilgumu, kas ir seSi ménesi (skatit 6. sadau).

- PE&c méra izgatavotie izstradajumi ir paredzéti
talTtéjai lietoSanai. Tapéc Sadiem izstradajumiem
visgarako deriguma terminu veido viens ménesis
razo$anai, transportésanas celiem un piegadei, kam
pieskaita maksimalo lietoSanas ilgumu: seSus
ménesus (skatit 6. sadalu).

9. Uzglabasanas norade —ka un cikilgies varu
uzglabat savu mediven kompresijas zeki?

10. KopSanas norades — kas man jaievéro, kopjot me-
diven kompresijas zeki?

+ Mazgajiet kompresijas zeki katru dienu péc
valkasanas. Saudzéjosai kopSanai ieteicams lietot
medi clean vai specialu Iidzekli mazgasanai ar
rokam. Alternativi JOs varat lietot neitralu ITdzekli
mazgasanai ar rokam vai velas masina (saudzigs
mazgasanas rezims 40°C) bez optiskiem
balinatajiem un velas mikstinatajiem.

Padomes: tiklveida maisins vél papildus saudzé trikotazu.

+ Mazgdjot ieteicams apgriezt kompresijas zeki uz
kreiso pusi. Mazgajiet zeki atseviski vai ar lidzigas
krasas drébém.

« Jairtraipi,ieteicams lietot medi spot ex. Netiriet savu
mediven kompresijas zeki ne kimiski, ne ar
majsaimniecibas lidzek|iem.

- Péc mazgasanas JUs varat ietit kompresijas zeki
dviell un izspiest. Neatstajiet slapjo kompresijas
zeki mitraja dviell, bet gan izZavéjiet gaisa. Nekada
gadijuma neizkariniet saulé vai nelieciet uz apkures
radiatoriem.

« Alternativi JUs varat savu mediven kompresijas zeki
Zavét saudziga rezima velas Zavétdja.

+ Kompresijas zekém ar vili (plakanadijuma zekém)
péc mazgasanas stiepjot pieskiriet formu

\aof Mazgat I1dz 40°C (saudzigi)

A Nebalinat

Zavét rotéjosa 7avetaja zema temperatira
(saudzigi)

2 Negludinat

& Netirit kimiski

11. Materiala sastavs — kadi komponenti ietilpst
manas mediven kompresijas zekes sastava?

&

- Visas mediven kompresijas zekes satur
poliamidu un elastanu. Precizaku
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informaciju atradisiet sava kompresijas zeké
ieSGtaja tekstila etiketé.

- Nesatur lateksu: $aja izstradajuma nav iestradata
gumija, kas ieglita no tropisko augu piensulas.

- mediven comfort un mediven for men satur
lanolinu. Tas ir dabisks vilnas vasks adas kopSanai.

12. Utilizacija — kada veida ir utilizéjama mana
kompresijas zeke?
+ lzmetiet kompresijas zeki pie neSkirotiem atkritu-

miem vai majsaimniecibas atkritumos. Likvidacijai
nepastav ipasi kritériji.

LITHUANIAN / LIETUVIS

mediven®
naudojimo instrukcija

Miela naudotoja, mielas naudotojau, labai dékojame
uz Jasy pasitikéjima! DZiaugiameés, kad pasirinkote
medi  medicining kompresing kojine.  Siekiant
uztikrinti Jasy kompresinés terapijos veiksminguma,
prasome skirti laiko ir atidZiai perskaityti $ig naudoji-
mo instrukcija. ISsaugokite jg, kad ir véliau galétuméte
perskaityti svarbig informacija. Kilus klausimy,
kreipkités j savo gydytoja, medicinos specialistus arba
,medi“klienty aptarnavimo centra (Zr. kita puse).

1. Paskirtis—kam naudojama medicininé kompresiné
kojiné?

Apskritojo arba plok3Ciojo mezgimo medicininé

kompresiné kojiné naudojama apatiniy galtniy kompre-

sijai, daugiausia gydant veny ar limfinés sistemos ligas.

2.Savybés - kaip veikia medicininé kompresiné
kojiné?

Medicininé kompresiné kojiné laipsnisku (is apacios j

virSy mazeéjanciu) spaudimu daro kompresinj poveikj

gallnéms.

3. Indikacijos — kokiai klinikinei biklei esant naudo-
jama medicininé kompresiné kojiné?

Nustacius diagnoze, gavote medi kompresinj gaminj.

Laikykités savo gydytojo ar medicinos specialisty

nurodymy, kad terapijos rezultatas baty optimalus.

Atkreipkite démesj j tai, kad dél medZiagos savybiy,

pasiuvimo bado ir galimy kompresijos klasiy kiekvien-

os kompresinés kojinés indikacijos ir pritaikymo sritys

yra skirtingos.

Jasy mediven kompresiné kojiné bendrai gali bati

naudojama esant toliau nurodytoms indikacijoms.

Létinés veny ligos

+ Veny simptomy pagerinimas

- Gyvenimo kokybés pagerinimas sergant létinémis
veny ligomis

- Veny edemy prevencija ir terapija

- Veniniy odos pakitimy prevencija ir terapija

- Egzema ir pigmentacija

- Dermatoliposklerozé ir baltoji atrofija

« Ulcus cruris venosum terapija

+ MiSraus (nulemto arterijy ir veny) Ulcus cruris tera-
pija (atsizvelgiant j kontraindikacijas: Zr. 4 punkta)

+ Ulcus cruris venosum recidyvo prevencija



- Skausmo mazinimas sergant Ulcus cruris venosum

- Varikozé

+ Pirminé fazé po varikozés terapijos

+ Funkcinis veny nepakankamumas (dél nutukimo,
sédimuyjy ar stovimuyjy profesiju)

- Veninés malformacijos

Tromboembolinés veny ligos

« Pavirsiniy veny trombozé

+ Kojy giliyjuy veny trombozé

- Blsena po trombozés

+ Potrombozinis sindromas

+ Mobiliyjy pacienty trombozés profilaktika

Edemos

+ Limfedemos

+ Edemos per néstuma

+ Potrauminés edemos

- Pooperacinés edemos

+ Pooperacinés reperfuzijos edemos

+ Cikliskai idiopatinés edemos

- Lipedemos

- Sastovio bdsena dél nejudumo (artrogeninis
sastovio sindromas, gallinés parezé ir daliné parezé)

+ Profesijos (stovimuyjy ar sédimyjy profesijy) nulem-
tos edemos

- 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

+ Blsena po nudegimy

- Randy gydymas

Laikykités toliau pateikty nurodymy.

Medicininiy kompresiniy kojiniy pasiuvimo bidas, o
kartu ir jy veikimas yra skirtingas, todél ,medi“ pa-
prastai rekomenduoja apskritojo mezgimo kompre-
sines kojines (be sillés) naudoti gydant veny ligas, o
ploksc¢iojo mezgimo kompresines kojines (su sidle) —
limfinés sistemos ligas. Vis délto, esant tam tikriems
veiksniams, gydytojas gali nuspresti, kad, pvz.,
ploksciojo mezgimo gaminys tiks ir veny ligos terapi-
jai (pvz., esant labai dideliems apimties pokyciams ar
gilioms audinio rauksléms).

Didele reikme turi individualls paciento veiksniai,
pavyzdziui, kiino svoris, edemos pobudis ir sunkumas,
jungiamojo audinio savybés.

Todél misy rekomendacija yra tokia:

+ Kuo didesnis kiino svoris,

« kuo didesnis polinkis j edema,

« kuo sunkesnis susirgimas,

- kuo minkStesnis jungiamasis audinys,

->tuo tvirtesné turéty bati kojinés medziaga!

sy gydytojas arba medicinos specialistai Jums padés
ir patars, kaip teisingai pasirinkti medicinine
kompresine kojine. Taip bus uZtikrinama, kad ji
atitikty Jasy individualius poreikius — kuo geresnei sa-
vijautai ir kuo sékmingesnei terapijai.

4. Kontraindikacijos - kada negaliu
medicininés kompresinés kojinés?

maveti

Esant toliau nurodytiems atvejams medicininiy
kompresiniy kojiniy mavéti negalima:

- pazengusiai periferiniy arterijy ligai (jei atitinka vi-
enas i$ Siy parametry: ABPI —< 0,5, arterinis spaudi-
mas kulksnies srityje —< 60 mmHg, spaudimas kojos
pirStuose —<30 mmHg arba TcPO2 —< 20 mmHg kel-
tyje). Jei naudojamos neelastinés medZiagos, esant
50-60 mmHg arteriniam spaudimui kulkSnies srity-
je dar galima pabandyti naudoti kompresinj gaminj
nuolat kliniSkai kontroliuojant.

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

- Septiniam flebitui;

+ Phlegmasia coerulea dolens.

Esant toliau nurodytiems atvejams sprendima dél

terapijos reikia priimti jvertinus nauda ir rizika ir pasi-

rinkus tinkamiausia kompresine priemone:

+ Labai Slapiuojancioms dermatozéms;

+ Kompresiniy medZiagy netoleravimui;

- Sunkiems galGnés jautrumo sutrikimams;

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

+ Pirminiam létiniam poliartritui

Jei nesate tikri, ar Jums taikytinas vienas ar keli i$ Siy

veiksniy, pasitarkite su savo gydytoju ar medicinos

specialistais.

Apvalaus mezgimo medicininés kompresinés kojinés
»mediven angio* pasizymi tokiomis savybémis, kurios
optimaliai patenkina pacienty serganciy kitomis ligo-
mis, pvz., cukriniu diabetu arba lengvos —vidutinio sun-
kumo periferiniy arterijy okliuzine liga (ABPI > 0,6), po-
reikius. ,,Mediven angio“ kojiniy patikimumas Siems
pacientams buvo patvirtintas klinikinio tyrimo metu.

Galima toliau nurodyta rizika ir Salutinis poveikis:

Medicininés kompresinés kojinés, visy pirma jas
muvint netinkamai, gali nulemti

- Odos nekrozes ir

- Dél spaudimo periferiniy nervy pazeidimus

Jautrig oda po kompresiniu gaminiu gali nieZéti, ji gali
Serpetoti, atsirasti uzdegimo poZymiy. Todél odg po
kompresiniu gaminiu reikéty tinkamai prizitréti.Dél
to laikykités mdsy pateikty svarbiy nurodymy ir
uzsimovimo instrukcijos (7 ir 8 skirsniai).

PasireiSkus  toliau  nurodytiems  simptomams,
kompresinj gaminj reikia nedelsiant nuimti ir patikrin-
ti, ar néra Siy Kklinikiniy reiSkiniy: kojy pirsty
pameélynavimo ar pabalimo, blogumo ir apkurtimo
pojiciy, didéjancio skausmo, dusulio ir prakaito pyli-
mo, imiy judéjimo sutrikimy.

1 Rother U et al. Safety of medical compression sto-
ckings in patients with diabetes mellitus or peripheral
arterial disease. BM] Open Diabetes Res Care
2020;8(1):e001316.

5. Numatyti naudotojai ir tiksliné pacienty grupé

Numatyti naudotojai yra sveikatos prieZitros speciali-
stai ir pacientai, taip pat slaugyti padedantys asmenys,
atitinkamai iSmokyti sveikatos prieZitros specialisty.

Tiksliné pacienty grupé Sveikatos prieZitros speciali-
stai, atsiZzvelgdami j gamintojo pateikta informacija,
savo atsakomybe pagal turimus matmenis / dydZius ir
reikalingas savybes / indikacijas parenka priemones
suaugusiems ir vaikams.
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6. Mivéjimo ir naudojimo nurodymai — kiek laiko
galiu mivéti savo mediven kompresine kojing?

Jei gydytojas nepaskyré kitaip, optimaliam terapijos
rezultatui pasiekti mediven kompresine kojine
maveékite kasdien nuo ryto iki vakaro. . Jei iSimtiniais
atvejais (pvz., perilga skrydj) jprastas mavéjimo laikas
gerokai virSijamas, reikéty kelis kartus pakeisti ant
Slauny uZmaunamos kojinés kibiosios juostos vieta
arba kaip alternatyva pasirinkti pédkelnes.

Tam, kad kompresiniy kojiniy poveikis baty optimalus,
spaudimas turi bati tiksliai laipsniSkas (mazéjantis is
apacios j virsy). Kompresines kojines kasdien mavintir
skalbiant, mediciniskai batinas jy spaudimas ir ela-
stingumas ilgainiui gali sumazéti. Todél rekomenduo-
jama naudojimo trukmé yra ne ilgesné kaip
6 ménesiai. Jei po 6 ménesiy naudojimo trukmés pas-
kiriama medicinines kompresines kojines mavéti toli-
au, medicinos specialistai privalo vél patikrinti kino
matmenis, nes dél klinikinés baklés ir individualiy gy-
venimo aplinkybiy jie gali pasikeisti.

Tam, kad bty islaikytas kuo geresnis kompresinis po-
veikis, taip pat laikykités mlsy pateiktos uzsimovimo
instrukcijos ir priezidros nurodymuy (8 ir 10 skirsniai).
Nedvejodami susisiekite su mumis. Mes Jus informuo-
sime apie galimybes ilguoju laikotarpiu uZtikrinti
veiksminga veny ar limfinés sistemos ligy terapija
naudojant medicinines kompresines kojines.

7.Naudojimo nurodymai - ka turéciau Zinoti?

+ Kompresine kojine turéty iSduoti iSmokytas specia-
listas, jis taip pat turéty paaiskinti, kaip kompresine
kojine naudoti ir priziaréti (taip pat zr. 8 ir 10
skirsnius).

+ Jei mavint kompresine kojine atsiranda skausmas
arba didesnis odos dirginimas, ja tuoj pat nusimaukite
irkreipkités j savo gydytoja ar medicinos specialistus.

-+ Per kompresing terapija bdtina pakankama odos
prieziGra. Dél labai riebiy kremy ar tepaly, taip pat
deél muilo likuciy gali bati dirginama oda, dévétis
medZiaga, o dél to — sumaZzéti kompresinés kojinés
veiksmingumas. Todél medi sillo specialiai
kompresiniy kojiniy naudotojams skirtus odos
priezitros produktus (medi day, medi night, medi
soft foam). Konsultacijy teiraukités specializuotose
medicinos prekybos vietose.

« Mavint kompresines kojines su silikonine kibiaja
juosta, jautri oda (dél prakaitavimo ir kartu patiria-
mo mechaninio poveikio) gali bati dirginama. Sieki-
ant to iSvengti, rekomenduojama kelis kartus per
diena pakeisti kibiosios juostos padétj. Dél netinka-
mos odos prieZidros (taip pat Zr. pirmesnj punkta)
arba didelio plaukuotumo kompresiné kojiné gali
nuslysti. Konsultacijy teiraukités specializuotose
medicinos prekybos vietose.

- Smailiais ranky nagais ir
paZzeisti mezginj.

- Netaisykite savo kompresiniy kojiniy patys ir nedu-
okite ju taisyti kitiems paslaugy teikéjams,
nes dél to iSimties tvarka netaikoma garantija. Taip
pat gali bati pabloginami gaminio kokybé, saugu-
mas ir veiksmingumas. Informacija apie — jei
jmanoma — medi atliekama kvalifikuota taisyma
teikiama specializuotose medicinos prekybos vieto-
se arba masy klienty aptarnavimo centre.

papuosalais galima
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« Atsiradus skundams dél gaminio, pavyzdziui, dél
trikotaZo paZeidimo arba tuo atveju, jei kojiné ne-
tinka, kreipkités tiesiai j savo medicinos prekiy
platintoja. Gamintojui ir valstybés narés atsakingai
institucijai turi bati praneSama tik apie sunkiy
padariniy galinCius sukelti incidentus, kurie galéty
smarkiai pabloginti sveikata ar sukelti mirti. Sunkiy
padariniy sukeliantys incidentai apibréZzti Regla-
mento (ES) 2017/745 (MPR) 2 straipsnio 65 punkte.

+ |sitta tekstiliné etiketé yra svarbi sudedamoji dalis
gaminio identifikavimui ir atsekamumui. Todél jos
jokiomis aplinkybémis i§ kompresinés kojinés
neiSimkite ar nenukirpkite, nes kitaip neteksite
teisés j garantija, taisyma ar pakeitima.

8.UZsimovimo instrukcija — j ka turiu atsiZvelgti
uzsimaudamas mediven kompresing kojing?

Iliustratyviy vaizdo klipy su patarimais ir gudrybémis,
kaip teisingai uzsimauti kojing, rasite Cia:

Geriausia kompresines kojines uZsimauti iSkart
atsikélus. Jei ryte maudotés po dusu ir tada oda tepate
prieZidros priemonémis (taip pat Zr. 10 skirsnj ,0dos
priezidra“), palaukite, kol oda visiskai nudZius. Taip
kojine uZsimausite daug lengviau. Taip pat pasiruoskite
medi tekstilines arba gumines pirstines, kurias galite
isigyti specializuotose medicinos prekybos vietose. Jo-
mis pasinaudosite véliau, norédami mezginj lengviau
paskirstyti per visa koja, arba galite jas mavéti nuo pat
pradZiy maudamiesi kojine. PirStinés yra labai kibios,
todél jas mavint kojine lengviau uZsimauti.

Patarimas: taip pat teiraukités praktiSkos pagalbinés
uZsimovimo priemonés, pavyzdZiui, medi Butler, medi
2inl arba medi slide.

Maudamiesi kojine atkreipkite démesj | tai, kad JGsy
pirSty nagai baty apvalios formos ir lygls. Taip pat
svarbls prizidréti kulnai ir kojy nagai, kad nebaty
pazeidZziamas mezginys. PapuoSalus ar laikrodj
uzsisekite tik uzsimove kompresines kojines. Tam, kad
baty lengviau uZsimauti kompresines kojines,
atsiséskite, koja padékite ant nedidelés pakylos,
pavyzdziui, suolelio.

Patarimas, kaip uZsimauti kompresines kojines su
atviru galu: pirmiausia pédq jkiSkite j pridedamg
pagalbine uzsimovimo priemone.

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

B. Kompresinés kojinés viduje likusi kojinés pédos da-
lis sudaro anga. Ja abiem rankomis Siek tiek
prapléskite.

IkiSkite péda j anga (jei kojiné su atviru galu — su visa
pagalbine uZsimovimo priemone) ir atsargiai
uztraukite kompresine kojine per péda iki kulno.

D. Pernelyg nejtempdami keliais etapais kompresine
kojine atverskite j virsy taip, kad mezginys prie kojos
priglusty tolygiai ir nesusidaryty rauksliy. Vis pati-
krinkite, ar kojiné gerai laikosi prie pédos galo ir kulno.
Prireikus  pataisykite lengvai perbraukdami
kompresine kojine link apacios (patarimas: tai lengvi-
au mavint pirstines).

Patarimas, kaip uZsimauti kompresines kojines su at-
viru galu: po Sio veiksmo iSimkite pagalbine uZzsimovimo
priemone — kompresinés kojinés pédos dalj atverskite |



virSy link kulno ir iStraukite pagalbine uZsimovimo
priemone. Tada kojinés pédos dalj vél uZmaukite ant
pédos ir mezginj tolygiai paskirstykite iki kojos pirsty.

E. Galiausiai patikrinkite, ar kompresine kojine
uzsimovéte tinkamai. Kojinés iki keliy turi bati
uZmautos mazdaug dviem centimetrais Zemiau
pakinkliy, ant Slauny uzmaunamos kojinés —mazdaug
dviem centimetrais Zemiau sédmeny. Pédkelnés
turéty patogiai apgaubti juosmenj, jddras tvirtai lai-
kytis tarpklesnio vietoje.

Patarimas, kaip uZsimauti ant Slauny uZmaunamas
kompresines kojines: siekdami tausoti sitle, mauda-
miesi kompresine kojine atsargiai imkite uz mezginio, o
ne uz kibiosios juostos sidlés.

Patarimas, kaip uZsimauti kompresines pédkelnes:
iSverskite visas kompresines pédkelnes j iSvirksciq puse.
Su kiekviena puse atlikite B ir C veiksmus. Tik tada — vis
keisdami puses — keliais etapais uZmaukite pédkelnes iki
juosmens.

Patarimas, kaip nusimauti kompresine kojine:
kompresine kojine keliais etapais atverskite Zemyn iki
kulno. Nusimaudami pédkelnes vis keiskite puses.
Nusimove iki kulno, paimkite uz mezginio ir nutraukite jj
nuo pédos. Nusimaudami ant Slauny uZmaunamas kom-
presines kojines netraukite uz kibiosios juostos. Speciali-
zuotose medicinos prekybos vietose teiraukités
praktiSky  pagalbiniy ~ nusimovimo  priemoniy,
pavyzdzZiui, medi Butler Off arba medi 2inl. Su tokia
priemone kojines nusimausite daug lengviau.

9. Laikymo nurodymai - kaip ir kiek galiu
laikyti savo mediven kompresine kojing?

Gaminiai turi bati laikomi sausoje, nuo tiesioginiy

saulés spinduliy ir karscio apsaugotoje vietoje.

- DéZutés etiketéje pateiktas smélio laikrodZio sim-
bolis nurodo ilgiausia tinkamumo naudoti termina.
Ji sudaro maksimali 36 ménesiy serijiniy gaminiy
laikymo trukmé ir maksimali $esiy ménesiy naudoji-
mo trukme (Zr. 6 skyriy).

« Individualls ir specialls gaminiai skirti naudoti tuoj
pat. Todél ilgiausia Siy gaminiy tinkamumo naudoti
terming sudaro tik vienas gamybos, transportavimo
irtiekimo ménuo ir maksimali SeSiy ménesiy naudo-
jimo trukmé (Zr. 6 skirsnj).

10. Priezitros nurodymai - j ka turiu atsiZvelgti
priziirédamas savo mediven kompresine kojine?

+ Kompresines kojines skalbkite kasdien baige mavéti.
Tausojamajai prieziGrai rekomenduojame naudoti
medi clean arba kita specialia skalbiamaja
priemone, skirta skalbti rankomis. Kaip alternatyva
galite naudoti Svelnia skalbiamaja priemone, skirta
skalbti rankomis arba masina (tausojamuoju reZimu
40 °C temperatlroje) be optiniy balikliy ir
minkstikliy.

Patarimas: naudojant skalbiniy tinklelj mezginys ap-

saugomas papildomai.

- Rekomenduojame  kompresine kojine  skalbti
iSvirksciaja puse. Ja skalbkite vieng arba su panasios
spalvos drabuZiais.

- Déméms valyti rekomenduojame medi spot ex. Ne-
valykite mediven kompresinés kojinés cheminiu

bddu ar buitiniais valikliais.

- ISskalbe kompresine kojing galite jvynioti |
rankSluostj ir iSgreZzti. Nepalikite drégnos
kompresinés  kojinés Slapiame rankSluostyje,
padékite ja iSdzilti ore. Jokiu badu nelaikykite
kojinés pries saule ir nedékite ant radiatoriaus.

- Kaip alternatyva galite pasirinkti savo mediven
kompresing kojine dZiovinti dZiovykléje tausoja-
muoju rezimu.

- Kompresines kojines su sille (plok3ciojo mezgimo)
iSskalbe iStieskite pagal jy forma.

97 skalbtine aukstesnéje kaip 40 °C
temperatdroje (tausojamuoju rezimu)

A Nebalinti

DZiovinti dZiovykléje Zemoje temperatiroje
(tausojamuoju rezimu)

2 Nelyginti

®  Nevalyti cheminiu budu

11. MedzZiagos sudétis — is kokiy medZiagy sudaryta
mano mediven kompresiné rankové?

+ Visy mediven kompresiniy kojiniy sudétyje yra poli-
amido ir elastano. Tikslesni duomenys pateikti JGsy
kompresinéje kojingje jsittoje tekstilingje etiketéje.

- Be latekso: Siame gaminyje néra gumos, iSgautos i$
tropiniy augaly pieniniy sulciy.

- mediven comfort ir mediven for men sudétyje yra la-
nolino. Tai—natdralds vilnos riebalai odos prieZidrai.

12.8alinimas — kaip turiu 3alinti savo mediven
kompresine kojine?

+ Medicinine kompresine kojine Salinkite su misriomis
ar buitinémis atliekomis. Specialiy sunaikinimo
reikalavimy néra.
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