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Liebe Anwenderin, lieber Anwender,
wir freuen uns, dass Sie sich fiir Kom-
pressionsstrimpfe von BELSANA ent-
schieden haben und danken Ihnen fiir
das entgegengebrachte Vertrauen. Bitte
nehmen Sie sich einen Moment Zeit und
lesen Sie diese Produktinformationen
sorgfaltig durch. Fir eine optimale Wirk-
samkeit Ihrer Kompressionstherapie!

A WICHTIGE HINWEISE

Tragen Sie medizinische Kompressions-
strumpfe nur nach Riicksprache mit lhrem
Arzt. Durch tagliches Tragen und regelmafi-
ge arztliche Kontrollen sicher Sie den Erfolg
Ihrer Behandlung! Die Abgabe der Striimpfe
muss durch medizinisch geschultes Fachper-
sonal erfolgen. lhre Apotheke bzw. hr Fach-
handler berét Sie auch, wie Sie lhre Kompres-
sionsstriimpfe richtig anziehen. Sollten beim
Tragen akute Beinschmerzen oder Hautirrita-
tionen auftreten, suchen Sie bitte unverziig-
lich den Arzt auf. Hautreaktionen im Bereich
von Haftbandern kann vorgebeugt werden,
indem das Haftband im Laufe eines Tages

Indikationen (siehe auch Leitlinie

Medizinische Kompressionstherapie AWMF

037/005, Stand 12/18)

® Verbesserung vendser Symptome und der

Lebensqualitat bei chronischen Venenkrank-

heiten

Prévention und Therapie vendser Odeme

® Pravention und Therapie vendser
Hautveranderungen

® Ekzem und Pigmentierung

® Dermatoliposklerose und Atrophie blanche

@ Therapie und Schmerzreduktion bei Ulcus

cruris venosum, auch Rezidivprophylaxe

Therapie des arteriell und vends bedingten

Ulcus cruris (siehe Kontraindikationen!)

Varikose

Initiale Phase nach Varikosetherapie

Funktionelle vendse Insuffizienz

Vendse Malformationen

Venenthrombose

Zustand nach Thrombose

Postthrombotisches Syndrom

Thromboseprophylaxe bei mobilen Patienten

Lymphodeme

Odeme in der Schwangerschaft

Posttraumatische/postoperative Odeme

Zyklisch idiopathische Odeme

Lipédeme ab Stadium Il

Stauungszustande infolge von Immobilititen

(arthrogenes Stauungssyndrom, Paresen und

Teilparesen der Extremitdt)

Berufsbedingte Odeme (Steh-, Sitzberufe)

o Medikamentds bedingte Odeme, wenn keine
Umstellung méglich ist

e Adipositas mit funktioneller vendser
Insuffizienz

e Entziindliche Dermatosen der Beine

Zweckbestimmung
Kompressionsstrimpfe werden zur The-
rapie von phlebologischen und lympho-
logischen Erkrankungen der Arme und
Beine sowie bei Lipddemen eingesetzt.
Je nach Indikation kommen unterschied-
liche Produkte zum Einsatz.

mehrmals leicht versetzt wird. Wir priifen un-
sere Produkte im Rahmen einer umfassen-
den Qualitdtssicherung. Sollten Sie dennoch
Beanstandungen haben, wenden Sie sich
bitte an Ihre Apotheke bzw. lhren Fachhand-
ler. Reparieren Sie Schdden nicht selbst, son-
dern bringen Sie den Strumpf zu der Apothe-
ke bzw. dem Fachhandler zuriick, bei der/
dem er gekauft wurde. Faserknétchen, die
sich durch Reibung an anderen Kleidungs-
stlicken bilden kénnen, mindern die Qualitdt
des Strumpfes nicht. Sollen die Strimpfe in
Kombination mit anderen medizinischen
Hilfsmitteln getragen werden, besprechen
Sie dies bitte mit dem behandelnden Arzt.

® Ubelkeit, Schwindel und Stauungsbeschwerden
in der Schwangerschaft

@ Zustand nach Verbrennungen

@ Narbenbehandlung

Kontraindikationen

Absolute Kontraindikationen:

® Fortgeschrittene periphere arterielle
Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft: ABPI < 0,5, Knéchelarte-
riendruck < 60 mmHg, Zehendruck < 30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fufriicken)

® Dekompensierte Herzinsuffizienz

@ Septische Phlebitis

® Phlegmasia coerulea dolens

Zu beachtende Risiken (Therapieentschei-

dung unter Nutzen/Risiko-Abwagung)

® Ndssende Dermatosen

e Unvertraglichkeiten auf Kompressions-
strumpfmaterialien

e Unvertraglichkeiten der Kompressions-
strumpfinhaltsstoffe

® Schwere Sensibilitatsstorungen der Extremitat

@ fortgeschrittene periphere Neuropathie
(z. B. Diabetes mellitus)

o Chronische Polyarthritis

Bei Nichtbefolgung dieser Kontraindikationen
wird jede Haftung abgelehnt.

Risiken und Nebenwirkungen
Medizinische Kompressionsstrimpfe konnen Haut-
nekrosen und Druckschdden auf periphere Nerven
verursachen. Bei empfindlicher Haut kann es unter
den Kompressionsstrimpfen zu Juckreiz und Haut-
problemen kommen. Daher wird eine addquate
Hautpflege empfohlen. Bei folgenden Symptomen,
die Strimpfe bitte umgehend ausziehen und die
Fortfihrung der Therapie mit dem Arzt besprechen:
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Wirkung medizinischer

Kompressionsstriimpfe

Durch auf die jeweilige Indikation ab-
gestimmte Produkte und kontrollierten
Druck werden der Blutriickfluss beschleu-
nigt, die Mikrozirkulation im Gewebe
verbessert und der Lymphfluss gesteigert.

Bitte auf links waschen und
keinen Weichspiiler verwenden!

Schonwaschgang

ﬁg Nicht bleichen

[N
Schonend trocknen

& Nicht biigeln

@ Nicht chemisch reinigen

Blau- oder Weifarbung der Zehen, Missempfindun-
gen und Taubheitsgefiihle, zunehmende Schmer-
zen, Kurzatmigkeit und SchweiBausbriiche, akute
Bewegungseinschrankungen.

Gewahrleistung

Die Lagerfahigkeit von medizinischen Kompressi-
onsstrimpfen ist bei sachgemaBer Lagerung auf 3
Jahre begrenzt. Hinzu kommt die Tragezeit, die bei
regelmaBigem Gebrauch und ordnungsgemafer
Pflege maximal 6 Monate betragt. Nach Ablauf die-
ser Frist sind die Produkte von der Gewahrleistung
ausgenommen. Grundsétzlich von der Gewahrleis-
tung ausgeschlossen sind Mangel, welche auf tibli-
chen Verschlei® bzw. unsachgemaBen Gebrauch
zurlickzufihren sind. Unter unsachgemaBen Ge-
brauch fallt auch die nachtragliche Veranderung des
Produktes, welche nicht von der Herstellerfirma
durchgefiihrt worden ist. Nicht als Mangel gelten
leichte Farbabweichungen, die aufgrund des indivi-
duellen Férbeprozesses entstehen kdnnen. Entspre-
chende Ware ist somit von Umtausch und Riicksen-
dungen ausgeschlossen. Das Produkt st zur Versorgung
eines einzigen Patienten vorgesehen. Wird es zum
Wiedereinsatz an andere Personen weitergegeben,
erlischt die Produkthaftung des Herstellers.

Entsorgung
Nach Ende der Nutzungsdauer entsorgen Sie das
Produkt bitte gemdf den 6rtlichen Bestimmungen.

Meldepflicht

Aufgrund gesetzlicher Vorschriften sind Patienten
und Anwender verpflichtet, im Zusammenhang mit
dem Produkt aufgetretene schwerwiegende Vorfal-
le, die zu einer wesentlichen Verschlechterung des
Gesundheitszustandes oder zum Tod gefiihrt haben
oder hétten fiihren konnen, dem Hersteller und der
zusténdigen nationalen Behdrde (in Deutschland
BfArm) unverziiglich zu melden.

Pflegehinweise

Das Produkt ist fiir den sofortigen Ge-
brauch geeignet. Wir empfehlen, es vor
dem ersten Tragen zu waschen. Danach
bitte téglich von Hand oder im Schon-
waschgang lhrer Maschine waschen.
Waschen Sie die Strimpfe separat mit
Feinwaschmittel ohne Weichspiiler (z.B.
BELSANA cleanStar40 Waschmittel) bei
maximal 40°C und sptlen Sie sie gut aus.
Die Strimpfe konnen schonend geschleu-
dert werden, bitte wringen Sie sie aber

nicht aus. Trocknen Sie Ihre Kompressions-
strimpfe an der Luft oderim Schongang
Ihres Trockners, aber legen Sie sie nicht
auf die Heizung oder in direktes Sonnen-
licht. Bugeln Sie die Strimpfe niemals.
Um die Wirksamkeit Ihrer Strimpfe zu
erhalten, verwenden Sie bitte keine che-
mischen Reinigungsmittel, Benzin oder
Weichsptler. Diese Substanzen greifen
das Gestrick an. Kompressionsstrimpfe
sind weitgehend unempfindlich gegen
Fette und Ole, sollten aber nicht mit Sal-

ben in Kontakt kommen. Striimpfe mit
silikonbeschichteten Haftbandern soll-
ten generell nicht mit Losungsmitteln,
Salben, rlickfettenden Waschlotionen und
Korpercremes in Beriihrung kommen. Die
Haftfahigkeit der Haftbander kann sonst
dauerhaft beeintrdchtigt werden (auch
Beinbehaarung und trockene Haut kon-
nen die Funktion der Haftbander ein-
schranken). Lagern Sie die Strimpfe tro-
cken und geschiitzt vor Sonne und Hitze,
moglichst in der Originalverpackung.

Anziehanleitung, geschlossene Spitze

1. Zum Anziehen wen-
den Sie den Strumpf
bis zum Ful§ auf Links.
Streifen Sie das Fufteil
Uber die Zehen und
anschlieRend Gber den
Spann.

2. Ziehen Sie nun das
Beinteil vorsichtig tber
die Ferse. Bitte vermei-
den Sie es dabei, den
Strumpf am Abschluss-
oder Haftrand hochzu-
ziehen.

Anziehanleitung, offene Spitze

.2

1. Das Anziehen Ihrer
Kompressionsstrimpfe
mit offener Spitze er-
leichtern Sie sich we-
sentlich mit der mitge-
lieferten BELSANA An-
ziehhilfe. Schltipfen Sie
mit dem Fuf so in die
Anziehhilfe, dass diese
bis kurz Gber die Ferse
reicht.

2. Nun ziehen Sie den
Strumpf so weitan, dass
die Ferse an der richti-
gen Stelle sitzt. Mit der
BELSANA Anziehhilfe ist
dies ganz leicht.

3. Streifen Sie den rest-
lichen Strumpf gleich-
maRig hoch, ohne
ihn zu dehnen. Zum
Schluss verteilen Sie
den Strumpf am Bein,
bis er faltenfrei anliegt.

®

3. Zum Ausziehen der
Anziehhilfe stilpen Sie
zundchst den Vorfulteil
des Strumpfes zuriick.

Anziehtipps

Ziehen Sie die Striimpfe gleich frihmorgens nach
dem Aufstehen an, solange lhre Beine noch frei
von Schwellungen sind. Bitte ziehen Sie den Kom-
pressionsstrumpf nicht am Abschluss- oder Haft-
rand nach oben, sondern streifen Sie ihn mit den
Handen von unten nach oben. Um das Anziehen
zu erleichtern und das Gestrick zu schonen, emp-
fiehlt es sich, Haushalts-Gummihandschuhe zu
tragen. Schmuck und lange Fingerndgel konnen
den Strumpf beschddigen. Achten Sie bitte auch
auf regelmaBige FuBpflege und einwandfreies
Schuhwerk. Fragen Sie in Ihrer Apotheke oder |h-
rem medizinischen Fachhandel nach den BELSANA
gripStar Handschuhen und nach der praktischen
An- und Ausziehhilfe fiir Kompressionsstriimpfe
mit offener und geschlossener Spitze. Die An-
und Ausziehhilfe ist aus besonders gleitfahigem
Segeltuchmaterial gefertigt und lasst den Strumpf
leicht tiber den FuB gleiten.

@

4. Dann Ziehen Sie die
Anziehhilfe nach vorne
tiber die Zehenspitzen
heraus.

Produkten Baumwolle.

Materialzusammensetzung:

Verwendet werden Polyamid, Elastan und bei einigen

Die konkreten Angaben entnehmen Sie bitte dem in
Ihrem Strumpf eingendhten Textiletikett.

®

5. Anschlie8end wird der
VorfuBteil des Strumpfes
wieder ordnungsgemdfd
nach vorne gerollt. Dann
streifen Sie den restli-
chen Strumpf gleichma-
fig hoch, ohne ihn zu
dehnen. Zum Schluss
verteilen Sie den Strumpf
am Bein, bis er faltenfrei
anliegt.



Dear User,

We are delighted that you have chosen
BELSANA compression stockings and thank
you for putting your trust in us. Please
take a moment to read through this prod-
uct information carefully. For optimal
compression therapy effectiveness!

A IMPORTANT INFORMATION

Only wear compression stockings after con-
sultation with your doctor. Wearing your
stockings daily and holding regular consul-
tations with your doctor will ensure suc-
cessful treatment! The stockings must be
obtained from a medically trained specialist
retailer. Your pharmacy or specialist retailer
will also advise you on how to put the com-
pression stockings on correctly. If you expe-
rience leg pain or skin irritation while wear-
ing these stockings, please consult your
doctor immediately. You can prevent skin
reactions in the area around the grip tops

Indications (see also AWMF Medical

Compression Therapy Guideline 037/005,

Version 12/18)

® |Improvement of venous symptoms and
quality of life with chronic venous diseases

® Prevention and treatment of venous edema

® Prevention and treatment of venous skin
alterations

® Eczema and pigmentation

® Lipodermatosclerosis and atrophie blanche

® Therapy and pain reduction for venous leg
ulcers, including relapse prevention

® Treatment of arterial and venous leg ulcers

(see contraindications!)

Varicose veins

Initial phase after treatment for varicose veins

Functional venous insufficiency

Venous malformations

Venous thrombosis

Condition after thrombosis

Post-thrombotic syndrome

Thrombosis prophylaxis in mobile patients

Lymphedema

Oedema in pregnancy

Post-traumatic/post-operative edema

Cyclic idiopathic edema

Stage Il lipedema and above

Venous stasis resulting from immobility

(arthrogenic congestive syndrome, paresis, and

partial paresis of the extremity)

® Occupation-related edema (occupations
involving long periods of standing and sitting)

e Medication-related edema, if change of
medication not possible

® Obesity with functional venous insufficiency

Intended use

Compression stockings are used to treat
phlebological and lymphological arm
and leg conditions as well as lipedema.
Different products are used depending
on the indication.

by slightly adjusting the grip tops several
times during the day. We test our products
within the scope of a comprehensive quali-
ty assurance. However, if you still have
cause for complaint, please contact your
pharmacy or specialist retailer. Do not at-
tempt to perform repairs yourself. Return
stockings to the pharmacy or specialist re-
tailer who sold them to you. Any pilling of
the material that may arise due to friction
with other garments will not reduce the
stocking’s quality. Please contact your doc-
tor about wearing the stockings in combi-
nation with using other medical devices.

o Inflammatory dermatoses of the legs

® Nausea, dizziness, and congestion complaints
during pregnancy

o (Condition after burns

® Scar treatment

Contraindications

Absolute contraindications:

® Advanced peripheral artery disease (if any of
the following values apply: ABPI < 0.5, ankle
arterial pressure < 60 mmHg, toe pressure
< 30 mmHg or TcPO2 < 20 mmHg on instep)

@ (Congestive heart failure

@ Septic phlebitis

® Phlegmasia coerulea dolens

Risks to be considered (therapy decision to
be made based on benefit/risk assessment)
® \Weeping dermatoses

Allergies to compression stocking materials
Allergies to compression stocking ingredients
Severe sensitivity disorders of the extremities
Advanced peripheral neuropathy (e.g.,
diabetes mellitus)

@ Chronic polyarthritis

No liability is accepted if these contraindi-
cations are not observed.

Risks and side effects
Medical compression stockings can cause skin ne-
crosis and pressure damage to the peripheral
nerves. Users with sensitive skin may experience
itching and skin irritation when using compression
stockings. Adequate skin care is therefore recom-
mended. If you suffer the following symptoms,
please remove the stockings immediately and dis-

Effect of medical compression
stockings

Products tailored to the respective indica-
tion and controlled pressure accelerate
blood reflux, improve microcirculation
in the tissue and increase lymph flow.

Please wash inside out and
do not use any fabric softener!

Wash on a delicate

= orgentle cycle
Do not bleach

Dry gently and carefully

& Do notiron

@ No chemical dry cleaning

cuss further treatment with your doctor: blue or
white coloration of the toes, sensations of discom-
fort and numbness, increasing pain, shortness of
breath and sweating, acute movement restrictions.
Warranty

The shelf life of medical compression stockings is
limited to 3 years when stored properly. Added to
this is the wearing time, which is a maximum of 6
months with regular use and proper care. After this
period, the products are excluded from the warran-
ty. Defects caused by normal wear and tear or im-
proper use are excluded from the warranty. Improp-
er use also includes any subsequent modification of
the product not carried out by the manufacturer.
Slight colour deviations, which may arise due to the
individual dyeing process, are not considered to be
adefect. Corresponding goods are therefore exclud-
ed from exchanges and returns. The product is in-
tended for use by a single patient. Passing the prod-
uct on to another person for secondary use renders
the manufacturer’s product liability null and void.

Disposal
After the end of the usage period, please dispose
of the product in accordance with local regulations.

Mandatory reporting

Due to legal requirements, patients and users are
obliged to report immediately any serious inci-
dents which have occurred in connection with the
product and which have resulted in, or could have
resulted in, significant harm to health or even death
to the manufacturer and the competent national
authority (BfArm [Bundesinstitut fir Arzneimittel
und Medizinprodukte] (Federal Institute for Drugs
and Medical Devices) in Germany).

Care instructions

The product is suitable for immediate
use. We recommend washing the prod-
uct before wearing it for the first time.
Then wash daily by hand or on a delicate
fabric program. Wash the stockings sep-
arately with mild detergent without fab-
ric softener (e.g., BELSANA cleanStar40
detergent) at a maximum of 40°C and
rinse well. The stockings can be spun
gently, but do not wring them out. Dry

your compression stockings in air or in a
dryer on a gentle cycle. Do not place
them on a heater or in direct sunlight.
Never iron the stockings. To maintain the
effectiveness of your stockings, please
do not use chemical cleaning agents,
petrol, or fabric softeners. These sub-
stances damage the knitted fabric. Com-
pression stockings are largely resistant to
fats and oils, but should not come into
contact with ointments. Stockings with

silicone-coated grip tops should gener-
ally not come into contact with solvents,
ointments, re-greasing washing lotions,
and body creams. Otherwise, the adhe-
sive strength of the grip tops could be
permanently impaired (leg hair and dry
skin can also limit the function of the
grip tops). Store the stockings in a dry
place away from sun and heat, in the
original packaging if possible.

How to put them on, closed toe

1. To put the stockings
on, turn it inside out as
far as the foot. Slip the
foot section over your
toes and then over the
instep.

2. Now carefully pull
the leg section over
your heel. Please avoid
pulling up the stock-
ings at the end or grip
top.

How to put them on, open toe

@

1. Putting on your
open toe compression
stockings is much eas-
ier with the supplied
BELSANA dressing aid.
Slip your foot into the
dressing aid so that it
reaches just above the
heel.

@

2. Now pull the stock-
ings on until the heel is
in the right place. This
is very easy with the
BELSANA dressing aid.

3. Pull the rest of the
stocking up evenly with-
out stretching it. Finally,
adjust the stockings on
the leg until it there are
no wrinkles.

®

3. To take out the dres-
sing aid, pull back the
forefoot section of the
stockings.

4. Pull the dressing aid
out over the tip of your
toes. the stocking again. Then

Tips for putting the stockings on

Put on the stockings first thing in the morming
after getting up, as long as your legs are free from
swelling. Please do not pull the compression
stockings up by the edge or the grip top, instead,
slide it upwards with your hands. We recommend
wearing household rubber gloves to make it eas-
ier to put on the stockings and to protect the
knitted fabric. Jewellery and long fingernails can
damage the stocking. Please also pay attention to
regular foot care and proper footwear. Ask your
pharmacy or medical retailer about BELSANA grip-
Star gloves and the practical dressing aid for
compression stockings, available with open and
closed toe. The dressing aid is made of very
smooth canvas material and enables the stocking
to slide easily over the foot.

@ ®

5.Then carefully roll back
the forefoot section of

pull the rest of the stock-
ing up evenly without

Material composition:

Polyamide (Polyamid), elastane (Elastan) and,
for some products, cotton (Baumwolle) are used.

Please refer to the textile label sewn into your
stocking for the precise details.

stretching it. Finally, ad-
just the stocking on the
leg until it there are no
wrinkles.




Cheére utilisatrice, cher utilisateur,
Nous sommes ravis que vous ayez choisi
les bas de contention de BELSANA et nous
vous remercions de la confiance que vous
nous témoignez. Merci de prendre un mo-
ment pour lire attentivement ces informa-
tions produit. Pour une efficacité optimale
de votre thérapie de compression !

A REMARQUES IMPORTANTES

Ne portez vos bas médicaux de contention
qu'aprés avis médical. En les portant quoti-
diennement et avec des controles médi-
caux réguliers, vous garantissez le succes
de votre traitement ! Les bas ne peuvent
étre délivrés que par un personnel médical
professionnel formé. Votre pharmacie ou
détaillant vous expliquera aussi comment
bien mettre vos bas de contention. En cas
de douleur aigués ou diirritations de la
peau dues au port des bas, consultez im-
médiatement un médecin. I est possible
de prévenir les réactions cutanées dans la
zone des bandes adhésives en déplagant

Indications (reportez-vous aussi a la directive

Thérapie de compression médicale AWMF

037/005, version 12/18)

o Amélioration des symptomes veineux et de
la qualité de vie en cas de maladies veineuses

® Prévention et thérapie de I'cedéme veineux

@ Prévention et thérapie des atteintes veineuses
cutanées

® Eczéma et pigmentation

e Dermatoliposclérose et atrophie blanche

® Thérapie et réduction de la douleur en cas

d'ulcére veineux de la jambe, y compris

prophylaxie de la récidive

Thérapie de I'ulcére veineux et artériel

(cf. contre-indications !)

Veines variqueuses

Phase initiale apreés traitement des varices

Insuffisance veineuse fonctionnelle

Malformations veineuses

Thrombose veineuse

Ftat apres thrombose

Syndrome post-thrombotique

Prophylaxie de la thrombose sur patients mobiles

Lymphcedéme

(Edeme au cours de la grossesse

(Edeme post-traumatique/post-opératoire

(Edeme idiopathique cyclique

Lipcedéme a partir du stade |l

Ftats congestifs par suite d'immobilité

(syndrome congestif arthrogéne, parésies et

parésies partielles des extrémités)

o (Edemes professionnels (travail en position
debout, en position assise)

o (Edemes médicamenteux, quand aucun
changement n'est possible

@ Adiposité avec insuffisance veineuse fonctionnelle

@ Dermatoses inflammatoires des jambes

Usage prévu

Les bas de contention s'utilisent pour
le traitement de maladies phlébolo-
giques et lymphologiques des bras et
des jambes ainsi quen cas de lipoe-
démes. En fonction de l'indication, on
utilise différents produits.

|égérement la bande adhésive plusieurs
fois par jour. Nous controlons nos produits
dans le cadre d'une assurance qualité glo-
bale. Toutefois, si vous avez des réclama-
tions, veuillez vous adresser a votre phar-
macie ou détaillant. En cas de détérioration
des bas, ne les réparez pas vous-mémes,
mais rapportez-les a la pharmacie ou au
détaillant chez qui vous les avez achetés.
Les bouloches qui peuvent se former par
frottement sur d'autres pieces de véte-
ment ne réduisent pas la qualité du bas.
Demandez I'avis de votre médecin traitant
avant de porter les bas avec d'autres dis-
positifs médicaux.

® Nausée, vertige et douleurs congestives
au cours de la grossesse

e Ftat aprés inflammations

® Traitement des cicatrices

Contre-indications

Contre-indications absolues :

e Artériopathie périphérique avancée (si I'un
de ces paramétres sapplique : IPTB < 0,5,
pression artérielle a la cheville < 60 mmHg,
pression a l'orteil < 30 mmHg ou TcPO2
< 20 mmHg au dos du pied)

e Insuffisance cardiaque décompensée

o Phlébite septique

e Phlébite bleue

Risques a prendre en compte (choix du
traitement selon le rapport bénéfice-risque) :
e Dermatose suintante
@ Intolérances aux matériaux des bas de
contention
@ |ntolérance aux composants du bas de
contention
@ Graves troubles sensoriels des extrémités
o Neuropathie périphérique avancée
(ex. diabéte sucré)
e Polyarthrite chronique

Aucune responsabilité ne saurait étre enga-
gée de notre part en cas de non-respect de
ces contre-indications.

A Risques et effets secondaires

Les bas de contention médicaux peuvent provo-
quer une nécrose cutanée et des lésions causées
par la pression exercée sur les nerfs périphériques.
En cas de peau sensible, des démangeaisons et
des problemes de peau peuvent survenir sous les
bas de contention. Clest pourquoi il est recom-
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Action des bas de contention
médicaux

Du fait des produits adaptés a chaque
indication et du controle de la pression,
le retour sanguin est accéléré, la micro-
circulation est améliorée dans les tissus
et le flux lymphatique augmente.

Veuillez laver a I'envers et
ne pas utiliser d’assouplissant !

Lavage délicat

ﬁg Pas d'agent blanchissant
Séchage délicat

& Pas de repassage

@ Pas de nettoyage a sec

mandé de prodiguer des soins cutanés adéquats.
Si les symptomes suivants apparaissent, retirez
immeédiatement les bas et discutez de la poursuite
du traitement avec votre médecin: coloration bleue
ou blanche des orteils, pares-thésies et sensations
dengourdissement, douleurs croissantes, essouf-
flement et sueurs, limitations aigués de la mobilité.

Garantie

La durée de conservation des bas médicaux de
contention est limitée a 3 ans dans des conditions
de stockage correctes. A cela sajoute la durée de
port qui se monte au maximum a 6 mois en cas
d'utilisation réguliére et de soins adéquats. A expi-
ration de ce délai, les produits sont exclus de toute
garantie. Sont fondamentalement exclus de la ga-
rantie les dysfonctionnements résultant d'une
usure ordinaire ou d'une utilisation inadéquate. Re-
leve de I'utilisation inadéquate toute modification
ultérieure du produit qui n'a pas été réalisée par
I'entreprise fabricante. Ne sont pas considérés
comme des défauts de Iégéres variations de cou-
leur qui peuvent survenir en raison du processus de
coloration individuel. Les marchandises correspon-
dantes sont donc exclues de I'échange et des re-
tours. Le produit est prévu pour étre utilisé par un
seul patient. Sil est transmis a des tiers pour étre
réutilisé, la responsabilité du fabricant disparait.

Elimination
A lissue de la durée d'utilisation, veuillez éliminer
le produit selon les réglementations locales.

Obligation de déclaration

En raison de réglementations légales, les patients
et utilisateurs sont obligés de communiquer im-
médiatement au fabricant ou a I'administration
national compétente (BfArm en Allemagne) tout
fait grave ayant ou pouvant avoir entrainé la mort
ou une aggravation significative de I'état de santé.

Conseils d’entretien

Le produit convient a une utilisation im-
médiate. Nous recommandons de les la-
ver avant la premiére utilisation. Ensuite,
laver quotidiennement & la main ou en
utilisant le programme lavage délicat de
votre machine. Lavez les bas séparément
avec un détergent spécifique sans adoucis-
sant (ex. produit de lavage BELSANA cleanS-
tar40) a maximum 40°C, et rincez-les bien.
Vous pouvez essorer doucement les bas
mais veillez a ne pas les tordre. Séchez vos

bas de contention a l'air ou en utilisant le
programme doux de votre seche-linge
mais ne les exposez pas a la chaleur nia la
lumiere directe du soleil. Ne repassez ja-
mais les bas. Pour préserver l'efficacité de
vos bas, n'utilisez jamais de produit net-
toyant chimique, essence ou adoucissant.
Ces substances attaquent la trame. Les
bas de contention sont dans une large
mesure insensibles aux huiles et aux
graisses, mais ils ne doivent pas entrer en
contact avec des pommades. Les bas avec

bandes adhésives recouvertes de silicone
ne doivent généralement pas entrer en
contact avec des solvants, des pom-
mades, des lotions nettoyantes nourris-
santes ni des créemes corporelles. Sinon,
I'adhérence des bandes adhésives peut
sen trouver durablement détériorée
(méme une épilation et une peau seche
peuvent limiter la fonction des bandes
adhésives). Stockez les bas secs et a l'abri
du soleil et de la chaleur, de préférence
dans leur emballage dorigine.

Instructions pour enfiler les bas avec pied fermé

1. Pour enfiler vos bas,
retournez-les a l'envers
sur le pied. Enfilez la
partie couvrant le pied
par-dessus les orteils
puis la cheville.

2. Tirez avec précaution
la partie couvrant la
jambe sur le talon. Evi-
tez de tirer le bas de
contention vers le haut
par la bordure adhésive
ou de raccordement.

3. Enfilez le reste du
bas a hauteur égale
sans |'étirer. Enfin, ré-
partissez le bas sur la
jambe jusqua ce quiil
ne fasse plus de pli.

Instructions pour enfiler les bas avec pied ouvert

1. Vous vous faciliterez
fortement lenfilement
de vos bas de conten-
tion a pointe ouverte
avec I'aide a enfilement
BELSANA fournie. Enfilez
votre pied dans |'aide a
I'enfilage de maniere a
ce quelle arrive juste
au-dessus du talon.

2. Tirez ensuite le bas
jusqua ce que le talon
soit bien positionné.
(Clest facile avec l'aide a
lenfilement BELSANA.

3. Pour enlever l'aide
a l'enfilage, retroussez
la partie ouverte, au ni-
veau du pied.

Astuces d'enfilement

Enfilez vos bas tout de suite le matin apres le lever,
tant que vos jambes nont pas encore enflé. Ne tirez
pas sur vos bas de contention par la bordure adhé-
sive ou de raccordement. Enfilez-les a la main, du
bas vers le haut. Pour faciliter I'enfilement et préser-
ver latrame, il est recommandé de porter des gants
de ménage en caoutchouc. Les bijoux et les ongles
longs peuvent endommager les bas. Faites égale-
ment attention a ce que vos pieds soient bien en-
tretenus et a avoir des chaussures dans un état irré-
prochable. Demandez a votre pharmacie ou a votre
détaillant médical les gants BELSANA gripStar et
I'aide pratique pour enfiler et enlever les bas de
contention a pointe ouverte ou fermée. L'aide pra-
tique est constitué d'une toile particulierement
glissante, qui fait glisser facilement le bas sur le

pied.

@

4. Ensuite, tirez I'aide
alenfilement vers Iavant
par dessus les pointes
des orteils.

de coton (Baumwolle).

Composition de la matiére :

Les bas de contention sont composés de polyamide
(Polyamid), d'élasthanne (Elastan) et, pour certains,

Vous trouverez les indications concrétes sur
|'étiquette cousue dans vos bas.
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®

5. Puis la partie avant
du bas est roulée a nou-
veau vers I'avant pour le
remettre en place. En-
suite, enfilez le reste
du bas a hauteur égale
sans l'étirer. Enfin, ré-
partissez le bas sur la
jambe jusqu’a ce quil
ne fasse plus de pli.



Beste gebruiker,

We zijn blij dat u hebt gekozen voor
compressiekousen van BELSANA en dan-
ken u voor het vertrouwen dat u in ons
hebt gesteld. Neem even de tijd om deze
productinformatie aandachtig door te
lezen. Voor een maximaal effect van uw
compressietherapie!

/N BELANGRUJKE INFORMATIE

Draag medische compressiekousen alleen
na overleg met uw arts. Als u dagelijks com-
pressiekousen draagt en regelmatig naar
medische controles gaat, draagt u bij aan
het succes van uw behandeling! De kousen
moeten worden verstrekt door medisch
geschoold vakpersoneel. Uw apotheek of
uw vakhandelaar zal u ook instructies ge-
ven over hoe u de compressiekousen moet
aantrekken. Raadpleeg onmiddellijk een
arts als u tijdens het dragen last krijgt van
acute pijn in de benen of van huidirritatie.
Huidreacties in het gebied van de antislip-
boorden kunnen worden voorkomen door

Indicaties (zie ook richtlijn medische compressie-

therapie AWMF 037/005, stand 12/18)

® \erbetering van veneuze symptomen en
kwaliteit van leven bij chronische veneuze
aandoeningen

® Preventie en behandeling van veneus oedeem

® Preventie en behandeling van veneuze
huidaandoeningen

® [Eczeem en pigmentatie

® Dermatoliposclerose (bruin gekleurde
verhardingen in de huid) en atrofie blanche

® Behandeling en pijnvermindering bij veneuze
beenulcera, inclusief recidiefpreventie

@ Behandeling van arteriéle en veneuze

beenulcera (zie contra-indicaties!)

Spataderen

Eerste fase na behandeling van spataderen

Functionele veneuze insufficiéntie

Veneuze malformatie

Veneuze trombose

Toestand na trombose

Posttrombotisch syndroom

Tromboseprofylaxe bij mobiele patiénten

Lymfoedeem

Oedeem tijdens de zwangerschap

Posttraumatisch/postoperatief oedeem

Cyclisch idiopathisch oedeem

Lipoedeem vanaf stadium I

Congestie door immobiliteit (arthrogeen

verstoppingssyndroom, parese en

gedeeltelijke parese van de ledematen)

o Werkgerelateerd oedeem (staand, zittend werk)

® Geneesmiddelgerelateerd oedeem wanneer
geen verandering van de medicatie mogelijk is

® Obesitas met functionele veneuze insufficiéntie

o Inflammatoire dermatose van de benen

o Misselijkheid, duizeligheid en congestie
tijdens de zwangerschap

Beoogd gebruik

Compressiekousen worden gebruikt bij
de behandeling van flebologische en
lymfologische aandoeningen van de ar-
men en benen en bij lipoedeem. Afhan-
kelijk van de indicatie worden verschil-
lende producten gebruikt.

de antislipboord in de loop van de dag
meerdere keren iets te verschuiven. We tes-
ten onze producten als onderdeel van een
uitgebreide kwaliteitsborging. Mocht u
desondanks niet tevreden zijn, neem dan
contact op met uw apotheek of uw vakhan-
delaar. Herstel eventuele schade niet zelf,
maar breng de kous terug naar de apotheek
of de vakhandelaar waar u hem hebt ge-
kocht. Als de stof gaat pillen, bijvoorbeeld
door wrijving tegen andere kledingstukken,
wordt de kwaliteit van de kous niet minder.
Bespreek het met uw behandelend arts als
u de kousen wilt gebruiken in combinatie
met andere medische hulpmiddelen.

® Toestand na brandwonden
® Behandeling van littekens

Contra-indicaties

Absolute contra-indicaties:

® Gevorderd perifeer arterieel vaatlijden (als een
van deze parameters van toepassing is: EAl <
0,5, enkelbloeddruk < 60 mmHg, teendruk <
30 mmHg of TcPO2 < 20 mmHg wreef)

® Gedecompenseerd hartfalen

® Septische flebitis

® Phlegmasia cerulea dolens

Te overwegen risico’s (therapiebesluit onder
afweging van de voordelen ten opzichte
van de risico’s)
® Vochtige dermatosen
@ Onverdraagzaamheid van compressie-
kousmaterialen
® Onverdraagzaamheid van de ingrediénten
van compressiekousen
® Ernstige gevoeligheidsstoornissen van
de ledematen
e Gevorderde perifere neuropathie
(bijv. diabetes mellitus)
e Chronische polyartritis

Er wordt geen aansprakelijkheid aanvaard als
deze contra-indicaties worden genegeerd.
Risico’s en bijwerkingen

Medische compressiekousen kunnen huidnecrose
en drukschade aan de perifere zenuwen veroorza-
ken. Bij een gevoelige huid kunnen jeuk en huid-
problemen ontstaan onder de compressiekousen.
Daarom wordt adequate huidverzorging aanbe-
volen. Bij de volgende symptomen dient u de
kousen onmiddellijk uit te trekken en de voortzet-
ting van de behandeling met de arts te bespreken:
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Effect van medische compressiekousen
Met producten die zijn afgestemd op de
betreffende indicatie en gecontroleerde
druk, wordt de bloedtoevoer versneld,
wordt de microcirculatie in het weefsel
verbeterd en wordt de lymfestroom ver-
hoogd.

Binnenstebuiten wassen en
geen wasverzachter gebruiken!

Fijne was

ﬁg Niet bleken

Voorzichtig drogen

& Niet strijken

@ Niet chemisch reinigen

blauwe of witte verkleuring van de tenen, sensibi-
liteitsstoornissen, een doof gevoel, toenemende
pijn, kortademigheid, sterke transpiratie, acute
bewegingsbeperkingen.

Garantie

De houdbaarheid van medische compressiekou-
sen is beperkt tot 3 jaar indien ze correct worden
bewaard. Daarbij komt nog de draagtijd, die bij
regelmatig gebruik en de juiste verzorging maxi-
maal 6 maanden is. Na deze periode zijn de pro-
ducten uitgesloten van garantie. Defecten die te-
rug te voeren zjn op normale slijtage of
oneigenlijk gebruik zijn principieel uitgesloten
van de garantie. Onder oneigenlijk gebruik vallen
ook latere wijzigingen aan het product die niet
door de fabrikant zijn uitgevoerd. Lichte kleuraf-
wijkingen, die kunnen optreden als gevolg van
het individuele verfproces, worden niet als een
defect beschouwd. Overeenkomstige goederen
zijn daarom uitgesloten van ruilen en retourneren.
Het product is bedoeld voor de verzorging van
één patiént. Als de kousen voor hergebruik aan
andere mensen worden doorgegeven, vervalt de
productaansprakelijkheid van de fabrikant.

Afvoer

Gooi het product aan het einde van de levensduur
weg in overeenstemming met de plaatselijke
voorschriften.

Meldplicht

Op grond van wettelijke voorschriften zijn patién-
ten en gebruikers verplicht om ernstige inciden-
ten die zich hebben voorgedaan in verband met
het product, die hebben geleid of hadden kunnen
leiden tot een aanzienlijke verslechtering van de
gezondheidstoestand of overlijden, onmiddellijk
te melden aan de fabrikant en de verantwoordelij-
ke nationale autoriteit (in Duitsland BfArm).

Verzorgingsinstructies

Het product is geschikt voor direct gebruik.
We raden aan om de kousen te wassen
voordat u ze voor de eerste keer draagt.
Was ze daarna dagelijks met de hand of op
het fijnwasprogramma van uw wasmachi-
ne. Was de kousen apart met een mild
wasmiddel zonder wasverzachter (bijv.
BELSANA cleanStar40 wasmiddel) op
maximaal 40°C en spoel ze goed uit. De
kousen kunnen voorzichtig worden ge-
centrifugeerd, maar wring ze niet uit. Laat

uw compressiekousen aan de lucht drogen
of gebruik het programma voor de fijne was
van uw droger, maar plaats ze niet op de
verwarming en stel ze niet bloot aan direct
zonlicht. U mag de kousen nooit strijken.
Om de effectiviteit van uw kousen te be-
houden, mag u geen chemische reini-
gingsmiddelen, benzine of wasverzachter
gebruiken. Deze stoffen tasten het materi-
aal van de kousen aan. Compressiekousen
zijn grotendeels ongevoelig voor vetten en
olién, maar mogen niet in aanraking ko-

men met zalven. Kousen met siliconen-an-
tislipboorden mogen over het algemeen
niet in aanraking komen met oplosmidde-
len, zalven, vochtinbrengende waslotions
en lichaamscremes. en  lichaamscremes.
Anders kan de grip van de antislipboorden
blijvend worden aangetast (ook beenhaar
en een droge huid kunnen de werking van
de antislipboorden verminderen). Bewaar
de kousen droog en beschermd tegen zon
en hitte, indien mogelijkin de originele ver-
pakking.

Instructies voor aantrekken, gesloten teen

1. Om de kous aan te
trekken, keert u de
kous binnenstebuiten
tot aan de voet. Schuif
het voetgedeelte over
uw tenen en vervol-
gens over de wreef.

2. Trek nu het beenge-
deelte voorzichtig over
de hiel. Zorg ervoor dat
u de kous niet aan de
bovenkant of antislip-
boord omhoog trekt.

Instructies voor aantrekken, open teen

.2

1. Met de bijgeleverde
BELSANA-aantrekhulp
wordt het aantrekken
van uw compressie-
kousen met open teen
een stuk eenvoudiger.
Schuif uw voet in de
aantrekhulp zodat deze
net boven de hiel komt.

2.Trek nu de kous aan
zodat de hiel op de
goede plek zit. Met de
BELSANA-aantrekhulp
is dat heel eenvoudig.

3. Trek de rest van de
kous gelijkmatig om-
hoog zonder deze uit
te rekken. Verdeel de
kous ten slotte over het
been totdat deze kreuk-
vrij is.

3. Om de aantrekhulp
uit te trekken, slaat u het
voorvoetgedeelte van
de kous terug.

Aantrektips

Trek de kousen‘s morgens na het opstaan als eerste
aan, zolang uw benen nog niet gezwollen zijn. Trek
de compressiekous niet omhoog aan de boven-
kant of aan de antislipboord, maar schuif hem met
uw handen van beneden naar boven. Om het aan-
trekken te vergemakkelijken en om het materiaal van
de kous te beschermen, raden we het dragen van
rubberen huishoudhandschoenen aan. Sieraden en
lange nagels kunnen de kous beschadigen. Zorg ook
voor regelmatige voetverzorging en goed schoeisel.
Vraag uw apotheek of uw medisch specialist naar
de BELSANA gripStar handschoenen en het prakti-
sche hulpmiddel voor het aan- en uittrekken van
compressiekousen met open en gesloten tenen.
Dit is gemaakt van bijzonder glad canvasmateriaal
en zorgt ervoor dat de kous gemakkelijk over de

voet glijdt.

4. Trek vervolgens de
aantrekhulp over de
punt van uw tenen uit.

Materiaalsamenstelling:

katoen (Baumwolle).

Er wordt gebruik gemaakt van polyamide (Polyamid),
elastaan (Elastan) en bij sommige producten van

Voor specifieke informatie verwijzen wij u naar het
textiellabel dat in uw kous is genaaid.
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5. Vervolgens wordt het
voorvoetgedeelte van
de kous weer goed naar
voren gerold. Trek de
rest van de kous gelijk-
matig omhoog zonder
deze uit te rekken. Ver-
deel de kous ten slotte
over het been totdat
deze kreukvrij is.



Estimada usuaria, estimado usuario:
Nos complace que haya escogido las me-
dias de compresién BELSANA y agradece-
mos la confianza que ha depositado en
nosotros. Le recomendamos que dedique
un momento para leer detenidamente
toda la informacién del producto. jPara
que la eficacia de su terapia de compre-
sion sea optima!

/\ NOTAS IMPORTANTES

Use las medias de compresién medicinales
solo después de consultar a su médico.
Asegure el éxito de su tratamiento usando-
|as a diario y sometiéndose a controles mé-
dicos periédicos. Solo especialistas con for-
macién médica pueden suministrar estas
medias. Su farmacia o distribuidor especia-
lizado también le aconsejard sobre cémo
ponerse correctamente las medias de com-
presion. Si al usarlas siente un dolor agudo
en las piernas o se le irrita la piel, consulte
de inmediato a un médico. Las reacciones
cutdneas en la zona de las bandas adheren-
tes se pueden prevenir cambiando ligera-

Indicaciones (consulte también la guia
Terapia de compresion medicinal AWMF
037/005, de 12/18)
® Mejora de los sintomas venosos y la calidad
de vida en las enfermedades venosas cronicas
® Prevencién y tratamiento de edemas venosos
® Prevencién y tratamiento de cambios
cutdneos venosos
Eccema y pigmentacion
® Dermatoliposclerosis y atrofia blanca
@ Tratamientoy reduccion del dolor en Ulcus
cruris venosum, también prevencion de recaidas
Tratamiento de Ulcus cruris arteriosum
y venosum (jvea las contraindicaciones!)
Varicosis
Fase inicial después del tratamiento de varicosis
Insuficiencia venosa funcional
Malformaciones venosas
Trombosis venosa
Estado posterior a trombosis
Sindrome postrombaético
Profilaxis de trombosis en pacientes moviles
Linfedema
Edema durante el embarazo
Edema postraumatico/postoperatorio
Edema idiopético ciclico
Lipedema desde el estadio Il
Estado de hemostasia a causa de la inmovilidad
(sindrome de hemostasia artrégena, paresias y
paresias parciales de las extremidades)
® Edema causado por el trabajo (empleos que
exigen estar mucho tiempo de pie o sentado)
® Edema por medicamentos si no es posible
el reajuste
® Obesidad con insuficiencia venosa funcional
® Dermatosis inflamatoria en las piernas
® Ndauseas, mareos y problemas de hemostasis
durante el embarazo

Finalidad

Las medias de compresién deben usarse
para el tratamiento de enfermedades fle-
boldgicas y linfoldgicas de los brazos y las
piernas, asi como en caso de lipedema.
Dependiendo de la indicacién, se usan
diferentes productos.

mente de posicién la banda adherente va-
rias veces al dfa. Probamos nuestros
productos en el marco de una garantia de
calidad integral. Si, aun asf, tiene una recla-
macién, pdngase en contacto con su far-
macia o su distribuidor especializado. Si las
medias tienen dafos, no las repare usted
mismo/a. Le recomendamos que las lleve al
farmacia o distribuidor especializado a
quien las compro. Los nédulos de fibra que
puedan formarse por la friccion con otras
prendas de vestir no reducen la calidad de
las medias. Si las medias se van a usar en
combinacién con otros productos médicos,
consultelo con el médico responsable.

® [stado posterior a quemaduras
e Tratamiento de cicatrices

Contraindicaciones

Contraindicaciones absolutas:

® Enfermedad obstructiva arterial periférica avanza-
da (si se cumple alguno de estos parametros: [TB
< 0,5, presion arterial en el tobillo < 60 mmHg,
presién en el dedo del pie < 30 mmHg o
TcPO2 < 20 mmHg en el empeine)

e |nsuficiencia cardiaca descompensada

® Flebitis séptica

® Flegmasia certlea dolens

Riesgos que se deben tener en cuenta

(decision terapéutica tras evaluar el balance

de beneficios-riesgos)

® Dermatosis himeda

® Intolerancia a los materiales de las medias
de compresion

@ Intolerancia a los ingredientes de las medias
de compresion

@ Trastornos graves de la sensibilidad en las
extremidades

e Neuropatfa periférica avanzada (por ejemplo:
diabetes mellitus)

e Poliartritis crénica

En caso de incumplimiento de estas contraindi-
caciones, la empresa declina cualquier respon-
sabilidad.

Riesgos y efectos secundarios
Las medias de compresion médicas pueden causar
necrosis de la piel y darios en los nervios periféricos
derivados de la presion. En caso de piel sensible, las
medias de compresion pueden causar picor y pro-
blemas cutaneos. Por lo tanto, se recomienda un
cuidado adecuado de la piel. Si presenta los siguien-
tes sintomas, quitese inmediatamente las medias y
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Eficacia de las medias de
compresion medicinales

Silos productos estan adaptados a la res-
pectiva indicacion y la presién esta contro-
lada, se acelera el reflujo sanguineo, se me-
jora la microcirculacion en el tejido y se
refuerza el flujo linfatico.

iDeben lavarse del revés
y sin suavizante!

Ciclo de lavado delicado

ﬁg No usar lejia

N .
Secar a baja temperatura

& No planchar
@ No lavar en seco

consulte con su médico sobre la continuacion del
tratamiento: Coloracién azul o blanca de los dedos
de los pies, trastornos de la sensibilidad y entumeci-
miento, aumento del dolor, dificultad para respirar y
sudoracion, limitacién aguda del movimiento.

Garantia

Lavida (til de las medias de compresion medicinales,
si se almacenan adecuadamente, estd limitada a 3
anos. A esto se le ahade el tiempo de uso: si se usan
de forma regular y se cuidan adecuadamente, no
puede superar los 6 meses. Una vez transcurrido este
plazo, los productos quedaran excluidos de la garan-
tia. En principio, se excluyen de la garantia los defec-
tos que se producen por el desgaste habitual o el uso
indebido. Entre los casos de uso indebido se incluyen
los siguientes: modificacion del producto que no
haya sido realizada por la empresa fabricante. Las li-
geras desviaciones de color, que pueden surgir debi-
do al proceso de tefiido individual, no se consideran
un defecto. Por lo tanto, los productos correspon-
dientes estan excluidos de los intercambios y devolu-
ciones. El producto esta disefiado para el tratamiento
de un solo paciente. Si se entrega a otras personas
para su reutilizacion, el fabricante dejard de tener
cualquier responsabilidad sobre el producto.
Eliminacién

Alfinal de su vida (til, deseche el producto de acuer-
do con la normativa local.

Declaracion obligatoria

Lalegislacion obliga a los pacientes y a los usuarios a
notificar rdpidamente al fabricante y a la autoridad
nacional competente (BfArm en el caso de Alema-
nia) cualquier incidente grave relacionado con el
producto que haya causado o pudiera haber causa-
do un deterioro significativo del estado de salud o la
muerte.

Instrucciones de cuidado

El producto estd preparado para usarse
directamente. Sin embargo, se recomien-
da lavar el producto antes de usarlo por
primera vez. Luego, ldvelo todos los dias a
mano o en el ciclo de lavado delicado de
la lavadora. Lave las medias por separado
con un detergente suave, pero sin suavi-
zante (por ejemplo, el detergente BELSANA
cleanStar40) a una temperatura méaxima
de 40°C y enjuague bien. Las medias se
pueden centrifugar suavemente, pero no

Instrucciones para ponerse las medias con punta cerrada

se pueden retorcer para escurrirlas. Seque
sus medias de compresion al aire 0 en el
ciclo de ropa delicada de su secadora,
pero no las coloque sobre la calefaccién ni
las exponga a luz solar directa. Nunca
planche las medias. Para mantener la efi-
cacia de sus medias, no utilice detergen-
tes quimicos, gasolina ni suavizante. Estas
sustancias debilitan la tela de punto. Las
medias de compresion soportan bastante
bien grasas y aceites, pero no deben en-
trar en contacto con ungtientos. En gene-

ral, las medias con bandas adherentes re-
cubiertas de silicona no deben entrar en
contacto con disolventes, unglentos, lo-
ciones de lavado hidratantes ni cremas
corporales. De lo contrario, la adherencia
de las bandas adherentes puede perderse
permanentemente (también el vello de
las piernas y la piel seca pueden limitar el
funcionamiento de las bandas adheren-
tes). Aimacene las medias secas y protegi-
das del soly del calor, en el envase original
sies posible.

Recomendaciones de uso

Péngase las medias justo después de levantarse

por la mafiana mientras sus piernas ain no estén
hinchadas. No suba la media de compresion ti-
rando hacia arriba del borde superior o del borde
de la banda adherente; deslicela mejor de abajo
arriba con las manos. Para facilitar ponerse la me-
dia. y tratar con cuidado la tela de punto, es reco-
mendable usar guantes de goma domésticos. Las
joyas y las ufas largas pueden deteriorar la me-

dia. Tenga en cuenta también que ha de cuidar

1. Para ponerse las me-
dias, pongalas del revés
hasta el pie. Deslice la
parte del pie sobre los
dedos y luego sobre el
empeine.

2. A continuacion, pase
con cuidado la parte
correspondiente a la
pierna sobre el talon.
Evite subir las medias
tirando del borde supe-
rior o del borde de la
banda adherente.

3. Estire la parte restan-
te de manera uniforme
sin dilatarla. Por Ultimo,
extienda la media por
toda la pierna hasta que
no queden arrugas.

Instrucciones para ponerse las medias con punta abierta

1. Ponerse las medias de
compresion con punta
abierta es mucho més
sencillo si usa el calza-
dor BELSANA suminis-
trado. Introduzca el pie
en el calzador hasta que
este llegue ligeramente
por encima del talon.

2. Después, pongase la
media hasta que el talén
esté en el lugar correcto.
Conel calzador BELSANA
esmuy sendillo.

3. Para quitarse el cal-
zador, vuelva del revés
la parte del antepié de
la media.

regularmente sus pies y mantener su calzado
impecable. Consulte en su farmacia por los guan-
tes BELSANA gripStar y por el practico calzador
que ayuda a ponerse y quitarse las medias de
compresion con punta abierta y cerrada. Se estd
hecho de lona especialmente deslizante y permi-
te que la media se deslice ligeramente sobre el

pie.

@

4. Lueqo, arrastre el cal-
zador hacia adelante por
encima de las puntas de
los dedos.

textil cosida en la media.

Composicion de los materiales:

Se utilizan poliamida (Polyamid), elastano (Elastan) y,
para algunos productos, algodén (Baumwolle).

Puede obtener los datos concretos en la etiqueta

®

5. A continuacion, la
parte del antepié de la
media se vuelve a enro-
|lar correctamente hacia
adelante. Luego, estire
la media restante de for-
ma uniforme sin dilatar-
la. Por Ultimo, extienda
la media por toda la
pierna hasta que no
queden arrugas.



Gentili utenti,

siamo lieti che abbiate scelto di acquistare
le calze a compressione graduata BELSANA
e vi ringraziamo per la fiducia accordataci.
La preghiamo di leggere attentamente le
informazioni sul prodotto. Per unefficacia
ottimale della terapia compressival

/\ NOTE IMPORTANTI

Indossare le calze a compressione gradua-
ta per uso medico solo dopo aver consul-
tato il medico. Attraverso I'uso quotidiano
e controlli medici regolari il successo del
Suo trattamento sara garantito! Le calze
devono essere fornite da personale specia-
lizzato. Il Suo rivenditore La consigliera an-
che su come indossare correttamente le
calze a compressione graduata. Se durante
I'uso di questo prodotto dovessero mani-
festarsi dolori acuti alle gambe o irritazioni
cutanee, consulti immediatamente il me-
dico. Le reazioni cutanee nella zona delle

Indicazioni (vedere anche le linee guida

per la terapia compressiva medica AWMF

037/005, vers. 12/18)

® Miglioramento dei sintomi venosi e della

qualita della vita nelle malattie venose

croniche

Prevenzione e terapia dell'edema venoso

® Prevenzione e terapia delle alterazioni
cutanee venose

® Eczema e pigmentazione

® Dermatoliposclerosi e atrofia bianca

@ Terapia e riduzione del dolore per le ulcere venose

del piede, anche per la profilassi delle recidive

Terapia delle ulcere del piede correlate ad

arterie e vene (vedere controindicazionil)

Varici

Fase iniziale dopo la terapia delle varici

Insufficienza venosa funzionale

Malformazioni venose

Trombosi venosa

Condizione post-trombosi

Sindrome post trombotica

Profilassi della trombosi per pazienti deambulanti

Linfedema

Edema durante la gravidanza

Edema post-traumatico/postoperatorio

Edema idiopatico ciclico

Lipedema a partire dalla fase Il

Congestione dovuta allimmobilita (sindrome

da congestione artrogenica, paresi e paresi

parziale dell'arto)

® Edema occupazionale (occupazioni che
richiedono lo stare in piedi, seduti)

® Edema indotto da farmaci, se non ¢ possibile

una modifica della terapia

Adiposita con insufficienza venosa funzionale

® Dermatosi infiammatorie delle gambe

Destinazione d'uso

Le calze a compressione graduata sono
utilizzate nel trattamento delle malattie
flebologiche e linfologiche delle braccia
e delle gambe, nonché del lipedema. A
seconda dell'indicazione vengono utiliz-
zati prodotti diversi.

balze elastiche possono essere evitate spo-
stando leggermente la balza piu volte nel
corso della giornata. Testiamo i nostri pro-
dotti come parte di un sistema completo
di garanzia della qualita. Nonostante cio,
qualora si verificassero problemi, contatti il
Suo rivenditore. Non tenti di riparare even-
tuali danni, restituisca le calze al rivendito-
re presso cui sono state acquistate. | nodini
di fibre che potrebbero formarsi a causa
dell'attrito con altri capi non riducono la
qualita della calza. Consulti il medico se le
calze devono essere indossate in combina-
zione con altri dispositivi medici.

® Nausea, vertigine e fastidi da congestione
durante la gravidanza

e (Condizione post-ustione

e Trattamento delle cicatrici

Controindicazioni

Controindicazioni assolute:

® Malattia occlusiva arteriosa periferica avanzata
(se si verifica uno di questi parametri: ABPI < 0,5,
pressione arteriosa della caviglia < 60°mmHg,
pressione dell'alluce < 30 mmHg o tcp02 <
20 mmHg sul dorso del piede)

e |nsufficienza cardiaca scompensata

® Flebite settica

® Flegmasia cerulea dolens

Rischi da tenere in considerazione

(assegnazione della terapia previa

valutazione del rapporto rischio/beneficio)

® Dermatosi essudante

® Incompatibilita con i materiali delle calze
acompressione

® Intolleranza ai materiali della calza a
compressione graduata

® Gravi disturbi della sensibilita dell'arto

® Neuropatia periferica avanzata (ad esempio
diabete mellito)

® Poliartrite cronica

Si declina ogni responsabilita se queste con-
troindicazioni non vengono rispettate.

Rischi ed effetti collaterali
Le calze a compressione graduata per uso medico
pOSsONo causare necrosi cutanea e danni da pres-
sione sui nervi periferici. In caso di pelle sensibile, le
calze a compressione graduata possono causare
prurito e problemi cutanei. Quindi si raccomanda
un'adeguata cura della pelle. In caso dei seguenti

“14-

Funzionamento delle calze a com-

pressione graduata per uso medico

Grazie a prodotti realizzati per la rispetti-
va indicazione e alla pressione controlla-
ta si accelera il ritorno del sangue, si mi-
gliora la microcircolazione nei tessuti e
aumenta il flusso linfatico.

Lavare al rovescio e
non utilizzare ammorbidente!

Ciclo di lavaggio delicato

ﬁg Non candeggiare

B : !
Asciugare delicatamente

& Non stirare

@ Non lavare a secco

sintomi, rimuova immediatamente le calze e discuta
con il Suo medico il proseguimento della terapia:
Colorazione blu o bianca delle dita dei piedi, sensa-
zioni di disestesia e intorpidimento, aumento del
dolore, dispnea e attacchi di sudorazione, compro-
missione acuta del movimento.

Garanzia

La durata di conservazione delle calze a compres-
sione per uso medico ¢ limitata a 3 anni, se conser-
vate correttamente. A cio si aggiunga il tempo di
utilizzo delle calze che, se indossate regolarmente e
trattate con cura, € al massimo di 6 mesi. Dopo que-
sto periodo, i prodotti sono esclusi dalla garanzia.
Sono sostanzialmente esclusi dalla garanzia i difetti
dovuti alla normale usura o all'uso improprio. L'uso
improprio comprende anche eventuali successive
modifiche del prodotto che non siano state effet-
tuate dal produttore. Lievi deviazioni di colore, che
possono verificarsi a causa del singolo processo di
tintura, non sono considerate un difetto. Le merci
corrispondenti sono quindi escluse dagli scambi e
dai resi. Il prodotto & destinato a un singolo pazien-
te. Se viene trasmessa ad altre persone per il riutiliz-
70, la responsabilita del produttore decade.

Smaltimento
Al termine della sua vita utile, smaltire il prodotto in
conformita con le normative locali.

Obbligo di notifica

A causa delle norme di legge, i pazienti e gli utenti
sono tenuti a segnalare immediatamente al produt-
tore e all'autorita nazionale competente (in Germa-
nia BfArm) qualsiasi incidente grave in relazione al
prodotto e che abbia portato o possa aver portato a
un significativo deterioramento dello stato di salute
o allamorte.

Istruzioni per la cura

Il prodotto e adatto per un uso immedia-
to. Si consiglia di lavarlo prima di indos-
sarlo per la prima volta. In sequito lavare
ogni giorno a mano o in lavatrice con ci-
clo di lavaggio delicato. Lavare le calze
separatamente con un detersivo delicato
senza ammorbidente (ad es. detersivo
BELSANA cleanStar40) ad una tempera-
tura massima di 40°C e risciacquare
bene. Le calze possono essere centrifu-
gate delicatamente, ma non strizzarle.

Istruzioni per indossare le calze, punta chiusa

Asciugare le calze a compressione allaria
o in asciugatrice con ciclo delicato, ma
non metterle sul termosifone né esporle
alla luce diretta del sole. Non stirare mai
le calze. Per mantenere lefficacia delle
calze, non utilizzare detergenti chimici,
benzina o ammorbidente per tessuti.
Queste sostanze attaccano il tessuto a
maglia. Le calze a compressione sono in
gran parte indifferenti ai grassi e agli oli,
ma non devono entrare in contatto con
gli unguenti. Le calze con balza elastica

siliconata devono in genere non entrare
in contatto con solventi, unguenti, lozio-
ni detergenti sebo-restitutive e creme
per il corpo. In caso contrario, il potere
adesivo delle balze elastiche puo essere
permanentemente compromesso (an-
che i peli delle gambe e la pelle secca
possono limitare la funzione delle balze
elastiche). Conservare le calze asciutte e
protette dal sole e dal calore, se possibile
nella confezione originale.

Consigli per indossare le calze

Indossare le calze la mattina presto dopo essersi al-

zati, quando le gambe non presentano ancora alcun
gonfiore. Non tirare la calza a compressione verso
Ialto in corrispondenza del bordo superiore o dalla
balza elastica, ma piuttosto tirarla su con le mani dal
basso verso |'alto. Per facilitare loperazione e proteg-
gere il tessuto a maglia, indossare guanti di gomma
per la casa. | gioielli e le unghie lunghe possono
danneggiare la calza. Prendersi cura regolarmente

dei piedi e assicurarsi che le scarpe siano in perfette

1. Per indossare la cal-
za, capovolgere la calza
fino al piede. Far scivo-
lare la parte del piede
sulle dita dei piedi e
successivamente  sul
collo del piede.

Istruzioni per indossare le calze, punta aperta

.2

1. Indossare le calze a
compressione gradua-
ta con punta aperta &
molto piu facile con
I'ausilio infilacalze BEL-
SANA. Infilare il piede
nell'ausilio infilacalze in
modo che si trovi ap-
pena sopra il tallone.

2. Quindi tirare con
attenzione la sezione
della gamba sopra il
tallone. Evitare di tira-
re la calza dal bordo
superiore o dalla bal-
za elastica.

2. Ora indossare la cal-
zain modo cheiltallone
Sia posizionato corretta-
mente. Con l'ausilio infi-
lacalze BELSANA & mol-
to facile.

3. Tirare il resto della
calza in modo unifor-
me senza allungarla.
Infine, stendere la cal-
za sulla gamba fino a
quando non presenti
piu grinze.

®

3. Per rimuovere l'ausi-
lio infilacalze, girare la
parte anteriore della cal-
za allindietro.

condizioni. Informarsi presso il proprio rivenditore
specializzato in campo medico sui guanti BELSANA
gripStar e sul pratico ausilio infilacalze per indos-
sare e togliere le calze a compressione graduata
con punta aperta e chiusa. Il & realizzato con mate-
riale in tela particolarmente scorrevole e permet-
te alla calza di scivolare facilmente sul piede.

@

4. Quindi sfilare I'ausi-
lio infilacalze sfilando-
lo sopra la punta del
piede.

Composizione del materiale:

Poliammide (Polyamid), elastan (Elastan) e per alcuni
prodotti, cotone (Baumwolle).

Per i dettagli specifici consultare l'etichetta in tessuto
cucita all'interno della calza.

®

5. Quindi arrotolare di
nuovo la parte anterio-
re della calza corretta-
mente in avanti. Tirare
il resto della calza in
modo uniforme senza
allungarla. Infine, sten-
dere la calza sulla gam-
ba fino a quando non
presenti piu grinze.



Kaere bruger,

vi er glade for, at du har valgt kompressi-
onsstrgmper fra BELSANA, og vi takker
dig for din tillid til vores produkt. Tag dig
venligst tid et gjeblik til at leese denne
produktinformation grundigt igennem.
For en optimal virkning af din kompressi-
onsterapi!

/\ VIGTIGE ANVISNINGER

Brug kun medicinske kompressions-
stremper efter aftale med din leege. Ved
daglig brug og regelmaessig kontrol hos
leegen sikrer du dig succes med behand-
lingen! Udlevering af strgmperne skal
ske gennem medicinsk uddannet fag-
personale. Din specialforhandler vil ogsa
radgive dig om, hvordan du tager strem-
perne rigtigt pa. Skulle der opstd akutte
smerter i benet eller hudirritationer,
mens du har strampen pa, skal du straks
tage kontakt til egen leege. Hudreaktio-
ner i omrader, hvor de selvsiddende kan-
ter sidder, kan forebygges ved, at kanten

Indikationer (se ogsa retningslinjerne for

medicinsk kompressionsterapi fra AWMF

037/005, stand 12/18)

® Forbedring af vengse symptomer og
livskvalitet ved kroniske venelidelser.

® Forebyggelse af og terapi ved vengse gdemer

® Forebyggelse af og terapi ved vengse
forandringer i huden

® Eksem og pigmentering

@ Dermatoliposklerose og atrophie blanche

e Terapi og smertereducering ved Ulcus cruris

venosum, 0gsa til forebyggelse af tilbagefald.

Terapi ved arteriel og vengs betinget Ulcus

cruris (se kontraindikationer!)

Areknuder

Initial fase efter varikoseterapi

Funktionel vengs insufficiens

Vengse malformationer

Venetrombose

Tilstand efter trombose

Posttrombotisk syndrom

Tromboseforebyggelse hos mobile patienter

Lymfeknuder

@demer i graviditeten

Posttraumatiske/postoperative demer

Cyklisk idiopatiske @demer

Lipgdemer fra stadie Il

Overbelastningstilstande som fglge af

ubevaegelighed (arthrogent overbelastnings-

syndrom, pareser og delpareser i ekstremiteten)

@ Erhvervsbetingede gdemer (stillesiddende
arbejde, stdende arbejde)

o Medikamentgs betingede edemer, hvis en
omstilling ikke er mulig

e Adipositas med funktionel vengs insufficiens

Anvendelsesformal
Kompressionsstramper anvendes il te-
rapeutisk behandling af flebologiske og
lymfologiske sygdomme i arme og ben
savel som lipademer. Afhaengigt af indi-
kation vil forskellige produkter tages i
brug.

i lobet af en dag flere gange flyttes lidt.
Vi tester vores produkter inden for ram-
merne af en omfattende kvalitetssikring.
Skulle du alligevel have reklamationer,
bedes du henvende dig til din specialfor-
handler. Forsag ikke selv at reparere ska-
der, men tag strempen med tilbage til
den specialforhandler, hvor du kebte
den. Fiberknuder, der kan opsta som fal-
ge af friktion mod andre beklaednings-
genstande, forringer ikke strgmpens
kvalitet. Hvis stremperne skal baeres i
kombination med andre medicinske
hjeelpemidler, skal du drefte dette med
den behandlende lzge.

@ Inflammatoriske dermatoser i benene

e Kvalme, svimmelhed og problemer med
overbelastede blodarer i graviditeten

@ Tilstand efter brandsar

e Behandling af ar

Kontraindikationer

Absolutte kontraindikationer:

® Fremskreden perifeer arteriel okklusiv sygdom
(Hvis en af disse parametre gaelder: ABPI <
0,5, ankelarterietryk < 60 mmHg, tatryk < 30
mmHg eller TcPO2 < 20 mmHg fodryg)

® Dekompenseret hjertefunktionsinsufficiens

o Septisk flebitis

® Phlegmasia coerulea dolens

Risici at vaere opmaerksom pa (behandlings-

beslutning under brug/afvejning af risiko)

® Lgbende dermatoser

® Intolerence i forhold til materialerne i
kompressionsstremper

® Intolerence i forhold af kompressionsstrampe-
ingredienser

® Svare sensibilitetsforstyrrelser i ekstremiteten

® Fremskreden perifeer neuropati (feks. diabetes
mellitus)

® Kronisk polyartritis

Ved manglende overholdelse af disse kontra-
indikationer fraleegger vi os ethvert ansvar.
Risici og bivirkninger

Medicinske kompressionsstremper kan fordrsage
hudnekroser og trykskader pa perifere nerver. Ved
felsom hud kan der under kompressionsstremper-
ne opsta klee og hudproblemer. Derfor kan en til-
straekkelig hudpleje i hej grad anbefales. Ved fol-
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Sadan fungerer de medicinske
kompressionsstremper

Ved hjeelp af produkter der er afstemt
med den specifikke indikation og ved
hjeelp af kontrolleret tryk bliver blodets
tilbagestremning accelereret, mikrocir-
kulationen i bindevaevet forbedres, og
lymfestrommen stiger.

Vaskes med vrangen udad
og brug ikke skyllemiddel!

Skanevask

ﬁg Ma ikke bleges

R e
Tarres pd skaneprogram

& Ma ikke stryges

@ Taler ikke kemisk rensning

gende symptomer ber du omgdende tage
stromperne af og rédfere dig med din leege anga-
ende fortsattelsen af terapien: Teeerne farves bld
eller hvide, ubehag og falelseslashed, tiltagende
smerter, stakandethed og svedeture, akutte
ind-skraenkninger i bevaegeligheden.

Garanti

Opbevaringsevnen for medicinske kompressions-
strgmper er ved passende opbevaring begraenset
til 3 ar. Hertil kommer baeretiden, der ved regel-
maessig brug og korrekt pleje maksimalt er 6 mane-
der. Efter udlgbet af denne frist er produkterne ikke
leengere omfattet af garantien. Grundlaeggende er
mangler, der skyldes almindelig slitage eller upas-
sende brug, udelukket fra at veere omfattet af ga-
rantien. Under upassende brug henregnes ogsa
den efter kabet folgende forandring af produktet,
der ikke er foretaget af fremstillingsvirksomheden.
Smé farveafvigelser, der kan opstd som felge af den
enkelte farvningsproces, anses ikke for at vaere en
defekt. Tilsvarende varer er derfor udelukket fra om-
bytning og returnering. Produktet er egnet til én
bruger. Bliver det givet videre til andre med henblik
pa genbrug, opherer fabrikantens produktgaranti.

Bortskaffelse
Efter brug ber produktet bortskaffes i overensstem-
melse med de lokale regler for affaldssortering.

Anmeldelsespligt

Pa grund af love og regler er patienter og brugere
forpligtet til straks at melde det til fabrikanten og til
de ansvarlige myndigheder (i Danmark Leegemid-
delstyrelsen), hvis der i forbindelse med brug af
produktet er optradt alvorlige, utilsigtede haendel-
ser, der har medfert alvorlig forringelse i helbredstil-
standen hos patienten eller forte til eller kunne have
fort til dennes ded.

Anvisninger til vask og pleje

Stremperne kan tages i brug med det
samme. Vi anbefaler at vaske dem, for de
tages pa ferste gang. Vask det derefter i
handen eller pa skanevask i vaskemaski-
nen. Vask stremperne separat med mildt
vaskemiddel uden skyllemiddel (for ek-
sempel BELSANA cleanStar40 vaskemid-
del) ved maksimalt 40°C og skyl dem
grundigt. Stremperne kan centrifugeres

kompressionsstremper luftterre, eller
ter dem pa skaneprogram i terretumb-
leren, men laeg dem ikke pa radiatoren
eller i direkte sol. Stramperne ma ikke
stryges. For at bevare dine strempers
virkning skal du undlade at bruge kemi-
ske rengeringsmidler, benzin eller skyl-
lemiddel. Disse substanser skader det
strikkede stof. Kompressionsstremper er
i stor udstraekning ikke sensitive over for

kontakt med salver. Stramper med selv-
siddende, silikonebelagte kanter ber
generelt ikke komme i kontakt med op-
lesningsmidler, salver, fugtgivende va-
skelotioner og kropscremer. Kanternes
kleebeevne kan ellers svaekkes perma-
nent (0gsd behdring pd benene og ter
hud kan hazmme kantebandenes funk-
tion). Stramperne bar opbevares tert og
beskyttet mod sol og varme, om muligt

forsigtigt, men ma ikke vrides. Lad dine

fedt og olier, men ber dog ikke komme i

Vejledning til at tage strempen pa, lukket spids

1. Til péfering vendes
strempen pd vrangen
ned til fodstykket. Traek
fodstykket over taeerne
og derefter over vristen.

Vejledning til at tage strampen pa, aben spids
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1. Péferingen af dine
kompressionsstremper
med dben spids kan let-
tes vaesentligt med den
medfglgende BELSANA
strompepatager.  Seet
fodenind i strempepa-
tageren, sa denne nar
op til lidt over heelen.

2. Treek nu forsigtigt
ben-delen over hzelen.
Nar du treekker i stram-
pen, skal du undga at
holde i afslutningssem-
men eller kantebandet.

2. Nu treekker du stram-
pen, s& halen sidder
pd det rigtige sted.
Med BELSANA stram-
pepdtageren er dette
ganske let.

3. Stryg resten af strom-
pen opad i en jevn
bevaegelse, uden at
streekke den ud. Til slut
fordeler du strempen
pa benet, til den ligger
teet og uden folder.

®

3. For at tage strempe-
patageren af kreenger
du forfodsdelen af

strampen tilbage.

i originalemballagen.

Tips til at tage streampen pa

Tag stremperne pa tidligt om morgenen, efter
at du er stdet op, mens dine ben endnu er fri for
haevelser. Undlad at treekke kompressionsstram-
pen op ved kantsgmmen eller den selvsidden-
de, gverste kant, men serg for at stryge den pa
med haenderne, nedefra og op. For at lette pa-
klzedningen og for at skdne strikmaterialet an-
befales det at anvende husholdningshandsker.
Smykker og lange negle kan skade strgmpen.
Veer omhyggelig med regelmzessig pleje af fad-
derne og skotgj i upaklagelig stand. Sperg efter
BELSANA gripStar handsker og den praktiske
hjelp til at tage kompressionsstramper med
bade dben og lukket spids af og pa, hos din spe-
cialist for medicinsk udstyr. Den er fremstillet i
saerligt glat sejldugsmateriale og far strgmpen
til at glide let over foden.

@

4. 54 traekker du stram-
pepdtageren frem og
ud over taspidserne.

®

5. Efterfelgende bliver
forfodsdelen pa strom-
pen atter rullet korrekt
frem. Stryg derefter re-
sten af strempen opad

i en jeevn beveegelse,

Materialesammensaetning:

Der benyttes polyamid (Polyamid), elastan (Elastan)
og ved enkelte produkter bomuld (Baumwolle).

Se venligst de konkrete specificationer pa den
tekstiletiket, der er syet pa strampen.

uden at straekke den. il
slut fordeler du stram-
pen pd benet, til den lig-
ger teet og uden folder.



Degerli kullanici,

BELSANA kompresyon coraplarini tercih
ettiginiz ve bize glvendiginiz icin tegek-
kir ederiz. Kompresyon tedavinizden en
iyi sekilde yararlanmak icin Ittfen bu
UrUn bilgilerini dikkatle okuyun.

/\ GNEMLI BILGILER

Medikal kompresyon coraplarini mutlaka
doktorunuza danistiktan sonra kullanin.
Kompresyon coraplarinizi her giin giyme-
niz ve diizenli tibbi kontroller yaptirma-
niz, tedavinizin basarili olmasini saglar!
Coraplar tibbi egitim almis uzmanlar tara-
findan teslim edilmelidir. Medikal @rin
saticiniz, kompresyon coraplarinizi nasil
dogru sekilde giyeceginiz konusunda size
tavsiyede de bulunacaktir. Coraplarinizi
giydiginizde akut bacak agrisi veya cilt
tahrisi yasarsaniz lutfen derhal doktoru-
nuza danisin. Yapiskan bantlarin temas

Endikasyonlar (12/18 tarihli AWMF 037/005

Tibbi Kompresyon Tedavisi yonergesine de

bakin)

® Venoz semptomlarin ve kronik venéz
hastaliklarda yasam kalitesinin iyilestirilmesi

® \Vendz 6demlerin dnlenmesi ve tedavisi

® \Venoz cilt degisikliklerinin 6nlenmesi ve
tedavisi

® [Egzama ve pigmentasyon

® Dermatoliposkleroz ve beyaz atrofi

o Niikstin 6nlenmesi dahil olmak tizere venoz

bacak ulserlerinde tedavi ve agri azaltma

Arteriyel ve vendz bacak dlserlerinin tedavisi

(bkz. Kontrendikasyonlar!)

Varis

Varis tedavisinden sonraki ilk asama

Fonksiyonel vendz yetmezlik

Vendz malformasyonlar

Vendz tromboz

Tromboz sonrasi durum

Posttrombotik sendrom

Mobil hastalarda tromboz profilaksisi

Lenfodem

Hamilelikte 6dem

Travma sonrasi/ameliyat sonrasi édem

Siklik idiyopatik odem

Evreden itibaren lipédem

Hareketsizligin bir sonucu olarak olusan

konjesyon durumlari (artrojenik staz

sendromu, ekstremitede parez ve kismi parez)

® Meslek kaynakli 6dem (ayakta, oturarak
yapilan isler)

® Degisiklik mimkin degilse ilaca bagl 6dem

® Fonksiyonel venoz yetmezlik esliginde
adipozite

Kullanim amaci

Kompresyon coraplari, kol ve bacaklar-
daki flebolojik ve lenfolojik hastaliklarin
yani sira lipddem tedavisinde de kulla-
nilmaktadir. Endikasyona bagli olarak
farkli Grtnler tercih edilir.

ettigi bolgelerde cilt reaksiyonlarini énle-
mek icin bantlari giin boyunca birkag kez
hafifce hareket ettirin. Urtinlerimizi, kap-
samli kalite glivence siirecimiz dahilinde
test ederiz. Sikayetiniz olursa litfen medi-
kal Uriin saticinizla iletisime gegin. Hasar-
lar kendi basiniza onarmayin, corabi satin
aldiginiz medikal Griin saticisina geri go-
tlrdin. Diger giysilerle strtinmeden dola-
yi olusabilecek lif topaklar, corabin kalite-
sini olumsuz yonde etkilemez. Coraplarin
diger medikal yardimcr araclarla birlik-
te giyilmesi gerekiyorsa litfen bu konuda
tedaviyi uygulayan doktora danigin.

® Bacaklarda iltihapli dermatoz

e Hamilelikte bulant, bas dénmesi ve konjesyon
sikayetleri

® Yanik sonrasi durum

® Yaraizi tedavisi

Kontrendikasyonlar

Mutlak kontrendikasyonlar:

® leri periferik arter hastaligi (bu parametreler-
den biri gegerli oldugunda: ABPI < 0,5, ayak
bilegi atardamar basinci < 60 mmHg, ayak
parmagi basincr < 30 mmHg veya TcPO2 < 20
mmHg ayagin tst kismi)

® Dekompanse kalp yetmezligi

o Septik flebit

® Phlegmasia coerulea dolens

Dikkat edilmesi gereken riskler (fayda/risk

degerlendirmesine dayali tedavi karan)

® Ekstdatif dermatozlar

® Kompresyon ¢orabl malzemelerine karsi
intolerans

® Varis coraplari icerik maddelerinin
uyumsuzlugu

® Ekstremitelerde siddetli duyu bozukluklari

® lleri periferik noropati (6megin diabetes
mellitus)

o Kronik poliartrit

Bu kontrendikasyonlarin dikkate alinmamasi
durumunda higbir sorumluluk kabul edilmez.

A Riskler ve yan etkiler

Medikal kompresyon coraplari, periferik sinirler-
de cilt nekrozuna ve basing hasarina neden ola-
bilir. Kompresyon coraplari, hassas ciltte kagintiya
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Tibbi kompresyon coraplarinin etkisi
Ilgili endikasyona gére uyarlanmis Grtin-
lerle ve kontrolli basingla kan akisi hiz-
landinlir, dokudaki mikro sirkiilasyon iyi-
lestirilir ve lenf akisi artirilir.

Liitfen ters cevirerek yikayin
ve yumusatici kullanmayin!

Hassas ayarda yikayin

& Agdartici kullanmayin

Nazikce kurutun
& Uttilemeyin

@ Kuru temizleme yapmayin

ve cilt sorunlarina neden olabilir. Bu nedenle ye-
terli olcude cilt bakimi yapilmasi tavsiye edilir.
Asagidaki belirtilerin gérilmesi durumunda ltitfen
coraplar hemen cikarin ve tedaviye devam edip
edilmeyecedi konusunda doktora danisin: Ayak
parmaklarinda mavi veya beyaz renklenme,
anormal hisler ve uyusukluk, artan agr, nefes
darligi ve terleme, akut kisitlh hareketlilik.

Garanti

Tibbi kompresyon coraplarinin raf émrd, uygun
sekilde saklandiginda azami 3 yildir. Buna ek ola-
rak kullanim stresi, dizenli kullanim ve uygun
bakim ile maksimum 6 aydir. Bu stirenin sonunda
Urtinler garanti kapsamindan ¢ikar. Normal agin-
ma ve yipranma veya usuliine aykir kullanim
nedeniyle meydana gelen kusurlar esas olarak
garanti kapsami disindadir. Uriin zerinde Uretici
tarafindan gerceklestiriimemis, sonradan yapi-
lan degisiklikler de usultine aykiri kullanim olarak
kabul edilir. Bireysel boyama islemi nedeniyle
ortaya ¢ikabilecek hafif renk sapmalari bir kusur
olarak kabul edilmez. Bu nedenle ilgili mallar bor-
salardan ve iadelerden haric tutulur. Urtin tek bir
kullanicr igin tasarlanmistir. Yeniden kullanim icin
baskalarina verilmesi durumunda, dreticinin
Urtin sorumlulugu sona erer.

Bertaraf etme
Kullanim émriniin sonunda ltitfen Uriint bolge-
nizdeki yonetmeliklere uygun olarak bertaraf edin.

Bildirim zorunlulugu

Yasal diizenlemeler nedeniyle, hastalar ve kullanicilar,
saglik Uzerinde olumsuz bir sonuca veya olime
yol acan ya da yol acabilecek, Urtinle ilgili ciddi
olaylari Ureticiye ve sorumlu ulusal makama (Al-
manya'da BfArM) derhal bildirmekle yikiimluddr.

Bakim

Uriin hemen kullanima uygundur. Ilk kul-
lanimdan énce yikamanizi tavsiye ederiz.
Ardindan her giin elle veya makinenizin
hassas ayarinda yikayin. Coraplar yumu-
saticl icermeyen bir hassas camasir de-
terjaniyla (6r. BELSANA cleanStar40 de-
terjan) maksimum 40°Cde ayr yikayin
ve iyice durulayin. Coraplar makinenin
hassas sikma ayariyla sikilabilir, ancak elle
burularak sikilmamalidir.  Kompresyon

Giyme talimatlari, kapali burun

coraplarinizi kurutucunuzun hassas aya-
rinda havayla kurutabilirsiniz, ancak bir
isiticinin Uzerine koymayin veya dogru-
dan glnes sigina maruz birakmayin.
Coraplari asla ttlemeyin. Coraplarinizin
etkisini korumak icin Ittfen hicbir kimya-
sal temizlik maddesi, benzin veya yumu-
saticl kullanmayin. Bu maddeler ¢rme
kumasa zarar verir. Kompresyon ¢oraplari
kati ve siviyaglardan biyUk dlctde etki-
lenmez, ancak merhemlerle temas et-

memelidir. Genel bir kural olarak, silikon
kapli yapiskan bantli coraplar ¢oziicler,
merhemler, nemlendirici yikama los-
yonlari ve viicut kremleriile temas etme-
melidir. Aksi takdirde yapiskan bantlarin
yapisma gucl kalici olarak kaybolabilir
(bacak kil ve kuru cilt de yapigkan bant-
larin islevini sinirlayabilir). Coraplart kuru
ve mimkinse orijinal ambalajinda gu-
nesten ve isidan koruyarak saklayin.

Giyme onerileri
Goraplari sabah kalktiginizda, bacaklariniz he-

nliz sismemisken giyin. Litfen kompresyon ¢o-
rabini Ust kismindan veya yapiskan kenarindan
cekmeyin, ellerinizle asagidan yukariya dogru
kaydirin. Orme kumasi kolayca giymek ve koru-
mak icin ev tipi lastik eldiven giymenizi tavsiye
ederiz. Taki ve uzun tirnaklar ¢oraba zarar verebi-
lir. Ltfen dizenli ayak bakimi yapmaya ve uy-
gun ayakkabilar giymeye de dikkat edin. Medi-

kal Uriin saticinizdan BELSANA gripStar eldivenler

1. Giymek i¢in ¢orabi
ayak kismina kadar ters
cevirin. Ayak bolimu-
nl ayak parmaklarini-
zin ve ardindan ayagi-
nizin Gstine cekin.

2. Bacak bolimini
dikkatlice topugunu-
zun Uzerinden ¢ekin.
Litfen ¢orabr ucundan
veya yapiskan kenar-
dan yukari cekmeyin.

Giyme talimatlari, acik burun
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1. Urtinle birlikte gelen
BELSANA giyme yardim-
asl ile agik uglu komp-
resyon coraplarinizi ¢ok
daha kolay bir sekilde
giyebilirsiniz. Ayaginizi,
giyme yardimcis topu-
gun hemen Ustiine ge-
lecek sekilde yardimal-
nin icinden gegirin.

2. Coraby, topuk dogru
yerde olacak sekilde ce-
kin. BELSANA giyme yar-
dimaist ile bunu yapmak
cok kolaydr.

3. Corabin kalan kismini
germeden esit bir sekil-
de ¢ekin. Son olarak ¢o-
rabr kinsiksiz hale gelin-
ceye kadar bacaginizin
lizerinde dagitin.

®

3. Glyme yardimaisini ¢i-
karmak icin corabin 6n
ayak kismini geri cekin.

ile acik ve kapali burunlu kompresyon coraplari
icin pratik giyme ve cikarma yardimcisi hakkinda
bilgi alin. Ozellikle kaygan kanvas malzemeden
yapilmistir ve corabin ayak Uzerinde kolayca

kaymasini saglar.

@

4. Ardindan giyme yar-
dimcisini ayak parmak-
larinizin Uzerinden 6ne
dogru cekin.

Malzeme bilesimi:

mevcuttur.

Polyamid (Polyamid), elastan (Elastan) ve bazi
Urtinlerde pamuk (Baumwolle).

Spesifik bilgiler, corabiniza dikilmis tekstil etiketinde

®

5. Corabin 6n ayak kis-
mi daha sonra tekrar
diizgln bir sekilde ileri
dogru cekilebilir. Sonra
corabin kalan kismini
germeden esit bir sekil-
de cekin. Son olarak ¢o-
rabi kinsiksiz hale gelin-
ceye kadar bacaginizin
Uizerinde dagitin.



Drodzy Uzytkownicy!

Cieszymy sie, ze zdecydowaliécie sie na za-
kup poriczoch uciskowych marki BELSANA
i dziekujemy Wam za okazane nam zaufa-
nie. Prosimy o po$wigecenie czasu na uwaz-
ne zapoznanie sie z niniejszymi informa-
cjami o produkcie. Chodzi przeciez o jak
najwieksza skutecznosc terapii uciskowej!

/\ WAZNE WSKAZOWKI

Medyczne poriczochy uciskowe nalezy
nosi¢ wytacznie po konsultadji z lekarzem.
Codzienne noszenie i regularne kontrole
lekarskie sa warunkiem udanego leczenia!
Poriczochy powinny by¢ wydawane
przez specjalistyczny personel dysponu-
jacy przeszkoleniem medycznym. Sprze-
dawca doradzi réwniez, jak prawidtowo
zakfadac poficzochy uciskowe. Jezeli pod-
zas noszenia Wystapia ostre bole nég lub
podraznienia skory, nalezy niezwlocznie
skontaktowac sie z lekarzem. Reakcjom
skérnym w okolicach tasm podtrzymuja-
cych mozna zapobiec, nieznacznie zmie-

Wskazania (patrz rdwniez wytyczne terapii

uciskowej — Leitlinie Medizinische Kompres-

sionstherapie AWMF 037/005, wydanie 12/18)

® Leczenie objawdw zylnych i poprawa jakosci

zycia w przewlektych chorobach ukfadu zylnego

Profilaktyka i leczenie obrzekéw zylnych

Profilaktyka i leczenie zylakowych zmian skérnych

Egzema i zaburzenia pigmentadji

Dermatoliposkleroza i zanik biaty (atrophia alba)

Leczenie i usmierzanie bolu w przypadku

owrzodzen zylnych ndg (ulcus cruris venosum),

a takze zapobieganie nawrotom choroby

Leczenie owrzodzen nog pochodzenia

tetniczo-zylnego (patrz przeciwwskazanial)

Zylaki koficzyn dolnych

Poczatkowa faza po leczeniu zylakow

Czynnosciowa niewydolno$¢ uktadu zylnego

Malformacje zylne

Zakrzepica zylna

Stany po zakrzepicy

Zespot pozakrzepowy

Profilaktyka zakrzepicy u pacjentow

mobilnych

Obrzeki limfatyczne

Obrzeki w przebiegu ciazy

Obrzeki pourazowe/pooperacyjne

Cykliczny obrzek idiopatyczny

Lipodemia (obrzek ttuszczowy) od stadium Il

Stany zastoinowe spowodowane

unieruchomieniem (artrogenny zespot

zastoinowy, parezy i czesciowe parezy koriczyn)

® Obrzeki uwarunkowane praca zawodowa
(praca stojaca i siedzaca)

@ Obrzeki uwarunkowane lekowo, gdy nie jest
mozliwe zastapienie lekéw innymi

® Otyloé¢ z czynnosciowa niewydolnoscia zylng

Zapalne schorzenia skorne nog

® Stany po oparzeniach

Przeznaczenie

Poriczochy uciskowe s3 stosowane w te-
rapii schorzen uktadu zylnego i limfatycz-
nego w obrebie ramion i ndg, a takze w
przypadku obrzekéw ttuszczowych. Za-
leznie od wskazania moga by¢ stosowane
réznego typu produkty.

niajac pofozenie tasmy podtrzymujacej
kilka razy w ciagu dnia. Nasze produkty sa
kontrolowane w ramach kompleksowego
procesu zapewniania jakosci. Jesli jednak
mimo to pojawi sie powdd do reklamadji,
prosimy zwrécic sie do sprzedawcy. Uszko-
dzeri nie nalezy naprawia¢ samodzielnie;
ponczoche nalezy odnies¢ do sprzedawcy,
u ktérego zostata zakupiona. Drobne ku-
leczki, ktére powstaja wskutek ocierania o
inne czesci garderoby, nie maja wptywu na
jakos¢ poriczoch. Jesli poriczochy maja by¢
noszone w pofaczeniu z innymi akcesoria-
mi medycznymi, nalezy omowic to z leka-
rzem prowadzacym.

@ Nudnosci, zawroty glowy i dolegliwosci
zastoinowe w przebiegu ciazy
® Leczenie blizn

Przeciwwskazania

Bezwzgledne przeciwwskazania:

® Zaawansowana choroba tetnic obwodowych
(jesli ktorykolwiek z tych parametrow ma
zastosowanie: ABPI < 0,5, cisnienie w tetnicy
kostkowej < 60 mmHg, cisnienie w palcach <
30 mmHg lub TcPO2 < 20 mmHg z tytu stopy)

® Dekompensacja niewydolnosci serca

Septyczne zapalenie zyt

® Bolesny obrzek siniczy
(phlegmasia coerulea dolens)

Ryzyko, ktore nalezy uwzglednic (decyzja o rozpo-
czeciu terapii, z uwzglednieniem korzysci i ryzyka)
o Wysiekowe zmiany skorne
o Nadwrazliwos¢ na materiaty uzyte w
poriczochach uciskowych
@ Nietolerancja skfadnikow poriczoch uciskowych
Powazne zaburzenia czucia w obrebie kofczyn
® Zaawansowana neuropatia obwodowa
(np. w przebiegu cukrzycy)
o Przewlekle zapalenie wielostawowe

Producent nie ponosi odpowiedzialnosci w razie
nieprzestrzegania powyzszych przeciwwskazan.

AZagroienia i dziatania niepozadane

Medyczne poriczochy uciskowe moga powodowac
martwice skdry i uciskowe uszkodzenie nerwéw ob-
wodowych. W przypadku skory wrazliwej stosowanie
poriczoch uciskowych moze powodowac swedzenie i
problemy skérne. Zaleca sie odpowiednia pielegnacje
skory. W przypadku ponizszych objawow nalezy nie-
zwilocznie zdja¢ poriczochy i skonsultowac mozliwos¢
kontynuowania terapii z lekarzem: sine lub biate zabar-
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Dziatanie medycznych ponczoch
uciskowych

Poprzez zastosowanie odpowiednio do-
branych produktéw i kontrolowanie uci-
sku przyspieszony zostaje przeptyw krwi
zylnej, poprawia sie mikrokrazenie w
tkankach i zwieksza sie przeptyw limfy.

Prac po wywrdceniu na lewg strone.
Nie uzywac ptynu do ptukania!

Cykl prania do
tkanin delikatnych
Nie stosowac wybielaczy

Suszenie jak w przypadku
tkanin delikatnych

Nie prasowac

& W DR IE

Nie czysci¢ chemicznie

wienie palcow stop, uczucie dyskomfortu lub odre-
twienie, narastajace dolegliwosci bolowe, sptycenie
oddechu i nadmierna potliwos¢, dotkliwe ogranicze-
nie zdolnosci ruchowej.

Gwarancja

Okres przydatnosci medycznych poriczoch ucisko-
wych jest ograniczony do 3 lat, pod warunkiem prze-
chowywania w odpowiednich warunkach. Zastoso-
wanie ma roéwniez okres noszenia, ktdry przy
regularnym  uzytkowaniu i prawidtowej pielegnadji
wynosi maksymalnie 6 miesiecy. Po uptywie tego ter-
minu gwarancja udzielana na produkt traci wazno$c.
Zasadniczo gwarancja nie obejmuje wad, ktre s3
skutkiem normalnego zuzycia lub stosowania w spo-
s6b niezgodny z przeznaczeniem. Za stosowanie nie-
zgodnez przeznaczeniem uznaje sie réwniez samo-
dzielne  modyfikowanie cech produktu, bez
skorzystania z pomocy producenta w tym zakresie.
Niewielkie odchylenia barw, ktére moga powsta¢ w
wyniku indywidualnego procesu barwienia, nie s3
uwazane za wade. Odpowiednie towary s3 zatem wy-
faczone z wymiany i zwrotéw. Produkt jest przewidzia-
ny do stosowania u jednego pacjenta. W razie przeka-
zania do uzytku innym osobom wygasa rekojmia
producenta z tytutu odpowiedzialnosci za produkt.

Utylizacja
Po uptywie okresu uzytkowania produkt nalezy zutyli-
zowac zgodnie z lokalnie obowigzujgcymi zasadami.

Obowigzek zgtaszania niebezpiecznych
przypadkéw

Przepisy ustawowe zobowiazuja pacjentow i uzytkow-
nikéw do niezwlocznego zgfaszania do producenta i
wihasciwych organow krajowych (w Niemczech BfArm)
wszelkich powaznych zdarzer w zwiazku ze stosowa-
niem produkty, tj. zdarzen, ktére doprowadzity lub
mogty doprowadzi¢ do istotnego pogorszenia stanu
zdrowia lub $mierci.

Wskazoéwki dotyczace pielegnacji

Produkt nadaje sie do uzycia natychmiast po
rozpakowaniu. Zalecamy jednak wypranie
przed zaozeniem po raz pierwszy. Nastepnie
prac codziennie — recznie lub w pralce au-
tomatycznej, nastawiajac cykl do tkanin deli-
katnych. Poriczochy nalezy pra¢ osobno,
uzywajac srodkow pioracych do tkanin deli-
katnych (np. BELSANA cleanStar40) w tem-
peraturze maks. 40°C. Nie uzywac ptynu do
ptukania. Starannie wyptuka¢ po praniu.
Mozna nastawic wirowanie z niewielkg pred-
koscig, ale nie wolno wyzymac poriczoch.

Poriczochy uciskowe nalezy suszy¢ na po-
wietrzu albo w suszarce bebnowe, stosujac
program do tkanin delikatnych. Nie wolno
suszy¢ na kaloryferze lub w pefnym storicu.
Poriczoch nie wolno prasowac. Aby poficzo-
chy zachowaty swoja skuteczno$¢, nie wolno
stosowa¢ chemicznych $rodkéw pioracych,
benzyny ani ptynu do ptukania tkanin. Za-
warte w nich substancje niszcza widkna tka-
niny. Poriczochy uciskowe sg w duzej mierze
niewraZliwe na dziafanie ttuszczu i olejow, nie
powinny mie¢ jednak stycznosci z wszelkie-
go rodzaju masciami. Ogdlnie rzecz biorac,

poriczochy z tasmami podtrzymujacymi po-
krytymi warstwa silikonu nie powinny mie¢
stycznosci z rozpuszczalnikami, masciami,
natfuszczajacymi tonikami do mycia i krema-
mi do ciata. W przeciwnym razie dziatanie
taém podtrzymujacych moze ulec trwatemu
pogorszeniu (skutecznos¢ tasm podtrzymu-
jacych jest réwniez ograniczana przez owlo-
sienie ndg i sucha skére). Poriczochy nalezy
przechowywac w suchym miejscu, chronio-
nym przed swiattem stonecznym i wysokimi
temperaturami, najlepiej w oryginalnym
opakowaniu.

Instrukcja zaktadania, zakryte palce

1. Przed zatozeniem
pofczoche nalezy wy-
wroci¢ na lewg strone
az do stopy. Wciagnac
stope poriczochy przez
palce, a nastepnie przez
grzbiet stopy.

2. Ostroznie wciggnac
gorng czes¢ poriczochy
przez piete. Unikac przy
tym pociggania za ko-
niec poniczochy z tasma
podtrzymujaca.

Instrukcja zaktadania, odkryte palce

.2

1. Zaktadanie poriczoch
uciskowych z odkrytymi
palcami mozna sobie
znacznie ufatwic, stosu-
jac dotaczony przyrzad
do zakfadania poriczoch
BELSANA. Stope nalezy
wiozy¢ w przyrzad do
zakfadania poriczoch w
taki sposob, aby siegat
nieco powyzej kostki.

2. Teraz nalezy wciagna¢
poriczoche na tyle, az
pieta znajdzie sie we
wiasciwym miejscu. Przy-
rzad do zakfadania pon-
czoch BELSANA znacznie
to utatwia.

3. Reszte ponczochy
przesuwac rownomier-
nie do gdry, nie nacia-
gajac jej. Na koniec wy-
gtadzi¢ poriczoche na
nodze, az bedzie po-
zbawiona fatd.

®

3. Aby zdjac przyrzad
do zakfadania, nalezy
podwina¢ poriczoche w
przedniej czesci stopy.

Przydatne wskazowki przy zaktadaniu
Poriczochy najlepiej zakfada¢ wczesnie rano za-
raz po wstaniu z tézka, dopoki nogi nie sa jeszcze
opuchniete. Nie wciggac¢ poriczochy uciskowej,
trzymajac za koniec z tasma podtrzymujaca. Za-
miast tego nalezy przesuwac pofczoche, gtasz-
czac rekoma od dotu do géry. Aby utatwic zakta-
danie i chroni¢ dzianine, zaleca sie stosowanie
gumowych rekawiczek podczas zaktadania pon-
czoch. Bizuteria i dtugie paznokcie moga uszko-
dzi¢ poriczoche. Nalezy réwniez zwraca¢ uwage
na regulara pielegnacje stop i wygodne obuwie.
W sklepach medycznych warto zapyta¢ o reka-
wiczki BELSANA gripStar i przyrzad ktoére utatwia-
ja zakfadanie i zdejmowanie poriczoch ucisko-
wych z odkrytymi i zakrytymi palcami. Przyrzad jest
wykonany z bardzo $liskiego ptétna zaglowego i
umozliwia zaktadanie poriczoch praktycznie bez
wysitku.

@

4. Nastepnie pocia-
gna¢ przyrzad do za-
ktadania i sciagnac go
przez palce.

®

5. Na koniec mozna
z powrotem odwing¢
poniczoche, aby zakryta
przednia cze$¢ stopy.
Reszte poriczochy prze-

Sktad materiatowy:

bawetna (Baumwolle).

Stosowane materiaty to poliamid (Polyamid), elastan
(Elastan), a w przypadku niektérych produktow

Konkretne informacje na ten temat sg podane na
etykiecie wszytej w poriczoche.

suwac potem réwno-
miernie do gory, nie na-
ciggajac jej. Na koniec
wygtadzi¢ porczoche
na nodze, az bedzie po-
zbawiona fatd.
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Draga utilizator,

Ne bucuram ca v-ati decis sd achizitionati
ciorapii compresivi de la BELSANA si va
multumim pentru increderea acordatd.
Vd rugdm sd acordati putin timp pentru a
citi cu atentie aceste informatii despre
produs. Pentru o eficacitate optima a tra-
tamentului dvs. compresiv!

A INFORMATII IMPORTANTE

Nu purtati ciorapi compresivi decat dupd
ce v-ati consultat cu medicul dvs. Purtan-
du-i zilnic s mergand regulat la controale
medicale, asigurati succesul tratamentu-
lui dvs.! Distribuirea ciorapilor se face prin
intermediul personalului de specialitate,
instruit din punct de vedere medical. Fur-
nizorul dvs. specializat vd va sfatui toto-
datd cum sd imbrdcati ciorapii in mod
corect. In cazul in care, in urma purtarii,
apar dureri acute ale picioarelor sau irita-
tii la nivelul pielii, vd rugdm sd va adresati
imediat medicului. Reactiile la nivelul pie-
lii din dreptul benzilor adezive pot fi pre-

Indicatii (a se vedea si Directiva Medicala

privind Tratamentul Compresiv AWMF

037/005, versiunea 12/18)

® Ameliorarea simptomelor venoase si a calitatii
vietii in cazul bolilor venoase cronice

® Preventia si tratamentul edemelor venoase

® Preventia si tratamentul modificarilor de
origine venoasa a tegumentelor

® [Eczeme si pigmentari

® Dermatoliposcleroza si atrofie alba

® Tratamentul si ameliorarea durerilor in cazul
Ulcus cruris venosum si profilaxia recidivelor

® Tratamentul Ulcus cruris arterial si venos

(a se vedea si contraindicatiile!)

Varicozd

Faza initiald de dupa tratamentul varicozei

Insuficientd venoasa functionald

Malformatii venoase

Tromboza venoasa

Starea de dupa tromboza

Sindrom posttrombotic

Profilaxia trombozei in cazul pacientilor mobili

Limfedeme

Edeme in sarcina

Edeme posttraumatice/postoperatorii

Edeme ciclice idiopatice

Lipedeme incepand cu stadiul Il

Congestii in urma imobilizarii (sindrom de

congestie artrogen, pareze si pareze partiale

ale extremitdtii)

® Edeme aparute in urma expunerii
profesionale (profesii care presupun statul in
picioare sau sezutul pe durate mari de timp)

® Edeme cauzate de medicamente, atunci cand
acestea nu pot fi schimbate

@ Obezitate cu insuficienta venoasd functionala

® Dermatoze inflamatorii ale picioarelor

@ Stare dupd arsuri

Scopul propus

Ciorapii compresivi sunt utilizati in trata-
mentul afectiunilor flebologice si limfolo-
gice ale bratelor si picioarelor, precum sifn
cazul lipedemelor. In functie de indicatiile
medicului, se vor folosi produse diferite.

intampinate schimband pozitia benzilor
de mai multe ori pe parcursul zilei. Noi ne
verificdm produsele in cadrul unui proces
cuprinzdtor de asigurare a calitatii. Cu
toate acestea, n cazul 1 care aveti unele
observatii, vd rugam sd le transmiteti fur-
nizorului dvs. specializat. Nu reparati sin-
quri defectiunile, ci aduceti ciorapii ina-
poi la furnizorul specializat de la care i-ati
achizitionat. Scamele formate prin freca-
rea de alte articole de imbrdcaminte nu
diminueaza calitatea ciorapilor. Dacé cio-
rapii sunt purtati in combinatie cu alte
dispozitive medicale, discutati acest as-
pect cu medicul dumneavoastrd curant.

® Greatd, ameteli si senzatie de congestie
in sarcind
e Tratamentul cicatricilor

Contraindicatii: Contraindicatii absolute:

® Boald arteriald periferica ocluzivd in stadiu
avansat (in cazul in care se aplica unul dintre
acesti parametri: indicele gleznd-brat (IGB)
< 0,5, tensiunea arteriald la nivelul gleznei
< 60 mmHg, tensiunea arteriald la nivelul
degetelor de la picioare < 30 mmHg sau
presiunea transcutanatd a oxigenului (TcPO2)
< 20 mmHg la nivelul caputei)

@ |nsuficientd cardiaca decompensata

® Flebitd septicd

® Phlegmasia coerulea dolens

Riscuri care trebuie luate in considerare

(decizia terapeutica avand in vedere raportul

beneficii/riscuri)

® Dermatoze umede

o Alergie la materialele din care sunt fabricati
ciorapii compresivi

e Alergie la ingredientelor din care sunt fabricati
ciorapii compresivi

® Tulburdri senzoriale grave ale extremitatii

® Neuropatie periferica in stadiu avansat
(de ex. diabet zaharat)

® Poliartritd cronica

Tn cazul nerespectdrii contraindicatiilor nu ne
asumam nicio raspundere.

A Riscuri si efecte adverse

Ciorapii compresivi medicinali pot cauza necroze ale
pielii si leziuni ale nervilor periferici induse de presiu-
ne. In cazul pielii sensibile, ciorapii compresivi pot
provoca mancarimi si alte probleme ale pielii. Prin
urmare, se recomanda o igiend adecvatd a tegu-
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Efectele ciorapilor compresivi
medicinali

In urma utilizarii produselor conform in-
dicatiilor si datoritd presiunii controlate
exercitate, intoarcerea sangelui este ac-
celeratd, microcirculatia din tesuturi este

Va rugam sa spalati ciorapii pe dos
si sa nu utilizati balsam de rufe!

Ciclu de spalare pentru
rufe delicate

Nu utilizati indlbitori

)| Uscati cu grija

Nu célcati

& W DR IE

Nu curdtati chimic

mentelor. Vd rugam sa indepdrtati imediat ciorapii si
sd discutati continuarea tratamentului cu medicul
dvs. in cazul in care apar urmatoarele simptome: in-
vinetirea sau albirea degetelor de la picioare, senzatii
ciudate sau de amorteala, dureri progresive, dispnee
si transpiratie excesivd, limitdri acute ale miscarilor.

Garantie

Ciorapii compresivi medicinali pot fi depozitati
in conditii corecte timp de 3 ani. Totodata, trebuie
tinut cont si de durata de purtare de cel mult 6 luni,
in conditiile unei utilizari regulate si a unei ingrijiri
corespunzdtoare. Dupd expirarea acestui termen,
produsele nu mai sunt acoperite de garantie. De la
garantie mai sunt excluse, din principiu, si defectele
aparute in urma uzurii obisnuite sau a unei utilizari
neconforme. Utilizare neconforma inseamna si mo-
dificarea, dupd achizitionare, a produsului, care nu a
fost realizatd de catre firma producdtoare. Micile de-
viatii de culoare, care pot apdrea ca urmare a proce-
sului individual de vopsire, nu sunt considerate de-
fecte. Prin urmare, marfurile corespunzatoare sunt
excluse de la schimburi si returnari. Produsul este
destinat utilizarii de catre un singur pacient. In cazul
in care este transmis spre utilizare altor persoane,
producdtorul nu mai are obligatia de acordare a ga-
rantiei.

Eliminarea
Vd rugam ca la finalul duratei de utilizare sd eliminati
produsul in conformitate cu reglementdrile locale.

Obligatia de notificare

Conform prevederilor legale, pacientii si utilizatorii
au obligatia sa notifice imediat producdtorul si auto-
ritatea competenta la nivel national (in Germania,
BfArm) in legdtura cu incidentele grave aparute in
legdtura cu produsul, care au dus sau ar fi putut duce
la o inrautatire dramatica a starii de sandtate sau
chiar la deces.

Indicatii privind ingrijirea

Produsul este adecvat pentru utilizarea
imediatd. Vé recomanddm sd il spalati
inainte de prima purtare. Apoi, va ru-
gam sa il spdlati zilnic de mand sau la
masina de spalat, utilizand ciclul de
spalare pentru rufe delicate. Spalati
ciorapii separat cu detergent pentru
rufe delicate si fard sd utilizati balsam
(de ex. cu detergentul BELSANA clean-
Star40) la maximum 40°C, apoi clatiti-i
bine. Ciorapii pot fi uscati prin centrifu-
gare usoard, vd rugam insa sa nu fi

Instructiuni de imbracare a ciorapilor cu varf inchis

stoarceti prin rasucire. Uscati ciorapii
compresivi la aer sau in uscdtorul de
rufe, folosind ciclul de uscare pentru
rufe delicate, dar nu fi asezati pe calori-
fer sau in bataia directd a soarelui. Nu
calcati niciodatd ciorapii cu fierul de
cdlcat. Pentru a mentine eficienta ciora-
pilor dvs., va rugam sd nu utilizati sub-
stante de curdtare chimice, benzind
sau balsam. Aceste substante atacd
tesatura. Ciorapii compresivi sunt, in
mare madsurd, rezistenti la actiunea
grasimilor si uleiurilor, dar nu trebuie

s& intre In contact cu unguentele. Tn
general, ciorapii cu benzi de sustinere
In general, ciorapii cu benzi adezive cu
strat de silicon nu trebuie sa intre in
contact cu solventi, unguente, geluri
de dus hidratante si creme de corp. In
caz contrar, aderenta benzilor poate fi
afectatd permanent (de asemenea, pi-
lozitatea si pielea uscatd pot limita func-
tia benzilor adezive). Pdstrati ciorapii us-
cati si feriti de soare si cdldura excesiva,
pe cat posibil in ambalajul original.

Sfaturi pentru imbracarea ciorapilor

Imbracati ciorapii dimineata, imediat dupa ce va

treziti, cand picioarele sunt inca neumflate. Va
rugdm sd nu trageti de marginea superioard sau
de banda adeziva a ciorapilor compresivi, ci sd fi
intindeti uniform de jos in sus cu mainile. Pentru
a facilita imbracarea ciorapilor si a proteja tesatu-
ra se recomanda purtarea unor manusi de cau-
ciuc de uz casnic. Bijuteriile si unghiile lungi pot
deteriora ciorapii. Vd rugdm sa acordati atentie

ingrijirii regulate a picioarelor si sa purtati incal-

1. Intoarceti pe dos
ciorapul pand la nive-
lul labei piciorului. In-
troduceti degetele de
la picioare, apoi trageti
peste laba piciorului.

2. Acum trageti ciorapul
cu atentie peste cdlcai.
Va rugdm sd evitati sd
trageti ciorapul de mar-
ginea superioara sau
de banda adezivd.

3. Trageti restul ciorapu-
lui uniform pe lungimea
piciorului, fard a-l intin-
de. La final distribuiti
ciorapul uniform, astfel
incat sd nu rdmana cute.

Instructiuni de imbracare a ciorapilor cu varf deschis

1. Pentru imbracarea
ciorapilor compresivi
cuvarfdeschis este de-
osebit de util dispoziti-
vul de ajutor BELSANA
livrat impreuna cu cio-
rapii. Introduceti laba
piciorului in materialul
ajutdtor pand cand
acesta se afla putin
deasupra calcéiului.

2. Acum imbrdcati ciora-
pul astfel incat cdlcaiul
sd ajungd in locul potri-
vit. Dispozitivul BELSA-
NA usureazd foarte mult
imbrdcarea ciorapului.

3. Pentru a scoate ma-
terialul ajutdtor, rdsuciti
putin partea din fata a
ciorapului care vine pe
laba piciorului.

tdminte corespunzatoare. Intrebati in magazine-
le specializate pentru dispozitive medicale dacd
sunt disponibile mdnusile BELSANA gripStar si
dispozitivul practic de imbrdcare si dezbracare a
ciorapilor compresivi cu varf deschis sau inchis.
Este realizat dintr-o panza alunecoasd, care per-
mite ciorapului sa intre usor pe picior.

@

4. Apoi trageti in fata
dispozitivul, peste de-
getele de la picioare.

toate datele concrete.

Compozitia materialului:

Poliamidd (Polyamid), elastan (Elastan) si, in cazul
anumitor produse, bumbac (Baumwolle).

Pe eticheta textild cusuta pe ciorapul dvs. se afla
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®

5. La final, rulati la loc
partea din fatd a ciora-
pului care vine peste
laba piciorului. Apoi
trageti restul ciorapului
unitormin sus pe lungi-
mea piciorului, fara a-l
intinde. La final distri-
buiti tesdtura uniform,
astfel incat sa nu mai
rdmand cute.




Hyva kayttdja,

kiitos luottamuksestasi tuotteitamme
kohtaan ja siitd, ettd valitsit BELSANA-
kompressiosukat. Luethan nama tuote-
tiedot huolellisesti lapi. Siten takaat
kompressiohoidon parhaat tulokset!

/\ TARKEITA OHJEITA

Kayta ladkinnallisid kompressiosukkia
vain ladkarin neuvosta. Kayttamalla suk-
kia pdivittdin ja kaymalld saannéllisesti
|adkdrintarkastuksessa varmistat hoidon
onnistumisen. Sukkien myyjdan tulee olla
terveydenhuollon ammattilainen. Myyja
neuvoo sinua myds kompressiosukkien
pukemisessa. Jos sukkia kdytettdessa il-
menee akuutteja jalkakipuja tai ihodrsy-
tystd, hakeudu valittomasti ladkarin hoi-
toon. Resorireunojen ldhelld ilmenevia
ihoreaktioita voidaan valttda siirtamalld

Kayttoaiheet (katso myds ladkinnallisen
kompressiohoidon ohjeistukset AWMF
037/005, versio 12/18)

® laskimo-oireiden ja kroonisissa
laskimosairauksissa elaméanlaadun
parantaminen

® laskimoperdisen turvotuksen ehkaisy
ja hoito

® laskimoperdisten ihomuutosten ehkaisy
ja hoito

e ihottuma ja pigmentaatio

e dermatoliposkleroosi ja atrophie blanche

® ulcus cruris venosum -haavaumien hoito
ja kivunlievitys, myos ehkaisy

® valtimo- ja laskimoperdisten ulcus cruris-

haavaumien hoito (katso vasta-aiheet!)

suonikohjut

ensivaihe suonikohjuhoidon jdlkeen

toiminnallinen laskimoiden vajaatoiminta

laskimoiden epamuodostumat

laskimotukokset

tukoksen jélkeinen tila

posttromboottinen oireyhtyma

liikuntakykyisten potilaiden tukosten

ehkaisy

lymfedeema

raskausturvotus

® posttraumaattinen/postoperatiivinen
turvotus

e syklinen idiopaattinen turvotus

e lipedeema vaiheesta Il alkaen

® liikkumattomuudesta johtuvat
verentungokset (artrogeeninen
kongestiivinen oireyhtymd, raajojen
pareesi ja osapareesi)

Kayttotarkoitus

Kompressiosukkia kdytetddn kdsivarsien
ja jalkojen laskimoveren- ja lymfakierto-
sairauksien sekd lipedeeman hoidossa.
Valittavissa on eri tuotteita kdyttoai-
heen mukaan.

resorireunaa pdivdn mittaan hieman eri
kohtaan. Jos sukkia kédytetddn yhdessa
muiden ladkinnéllisten apuvalineiden
kanssa, keskustele asiasta hoitavan Iaa-
kdrin kanssa. Tarkastamme tuotteemme
kattavin laadunvarmistustoimin. Jos si-
nulla on silti huomautettavaa, ota yh-
teys sukkien myyjaan. Ald korjaa vaurioi-
ta itse, vaan toimita sukat takaisin
myyjdlle, jolta ne ostit. Sukkien laatua
eivdt heikennd langansdikeet, joita voi
muodostua hankauksessa muiden vaa-
tekappaleiden kanssa.

e tyoperdiset turvotukset (seisoma-,
istumatyot)

o |adkitysperdiset turvotukset, kun laakitystd
ei voi sadtda

e adipositeett, johon liittyy toiminnallinen
laskimoiden vajaatoiminta

o jalkojen tulehdukselliset dermatoosit
raskaudenaikainen pahoinvointi, huimaus
ja turvotus

e palovammojen jalkitilat

® arpien hoito

Vasta-aiheet

Ehdottomat vasta-aiheet:

o pitkélle edennyt raajojen valtimosairaus
e kompensoimaton syddmen vajaatoiminta
e septinen laskimotulehdus

e Phlegmasia coerulea dolens

Suhteelliset vasta-aiheet:

® vetistavat dermatoosit

o yliherkkyys kompressiosukan materiaaleille

® raajojen vaikeat tuntohairiét

o pitkdlle edennyt perifeerinen neuropatia
(esim. diabetes mellitus)

e krooninen moniniveltulehdus

Takuu raukeaa, jos nditd vasta-aiheita
ei noudateta.

A Riskit ja sivuvaikutukset

Kompressiosukkien kdyttd voi aiheuttaa herkdn
ihon kutinaa ja iho-ongelmia. Niihin suositel-
laan vastaavia ihonhoitomenetelmid. Jos havai-
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Laakinnallisten tukisukkien
toimintaperiaate

Kayttéaiheen mukaisesti madratty tuo-
te ja hallittu paine nopeuttavat veren
takaisinvirtausta, mikéd parantaa kudos-
ten mikroverenkiertoa ja lymfavirtausta.

Pese nurin kddnnettyind, alaka
kayta huuhteluainetta!

Hienopesu

ﬁg Ei saa valkaista

Y . !
Varovainen kuivaus

2 Eisaasilittaa

@ Ei kemiallista pesua

taan seuraavia oireita, sukat on riisuttava heti ja
hoidon jatkamisesta on keskusteltava lddkarin
kanssa: varpaiden sininen tai valkoinen vdri,
tuntohdiriot ja puutumisen tunne, yltyvat kivut,
hengdstys ja hikoilu, akuutit liikerajoitukset.

Takuu

Ladkinnallisid kompressiosukkia voi sdilyttaa
asianmukaisissa oloissa 3 vuotta. Siihen lisdtddn
kdyttoaika, joka on sadnnollisessa kdytdssa ja
asianmukaisella huollolla enintddn 6 kuukautta.
Tamén ajan kuluttua tuotteen takuu on umpeu-
tunut. Takuun piiriin eivdt kuulu tavallisesta ku-
lumisesta tai virheellisestd kaytostd johtuvat
puutteet. Virheellistd kdyttoa on myos tuotteen
jalkikdteen tehty muokkaus, jota valmistaja ei
ole tehnyt. Vdhaisid vdripoikkeamia, jotka voivat
johtua yksittdisestd varjdyksestd, ei pidetd vika-
na. Vastaavilla tuotteilla ei ndin ollen ole vaihto-
ja palautusoikeutta. Tuote on potilaskohtainen.
Jos se annetaan toisen potilaan kdyttoon, val-
mistajan tuotetakuu raukeaa.

Havittaminen
Havitd tuote kdyttdian jalkeen paikallisten mda-
rdysten mukaisesti.

limoitusvelvollisuus

Laki velvoittaa potilaat ja kédyttdjét ilmoittamaan
tuotteen yhteydessd ilmenneistd vaaratilanteista,
jotka johtivat tai olisivat voineet johtaa tervey-
dentilan merkittavaan heikkenemiseen tai kuole-
maan, valmistajalle ja toimivaltaiselle kansallisel-
le viranomaiselle (Saksassa BfArM) valittomasti.

Huolto-ohjeet

Tuotetta voi kdyttda heti. Suosittelem-
me pesemddn sen ennen ensimmaista
kayttokertaa. Pese sukat sen jdlkeen pdi-
vittdin kdsin tai hienopesussa. Pese sukat
erillddn hienopesuaineella ilman huuh-
teluainetta (esim. BELSANA cleanStar40-
erikoispesuaineella) enintddn 40 astees-
saja huuhtele huolellisesti. Linkous ma-
talalla nopeudella sopii sukille, mutta
ald vaanna niitd kuivaksi. Kuivata komp-

Pukemisohje, umpikarki

ressiosukat pyykkinarulla tai kuivaus-
rummun hienopyykille tarkoitetulla oh-
jelmalla, mutta &ld ripusta niitd
l[dammityslaitteen |dhelle tai suoraan au-
ringonvaloon. Ald koskaan silité sukkia.
Jotta sukkien tehokkuus sdilyisi, dla kdy-
td kemiallisia puhdistusaineita, bensiinia
tai huuhteluaineita. Némd aineet vauri-
oittavat neulosta. Kompressiosukat kes-
tavat rasvoja ja 6ljyjd hyvin, mutta niita
ei tulisi padstda kosketukseen salvojen

kanssa. Silikonipaallysteisilla resorireu-
noilla varustettuja sukkia ei tule tavalli-
sesti pdastad kosketuksiin liuottimien,
salvojen, kosteuttavien suihkusaippuoi-
den tai kosteusvoiteiden kanssa. Ne voi-
vat pysyvasti heikentdd resorireunoja
(myos jalkojen karvoitus ja kuiva iho
voivat rajoittaa resorireunojen toimin-
taa). Sdilytd sukat kuivassa seka aurin-
golta ja kuumuudelta suojattuina mie-
luiten alkuperdispakkauksessa.

Pukemisvinkkeja

1. Pue sukka kddnta-
malld se nurin jalkate-

2. Vedéd jalkaterdosa
sitten varovasti kanta-

3. Vedd sukka oikeaan
pituuteensa, ei sen yli.

Pue sukat heti aamuisin vuoteesta noustuasi,
kun jaloissa ei vield ole turvotusta. Ald veda
kompressiosukkaa resorireunasta  ylospdin,
vaan veda sita kdsin alhaalta yl6spdin. Pukemi-
sen avuksi ja neuloksen suojaamiseksi suositel-
laan kdyttamadn kumihansikkaita. Korut ja pit-
kat sormenkynnet voivat vaurioittaa sukkaa.
Huolehdi myds sdannéllisestd jalkojen hoidosta
ja kunnollisista jalkineista. Kysy ladkinnallisten
laitteiden myyntiliikkeesta BELSANA gripStar-
erikoiskasineitd ja avo- ja umpikarkisten kompres-
siosukkien pukemiseen ja riisumiseen tarkoitet-

rdan asti. Veds jalkate-
rdosa varpaiden ja

jalkapoyddn paalle. reunasta.

Pukemisohje, avokarki

.2

2. Vedd nyt sukka niin 3.
ylos, ettd kanta on oi-
kealla paikalla. Puke-
misen BELSANA-apu-
laitteella tdmd sujuu

1. Mukana toimitettu
pukemisen BELSANA-
apulaite auttaa avokar-
kisten kompressiosuk-
kien pukemista huo-
mattavasti. Pujota jalka
apulaitteessa sukkaan
siten, ettd sukka ulot-
tuu hieman kantapaan
yli.

helposti.

pdan yli. Valta veta-
mastd sukkaa resori-

Tasoita sukka lopuksi
jalan myotdisesti niin,
ettd siind ei ole ryppyja.

®

Poista  apulaite
kdantamalla sukan jal-
kapoydan paalld ole-
vaa 0saa taaksepain.

4. \edd sitten apulai-
tetta eteenpdin varpai-
denyli.

tua kdtevda apulaitetta. Se on valmistettu eri-
tyisen
ansiosta sukka liukuu vaivattomasti jalkaan.

liukuvasta  purjekankaasta, minka

®

5. Rullaa sitten sukan
etuosa takaisin jalka-
poydan padlle. Veda
sukka sitten oikeaan pi-
tuuteensa, ei sen yli. Ta-

@

Materiaalit:

tekstiilietiketissa.

Kaytetty polyamidia (Polyamid), elastaania (Elastan)
ja joissakin tuotteissa puuvillaa (Baumwolle).

Konkreettiset tiedot nakyvét sukkaan ommellussa

soita sukka lopuksi jalan
myotaisesti niin, ettd
siind ei ole ryppyja.
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YBaxkaemblii nonb3oBaTtesb!

Mbl pagibl, 4TO Bbl BbIOPaNM KOMMPECCHOH-
Hble uynky BELSANA, v 6naroapum Bac 3a
OKa3aHHoe [oBepyie. YaenuTe Heckonbko
MVHYT A7 UTeHUA 11 BHUMATENbHO O3Ha-
KOMbTeCh C MHpopMmaLmelt 06 nsaenum.
370 NO3BOMMT MOMYUUTb MAKCUMATbHbIY
3eKT OT KOMMPEeCCUOHHON Tepanin!

A\ BAXHbIE YKA3AHUS

Tepes Hauanom MCrosnb30oBaHNA KOMMPeccy-
OHHbIX Uy/NIOK MPOKOHCYNBTUPYHATECH CO CBO-
1M Bpauom. ExepHeBHOe 1Cronb3oBaHme 1
perynapHoe BpayebHoe HabniogeHne obe-
cneyar ycrex neyeusal Cneumanictsl, 3aHu-
MaIOLLMECH MPOAAXEN UyNOK, AOMKHBI MMETH
MeALMHCKoe 0bpa3oBatme. B crielaniiau-
POBaHHOM Mara3uHe BaC Take MPOKOHCYTb-
TUPYIOT, KaK MPaBUIbHO HafieBaTb KOMMpec-
CMOHHble UynKu. ECn mpy HOLEHMM Uynok
BO3HMKHET 0CTpas 607b B HOrax Wi pasgpa-
KEHIA KOXM, HYKHO HeMezIeHHO 0bpaTiTb-
€A K Bpady. KoxHble peakLimy B 0bnacTu pesu-
HOK MOXHO MPeoTBpaTHTb, Cllerka 13veHas

lMokasaHuA K npuMeHeHuio (CM. Takke

P no KO KOMMPECCUOH-

Hoit Tepanun AWMF 037/005, pepakuusa 12/18):

® ynyylleHme BEHO3HbIX CYMMTOMOB 1 KauecTsa
KV3HW NPY XPOHUUECKYIX 3a60NeBaHMAX BEH;

® NpodunaKT/Ka V1 Tepania BEHO3HbIX OTEKOB;

®  IpodMNaKTVKa 11 TepaniA BEHO3HBIX N3MEHEHMIA
KOXM;

®  3K3eMa U NUTMeHTaLus;

®  [lepMaTonnnocknepo3 1 6enan atpodra Koxu;

®  Tepanua 1 ymeHblueHe 6071 Npy BEHO3HOM
TPOYUUECKON A3BE, B TOM UMCe NPOPUNaKT/Ka
peLyanBoB;

®  TepanuiA apTepuanbHbIX 1 BEHO3HbIX

Tpoduyeckmx A38 (Cm. «[poTVBONOKa3aHNA»);

Bap1KO3HOE paclLMpeHie BeH;

HauanbHaA $asa nocne Tepanuit BapuKoHoro

pacluMpeHms BeH;

YHKLVOHaNbHaA BeHO3HaA HEAOCTaTOYHOCTb;

BEHO3HaA ManbGopmaLs;

TPOMOO3 BeH;

COCTOAHYE Nocne Tpomb03a;

NOCTTPOMOOTUYECKMIA CUHAPOM;

npodUNaKTVKa TPOMB03a y MOOUNbHbIX

NaLneHToB;

mmdeaema;

OTeKM NPy bepemerHOCTI;

®  [10CTTPaBMaT/YeCKe/noCeonepaLyoHHble

oTeKy;

LMKIMYECKVE MAVOMNaTUYecKme OTeKM;

® qwnefema 2-i CTajuv 1 BbiLe;

@ 33CTOIfHblE COCTOAHMA BCAIEACTBIE
HEMoABIXHOCT (apTPOTeHHbI KOHreCTUBHbI
CYHAPOM, Nape3bl ¥ YaCTUYHble napessl
KOHeYHocTel);

®  oTeKy, 00yCoBNeHHbIE POIOM 3aHATNI
(cToAuasn, cupauan pabora);

®  Me/VKaMeHTO3HbIe OTeKw, eClI HEBO3MOXEH
nepesof Ha Apyrue ekapcTBeHHble Mpenapatb;

®  OXMpeHHe C GyHKLMOHaNbHOI BEHO3HO
HeLOCTaTOUHOCTbIO;

®  BOCNANMTENbHbIE AePMATO3bl HOT;

HasHauyeHue

KoMnpeccroHHble Yynku npumeHATca
AnA Tepanun Gpnebonorvyeckux u numv-
daTnyeckrx 3aboneBaHuii pyk 1 Hor, a
TaKxe Npy nneaeme. B 3aB1cMmocTy ot
NOKa3aHU WCNONb3ylTCA PasvyHble
n3nenvis.

MoNoXeH1e Pe3VHOK HECKOMbKO a3 B Tede-
Hve AHA. BcA Hala mpoayKuns Npoxoant
KOHTPOJIb B PamKax KOMITIEKCHOM CUCTEMbl
obecrieyeHns KauecTsa. ECim, HecMoTpA Ha
BCE HallM YCWINAR, Y BAC BO3HUKHYT MpeTeH-
3UM K KauecTsy, 0OpaLLaliTech B Balll MarasvH.
Mpy 06HapyxeHU1 AedeKToB He NpoBoAKTE
PEMOHT CBOVIMM CUMaMK, @ BEPHNTE UysKu B
MarasvH, B KOTOPOM OH MprodpeTanucs. Ka-
THILUKY, KOTOPbIE MOTYT 06Pa30BaTbCA B
CTBYE TPEHUA O APyrvie MPeAMETbl Ofex b,
He BNMAIOT Ha KauecTBo uymok. Mpn Heobxo-
AMMOCTV UCTIONb30BAHNA UyMOK BMeCTe C
APYrUMA MEAVLIMHCKVMM CPEACTBAMU MPO-
KOHCYNBTUPY/A-TECh C flevalLiiM Bpauom.

®  TOLIHOTa, BEPTUTO 1 Kanolbl Ha 3acToi npu
bepemeHHoCTY;

®  COCTOAHYE NOCTIE OXOTOB;

® fleyeniie py6LIOB.

MpoTtnBonokasanua

Abc nport

® nporpeccupyioliiee obnuTepupyioliiee
3a6oneBaHvie neprdeprueckix aptepuii (ecnm
BbINONHAETCA OAIHO 113 3TVX YCIOBMIA: NOABIKEYHO-
nneyeBon NHAeKC < 0,5, AaBneHme B NOAbhKeYHOM
apTepyi < 60 MM PT. CT, iaBNeH1e B NanbLie CTombl
< 30 MM . CT. WM TPaHCKyTaHHOE NapLivanbHoe
nasnetvie kucnopopa (TcP02) < 20 mm pr. cT,
TbiflbHaA MOBEPXHOCTb CTOMbI);

®  /IeKOMEHCHPOBAHHAA CePEYHAR HE0CTaTOY-
HOCTb;

®  cenTuueckie GnebuTs;

® CyHuii bonesoi dnebur.

Henf:

H yuecTb cieaytoLe pucku

(BbIGOP METOAA NEYEHNA C OLIEHKOI

COOTHOLLEHNA NONb3bl U pUCKa)

®  MOKHYLLJe epMaTO3bl;

®  HenepeHOCUMOCTb MaTepyanos, BXOAALLAX B
COCTaB KOMMPECCHOHHBIX YyTIOK;

®  HernepeHOCHMOCTb KOMMOHEHTOB KOMMPECCUOH-
HbIX UyTOK;

® TAXeNble PaCCTPOMCTBA UyBCTBUTENBHOCTH
KOHeuHocTel;

® niporpeccupyioliian nepudepryeckan
Heiiponatuis (HanpumMep, Npu caxapHoM AvateTe);

®  XpOHUMYECKIIe NONMAPTPUTLI.

B cnyuae Hec nporl -
3aHUil Mbl CHUMaeM ¢ cebsl BCAKYI0 OTBETCTBEH-
HOCTb.

A Pucku v no6oyHble aeincTBuA

MEﬂMuMH(KMe KOMMNPECCMOHHbIE YysIKKM MOTYT CTaTb
HDVILMHOIZ HEKPO3a KOXM M BbI3BaHHbLIX [laBneHnem
NOBPEXAEHNI Neprdepnyeckix Hepsos. B crydae
4yBCTBVIT€J’IbHOl7\ KOXW MOA KOMNPECCUOHHbIMM YynKa-
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HeiicTBe MeAULIMHCKNX
KOMMPEeCCUOHHbIX YYNoK
Bnaropapa nonbopy napameTpos u3ae-
7UA NOA onpefesieHHble nokasaHna u
KOHTPONMPYeMOMY [JaBNEHMIO YBENYU-
BaeTCA CKOPOCTb OTTOKA KPOBM, yAyyLLa-
€TCA MUKPOUMPKYNALUMSA B TKaHU, BO3-
pacTaet numdoobpalLeHye.

CTMpaTb CU3HAHKW, He CMoJib30BaTb
KOHAULUOHep-onoNackueaTen b!

[lenukatHas cTupka.

& He ot6envigaTb.
5
lapAwan cywka.

& He rnagutb.

He noggepratb
XUMUYECKOI YNCTKE.

MU MOTYT BO3HWKHYTb 3yA 1 Npobriembl C Koxel. B
CBA3 C 3TUM PEKOMEHLYETCA 3IeKBATHbIN YXOA 33 KO-
el pu CrIeayIoLLIMX CUMMTOMAX HEOBXOANMO Cpasy
CHATb UyTIKU W 0BCYANTL MPOROKEHNE Tepanun ¢
BPaYoM: NOCUHeHWe WM MOBENeHIe NanbLes Hor,
LNCKOMGOPT 1 OLLYLLEHNE OHEMEHWA, YCUIMBaIOLLME-
¢ 607, OfbILLIKA W 0BVNbHOE NOTEHME, OCTPbIE Orpa-
HIYEHIA ABUTATENBHBIX hYHKLAI.

Cpok rapaHTum

CpOK FOAHOCTA MELAMLIMHCKNX KOMNPECCMOHHDBIX Y-
JIOK NMPW HafnexalLinx yCnoBUAX XpaHeHWA COCTaBnAeT
3 ropa. K Hemy fo6aBnsetca cpok Ciy0bl, KOTOpbIiA
npwv perynapHoM 1Cnonb3oBaHny 1 AOMKHOM yxoae
COCTaBNAET MaKCMyM 6 MecALeB. [lo ncteyeHn storo
CpoKa ue&ncmme rapaHTn Ha NPOAYKUMIO NpeKkpalla-
1A, [IPUHLMNMANGHO rapaHTUA He pacnpocTpaHAeT-
CA Ha HEAOCTATKK, Bbl3BaHHbIE €CTECTBEHHBIM M3HOCOM
W HeoCTOPOXHbBIM 06pau_\eHv1em. HOD, HEOCTOPOX-
HbIM oépameHMeM TaKkXe MOHMMAETCA BHeCeHue 0~
NOMHNTENbHBIX U3MEHEHWI B v3penvie Kem-n1bo no-
MMMO MPON3BOAUTENA. He3HauutensHble L|BETOBbIE
OTKJIOHEHNA, KOTOPbIE MOTYT BO3HUKHYTb 13-3a NHOW-
BWAYaNbHOro NpoLecca KpalleHra, He CYMTatoTca fe-
(ekTom. COOTBETCTBEHHO, COOTBETCTBYIOLLIE TOBAPbI
VICKIOYAIoTCA 13 0bmeHa 1 BO3BpaTa. VBL{EHME npeg-
Ha3Ha4yeHO AN14 UCMNONb30BaHWA OAHWM NaLNeHTOM.
Ecnm oHo nepefaeTca Ana nosTopHOrO MCNoIb3osa-
HIAA APYTVM JIULIAM, TAPAHTWA NPOV3BOANTENA YTPAYN-
BaeT cuny.

Yrunusauyusa
o OKOHYaHIM Neprosia CNONB30BaHWA M3fenie He-
0OXOANMO YTUNM3MPOBATL B COOTBETCTBIN C MECTHbI-
MV HOpMaMi.

06s3aTenbHoe yBeioMIeHNe

Ha ocHoBaHi TpebOBaHNII 33KOHOAATENbCTBA MaLiy-
EHTbI 1 N0/15308aTENN 00A3aHbI HEMEAIEHHO YBEa0-
MUTb MPOM3BOANTENA W HALIMOHA/bHbIE KOMMETeHT-
Hble opraHbl (8 fepmaHun 310 Wkctutyt BfArm) o
CBA3aHHbIX C M3[eN1em CepbesHbIX MHUMAEHTaX, KOTo-
pble MPUBENM K CYLECTBEHHOMY YXYALEHMIO 340PO0-
BbA 1K CMEPTU U MO 6b\ NPUBECTV K 3TOMY.

YkasaHua no yxoay

V13nenve NpurofHo ANA HemeaneHHoro nc-
nonb3oBaHuA. [epen nepebiM HoLEHVEM
€ro pekomeHayeTcA NocTvpatb. Mocne 31o-
ro CTUPAIATe ero exefiHeBHO BPYUHYIO U
B CTUPA/bHOM MaLLMHE B PEXMME AennKaT-
HOW CTVpKW. CTupaiiTe Uynky OTAENBbHO C
1ICNOMb30BaHVEM HETPANbHOMO MOIOLLEro
CpencTea 6e3 KOHAMLMOHEPa-OnoNackMBa-
Tens (Hanpumep, cpeactsom BELSANA
cleanStar40) npu Temnepatype He Bbille
40°C 1 xopowo nonockaite. BomoxeH
LLQAALMIA OTKIM UyNOK B LiEHTpUdyre, He

JIOMyCKAETCA OTXKIM C BbIKpyd1BaHiem. Cy-
WWTb Yy/KN CeYeT Ha OTKPbITOM BO3fyxe
VN B CYLUMMIBHON MaLLVHE B LIaAALLEM pe-
KVIME, He I0MYCKAeTCA CylUKa Ha Harpesa-
TeNbHbIX MpYbopax WM Mof MPAMbIMM
CONHEUHbIMM yYaMil. 3anpeliaeTca mMa-
AT Yynku. [InA coxpaHerna SOGeKTIBHO-
CTU UynoK He VCNonb3yiTe Xnmuueckie
UMCTALLME CPEACTBa, OEH3WH WU KOHAV-
LiMOHep-ononackmeatenb.  JTW  Belle-
CTBa PasbefaloT TPYKOTAXHOE MOMOTHO.
KomnpeccroHHble uynki no onblueit Ya-
CTU HeUyBCTBUTENbHbI K Mpam UM Mac-

Ja, O[IHAKO CrielyeT 130eratb VX KOHTaKTa
€ Ma3amu. Yynkui € pesvHKamm, UMEIoLLVMM
CUNMKOHOBOE MOKPbITVE, HE [IOMKHbI KOH-
TaKTVPOBaTb C PACTBOPUTENAMU, Ma3AMK,
YBAAXHSIOLMMIA MOKOLLMMM NIOCbOHAMN 1
Kpemamy ns Tena. B npoTvBHOM Cryuae
CMOCOBHOCTD PE3VHOK K CLIEMNTIEHMIO MOMKET
ObiTb HeoOPaTUMO HapyLleHa (BOAOCAHON
MOKPOB Ha HOMax U CyXas KOXKa Takxke MOryT
OrpaHnuNTb  GYHKUMOHaNbHbIE  CBOIICTBA
PE3VHOK). XpaHWTe uysKi B CyxOM, 3alli/-
LLIEHHOM OT COMHLA U 3apbl MeCTe, N0 BO3-
MOMHOCTY B OPUTVHATIbHOM YAKOBKE.

PyKOBOACTBO no HafieBaHu1o, 3aKPbITbIN MbICOK

1. [InA HapgeBaHUA Bbl-
BEPHUTE UyNOK Haw-
3HaHKy Ao cTtonbl. Ha-
[JeHbTe HOCOUHYI0 YacTb
Ha nanblbl HOTK, 3a-
Tem — Ha NOAbEM.

2. Tenepb OCTOPOXHO
HaTAHWTE BEPXHIOK YaCTb
uynka Ha nAaTky. Mpu
3TOM CTapawTech He TA-
HYTb UY/OK 33 BEPXHUI
Kpal W 3a Kpai pe-
3VHKM.

3. HaneHbTe oCTaBLUMIA-
CA YyNOK PaBHOMEPHO
BBEPX, HE pacTArvBas
ero. B 3aBeplueHve pac-
npaBbTe YyMoK Ha HOTe,
uT0bbI OH NpUneran 6e3
CKNaoK.

PyKOBOACTBO no HafieBaHu0, OTKPbITbIN MbICOK

1. [Ina obneryeHus Ha-
JeBaHNA KOMMPeCCHOH-
HbIX UYNOK C OTKPbITbIM
MbICKOM BOCMOMb3Yit-
TeCb BXOAALMM B KOM-
MNeKT BCMOMOraTefib-
HbIM NprcnocobneHriem
BELSANA. HageHbte
BCNOMOraTeNlbHoe Npu-
cnocobneHre Ha cTony,
uT0bbI OHO €/1Ba 3aXOAN-
710 Ha MATKY.

2. Tenepb HaTAHUTE Yy-
NOK Taknm 06pasom,
4TOObI NATOYHAA YaCTb
NpaBWIbHO Cena Ha
cBoe mecTo. Bcnomora-
TefbHOe npucriocobne-
Hvie BELSANA nosgona-
€T cAenarb 370 0YeHb
npocto.

3. Y7006l CHATH BCMIOMO-
raTefibHoOe NpMCnocob-
JleHvie, NoaBepHITe a3af
HVKHIOK UaCTb UysIKa.

CoBeTbl N0 HaeBaHUIO

Hapnesalite uynku cpasy nocie yTpeHHero nogbe-
Ma, MOKa Ha Horax elLle HeT 0TeKoB. He TAHUTe Kom-
MPECCHOHHbIV UyIOK BBEPX 3a BEPXHWIA Kpali Wi 3a
Kpaii pe3vHKM, a HafeBalTe ero, Beas PyKamu CHI3y
BBepX. [lnA obneryeHnA HageBaHuA v GepexHoro
00paLLeHUA C TPYKOTAXHBIM MOOTHOM PEKOMEH-
[IyeTCA UCMONb30BaTh ObITOBbIE PE3VHOBbIE NepYaT-
KIA. YKpALIEHWA 1 [UTMHHBIE HOFTU Ha PyKax MOTyT
NoBPeANTb UyNok. TakKe perynapHo yxaxwBeaiiTe 3a
cToMnamm 1 HocuTe yanobHyto 0byBb. CnpalumBsaiite B
MarasuHax MeAWLMHCKUX TOBapOB MepyaTKy
BELSANA gripStar 1 BcnomoratenbHoe nprcnoco-
6neHve obnervaioliee NPOLECC CHATUA U HaaeBa-
HIA KOMMPECCUOHHBIX YyNIOK C OTKPBITBIM 1 3aKPbI-
TbIM MbICKOM. BcromoratensHoe npucnocobneHie
VI3rOTOBMEHO 13 XOPOLLO CKOMb3ALLE/ MapyChiHbl,
UTO NO3BOAAET UyNKY NErko CKONb3UTb MO CTore.

@

4. 3aTem CTAHMTe BCMO-
MoraTesibHoe ﬂpVICI'IOCO6—
JNieHne snepen C KOHYK-
KOB ManbLieB.

CocTaB MaTepuana:

Vicnonb3ytotca nonvamua (Polyamid), anacta (Elastan),
a B HEKOTOPBIX M3aenuAx — xonok (Baumwolle).

KoHKpeTHas MHGOPMaLWA YKa3aHa Ha APTIbIKE YysIOK.
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®

5. Mocne 31oro cregyet
CHOBA OTBEPHYTb HIX-
HIOI UacCTb uysika B
BEPHOE MONOXKEHNE.
3aTem HajleHbTe OCTaB-
LWMIACS YyfOK PaBHO-
MepHO BBEPX, He pacTs-
rvigast ero. B 3agepluerne
pacnpasbTe UynoK Ha
Hore, ytobbl OH Mpu-
neran 6e3 CKnaziok.




LlaHOBHMI KopucTyBauy!

Mw papi, Wo 81 BUOPanu KomnpeciiiHi
nanyoxu Big BELSANA, i aakyemo Bam
3a JoBipy. byab nacka, yBaxxHo npouu-
TaiTe wio iHpopmallio npo Bupid. Le
BAXNMBO [N1A ONTUMaNbHOI epeKTus-
HOCTi KOMNpeciitHoT Tepaniil

/N BAXnMBI BKA3IBKU

Hocntn MeanyHi KoMnpeciiiHi naH4oxu
CAiA TINbKM NICNA KOHCYAbTALT 3 MiKapem.
LLloaeHHe HOCIHHA Ta PerynApHi MEANYHi
OrNAAN € 3aMOPYKOI0 YCMILLHOIO J1iKyBaH-
HAl OTPUMATU MaHYOXM MOXHA Y AUnepa,
AKNIA € GaxiBLEM 3i CeLianbHOI0 Meany-
HOI MiAroToBKOMW. [unep TakoX nopa-
[WTb BaM, AK MPaBUIbHO HAZAITV KOMMPE-
CiiHi MaHYyoXM. FKLLO Mif Yac HOCIHHA BX
BifuyBa€Te rocTpuii 6inb y Horax abo no-
[IPa3HEHHA LWKIPW, HEraHO 3BEPHITLCA
10 nikapa. PeakLii 3 60Ky Lkipu B obnacTi
KnelKnx CTRIYOK MOXHa 3anobirTu, AKILO

Moka3aHHA (AUB. TaKOX [INpeKTUBY WOA0

MeauvHoi KomnpeciitHoi Tepanii AWMF

037/005 Bip 12.18)

® [1OKpaLLEHHA BEHO3HIX CUMMTOMIB Ta AKOCTI

KUTTA NPV XPOHIUHIX 33XBOPIOBAHHAX BEH.

MpodinakTika Ta NikyBaHHA BEHO3HWX HAOPAKIB.

MpodinakTka Ta Tepanis BEHO3HMX 3MiH LWKipU.

Ek3ema Ta nirmeHTauis.

[Nlepmatoninocknepos i atpodis 6naHL.

NikyBaHHA Ta 3MeHLUeHHs 601110 B pasi

BEHO3HOI BMPa3KkW, a Takox nepioanyHa

npodinakTiKka.

NikyBaHHA BMPa3KoBOI XBOPOOM apTepiit Ta

BeH (AMB. NPOTMMOKa3aHHs!).

Bapwkos.

[NouaTkoBa (asa nicna BaprKo3Hol Tepanii.

DyHKUiOHaNbHa BeHO3Ha HeJOCTATHICTb.

BeHo3Hi ManbpopmalLlii.

Tpom603 BeH.

CraH nicna Tpombo3y.

MocTTPOMOOTUYHNI CUHAPOM.

MNpodinakTika TPoMO03y B MOBINBHMX NaLiEHTIB.

Nimdenema.

Habpsak npw BaritHocTi.

MocTTpaBmaTUyUHMiA/nicnAoNepaLlinHui

HabpAK.

LInkniuHwit igionaTnyrmin HabpAK.

Jlinepema Il cTagii i Buwe.

®  33CTilHi ABMLYA BHACTIAOK HEPYXOMOCTI
(apTporeHHwIt 3acTiliHNiA CUHAPOM, Nape3 Ta
YaCTKOBUI Nape3 KiHLiBKM).

® [IpodeciiHnit Habpak (poboTa cTosun/cuaaUn).

®  HabpaK, CNpuUmMHEHNIA NikapcbKumm1
3ac0bamm, AKLLO HEMOX/IMBA 3MiHa npenapary.

®  OXMPIHHA 3 PYHKLIOHaNbHOIO BEHO3HOIO
HEeJ0CTATHICTIO.

® 3ananbHi 4epMaTtosn Hir.

o (raH nicna onikis.

LlinboBe npusHaueHHs

KomnpeciiHi naH4oxy 3acToCoBYHOTHCA
ans Tepanii dnebonoriunyx i nimdatny-
HUX 3aXBOPIOBAHb PYK I Hir, a TAKOX 1A
NiKyBaHHA ninefemu. 3anexHo Bif noka-
3aHb BUKOPUCTOBYIOTCA Pi3Hi BUPOOH.

3MIHIOBATY MOMOMEHHA KNEVKOI CTPIYKM
Kinbka pasie mpotarom AHA. Mu nepesi-
PAEMO Hally NPOAYKLIO B PaMKax KOMT-
NEKCHOro 3abe3neueHHa AkocTi. [1pote
AKLLO BU BUABWIN AeeKT, 3BEPHITLCA A0
CBOrO Aunepa. He HamaranTeca ycyHyTm
MOWKOLMEHHA CaMOCTIMHO, @ MOBEPHITL
BUPIO Annepy, B AKOrO BY 110ro nprada-
u. KoBTYHLL, AIKi MOXYTb yYTBOPIOBATUCA
BHACNIAOK TepTA 00 iHWWiA OAAr, He 3HU-
XyloTb AKICTb BMPOGY. AKWO MaHuoxu1
MOTPIGHO HAAArTM Pa3oM 3 iHLMMU [O-
NOMPKHAMY  MEAVUHUMK  BUPObamy,
MPOKOHCYNLTYNTECA 3 CBOIM NiIKapeM.

® Hy/j0Ta, 3aNamMopOYeHHs Ta 3anopu nif yac
BariTHOCTI.
® JlikyBaHHA Wpamis.

MpoTunokasaHHa

AGCONIOTHI NPOTUMOKa3aHHA

® [Iporpecyioue OKfIo3VBHe 3aXBOPIOBAHHA
nepudepuyHIX apTepii (AKLLO 3aCTOCOBYETL-
CA OfINH 13 UMX NApameTPIB: IHAEKC
roMminKoBO-MevoBoro Tucky (ABPI) <0,5,
apTepianbHuit TUCK FTOMINKOBOCTOMHOMO
cyrnoba <60 MM PT.CT, TUCK Ha NanbLi HOM
<30 MM PT.CT. a60 Uepe3LKipHe BUMIPIOBaHHS
napuianbHoro TUcky knckio (TcPO2) <20 mm
PT.CT. Ha TUNBHI CTOPOHI CTOMK).

® JlekomneHcoBaHa cepLeBa HefloCTaTHICTb.

® Centnynuii Gpnebirt.

®  (Onebit cuHii 6onbOBNIA.

Pu3uku, AKi cnif BpaxoByBaTy (pilleHHA npo
iKy Ha OCHOBI i3y cniBBi -

HA KOPUCTb/PU3NK)

e Bonori gepmatosu.

® HenepeHoCMICTb KOMMPECIAHMX NaHYiX.

®  HecyMmicHICTb KoMNPeciitH1X NaHuix
iHrpesiexTis.

®  BaxKki NopyLIeHHs Yy TIMBOCTI KIHLBKM.

® [Iporpecyioya nepudepnyHa Heiponartia
(Hanpwknag, LyKpoBwit giaber).

®  XPOHiYHMiA NoniapTpuT.

Y pasi HeAOTPUMAHHA LIX NPOTUNOKa3aHb MU
3HiIMaeMmOo i3 cebe 6yab-AKY BiANOBIAANbHICTb.

A Pu3unku Ta no6iuHi edpektn

MegnuHi KOMMPECiAHI NAaHYOXV MOXYTb BUKIMKATY
HeKpO3 LUKIpY Ta TPaBMaTUUHi YLIKOXKEHHA nepu-
bepnuHyx HepBiB. Y pasi uyTAMBOI LWKipK Mif KoM-
NPECIHUMM NaHUOXaMI MOXE BUHVKHYTU CBEPOIX
i nopasHeHHA WKipy. ToMy peKoMeHayeTbcA Ha-
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MpuHymn aii megnyHNX
KOMMpeCinHMX naHuix

3aBAAKM BUpobaM, afanToBaHUM A0 Bif-
MOBIAHMUX NOKa3aHb, i KOHTPONbOBAHIN
KomMnpecii NPUCKOPIOETLCA 3BOPOTHUIA
MOTIK KPOBI, MOKPALLYETbCA MIKpOLMP-
Kynauis B TKaHUHax i nimdoooir.

MpaT HaBUBOPIT, He BUKOPUCTOBY-
BaTU KOHAWMLiOHep AnA 6inu3Hu!

LLlaaHe npaHHA

& He Binbiniosaty
LLlaaHe cywiHHA

& He npacysatu

@ XimuncTka 3a6opoHeHa

NEXHU AOrNAZ 33 LKIPOI0. Y pasi NoABYM LX M-
TOMiB HeraliHo 3HiMITb NaH4OXY Ta 06roBOpITH NPO-
[OBXEHHA Tepanii 3 nikapem: cuHe abo Oine
3abapBneHHA NanbLig Hir, AMCKOMOPT i OHIMIHHS,
nocuneHHa 6o, 3afMLLIKa Ta HaaMipHe NoToBKAi-
IEHHS, Pi3Ke 0OMEXEHHA PYXOBIX GyHKLIA.

FapaHTia

TepMiH NpUAATHOCTI MEANYHIX KOMMPECIAHX NaH-
uix 0OMeXy€ETHCA TPbOMA (3) POKAMM 33 YMOBM Ha-
NexHOro 30epiraHHa. [lo Uboro JOAAETbCA Nepiog
HOCIHHS, AKM1IA 33 YMOBM PErYNAPHOTO BUKOPUCTaH-
HA Ta HaNeXHoro AOrALY CTaHOBUTb MaKCUMyM
wicTb (6) micAus. Micna 3akiHYeHHA LbOro TepMiHy
rapaHTia Ha BMPOOM BTPAYaE UMHHICTb. [ledekTn
uepe3 HOPMaNbHHIA 3HOC a0 HeHanexHe BUKOpK-
CTaHHSA rapaHTis 3a3814alt He nepenbavac [lo HeHa-
NEXHOTO BUKOPUCTaHHA TakoX HanexuTb Mofasb-
wa moandikauis Bupoby, Aka byna 3pilicHeHa He
BMPOOHVKOM. He3HauHi BigXuneHHA Kombopy, AKi
MOXYTb BUHWKHYTV BHACTIAOK  iHAMBIAYanbHOO
npouecy $apbysaHHA, He BBAXAIOTbCA AEHEKTOM.
TakvM YMHOM, BIANOBIAHI TOBAPW BYKMIOYAIOTLCA 3
0BMiHiB | MoBepHeHb. BUpi6 npr3HadeHo Ans BiKo-
PYCTaHHA OAHWM MaLlieHTOM. Y pasi nepefaHHs Bu-
poby iHWMM 0cobam 1A NOBTOPHOTO BUKOPUCTaH-
H# BUPOBHWK He Hece BiANOBIAanbHOCTI 3a BUPIO.

Yrunizauia
MicnA 3aKiHYeHHA TepMiHy BUKOPWCTaHHA BUPIO
i} YTVNI3yBaTV 3MJHO 3 MICLIEBVMM NPaBUNaMA.

060B'A30K 3BiTyBaHHA

BinnosigHo [0 3aKOHOAABUMX HOPM NALIEHTY Ta KO-
pucTyBaui 30008'A3aHi HEraifHo NOBIAOMAATY BIPOG-
HMKa Ta KOMMETEHTHIIA HaLlioHanbHMiA opraH (y Hi-
MeyunHi — QefepanbHii IHCTUTYT NikiB | BUPOGIB
MeZVYHOrO Npu3HaueHHA (BfArm)) npo cepitosHi ik-
LMAEHTY, WO CTalCA Yy 3B'A3KY 3 BUKOPWCTaHHAM
B1pody, AKi Mpu3senu abo MoruM npr3BecTv 0
3HaYHOrO NOTiPLUEHHA CTaHy 30POB'A 360 CMepTi.

BkasiBku 3 gornagy

Bupib npupaTHWin AnA HeramHoro BUKO-
PUCTaHHA. PeKkomeHayeMO BMNpaTU 110ro
nepes nepwmmM BUKOPMCTaHHAM. [10Tim
npaTu LWOAHA BPyUHY abo B NpanbHiil Ma-
LWVHI B WaaHOMy pexumi. [pati naHyoxu
OKPEMO MUIHIM 3aCOBOM AN1A ieNiKaTHOT
6inn3HK, 6e3 koHaMUioHepa (Hanpvknag,
MuIHKUM 3acobom BELSANA cleanStar40)
npu Temnepatypi He sue 40°C Ta pe-
TeNbHO NOAOCKATU. [MaHUYOXM MOXHA Cy-
WNTU B LieHTPUdY3i B LLAAHOMY PeXnMI,

BKasiBKM WwWof0 HagiBaHHA, 3aKPUTNIA HOCOK

1. Wob Hapit, BLBEp-
HiTb Ha30BHI AINAHKY
naHyoxm o cronw. Ha-
TAMHITL  MaHYoXy Ha
nanbli HOrY, Ha nepe-
OHIO YaCTWHYy CTOMMK,
Haz NiaoOMOM.

2. Tenep obepexHo
HaTAMHITb MaH4yoxXy Ha
n'aTky. He nigraryitte
NaHyoxy 3a Kpai abo
KNEnKy CTpiyKy.

ane He BUKpyuyBatn. CylnTn KOMNpecii-
Hi MaHyoXV CAif Ha NOBITPI a0 B cywwapui,
Y LWaHOMY PeXUMi, ane yHKaTh obirpi-
BayiB Ta MPAMKX COHAYHUX MPOMEHIB.
MNpacysatn naHyoxv 3abopoHeHo. LLlob
36eperti eGpeKTUBHICTb NaHYiX, He BUKO-
pYCTOBYITE XiMIUHI OuUNLLyBaYi, 6EH3UH i
KOHAVUioHepy Ana 6inn3Hu. Lii peyoBuHm
HeraTVBHO BrVBAIOTb Ha TPUKOTax. Kom-
NPECinHI NaHYoX1 Ayxe CTIAKI [0 XKMPIB i
OniiA, ane Cif YHVKaTV KOHTaKTY 3 Ma3A-
M. TTaH4OXM i3 CUNIKOHOBMMM KNErKUmMm

cTpiykamu cnig 6epert Bifg KOHTaKTY
3 PO3UMHHMKAMM, Ma3AMK, KUBUIBHAMM
JIOCbIAOHAMY 1 Kpemamm AnA Tina. B iHwo-
My pa3i aaresifiHa 3[aTHICTb KNemnkmx
CTPIYOK MOXe ByTV OCTaTOUHO MopyLUeHa
(BONOCCA Ha HOrax Ta Cyxa LKipa TakoxX
MOXYTb MOTIPWUTK GYHKUIIO KNENKMX
CTPIYOK). 36epiraTi NaH4oxm B Cyxomy Ta
3aXMLLEHOMY Bif} COHLIA 11 BUCOKMX Temne-
paTyp MicLi, 6axaHo B OpyuriHanbHil yna-
KOBL.

Mopapan wopo HapiBaHHA

HapisaiTe maH4YoXw BpaHLi, LUOWHO BCTaHeTe,

MOKW HOTW Le He Habpaknw. He TArHiTL komnpe-
CiliHy naH4oxy Bropy 3a Kpait abo Kneiky cTpiu-
Ky, @ PIBHOMIPHO po3noginaiite ii pykamu 3113y
foropw. s nonerweHHA HafAaraHHA Ta 3axucty
TPUKOTaXy PEKOMEHAYETbCA BUKOPWCTOBYBATM
nobyToBi ryMOBi pykaBuuKw. lOBenipHi BUpobr Ta
[OBTi HIrTi MOXYTb MOLWKOAWTM NaHYoXy. 3Bep-
HITb yBary TakoX Ha perynsapHui oAz 3a Hora-

MV Ta 3pYYHICTb B3yTTA. 3anuTaiiTe CBOTO Aunepa

3. PiBHOMIpHO HarAr-
HITb MAHYOXy Ha HOry,
HaoMIpHO He po3TAry-
loun 1. HapewrTi po3-
npaBTe MaH4yoxy Ha
HO3i TaK, Lo He 3anu-
LUINNOCA 3MOPLLOK.

BkasiBKM WwWof0 HapiBaHHA, BiAKPUTUI HOCOK

.2
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npo pykasuykn BELSANA gripStar Ta npakTny-
HWIA JONOMIXKHWIA 3aCi0 418 HAfiBaHHA Ta 3HIMaH-
HA KOMMPECiAHWX NaHYiX i3 BIAKPUTAM i 3aKpu-
TUM HOCKOM. 3acib BUrOTOBMEHUI 3 0CO6MMBO
KOB3HOIO MOJIOTHAHOIO Matepiary, AKWNA [O3B0O-
NIAE NAHYOCI Nerko KoB3aTy Mo CToni.

®

1. [lonomixxHwuii 3acio
BELSANA, wo BxoauTb
110 KOMMNEKTY, 3HaYHO
noserwye HagisaHHA
KOMMPECIAHMX NaHyix
i3 BIAKPUTUM HOCKOM.
Bcrate Hory B 3acio
ONA  HadiBaHHA  Tak,
1100 BiH fOCAraB piBHA
TPOXM BULLE N'ATKY.

2. Tenep HaTArHiTb NaH-
uoxy TaK, Wob n'ATka
CWAINa Ha CBOEMY MiCL.
3a ponomoroio [omno-
MikHOr0 3acoby BELSA-
NA Ue ayxe npocTo.

3. Wo6 3HaTM gono-
Mi>XKHWI 3aci6, BigBep-
HITb NepefHio YacTuHy
naHyoXu1 Hasag.

4. ToTiM NOTArHITL 3a-
ci6 Bnepen Hag KiHumM-
Kamu nanbLiig Hir.

Cknap matepiany

Bukopuctaro noniamig (Polyamid), enacta (Elastan)
i B AeAkmx Bupobax basosHa (Baumwolle).

BianosiaHi aaHi BKasaHi Ha TEKCTUAbHIN eTUKeTUi,
AKa NpULWNTa A0 NaHYOXWN.
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5. MNicna uboro nogep-
HiTb NePeSHI0 YaCTUHY
NaHYOXV HaNeXHUM Y-
Hom Briepen,. [NoTim pis-
HOMIPHO HATATHITb MaH-
YOXy Ha HOry, HaiMipHO
He postAryioun . Ha-
pewTi po3npagTe NaH-
UYOXY Ha HO3i Tak, L6 He
3aNMLIMNOCA 3MOPLLIOK.
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Quy khéach hang than mén,

Chuing téi rét vui vi quy khach da chon vo
ap luc BELSANA va cdm on quy khach da
ddt niém tin vao chidng toi. Vui long danh
mot chut thai gian dé doc ky thong tin
san phdm nay dé mang lai hiéu qua téi uu
cho liéu phap nén ép ctia ban!

/\ CHi DAN QUAN TRONG

Chi'mang vé ap luc y khoa sau khi tham
khdo y kién bdc s7 clia ban. Viéc mang vo
nay hang ngay va tham khdm stc khée
thutng xuyén c6 thé dam bao su thanh
cong cho viéc diéu trj clia ban! Chi nhan
vién da qua dao tao y té dugc phép thuc
hién phan phdi vé ap luc. Pai ly chuyén
khoa clia ban ciing sé tu van cho ban cach
mang v& &p Iyc ding cach. Néu ban bj
dau chan cdp tinh hodc kich ting da trong
khi mang vé, vui long tham khao y kién
bdc st ngay lap ttic. Cac phan Ung trén da
& vling bang nhay ap luc c6 thé dugc

Chi dinh (xem thém huéng dan vé liéu phap nén

épy khoa AWMF 037/005, 6 hiéu luc tir 12/18)

@ (i thién cac triéu ching cta bénh tinh mach
va chét lugng cudc song khi méc cac bénh
tinh mach man tinh

@ Phong ngtra va diéu tri chiing phu tinh mach

@ Phong nguia va diéu tri cic thay déi tinh mach
trén da

® Cham boi nhiém va nhiém sic t6

e (Ching xo hda mé dudi da va teo da trang st

® Triliéu va gidm dau khi méc loét man tinh

tinh mach chan, bao gém ngan ngtra tai phat

Diéu tri loét man tinh dong mach va tinh

mach chan (xem chong chi dinh!)

Gian tinh mach

Giai doan dau sau khi diéu tri gian tinh mach

Suy tinh mach chic nang

Di dang tinh mach

Huyét khéi tinh mach

Tinh trang sau huyét khoi

Hoi chiing hau huyét khoi

Du phong huyét khdi & bénh nhan di chuyén

Phui bach huyét

Phu khi mang thai

Phi né sau chén thuong/sau phéau thuat

Pht v6 can theo chu ky

Phu mé& tur giai doan I

Sung huyét do bt dong (hdi ching & mau

do khdp, liét va liét mot phan dau chi)

Phu né lién quan dén cong viéc

(cong viéc ding, ngoi)

Phu do thudc néu khong thé thay ddi

Béo phi vdi suy tinh mach chiic nang

Viém da chan

Budn non, chdng mét va cac van dé sung

huyét khi mang thai

Muc dich st dung

V6 ap luc dugc st dung dé diéu trj cac
bénh vé tinh mach va bach huyét cla
chan tay cling nhu phti né. St dung cac
san pham khéac nhau tuy theo chi dinh.

ngén ngtra bang cach di chuyén nhe bang
nhay ap luc nhiéu lan trong ngay. Chiing
t0i kiém tra san phdm cdia minh trong
pham vi dam bao chét lugng toan dién.
Néu ban c6 khiéu nai, vui long lién hé vai
dai ly chuyén khoa clia ban. Khéng dugc
tu khdc phuc cac hu hong ma hay mang
san pham dén dai ly chuyén khoa noi ban
d3 mua. Cac cuc xo ¢ thé hinh thanh do
ma sat véi quan do khac, nhung khéng
[am gidm chat lugng ctia vé. Néu vé dugc
mdc két hop véi cac dung cu hé trgy té
khac, vui long thao luan van dé nay véi bac
ST diéu tri.

® Tinh trang sau bong
® Diéutriseo

Chéng chi dinh

Chéng chi dinh tuyét doi:

@ Bénh dong mach ngoai bién tién trién
(néu ap dung mot trong cac thong s6 nay:
ABPI < 0,5, ap luc dong mach mét cé chan
< 60 mmHg, ap luc ngon chan < 30 mmHg
hodc TcPO2 < 20 mmHg long ban chan)

® Suy tim mat bu

@ Viém tinh mach nhiém khuén

® Viém tinh mach xanh dau

Cac rai ro dugc xem xét (quyét dinh diéu tri

dua trén danh gia lgi ich/rdi ro):

@ Daliéu chdy dich

® Sukhong tuong thich vé vat liéu lam vé ap Iuc

® Sukhong tuong thich vé thanh phén liéu lam
VG adp luc

® Rai loan nhay cdm nghiém trong cac chi

@ Bénh than kinh ngoai bién tién trién (vi du
nhu bénh dai thao duong)

® Viém da khdp mén tinh

Chung tdi mién trit moi trach nhiém dai véi
trudng hgp khéng tuan theo nhitng chéng
chi dinh nay.
Rui ro va tac dung phu

VG nén y té c6 thé gay hoai tir da va tén thuong
day than kinh ngoai bién. Doi véi da nhay cam,
khi mang v& ép luc c6 thé b ngta va gap cac van
dé vé da. Vi vy, chung toi khuyén nghi cham soc
da day du. Néu gap cac triéu ching sau, hay lap
tuic thdo v6 va théo ludn viéc tiép tuc diéu tri voi
bac si: Ngon chan c6 mau xanh duong hodc

-32-

Tac dung ctia vé ap lucy khoa

Nhg cac sén phdm pht hgp véi chi dinh
tuong Ung va ép luyc dugc kiém soat,
lugng mau hoi luu dugc ddy nhanh, vi
tuan hoan trong mé dugc cai thién va
tang luu lugng bach huyét.

Vui long giat sdn pham 16n tr
trong ra ngoai va khong st dung
chat lam mém vai!

Chu trinh gidt nhe

ﬁg Khong tdy

Lam kho nhe nhang

ZXX Knongla i

1A Knong giat kho

trang, cam giac bat thuong va té bi, cdm giéc dau
gia tdng, kho thd va d6 mé hoi, han ché van
dong cap tinh.

Bao hanh

Thoi han luu trd cta vé dp lucy khoa la 3 ndam
néu duogc bdo quan dung cach. Cong thém thoi
gian mang v t6i da la 6 thang néu st dung
thuong xuyén va chdm séc ding cach. Sau khi
hét thoi han nay, cac san pham khong dugc bao
hanh. Cac khiém khuyét do hao mon binh
thudng hodc do st dung khong ding cach vé
nguyén tac dugc loai trir khoi pham vi bdo hanh.
SU dung khong dung céch ciing bao gém céc
thay déi sau d6 ddi véi san phdm ma khéng phai
do nha san xuét thuc hién. D6 léch mau nhé ¢
thé xdy ra do qua trinh nhudém riéng 1€ khong
dugc coila khiém khuyét. Do d6, hang héa tuong
ing dugc loai trlr khoi trao ddi va tra lai. San
pham dugc thiét ké dé cham soc cho riéng mot
bénh nhan. Néu chuyén sdn phdm cho ngudi
khac dé st dung lai, trach nhiém cla nha san
Xudt ddi véi san pham sé hét hiéu lyc.

Xt ly loai bo
Khi hét thoi gian st dung, vui long xU Iy loai bd
san pham theo quy dinh ctia dia phuong.

Nghia vu bao cao

Do cac quy dinh phap luat, bénh nhan va ngudi
dung c6 nghia vy bdo céo ngay lap tuc vé cac su
c6 nghiém trong da xay ra lién quan dén san
phdm, da dan dén hodc c6 thé dan dén tinh
trang suc khde suy gidm nghiém trong hodc tlr
vong cho nha sén xuat va co quan qudc gia co
thdm quyén (tai Bac: BfArm - Vién lién bang vé
Dugc pham va San pham Y té).

Huéng dan cham séc san pham

San pham thich hop cho st dung ngay.
Chung t6i khuyén nghi nén gidt san
phdm trugc khi mang lan dau. Sau do,
vui 1ong giat hang ngay bang tay hodc
theo chuong trinh gidt nhe clia may. Gidt
riéng vé vai nudc giat nhe khong co chét
[am mém vai (vi du: nudc giat BELSANA
cleanStar40) & nhiét do t6i da la 40°C va
x4 sach. C6 thé xodn v& nhe nhang,
nhung vui long khéng vat manh. Phai

Huéng dan mang vé, kin ngén

kho va ap luc & ngoai troi hodc bang ché
d6 sdy nhe, nhung khéng dat vé trén 1o
suGi hodc truc tiép dudi anh nang mdt
trof. Tuyét d6i khong 1a/0i vo. DE duy tn
tac dung cuia v6, vuilong khong strdung
hoa chét tdy ria, xang hodc chét lam
mém vai. Nhiing chét nay sé lam hong
vai dét kim. Hau hét v ap luc khong
nhay cam vdi dau, m& nhung khong nén
dé v6tiép xtic vai thudc ma. Nhin chung,
v6 c6 bdng nhay ap lyc trang silicone

khong nén tiép xdc véi dung moi, thudc
ma, stia tdm dudng am va kem dudng
thé. Néu khong, stic bam dinh clia bang
nhay &p luc c6 thé bi suy gidm vinh vién
(I6ng chan va da kho cling c6 thé han
ché chic nang ctia bang nhay ap luc).
Bdo quan v6 & nai kho rdo va tranh énh
ndng mat troi va nguon nhiét, & trong
bao bi ban dau néu cé thé.

Meo mang vé
Ban nén di v& vao budi sang khi thic day, mién

la chan ban van chua bi sung. Khong kéo vé p
lyc Ién tai mép dong hodc mép dinh, hay ding
tay trugt no tir dudi 1én trén. D& dé mac hon va
bdo vé vai dét kim, chiing ti khuyén nghi nén
deo gdng tay cao su gia dung. DO trang suc va
mong tay dai c6 thé lam hong vé. Ngoai ra,
dung quén chdm séc chan thuong xuyén va di
giay phu hop. Hay héi dai ly chuyén khoa y

té clia ban vé gang tay BELSANA gripStar va

1.Dé mang vd, hay 1on
v tlrtrong ra ngoai cho
dén ban chan. Truot
phan ban chan qua cac
ngén chan va sau do
qua mu ban chan.

2. Bdy gi0, kéo phan
cang chan can than
qua got chan cla ban.
Vuilong trdnh kéo vé &
phéan cudi hodc mép
dinh.

3. Dan déu phéan con
lai clia v ma khong dé
bi kéo cang. Cudi cling,
trdi déu va 1én cang
chén cho dén khikhong
con nép nhan.

dung cu hé trg mang vé va don tién dung cho
céc loai v& ap lyc ha ngoén va kin ngén - dugc
lam bdng chat liéu vai canvas dac biét tron va
cho phép vé trugt qua chan dé dang.

Huéng dan mang vé, hd ngén

.2

1. Dung cu hé trg
mang v& do BELSANA
cung cdp gilp ban
mang véap luchdngdn
dé dang hon. Luon ban
chan clia ban vao dung
cu ho trg mang vé sao
cho né cham ngay trén
got chan.

rgt don gian.

2. Kéo v§ vao dung vi
tri got chan. Véi dung
cu ho trg mang vé clia
BELSANA, viéc nay sé

®

3. Dé thao bo phan hd
trg mang vd, hay kéo
phéan ban chéan trudc
clia vdra sau.

4. Sau do, kéo dung cu
ho trg mang vé ra khoi
ngon chan clia ban.

@ ®

5. Sau do, cudn phan
ban chén trudc clia vé
lai dung cach. Sau do,
dan déu phan con lai

Thanh phan vat lidu:

bong (Baumwolle).

Vat liéu dugc str dung gom Polyamide (Polyamid),
Elastane (Elastan) va mot s6 san phdm st dung sgi

DE biét thong tin cu thé, vui long tham khado nhan
hang dét may dugc dinh trén vé clia ban.

clia vé ma khong dé bi
kéo cang. Cudi cling, trai
déu vG lén cang chan
cho dén khi khéng con
nép nhan.
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Grollentabellen

BELSANA microsoft / BELSANA vivere

GroRentabellen / Size charts / Graphiques de taille / Maattabels / Tablas de tamario / Tabelle di dimensione / Starrelses-
diagrammer / Boyut ¢izelgeleri / Wykresy rozmiarowe / Diagrame de mdrime / Kokotaulukko / Inarpammsl pa3vepos /
TabAnLi PO3MIPIB / sdl wliakswe / BiéU d6 kich thudc / mrem nbav / H-1 XF v — | / AHO| X XHE

a lang
long
long
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:=10\

Umfang (cm) extra weites Leibteil [ 75100 | 80—110 | 85-120 | 95-130 | 100-135 | c <:>AJ*-wwan \ {
Circumference (cm - - - - - i
reum” (cm) 70-90 | 75-105 | 80-110 [ 90-120 | 95-125 |c () = Lange (cm) M
Circonférence (cm) e weites Leibreil | 90-115 | 95-125 | 100~140 | 105-145 [ 115-155 [ ¢ [Eyu* = Length (cm) >
Omvang (cm w . .
i tg(( )) 90-105 | 95-115 | 100-130 | 105-135 | 115-145 | ¢ () Longueur (cm) FuBlange mit Spitze
erimetro (cm =
_, - - B B Lengte (cm) (SchuhgréBe)’
Circonferenza (cm) | rsmmehose T | 46-67 | 49-71 | 52-74 | 56-79 | s8-8 [c (© o Longid ()
Omfang (cm) PlusWeite AG | 56,1-67 | 60,171 | 631-74 | 67,1-79 | 721-84 [ c Goe a71-88cm | Lunghezza (cm) v ?6*40 )
22,5-259cm
Gevre (cm) 46-56 | 49-60 | 52-63 | 56-67 | 58-72 [c (G e Leengde (cm)
Obwdd (cm) 39-53 | 41-56 | 45-60 | 46-62 | 47-64 |c (F) “IF ves gaem | D2unIuk(cm) A41-45
Circumferinta (cm) A741-84cm | Pugosc (cm) (26,0-29,5 cm)
. ) 31-40 35-43 37-47 39-49 41-52 |c (:) ’ L
Ympadrysmitta (cm) - |E ungime (cm)
O6xaar (cw) 28-35 30-38 33-41 35-44 37-47 |c (:) Pituus (cm)
; - - - - - nHa (cm
O6'em (cm) 29-36 | 32-40 | 34-43 | 37-45 | 39-48 |c (O o Lvra (cm) FuBlinge bei offener
[loxuHa (cm)
(o) loumall 23-29 25-32 27-34 30-37 33-40 |c () sl Spitze (Linge A-Y)?
. _Pw
Chuvi (cm) 19-20 | 201-22 |221-245] 246-27 | 27.1-30 | @ e V34-38cm | Dai(cm) 15-175 cm
n“p) npn ! ) . :
éﬁ());‘\ S 28-32 | 29-34 | 30-35 | 32-36 | 33-38 |c (V) ASBI-Gan 1 (n) mx
(=] e - x N o
Sl () 19-23 | 20-24 | 21-25 | 2-26 | 2-27 [ ®) o §O|((t/)71x MY
= am
| Il Il % V IA
2
DE FuBlange mit Spitze (Schuhgrofe) DE FuBlange bei offener Spitze (Lénge A-Y) * extra weites Leibteil + weite Ausfithrung « mit Haftband v kurz
EN  Foot length with toe (shoe size) EN  Foot length with open toe (length A-Y) extra-wide undergarment part wide fit with grip top short
FR  Taille du pied avec pointe (taille de la chaussure) FR  Taille du pied avec pied ouvert (longueur A-Y) ceinture extra large modéle large avec bande adhésive court
NL Voetlengte met teen (schoenmaat) NL  Voetlengte bij open teen (lengte A-Y) extra breed deel rond het been brede uitvoering met siliconenboord kort
ES  Longitud del pie con punta (talla de calzado) ES  Longitud del pie con punta abierta (longitud A-Y) parte del cuerpo extragrande modelo ancho con banda adherente corto
[T Lunghezza del piede con la punta (misura dellascarpa) ~ IT  Lunghezza del piede con punta aperta (lunghezza A-Y) Parte superiore del corpo extralarge  modello ampio con balza elastica corta
DA Fodlaengde med spids (skostarrelse) DA Fodstarrelse ved d ben s pids ( leengde A-Y) ekstra brede kropsdele bred udfgrelse med kantband kort
TR Burunlu ayak dlctisti (ayakkabi numarast) TR Acik parmak ayak 6l¢lst (uzunluk A-Y) ekstra genig govde kismi genis model yapiskan bantile kisa
PL  Dtugo stopy z palcami (rozmiar buta) PL  Rozmiar stopy przy odkrytych palcach (dtugos¢ A-Y) ekstraszerokie w talii poszerzone z tasma podtrzymujaca krotkie
RO  Dimensiunea piciorului cu varf (mdrime pantof) RO  Dimensiunea piciorului cu varf deschis (lungime A-Y) parte superioara extra-larga produs larg cu banda de fixare scurt
FI- Jalan pituus, kdrki mukaan lukien (kengdnkoko) FI Jalan koko a vokdrjelld ( pituus A-Y) extraleved alusvaateosa leved malli silikonireunalla lyhyt
RU  [nnHa cTonbl, ¢ MblCKoM (pa3mep 00yB) RU  [Inu1Ha cTonbl, C OTKPBITBIM MBICKOM (AnnHa A-Y) TOPC YBENMNYEHHON WNPWHbI LWMPOKan Mofeb C Pe3vHKoW KopoTKme
UK Poawmip cTomm ains namyix i3 3akputim Hockom (poamip s3ytrs) UK [loBXHa CTONM ANA NaHuox 3 BIAKPUTMM MUCKOM (A-Y) OcobnrBo BeNvKa YacTuHa Tina WMPOKA MOLENb 3 PE3NHKOI0 KOPOTKi
AR (eldsdl pwlio) Wyl go pudll Gulie AR (AY Jghll) zgidell »udll guol padll yulde Sl JSiw panye pudl 0o 55> gwly sseual &Y oy i 2o uald
VI Kich thudc chan bao gém mii (c& giay) VI Chiéu dai ban chan véi ngon chan ma (chiéu dai A-Y) phan than rong b sung thiét ké rong c6 bang nhay ap luc ngan
HE (2751 nn) 3man oy 5 a2 TIx HE (A=Y nmnayma oy 5 90 7 (Tix TMA A g pbn am oAt P27 V0 DY axp
A DEEDNELIRATORS @1 X) A DEIEDBEWEATOH AT (RIAY) RDIRIEVRTA B T4 RETIL rMET T zu
ko 25& e Zol(aE X=) Ko QEEO|MSZ ZO[(Z0[A-Y) =24 AO|= otojlE Tl dE|ZeE s 2d  Bed
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Grollentabellen

BELSANA comfortis / BELSANA power / BELSANA evo®lution

GroRentabellen / Size charts / Graphiques de taille / Maattabels / Tablas de tamario / Tabelle di dimensione / Starrelses-
diagrammer / Boyut ¢izelgeleri / Wykresy rozmiarowe / Diagrame de mdrime / Kokotaulukko / Inarpammsl pa3vepos /
TabAnLi PO3MIPIB / sdl wliakswe / BiéU d6 kich thudc / mrem nbav / H-1 XF v — | / AHO| X XHE

a lang
long
long
lang
largo
lunga
lang
uzun
dtugie
lung
pitka
ANMHHbIE
[OBri
i
dai
X

0

Umfang (cm) extra weites Leibteil [ 75—-100 | 80—110 | 85—120 | 95-130 | 100—135| 105—140
Circumference (cm) 70—90 | 75-105 | 80110 | 90—-120 | 95—-125 | 100-130 IT Lange (cm) M S
Circonférence (cm) [ extra weites Leibteil | 90— 115 [ 95125 | 100-140] 105145 [ 115-155 | 120165 Length (cm)
L . e
Omvang (cm) 90-105 | 95-115 |100-130{105-135 [ 115145 120~ 155 ongueur (cm) FuBlénge mit Spitze
Perimetro (cm) Lengte (cm) (SchuhgroBe)’
fur Strumphose AT | 46-67 | 49-71 | 52-74 | 56-79 | 58-84 | 62-89 K Longitud (cm)
Circonferenza (cm) Vo978 cm 9 v36-40
Plus-Weite A-G | 56,1-67 | 60,1-71|631-74|671-79|721-841]76,1-89 A781-8cm | |unghezza (cm)
Omfang (cm) (225-259 cm)
Cevre (cm) 46-56 | 49-60 | 52-63 | 56-67 | 58-72 | 62-76 16 Leengde (cm)
Obwad (cm) 39-53 | 41-56 | 45-60 | 46-62 | 47-64 | 49-68 ~ IF e ey | unluk(cm) a41-45
i int3 31-40 | 35-43 | 37-47 | 39-49 | 41-52 | 43-56 a7 -san | Dlugosclcm (260-295 cm)
Circumferinta (cm) - Lungime (cm)
Ympdrysmitta (cm) 28-35 | 30-38 | 33-41 | 35-44 | 37-47 | 39-51 Pituus (cm)
Obxear (cm) 29-36 | 32-40 | 34-43 | 37-45 | 39-48 | 41-52 ID V34-38cm | [nuHa (cm) nur bei BELSANA comfortis:
06'em (cm) 5329 | 25-32 | 27-34 | 30-37 | 33-40 | 37-44 L IC AsgT-43cm | Nopskuma (cm) FuBlange bezi offener Spitze
sl | Lange A-Y
(o) b2 19-20 | 20,1-22 | 221-245| 246-27 | 27,1-30 | 30,1-33 (o) gk (Lange A-Y)
Chu vi (cm) - 1B Dai (cm) v15-184cm
(n“0) 9 28—-32 | 29-34 | 30-35 | 32-36 | 33-38 | 34-39 1 (n“D) 71X i
A (> F % — L) 19-23 | 20-24 | 21-25 | 22-26 | 23-27 | 24-28 . IB fa(t/?x—l\)b) A185-22cm
&2 T I T T YA IRV NV " e
DE FuBlange mit Spitze (Schuhgréfle) 2DE FuBlange bei offener Spitze (Lange A-Y)* * extra weites Leibteil + weite Ausfiihrung ¢ mit Haftband v kurz
EN  Foot length with toe (shoe size) EN  Foot length with open toe (length A-Y) extra-wide undergarment part wide fit with grip top short
FR  Taille du pied avec pointe (taille de la chaussure) FR  Taille du pied avec pied ouvert (longueur A-Y) ceinture extra large modele large avec bande adhésive court
NL Voetlengte met teen (schoenmaat) NL Voetlengte bij open teen (lengte A-Y) extra breed deel rond het been brede uitvoering met siliconenboord kort
ES  Longitud del pie con punta (talla de calzado) ES  Longitud del pie con punta abierta (longitud A-Y) parte del cuerpo extragrande modelo ancho con banda adherente corto
IT Lunghezza del piede con la punta (misura dellascarpa) [T Lunghezza del piede con punta aperta (lunghezza A-Y) Parte superiore del corpo extra large  modello ampio con balza elastica corta
DA Fodlaengde med spids (skosterrelse) DA Fodstgrrelse v ed  ben s pids (leengde A-Y) ekstra brede kropsdele bred udfarelse med kantband kort
TR Burunlu ayak 6lclsu (ayakkabr numarasi) TR Agik parmak ayak 6l¢list (uzunluk A=Y) ekstra genis govde kismi genis model yapiskan bantile kisa
PL  Dtugo stopy z palcami (rozmiar buta) PL  Rozmiar stopy przy odkrytych palcach (dtugo$¢ A-Y) ekstraszerokie w talii poszerzone z tasmga podtrzymujaca krotkie
RO Dimensiunea piciorului cu varf (marime pantof) RO Dimensiunea piciorului cu varf deschis (lungime A-Y) parte superioard extra-largd produs larg cu banda de fixare scurt
FI' Jalan pituus, kérki mukaan lukien (kengdnkoko) FI' Jalan koko a vokdrjelld ( pituus A-Y) extraleved alusvaateosa leved malli silikonireunalla lyhyt
RU  [nnHa cTonbl, ¢ MblcKom (pa3mep 00yBi) RU  [Inu1Ha cTonbl, C OTKPbITbIM MBICKOM (AnvHa A-Y) TOPC YBENMYEHHON WNPWHbI WWPOKasA MOLENb C Pe3vHKoW KOpOTKMe
UK Poawmip cTormm ins namuix i3 3akputim Hockom (poamip s3yTts) UK [JoBXHa CTONM ANA NaHuox 3 BIAKPUTMM MCKOM (A-Y) Ocobn1Bo BenvKa YacTrHa Tina WMPOKa MOLENb 3 PE3NHKOI0 KOPOTKI
AR (eldsdl polio) Wyball go pudll Gulie AR (AY Johll) zoiaall paall guol eadll polde Sl Ui panye sl (0 55> @wly sseuad &Y by i 2o Juad
VI Kich thudc chan bao gém mii (c& giay) VI Chiéu dai ban chan véi ngon chan ma (chiéu dai A-Y) phén than rong bé sung thiét ké rong c6 bang nhay ap luc ngan
HE  (o»5pa nrm) jman op 50 9o X HE (A=Y nmnayma oy 5 90 7 (Tix TR 2 ma pon am oaT P2 Vo oY axp
A DEENBALIEATORS @#TX) A DEIEDORBEWEATDOH AT (REIAY) RDIRILVNRTA B T4 RETIL MET T mu
kKo E5& et Zol(aE X=) KO QEEO|AQ & ZO|(Z0] A-Y) L ESPALVES efole dE|ZeE = 2d  Bed

* nur fur / only for /uniquement pour / alleen voor / solo per /
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GroRentabellen / Size charts / Graphiques de taille / Maattabels / Tablas de tamario / Tabelle di dimensione / Starrelses-
diagrammer / Boyut ¢izelgeleri / Wykresy rozmiarowe / Diagrame de mdrime / Kokotaulukko / Inarpammsl pa3vepos /
TabAnLi PO3MIPIB / sdl wliakswe / BiéU d6 kich thudc / mrem nbav / H-1 XF v — | / AHO| X XHE

Grollentabellen

BELSANA classic / classic mit Baumwolle

Umfang (cm) 62-84 | 67-89 | 74-98 [80-102[85-108[90-115]c (T) {

Circumference (cm) 71-95176-100(84—-116[90—-127198-1371105—-148| c @ T Linge (cm)

Circonférence (cm) | PlusWelte AGmitHaftb. | 51-60 | 54-63 | 58-68 | 63—74 [ 6779 | 71-88 |c @’ : Length (cm) Qﬁ [

Omvang (cm) A-G mit Haftband 44-53 | 46-56 | 50-60 | 53—-64 | 57-70 | 61-80 |c @0 - Longueur (cm) . X .

FuBlange mit Spitze
Perimetro (cm) AT, A-G ohne Haftband 42-55 | 44-58 | 48-62 | 50-67 | 53-73 | 56-80 |¢ @ Lengte (cm) (SchuhgroBe)’
r
Circonferenza (cm) | PlseiefirAG 47-55 [ 49-58 | 53-62 | 56-66 [ 58-69 | 59-71 [ oy K Ves7scm |Longitud (cm) chharote
C
Omfang (cm) 39-47 | 41-50 | 45-54 | 46-57 | 47-60 | 49-62 A781-8cm || unghezza (cm) v36-40
Cevre (cm) 28-36 | 32-40 | 34-42 | 36-46 | 38-49 [ 40-52 [ (©) e Leengde (cm) (22,5-25,9 cm)
, Plus-Weite A-D 32-36 | 34-40 | 36-43 | 39-48 | 41-51 | 43-54 |« " Uzunluk (cm)
Obwdd (cm) Ve5-74.cm U0 4] —45
Circumferinta (cm) 29-32 | 30-35 [ 32-38 | 33-42 | 35-45 | 37-48 | (D) E A EUg(.JSC ((Cm)) (260-29,5cm)
. N T - - - - - - ungime (cm ' '

Ympirysmitta (cm) Plus-Weite fir A-D 32-37 | 35-41 | 38-45 | 40-49 | 42-52 | 44-55 . © Pituus (cm)

Obxgar (cM) . 28-33 | 31-36 [ 32-39 | 35-43 | 37-46 | 39-49 DV e )

06'em (cm) Plus-Weite fiir A-D 25-29 | 27-31 | 29-33 | 32-36 | 34-39 | 38—-43 . Ic ' JloBuHa (M) FuBlénge bei offener

(o) | I 24=27 | 25-29 | 27-31 1 29-33 | 31-36 | 35—-40 AA431-47 cm (ows) Jghall Spitze (Linge A-Y)?

Chuvi (cm) 19,5-20{20,1-22 22,1245 246-27[27,1-30]30,1-33 [« @ B, Dai (cm)

(n0) 26-30 | 27-32 | 29-34 | 30-37 [ 32-39 | 33-41 [ () (n“0) 1K 15-17,5cm

AT X— L) 195-20] 20-22 [22-245[245-27[ 27-30 [ 30-33 |< () B ﬁl‘é(ﬁ\/ﬂ’-x—l\)b)

Sl (cm) N T T A1V VAR B/ 2ok
DE FuBlange mit Spitze (Schuhgrofle) 2DE FuBlange bei offener Spitze (Lénge A-Y) + weite Ausfiihrung + mit Haftband v kurz a lang aaextra lang*
EN  Foot length with toe (shoe size) EN  Foot length with open toe (length A-Y) wide fit with grip top short long extra long
FR  Taille du pied avec pointe (taille de la chaussure) FR  Taille du pied avec pied ouvert (longueur A-Y) modele large avec bande adhésive court long extra long
NL Voetlengte met teen (schoenmaat) NL Voetlengte bij open teen (lengte A-Y) brede uitvoering met siliconenboord kort lang extra lang
ES  Longitud del pie con punta (talla de calzado) ES  Longitud del pie con punta abierta (longitud A-Y) modelo ancho con banda adherente corto largo extra largo
[T Lunghezza del piede con la punta (misura dellascarpa) 1T Lunghezza del piede con punta aperta (lunghezza A-Y) modello ampio con balza elastica corta lunga extra lunga
DA Fodlzengde med spids (skostarrelse) DA Fodstarrelse v ed & ben s pids (lengde A-Y) bred udferelse med kantband kort lang ekstra lang
TR Burunlu ayak dlctisti (ayakkabi numarast) TR Actk parmak ayak 6l¢lst (uzunluk A-Y) genis model yapiskan bant ile kisa uzun ekstra uzun
PL  Dtugo stopy z palcami (rozmiar buta) PL  Rozmiar stopy przy odkrytych palcach (dtugos¢ A-Y) poszerzone 7 tasma podtrzymujaca krotkie dtugie ekstra dugie
RO Dimensiunea piciorului cu varf (mdrime pantof) RO Dimensiunea piciorului cu varf deschis (lungime A-Y) produs larg cu banda de fixare scurt lung extra lung
FI' Jalan pituus, kédrki mukaan lukien (kengdnkoko) I Jalan koko a vokdrjelld ( pituus A-Y) leved malli silikonireunalla lyhyt pitka erittdin pitka
RU  [nnHa cTonbl, ¢ MbicKom (pa3mep 00yBi) RU  [Inu1Ha cTonbl, C OTKPBITBIM MbICKOM (AnvHa A-Y) WMpOKasA Moaeb C pe3unHKoM KopoTKue IIHHble OYEHb YIMHHBIE
UK Po3amip cTonm ans nawuix i3 3akpuum Hockom (posmip B3ytra) UK [loBXwmHa CTONM 414 NaHYOX 3 BIAKPUTAM MUCKOM (A-Y) WMpOKa Moaenb 3 Pe3MHKOI0 KOPOTKi noBri HaAdoBrNiA
AR (lisdl polde) Gylall go padll pulde AR (AY Johll) zoiaall »aa)l guol eadll polde 2wly s &Y by i go Juad Jagh A> Jigb
VI Kich thudc chan bao gom mdi (cG giay) VI Chiéu dai ban chan véi ngon chan ma (chiéu dai A-Y) thiét ké rong c6 bang nhay ap luc ngan dai thém lau
HE (2751 nn) 1man oy 5nn 92 TR HE (A=Y nmna jma op 5 59 70X (X anm oAt P21 Vo DY axp TR TR PN
N DEREDBALIZATORE @Y 1X) A DEROBWNEATOTFA X (REA-Y) T1RETIL WMET TS =10 FuU ROBEL
Ko E5& Zeh g Zo[(aE X|=) Ko QEEO|Mel & ZO[(Z0]A-Y) Qo= Tl He|ZHE Q= 2 ned 14 2ol 7l

*nurin KKL 2, only for CCL2, uniquement pour CCL2, alleen voor CCL2, solo per CCL2, sélo para CCL2
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