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Verordnung flr apparative intermittierende Kompression zur Heimtherapie
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Diagnose / Symptomatik: Extremitat:

Gerateverordnung: [ LYMPHAMAT 300 gradient 12-Kammersystem

Therapiemanschetten:

[ Armmanschette

[J Beinmanschette GroRe M (Oberschenkelumfang bis 75 cm) Anzahl:
(] Beinmanschette Grol3e M kurz (Kérpergréf3e unter 1,65 m) Anzahl:
[ Beinmanschette Grol3e L (Oberschenkelumfang bis 88 cm) Anzahl:
[J Beinmanschette GroR3e L kurz (KorpergréR3e unter 1,65 m) Anzahl:
[J Erweiterungssatz Beinmanschette (Umfangserweiterung 13 cm) Anzahl:
[ 24-Kammer-Hosenkombi (Huftumfang bis 150 cm) Anzahl:
[J 24-Kammer-Hosenkombi kurz (Kérpergréf3e unter 1,65 m) Anzahl:
(] Erweiterungssatz Hosenkombi (Umfangserweiterung 13 cm) Anzahl:
Verordnungsdatum Stempel und Unterschrift

des verordnenden Arztes

Wichtig fur die Abwicklung —vom Verordner auszufillen:

Telefonnummer Patientln: ..o,

[ Patientir-holt-Gerat betFa-—Schuhfried-ab Wuahsehtermi: ..o
(Abholung aufgrund der COV-Beschrankungen derzeit leider nicht mdglich)

[] Versand an Patientin

[J Versand an Einrichtung (Adressstempel):




SCHUHFRIED

MEDIZINTECHNIK

info@schuhfriedmed.at - www.schuhfriedmed.at
Tel +43/1/405 42 06

Verordnungsbeispiele fir Lymphamat 300 gradient

Alle Arten von Extremitatsédemen - Beispiele
primares und sekundares Lymphddem

Lip6dem

venos bedingtes Odem

postthrombotisches Syndrom

posttraumatisches Odem

Stauungszustande infolge Immobilitaten
Arthrogenes Stauungssyndrom

Behandlungsempfehlungen

Indikationen Pressure Ti_me
mmHg min.
Thromboembolie-Prophylaxe 20 - 60 -20
postthrombotisches Syndrom 20 - 80 -30
Ulcus cruris 20 - 80 - 30
venose Odeme 20 - 100 -30
posttraumatische Odeme 20 -80 -30
Lymphddeme 20 -80 -20
Lipbdeme 20 -80 -30
Odem-Mischformen 20 - 80 -30

Diese Angaben dienen lediglich der Orientierung bei der Festsetzung von Behandlungsdauer und
Druckstéarke.

Eine individuelle Behandlung kann mit dem Patienten abgestimmt werden.
Der Druck (Pressure) darf nie so eingestellt werden, dass Unbehagen oder Schmerzen auftreten.

Info zum Zubehérmaterial

Folgende Manschetten sind verfugbar:

12-Kammer-Armmanschette (Lange 71 cm, Umfang variabel bis 58 cm)
12-Kammer-Beinmanschette Grol3e M *) (Lange 85 cm, Oberschenkelumfang bis 75 cm)
12-Kammer-Beinmanschette GroRRe L *) (Lange 85 cm, Oberschenkelumfang bis 88 cm)
Erweiterungssatz Beinmanschette (Umfangserweiterung 13 cm)
24-Kammer-Hosenkombination *)  (Huftumfang bis 150 cm, Oberschenkelumfang bis 83 cm)
Erweiterungssatz Hosenkombination (Umfangserweiterung 13 cm)

*) diese Manschetten sind auch in kurzer Ausfiihrung erhéltlich (Lange 72cm)

Zur Festlegung des Manschettenbedarfs erheben Sie bitte folgende Umfangmal3e des Patienten / der
Patientin: Kndchel, Knie, Oberschenkel und eventuell Rist / Wade wenn diese stérker betroffen sind.

Erweiterungssatze werden vor allem bendétigt:
Hose: wenn die Hose noch immer zu klein ist oder wenn Rist, Knochel oder Wade starker geschwollen sind
Beinmanschetten: wenn Rist, Kndchel oder Wade stéarker geschwollen sind.

Die Bedienungsanleitung des Lymphamat 300 gradient ist unbedingt zu befolgen!



