Apparative Intermittierende
Kompressionstherapie

Indikationen

B Lymphodeme

M Lipédeme

M vendse Odeme

B Odem-Mischformen

M Ulcus cruris

M postthrombotisches Syndrom

M posttraumatische/postoperative Odeme

M sensorische Stérung bei Hemiplegie

B Thromboembolieprophylaxe

M diabetischer FuBdefekt
(im Rahmen eines komplexen
Behandlungskonzepts)

M periphere arterielle Verschlusskrankheit
(im Rahmen eines komplexen
Behandlungskonzepts)

Kontraindikationen

B dekompensierte Herzinsuffizienz

M Erysipel

M okkludierende Prozesse im
Lymphabstrombereich

B ausgedehnte Thrombophlebitis,
Thrombose oder Thromboseverdacht

B Lungentdem

B frischer Myokardinfarkt
B schwere nicht eingestellte Hypertonie

Relative Kontraindikationen

B ausgedehntes, ggf. offenes Weichteiltrauma
der Extremitaten

B ausgepragte Neuropathie der Extremitaten

B blasenbildende Dermatosen

www.kaphingst-gruppe.de

Sie haben Fragen?
Dann setzen Sie sich mit uns in Verbindung.

Apparative Intermittierende
Kompressionstherapie

Ein Service der KAPHINGST GmbH

Kostenfreie Service-Hotline: 0800 /724 0 421

Mo.-Fr. von 9:00 bis 17:00 Uhr
medizintechnik@kaphingst.de

Profitieren Sie von mehr als 100 Jahren Erfahrung
als Sanitatshaus mit Niederlassungen in ganz
Hessen.
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Apparative Intermittierende
Kompressionstherapie

Lymphtherapie zu Hause

Die Vorteile der Apparativen Intermittierenden Kom-
pressionstherapie einfach zu Hause nutzen. Stimulie-
rung der Durchblutung und des Lymphsystems.
Linderung von Beschwerden durch schwere und ge-
schwollene Beine. Behandlung von Wassereinlage-
rungen, Krampfadern und Odemen.

Ein Service der p

KAPHINGST GmbH
www.kaphingst-gruppe.de J




Behandlungsmanschetten

Kompressionshose

Kompressionsjacke Universal

AGK
28 BARMER
= wiaphngstoruppede. |

Anwendung

In der modernen medizinischen Versorgung von
Erkrankungen wie Lipédemen und Lymphdde-
men hat sich der Einsatz von Geraten zur Appara-
tiven Intermittierenden Kompression (AIK) als
Standard etabliert.

Das Lymphtherapiegerit, in Verbindung mit den
entsprechenden Behandlungsmanschetten,
unterstiitzt effektiv und schonend den Abtrans-
portvon Uberschissiger Flissigkeit.

Durch die individuelle Anpassung von Druck,
Beflillungs- und Entliiftungszeit sowie Therapie-
dauer kann die Behandlung genau auf die Be-
dirfnisse der Patientinnen und Patienten abge-
stimmtwerden.

Vorteile

« Selbststindige Entstauungsmoglichkeit: Sie
kénnen zusatzlich zur Entstauung lhres Lymph-
o6dems oder Lipédems Anwendungen zu Hause
durchfihren.

« Ergdnzung zu manueller Lymphdrainage und
Kompressionsbestrumpfung: Die AlK stellt eine
sinnvolle Ergdnzung zu den arztlich verordneten
Therapien wie manueller Lymphdrainage und
demTragen von Kompressionsstriimpfen dar.

« Spontane Reaktion bei akuten Beschwerden:
Bei akuten Beschwerden kdnnen Sie spontan
MaBnahmen ergreifen.

+ Flexible Wahl des Therapiezeitpunktes: Die
Anwendung ermdglicht Ihnen Flexibilitat bei
der Wahl des Therapiezeitpunkts. Therapie-
unterbrechungen, wie an Wochenenden oder
wahrend Urlauben, kdnnen tberbriickt werden.
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Bei Arbeitsunfall in der Apotheke Muster 16 (10.2014)
auszufilllen!

Unfalltag Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer

Nennung des Produktes (Lymphtherapiegerat)
inkl. Hilfsmittelnummer 17.99.01.1XXX und der be-
notigten Manschetten (inkl. Kompressionshose/
Beinmanschette/Arm-Schultermanschette/Kom-
pressionsjacke).

Zusatzlich zum Therapiegerat unbedingt die Diag-
nose (z.B. Lip-/Lymphoédem beider Beine, Stadium
Iy auffiihren.




