Kompressiotuotesuositus

Asiakkaan nimi:

Respecta

Henkilétunnus: Puhelin:
Diagnoosi:
Ongelman kuvaus / tuen tarkoitus:
Tavoite / haluttu vaikutus:
Erityistd huomioitavaa:
Kayttoaika: []7-14vrk [ ] 26 viikkoa [] 6-8 viikkoa
[]3-6kk (] yii 12 kk [ ] pysyva
Hoitosukat
Kompressioluokka
vasen oikea
| MIETO 18-21  mmHg [] L]
I KESKIVAHVA 23-32  mmHg L] L]
L VAHVA 34-46  mmHg L] []
IV ERITTAINVAHVA 49+ mmHg [] L]
MALLI vasen oikea
POHJEPITUUS [] []
REISIPITUUS [] []
VYOTAROPANNALLINEN REISIPITUUS L] L]
[ ] SUKKAHOUSUT
[ ] AITIYSSUKKAHOUSUT vasen  oikea
HOITOHIHA L] []
HOITOHANSKA L] L]
[ ] APUVALINEET PUKEMISEEN JA RIISUMISEEN
Voidaanko tarvittaessa aloittaa suositusta lievemmalla hoidolla: kylla |:| ei |:|

Lisatietoja:

Apuvélineen maksaja:

Maksusitoumusnumero / vahinkonumero:

Pvm:

Lahettaja:

Lahettajan yhteystiedot:

Liitteet:
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Respecta

Kompressiotuotteiden mitanotto- ja sovituskaytantd Respectassa:

* Mieluiten aamulla, jolloin raaja ei ole turvoksissa

+ Tuote sovitetaan ja varmistetaan sen sopivuus asiakkaalle

« Tuotteen pukeminen kdydaan lapi ja varmistetaan, ettd asiakas saa itse puettua tuotteen jalkaansa
+ Jos varastokokoisista tuotteista ei 16ydy sopivaa, tilataan tuote yksil6llisin mitoin.

Laakinnalliset hoitosukat

Laakinnallisessa hoitosukassa puristuspaine jakautuu laaketieteellisesti oikealla tavalla. Seurauksena on
verenkierron tehostuminen. Yleisimmat syyt hoitosukkien kayttddn ovat: turvotus, laskimoveritulppa, suoni-
kohjut, sdarihaava ja nivelrikko jne.

Laakinnallisia hoitosukkia on neljaé eri puristusluokkaa. Sukkia on standardikokoja, mutta niité voidaan tilata
my0ds mittatilauksena. Mittatilauksena valmistettu sukka varmistaa taydellisen istuvuuden ja oikean puristus-
tehon. Tuotteet on valmistettu joustavasta, kestavasta, hengittavasta ja ihoa vasten miellyttdvasta neulok-
sesta. Tuotteet eivat varastoi itseensa lampoda tai kosteutta ja niiden hyvat jousto-ominaisuudet takaavat
liikkumisen vapauden.

Hoitosukkia on useita pituuksia ja vareja ja kaikkia malleja on sekd avo- ettd umpikarkisina. Hoitosukan
oikea koko on erittdin tarkea ja koko tulee valita raajan ymparysmittojen perusteella.

Tilaa aika mitanottoon. Respectan klinikalla sinua palvelee laakinnallisten hoitotuotteiden asiantuntija.

Ajanvaraus: p. 0207 649 749 * (ma-pe 8-16)

Puristusluokka 1 Puristusluokka 2 Puristusluokka 3 Puristusluokka 4

Kompressio 18,4-21,2 mmHg | Kompressio 25,1-32,1 mmHg | Kompressio 36,4-46,5 mmHg | Kompressio yli 49 mmHg

* Levottomat ja vasyneet jalat | « Keskivahva kompressio * Vakava turvotus * Lymfaattinen 6deema
e Lievat suonikohjut » Suonikohjuleikkauksen » Vakavien, toistuvien * Elephantiasis

» Kevyt turvotus jalkeen haavaumien hoito

* Raskauden aikana * Suonikohjuja ja turvotusta * Lymfaattinen 6deema

¢ Posttraumaattinen turvotus | ¢ Elephantiasis
* Syvan laskimotukoksen
jalkeen
» Kohtalaisen vakavien
haavaumien hoito

* 0207-alkuiset numerot ovat yritysten tavoitettavuusnumeroita: matkapuhelimesta 8,35 snt/puhelu + 22,32 snt/min,
lankapuhelimesta 8,35 snt/puhelu + 5,57 snt/min (sis. alv 24%).

HELSINKI JOENSUU JYVASKYLA KUOPIO LAHTI MIKKELI OULU SEINAJOKI TAMPERE TURKU VAASA
Katso tarkemmat yhteystiedot ja aukioloajat www.respecta.fi
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