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Hilfsmittel-Nr.: 17.99.01.1018

e zur Verwendung mit SLK 12-Kammer-Behandlungsmanschetten
. leistungsstarker Kompressor zur schnelleren Beflllung
*  besonders einfache Handhabung durch
verwechslungssichere Stecker bei allen Schlauchverbindungen
*  schnelle und sichere Entliftung
. umfangreiches Sortiment an Manschetten und
Erweiterungssatzen

. digitale Druck- und Zeitsteuerung mit Alarmfunktion

. individuell einstellbare Druck-, Beflllungs- und Pausenzeiten
MaBe
. Mal3e Steuereinheit: 17 x20x 20 cm (Hx B x T)

*  max. Druck: 80 mmHg

*  max. Leistungsaufnahme: 20 Watt
. Steuereinheit: 230 V /50 Hz

. Gewicht: 2,0 kg

Lieferumfang

*  Varilymph 12 Pro Kompressionstherapiegerat
. Netzkabel

*  Verbindungsschlauch

Indikationen

*  Lymphddeme
* Lipddeme
e vendse Odeme
»  Odem-Mischformen
*  Ulcus cruris
*  postthrombotisches Syndrom
e posttraumatische Odeme
*  sensorische Stérung bei Hemiplegie
*  Thromboembolieprophylaxe
*  diabetischer FuB3defekt
(im Rahmen eines komplexen Behandlungskonzept)
*  periphere arterielle Verschlusskrankheit

(im Rahmen eines komplexen Behandlungskonzept)

Kontraindikationen

*  dekompensierte Herzinsuffizienz

*  Erysipel

e akutes Weichteiltrauma der Extremitdten

*  okkludierende Prozesse im
Lymphabstrombereich

* ausgedehnte Thrombophlebitis, Thrombose oder
Thromboseverdacht

*  Lungenddem

e frischer Myokardinfarkt

*  schwere nicht eingestelite Hypertonie

*  Neuropathie
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Internet: www.ras-team.de

Apparative Intermittierende
Kompressionstherapie




Anwendung

Funktionsprinzip

Musterrezept

Der Einsatz von Systemen zur Apparativen
Intermittierenden Kompression ist in der modernen
medizinischen Versorgung von Lipédemen und
Lymphodemen Standard geworden.

Das Varilymph 12 Pro Therapiegerdt sorgt mit den
passenden Behandlungsmanschetten fur einen effektiven
und gleichzeitig schonenden Abtransport von Flissigkeit.
Der Druck, die Therapiedauer und die eingesetzten
Manschetten kénnen genau an den Patienten und seine
Bedurfnisse angepasst werden. Durch die Uberzeugenden
Behandlungserfolge setzt die Varilymph |2 Pro neue

Mal3stabe in der apparativen Entstauungstherapie.

Kompressionshose

Jackenmanschette

Beinmanschette Arm-Schultermanschette

Nach dem Start der Therapie werden die |2 Kammern

der Behandlungsmanschette angesteuert und mit Luft

beflllt (im Bild blau dargestellt).
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Durch diesen Prozess wird GewebeflUssigkeit
abtransportiert (blauer Pfeil) und so das Odem reduziert.
Alle Kammern bleiben so lange geflllt, bis die letzte den
gewdhlten Druck erreicht hat. Danach entweicht die Luft
aus allen Kammern gleichzeitig. Der Zyklus beginnt nach

einer Pause jeweils wieder von vorne.

Vorteile
*  Sie kénnen Ihr Lymphddem / Lipédem
zusatzlich zuhause entstauen
* Sie haben eine sinnvolle Erganzung zur manuellen
Lymphdrainage und Kompressionsbestrumpfung
* Sie kénnen bei akuten Beschwerden
spontan reagieren
* Sie sind flexibel in der Wahl des Therapiezeitpunktes
* Therapiefreie Zeiten wie Wochenenden und

Urlaube kénnen Uberbriickt werden

Nennung des Geriétes (z.B. Varilymph 12 Pro) inkl.
Hilfsmittelnummer 17.99.01.1018, und der bendtigten

Manschetten (inkl. | Hosenmanschette / | Beinman-

schette / | Arm-Schultermanschette /

| Jackenmanschette).

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Musterkasse

Hilfs- Impf- Spr-St.  Begr-
BVG mittol stoff Bedarf Picht Apotheken-Nummer / IK
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Name, Vorname des Versicherten
Mustermann

Max
Musterstraie 1 01.01.1970
12345 Musterhausen

geb.am

Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status

|
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum

B

Zwahiung Gesamt-Brutto

Rp. (Bitte Leerraume durchstreichen)
lé‘:}“] Varilymph 12 Pro, Hilfsmittelnummer 17.99.01.1018

(12-K: zur app:
aut | incl. 1 Beinmanschette
idem

chtes Bein, Stadium II

Abgabedatum
bbbd
in der Apotheke

Vertragsarztstempel

Dr. med. Muster
Musterweg 1
12345 Musterhausen

Unterschrift des Arztes
Muster 16 (10.2014)

Bei Arbeil
auszufilllen!
Unfalltag

Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer

Zusatzlich zum Gerdt unbedingt die Diagnose
(z.B. Lymphadem rechtes Bein, Stadium I ODER
z.B. Lip- / Lymphoddem beider Beine, Stadium |ll)

auffUhren.




