[ Zmniejszenie ryzyka. Potwierdzone potqczenie ]

Ponczochy przeciwzakrzepowe T.E.D.™ i system

pneumatycznego ucisku sekwencyjnego SCD Express™ : : COVIDIEN
w chorobie zakrzepowo-zatorowej




Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa

Skala problemu

Czestos¢ wystepowania

Wykazano, ze zylna choroba zakrzepowo-zatorowa (ang. venous thromboembolism, VTE), ktéra obejmuje zakrzepice zyt gtebo-
kich (ang. deep vein thrombosis, DVT) i zatorowo$¢ ptucna (ang. pulmonary embolism, PE) jest czesciej przyczyna zgondéw w kra-
jach europejskich, niz rak piersi, rak prostaty, HIV/AIDS i wypadki drogowe razem wziete.'

W krajach tych czestos¢ zgonéw zwigzanych z VTE sza-
Cuje sie na 2982816 rocznie (12% ogdlnej liczby zgondéw
rocznie).!

Badanie szacunkowe NICE 2007 wykazato, ze tylko w samej
Wielkiej Brytanii co roku umiera 25 000 oséb.?

HisZpamie

Odpowiednia profilaktyka?

Niedawno przeprowadzone badanie obejmujace 32 kraje wykazato, ze duza cze$¢ hospitalizowanych pacjentéw nalezy do
grupy ryzyka VTE, jednak odpowiednia profilaktyke stosuje sie w matej skali. Ocenia sie, ze 64,4% pacjentéw leczonych chirur-
gicznie mozna zaliczy¢ do grupy ryzyka, a jedynie 58,5% z nich otrzymywato odpowiednig profilaktyke. Sposréd pacjentéw
leczonych zachowawczo 41,5% nalezato do grupy ryzyka, a jedynie 39,5% z nich otrzymywato odpowiednia profilaktyke.

Cichy zabojca

Doniesienia naukowe wskazuja, ze 10% wszystkich zgonéw szpitalnych spowodowanych jest przez PE, przy czym przyczyna ta
nadal pozostaje najczesciej nierozpoznana chorobg* - DLACZEGO?

Skutki finansowe

Trudno jest dokfadnie oceni¢ skutki finansowe powiktar wynikajacych z VTE dla naszych systeméw opieki zdrowotnej. Ocenio-
no, ze w Wielkiej Brytanii w latach 2004-2005 koszty poniesione przez National Health Services (brytyjski odpowiednik naszego
NFZ) w zwiazku z VTE wyniosty 950 milionéw euro.!




Nasze zaangazowanie wobec klienta

Firma Covidien oferuje szereg produktéw, ktérych dziatanie w zakresie zmniejszenia zapadalnosci
na VTE zostato potwierdzone klinicznie.

Nasze zaangazowanie idzie dalej

Firma Covidien zapewnia swoim klientom ciggte wsparcie w zakresie dostarczania produktéw, narzedzi i ob-

stugi technicznej w celu zapewnienia i utrzymania najlepszych standardéw postepowania.

- szkolenia - nasz doskonale wyszkolony zespét w kazdej chwili moze zapewni¢ ciagte szkolenia i kursy
w dowolnym miejscu

- Narzedzia wsparcia — oferujemy obszerny zbiér pismiennictwa i materiatéw praktycznych, zapewniaja-

cy nieprzerwane zaspokajanie potrzeb naszych klientéw i ich pacjentow.

- Obstuga techniczna — nasz dziat obstugi technicznej pomaga maksymalnie wydtuzy¢ zywotnos¢ pro-
duktéw i uzyskiwac coraz lepsze wyniki leczenia.

Raporty z badan klinicznych

) . Grupa kontrolna Grupa badana
Gtéwny autor Populacja Zapadalnosé Zapadalnos¢
idata pacjentéw Metody leczenia P Metody leczenia P
na DVT/PE na DVT/PE
i 0y
Caprini 1983 Chirurgia ogdlna R Beé)p.ltzﬁéiktykl ;; ?;202 T.E.D.i SCD 52%
o R - . 5 : 1%
Scurr 1987 Chirurgia ogdlna IPC 9% T.ED.ilPC b <0,0156
. . . 1) Bez profilaktyki 1)19,8% ) 9%
Turpie 1989 Neurochirurgia 2)TED. 2) 8.8% TED.iIPC b <0028
2)T.E.D, SCDi kwas
) N acetylosalicylowy 2)10%
Woolson 1991 THR 1) T.E.D.i SCD 1)12% 3)TED, SCD i warfaryna 3) 9%
w niskich dawkach
. . . SCDilIPC kietami
Smith 1994 Chirurgia kregostupa Brak r;einej'z(;?jgo;iiaml 0,9%
. . . 1) TED. 1) 0,3% 5
Rokito 1996 Chirurgia kregostupa 2) TED i warfaryna 2) 0% 3)T.E.D., SCD 3) 0%
Wautrecht 1996 Neurochirurgia GCS 40% GCSilPC 0%
Woolson 1996 THR Brak GCSilPC 6%
. 4,6% DVT
Hooker 1999 THA Brak GCSilPC 0,6% PE
: f Enoksaparyna, poficzochy
oldhaber X 0 stopniowanym ucisku o , i 7%
Goldhaber 2002 Kraniotomia/ i isku 12% SCH, GCS i IPC 6,7%
guz mozgu przerywany ucisk pneumatyczny
GCSi IPC, GCS i 6,9%
Rai 5 , )
O'Reilly 2005 THR (LMWH/warfaryna) 17.5% (LMWH/warfaryna) p <0,0001
GCSi N IPC, GCS i 23,2%
TKR (LMWH/warfaryna) 421% (LMWH/warfaryna) p <0,0001
Neurologia, ostre .
Lacut 2005 Krwawienie érédczaszkowe GCS 15,9% GCSilPC 4,7%
- . DVT 3,9%
Lachiewicz 2006 THA Brak T.E.D.iSCD PE0.7%
Prace przegladowe
Gtéwny autor Zlecenia
. Dokument Stopien potwierdzenia
i data Ryzyko Profilaktyka plenp
Mate ryzyko GEC i wczesny transport Stopien C
ICS - wytyczne | Umiarkowane ryzyko, | Przerywany ucisk pneumatyczny ze stopniowym Stopier A
. . ; ryzyko krwawierh uciskiem elastycznym P
Nicolaides w zakresie yczny
2006 profilaktyki VTE Duz K Leczenie farmakologiczne i stopniowany ucisk .
Lze ryzyKo elastyczny lub przerywany ucisk pneumatyczny Stopieri B
. Heparyna lub stopniowany ucisk elastyczny o
Laparoskopia i przerywany ucisk pneumatyczny Stopien C
Ograniczenie zapadalnosci na DVT/PE
Ucisk i leki przeciwzakrzepowe DVT od 4% do 1,59%
Przeglad - Crestoéé w poréwnaniu do samego ucisku PE od 2,66% do 1,06%
Kakkos metody leczenia wystze;e;ofxacnia Leki przeciwzakrzepowe w poréwnaniu DVT od 4,21% do 0,65%
2008 f . objawdw DVT/PE do ucisku i lekow przeciwzakrzepowych PE 0% w obu
qcznie Ucisk i aspiryna w poréwnaniu do ucisku DVT od 11,94% do 8,9%
i lekow przeciwzakrzepowych PE 0d 0,75% do 0%

September 1990. Vol. 77: 1055-1059. 13) Coleridge-Smith PD, et al. Deep Vein Thrombosis: Effect of Graduated Compression Stockings on Distension of the Deep Veins of the Calf. BRITISH JOURNAL OF SURGERY. June 1991. Vol 78, No. (6): 724-726. 14)
Nicolaides,A. N., et al. Intermittent Sequential Pneumatic Compression of the Legs In the Prevention of Venous Stasis and Post-Operative Deep Venous Thrombosis, SURGERY 1980: 87:69-76. 15) Ramos R et al. The efficacy of pneumatic compression stockings
in the prevention of pulmonary embolism after cardiac surgery Chest 1996;109;82-85. 16) Jacobs DJ et al. Hemodynamic and fibrinolytic consequences of intermittent pneumatic compression:Preliminary results.Jnl of Trauma May 1996; Vol.40 No 5:710-17.
17) Lacut K et al. Prevention of venous thrombosis in patients with acute intracerebral hemorrhage. NEUROLOGY 2005;65:865-869. 18) Scurr, JH et al. Regimen for Improved Effectiveness of Intermittent Pneumatic Compression in Deep Venous Thrombosis

Prophylaxis. SURGERY. 1987.Vol. 102, No. 5. 816-820. 19) Kakkos SK et al. Combined intermittent pneumatic leg compression and pharmacological prophylaxis for prevention of venous thromboembolism in high-risk patients (Review) Cochrane Database o
Systematic Reviews, Issue 4, 2008




System pneumatycznego ucisku sekwencyjnego SCD Express

Poriczochy przeciwzakrzepowe T.E.D.™

Potwierdzone potqgczenie.




Informacje do zamdwien

Ponczochy przeciwzakrzepowe T.E.D.™ System pneumatycznego ucisku
sekwencyjnego SCD Express™

Ponczochy Petnej dtugosci (mankiety udowe)
Nr REF Rozmiar Szt. w opak. Nr REF Rozmiar Szt. w opak. F 3
3071LF S (mate), krotkie 6 par 73011 S (mate) 5 par | 1 ?
3130LF S (mate), Srednie 6 par 73012 M ($rednie) 5 par
3222LF S (mate), dtugie 6 par 73013 L (duze) 3 par
3310LF M (Srednie), krotkie 6 par .
3416LF M (Srednie), Srednie 6 par
3549LF M (Srednie), dtugie 6 par
3634LF L (duze), krétkie 6 par Mankiety goleniowe
3728LF L (duze), érednie 6 par Nr REF Rozmiar Szt. w opak.
3856LF L (duze), dtugie 6 par
4010LF XL (wieksze), krotkie 6 par 73022 M ($rednie) 5 par
4114LF XL (wieksze), srednie 6 par 73023 L (duze) 5 par
4216LF XL (wigksze), dtugie 6 par 9790 XL (wigksze) 5 par
3180LF XL PLUS (wieksze PLUS), krotkie 6 par
3181LF XL PLUS (wieksze PLUS), srednie 6 par
3182LF XL PLUS (wieksze PLUS), diugie 6 par ex T
3183LF XXL (bardzo duze), krotkie 6 par Mankiety Kambia™ z mocowaniem Tear-Away™
3184LF XXL (bardzo duze), Srednie 6 par )
- - Nr REF Rozmiar Szt. w opak.
3185LF XXL (bardzo duze), dtugie 6 par
73041 S (mate) 5 par
, . 73042 M (Srednie) 5 par
Podkolanowki 73043 L (duze) 3 par
Nr REF Rozmiar Szt. w opak.
7071 S (mate), srednie 12 par
7339 S (mate), dtugie 12 par Mankiety ja]owe
7115 M (Srednie), Srednie 12 par
7480 M (Srednie), dtugie 12 par Nr REF Rozmiar Szt.w OPak'
7203 L (duze), Srednie 12 par 9736 M (Srednie) 5
7594 L (duze), dtugie 12 par
7604 XL (wieksze), srednie 12 par
7802 XL (wieksze), dtugie 12 par
7470LF XXL (bardzo duze), sSrednie 12 par Mankiety StOpOWG
7471LF XXL (bardzo duze), dtugie 12 par .
— — Nr REF Rozmiar Szt. w opak.
7472LF XXXL (najwieksze), Srednie 12 par
7473LF XXXL (najwieksze), dtugie 12 par 73032 M (Srednie) 10
73033 L (duze) 10

Ponczochy z pasem

Nr REF Rozmiar Szt. w opak. L
Sterowniki i przewody

3306 XS (bardzo mate), Srednie 6 par
3320 XS (bardzo mate), dtugie 6 par Nr REF Opis pozycji Szt. w opak.
3039 S (mate), srednie 6 par 95250S Sterownik SCD Express - UE 1
3364 S (mate), dtugie 6 par 9528 Pojedynczy zestaw ]
3144 M (Srednie), Srednie 6 par przewodéw SCD E>_<p_ress

- - - Przewody przedtuzajace
3449 M (érednie), diugie 6 par 9595 umozliwiajace uruchomienie 1
3221 L (duze), $rednie 6 par pacjenta SCD Express
3523 L (duze), diugie 6 par 9995 Przewody przedtuzajace 1

— - zgodne z SCD Express

3922 XL (bardzo duze), sSrednie 6 par ol Przewody SCD Express (dla SCD :
3995 XL (bardzo duze), dtugie 6 par Sequel i SCD Response)

Pismiennictwo: 1) Cohen AT et al.Venous Thromboembolism (VTE) in Europe. The number of VTE events and associated morbidity and mortality. Thromb Haemost 2007; 98: 756-764. 2) Venous thromboembolism. Reducing the risk of venous thromboembolism
(deep vein thrombosis and pulmonary embolism) in inpatients undergoing surgery. NICE clinical guideline 46. April 2007. 3) Cohen AT et al. Venous thromboembolism risk and prophylaxis in the acute hospital care setting (ENDORSE study): a multinational
cross-sectional study. Lancet 2008; 371: 387-94. 4) Sandler et al. Autopsy Proven PE are We Detecting Enough DVT? The Royal Society of Medicine Vol. 82, 203-205, April 1989. 5) Geerts WH et al. Prevention of Venous Thromboembolism* American College of
Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice Guidelines (8th Edition) CHEST / 133 /6 / JUNE, 2008 SUPPLEMENT 3815-453S. 6) Nicolaides, A.N; Fareed, J; Kakkar, A. K; Breddin, HK; et al. Prevention and Treatment of Venous Thromboembolism International

Consensus Statement. International Angiology, June 2006. 7) Wells PS et al. Graduated Compression Stockings in the Prevention of Postoperative Venous Thromboembolism A Meta-analysis. Arch Intem Med 1994,154:67-72. 8) Sigel B et al. Type of compression
for reducing venous stasis. A study of lower extremities during inactive recumbency.Arch Surg Feb 1975; Vol 110:171-5. 9) Lewis CE, et al. Elastic Compression in the Prevention of Venous Stasis: A Critical Reevaluation. AMERICAN JOURNAL OF SURGERY.
December 1976.Vol. 132: 739-743.10) O'Meara, PM.,, et al. Prophylaxis for Venous Thromboembolism in Total Hip Arthroplasty:A Review; ORTHOPEDICS. 1990; 13:173-178. 11) S. L. Hill, et al. The Origin of Lower Ex ep Vein Thrombi Acute Venous
Thrombosis. AMERICAN JOURNAL OF SURGERY. 1997: 173: 485-490. 12) Coleridge-Smith PD, et al.Venous Stasis and Vein Lumen Changes During Surgery. BRITISH JOURNAL OF SURGERY. September 1990. Vol. 77: 1055-1059. 13) Coleridge-Smith PD, et al. Deep




Komu zagraza ryzyko?

Zastoj krwi zylnej

Triada Virchowa

W potowie XIX w. R.Virchow ustalit trzy gtéwne czynniki ryzyka rozwoju
DVT:

- zastoj krwi zylnej spowodowany unieruchomieniem
- zaburzenia krzepniecia krwi — wrodzone lub nabyte
- uszkodzenie naczyn krwionosnych w wyniku urazu mechanicznego

Uszkodzenie
i poszerzenie zyt

Wiek 57 lat: przezcewkowa
elektroselekcja gruczolaka
stercza. Przeciwwskazane leki
przeciwzakrzepowe

Poziom ryzyka: umiarkowany

Wiek 68 lat: histerektomia
laparoskopowa
Poziom ryzyka: wysoki

Wiek 47 lat: Urazowe ztamanie
szyjki kosci udowej

Poziom ryzyka:
umiarkowany lub wysoki

S lub poszerzenia zyty

krzepnigcia

Komu zagraza ryzyko?

VTE zagraza niemal wszystkim hospitalizowanym pacjentom. Bez zastosowania profilaktyki
czestos¢ wystepowania DVT mogtaby wynosi¢ 10-40% w$réd wszystkich pacjentéw leczo-
nych zachowawczo i chirurgicznie, a u pacjentéw ortopedycznych nawet okoto 40-60%.">
Dlatego tez szczegdlnie wazne jest jak najwczesdniejsze zidentyfikowanie i przydziat pacjen-
téw do wihasciwych grup ryzyka.

Dlaczego ocena ryzyka jest wazna?

Wiasciwa

Co stanowi o przydziale do grupy ryzyka? Nie wystarczy wskaza¢ pacjenta z grupy ryzyka.
Réwnie wazne jest zapewnienie pacjentowi odpowiedniej profilaktyki dostosowanej do
stanu zdrowia.’

Celowana
Wiele organizacji zaleca ocene wszystkich pacjentéw pod katem poziomu ryzyka zakrze-
picy i zastosowanie odpowiedniej profilaktyki.?

Zindywidualizowana
Istnieje wiele czynnikéw wptywajacych na poziom i to wtasnie te czynniki, niezaleznie,
ostre czy przewlekte, decyduja o rodzaju i czasie trwania profilaktyki.®

Skuteczna
Wykazano, ze zastosowanie niezaleznie leczenia
farmakologicznego i ucisku mechanicznego

zmniejsza czestos$¢ wystepowania VTE. Wy- QS-,%
kazano duza poprawe wynikéw w przy-
padku faczenia réznych metod profilak-
tyki.>>¢




Poniczochy przeciwzakrzepowe T.E.D.™

[Zmniejszenie ryzyka.




Ponczochy przeciwzakrzepowe T.E.D.™

Skutecznos$¢ potwierdzona klinicznie

Ponczochy przeciwzakrzepowe TE.D. potwierdzity swa
skutecznos¢ w zakresie ograniczenia zapadalnosci na VTE
w szeregu dyscyplin zabiegowych.” S jedynymi poriczo-
chami przeciwzakrzepowymi, ktérych skutecznos¢ po-
twierdzono w ponad 70 badaniach klinicznych (dowody
poziomu 1). Z tego wzgledu poriczochy TED pozostaja nie-
zmiennym standardem w podstawowej profilaktyce VTE.

Sprawdzone rozwigzania konstrukcyjne

Profil ucisku

Wykazano, ze specjalnie zaprojektowany profil stopnio-
wanego ucisku zwieksza powrét zylny o 138,4%.8
Produkt zostat zweryfikowany klinicznie w ciggu 30 lat sto-
sowania i jest zalecany jako produkt z wyboru.?

Struktura

W konstrukgji poriczoch T.E.D. zastosowano unikatowa
wstawke o dwukierunkowej rozciagliwosci, zapobiegaja-
cg uciskowi zyty udowej. Dodatkowo, specjalnie opraco-
wany sciggacz udowy zapobiega zwijaniu sie ponczoch
i niweluje efekt krepulca.’

Poriczochy sa wykonane z dzianiny, ktéra sprawia, ze za-
tozenie ich zgodnie z instrukcjg zapewnia prawidtowe
utozenie na catej dtugosci konczyny.

Ochrona zyt udowych

Ocenia sie, ze zakrzepica w odcinku udowym jest odpo-
wiedzialna za 75% zakonczonych zgonem przypadkéw
zatorowosci ptucnej.'® Wielkoskalowe badanie zakrzepicy
konczyn dolnych wykazato, ze w 49% przypadkéw DVT do-
tyczy wielkich zyt uda i dotu podkolanowego i nie zajmuje
zyt odcinka goleniowego."" Szczegélne znaczenie ma mak-
symalna ochrona w najbardziej narazonym miejscu.

s 7 r

Potwierdzona skutecznos¢ srodoperacyjna

Badania naukowe wykazaty mozliwos¢ istotnego zwieksze-
nia $rednicy zyt gtebokich podczas zabiegu operacyjnego.'?

Potwierdzono w nich, ze stosowanie ponczoch TE.D. po-
woduje zwiekszenie predkosci przeptywu krwi i szybkie
opréznianie zachytkéw ptatkéw zastawek zylnych.' Po-
twierdzono w nich, ze stosowanie ponczoch T.E.D. powo-
duje zwiekszenie predkosci przeptywu krwi i szybkie opréz-
nianie zachytkéw ptatkéw zastawek zylnych.'

i
wwﬁhr- _ Bez poriczoch T.E.D.
I Il

Poriczochy T.E.D.
Profil ucisku

-

8 mmHg

Zastawka
/ Skrzeplina

10 mmHg




W ponczochach T.E.D.

Zwiekszenie
przeptywu krwi

18 mmHg

Zasto;

Ponczochy przeciwzakrzepowe T.E.D. i syste
SCD Express™ zwiekszajg predkos¢ przepty

- Wykazano, ze ponczochy przeciwzakrzepowe
T.E.D. zwiekszaja predkos¢ przeptywu zylnego
0 138,4%"°

Zasto
zyl

Uszkodzenie
i poszerzenie zyty

Uszkodzenie $ciany naczynia

Ponczochy przeciwzakrzepowe T.E.D. zapobiegaja
uszkodzeniom $ciany naczyn dzieki
minimalizowaniu ich poszerzenia.'* '3

Klinicznie potwierdzon
W niedawno przeprowadzonym badaniu u pac

ze taczne stosowanie poniczoch T.E.D. i syst

U pacjentéw poddawanych zabiegom c
ponczoch T.E.D. i systemu SCD osiggni

Niedawne badanie Kakkosa i wsp. wykazato, ze potaczer
moze znacznie bardziej ogranicza¢ zapadalnos¢ na D




zylny
m pneumatycznego ucisku sekwencyjnego
wu zylnego i minimalizujg zastdj zylny.8 #

« Wykazano, ze system pneumatycznego ucisku se-
kwencyjnego SCD Express™ zwieksza szybkos¢ prze-
ptywu zylnego maksymalnie o 240%'

j krwi
nej

Zaburzenia
krzepniecia

Zaburzenia krzepniecia

Ucisk duzej masy miesni przez mankiet SCD zwieksza
aktywnos¢ fibrynolityczng osocza, co przyspiesza procesy
prowadzace do rozpuszczania zakrzepéw.'®

y efekt wspotdziatania
jentow ze Swiezym udarem mdzgu wykazano,

emu SCD zmniejszyto ryzyko DVT o0 71%."”

gblnochirurgicznym, dzieki potaczeniu
eto zmniejszenie ryzyka DVT 0 89%.'®

ie leczenia farmakologicznego i ucisku mechanicznego
/T i PE niz stosowanie tylko jednej metody leczenia.”

130 mmHg

Dziatanie potwierdzone
klinicznie

Szereg opublikowanych badan przeglado-

wych potwierdza korzysci ze stosowania . o~

systemu pneumatycznego ucisku sekwen- éi“*""_
cyjnego SCD w zmniejszaniu czestosci VTE. N /
W przeprowadzonym na duzg skale bada- d

niu u pacjentéw z chorobami serca wykaza-
no, ze podczas stosowania systemu pneu-
matycznego ucisku sekwencyjnego SCD
osiggnieto obnizenie zatorowosci ptucnej
062%."




System pneumatycznego ucisku sekwencyjnego

SCD Express™

Jeden sterownik dla wszystkich funkgji

Zapewnia ucisk dla dowolnej kombinacji mankietéw udowych, goleniowych i stopowych.
Kliniczne potwierdzenie skuteczno$ci sekwencyjnego stopniowanego ucisku okreznego, zwiekszajacego powrét zylny 0 240%.'*

Petna przenosnos$c¢ - innowacyjna konstrukcja urzadzenia umozliwia zasilanie sieciowe i bateryjne bez przerywania leczenia.

Unikatowa funkcja wykrywania powrotu zylnego (VRD)

Technika dopasowujaca dziatanie urzadzenia do indywidualnych cech fizjologicznych pacjenta,
maksymalizujgca przeptyw krwi i minimalizujaca zastdj.

Dopasowuje czas trwania cyklu kompresji do indywidualnego czasu powtérnego
wypetnienia naczyn zylnych pacjenta — maksymalizacja skutecznego przeptywu krwi.

Samoczynna regulacja sity i czestosci cyklu, bez koniecznosci interwencji obstugi.

Okresowe ponawianie oceny czasu wypetniania zylnego w celu
dostosowania do zmian pozycji pacjenta i postepdéw leczenia.

Szeroki zakres zastosowan
Mankiety udowe, o klinicznie dowiedzionej skutecznosci, zapewniajgce maksymalna ochrone w okresach najwiekszego ryzyka.

Mankiety goleniowe, obecnie dostepne réwniez w rozmiarze b. duzym (XL), zostaty zatwierdzone przez FDA
(amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekow) do stosowania u pacjentdw skrajnie otytych.

Mankiety Kambia™ z unikatowym systemem Tear-Away™ w celu fatwego dopasowywania od uda po kolano.
Mankiety jatowe zapewniajace maksymalng ochrone w okresie srédoperacyjnym.

Mankiety stopowe przeznaczone dla pacjentdw z przeciwwskazaniami
do stosowania lub z brakiem tolerancji nogawek.

System pneumatycznego ucisku sekwencyjnego SCD Express
Profil ucisku

30 mmHg
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