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Estimado profesional sanitario:

Nos complace presentarte este catalogo de Thuasne, que
constituye nuestra cita anual contigo.

Esperamos que este documento, al que hemos dedicado gran
atencion, te resulte util a la hora de seleccionar y dispensar
nuestros productos sanitarios.

Desde 2020, en un entorno que ha cambiado profundamente,
hemos optado por mantener nuestro enfoque en la
investigacion, la innovacion, la produccion y la digitalizacion
necesarias para la salud de todos.

Para que cada uno pueda seguir siendo protagonista de su
propia salud, Thuasne sigue implicandose en el desarrollo y la
innovacion, sobre todo durante el afio 2023, con la llegada de
nuevos productos.

Nuestro compromiso comun hace que, afio tras aflo, podamos
ofrecer una serie de soluciones eficaces para ayudar a los
pacientes a mantener su movilidad y autonomia, con la mayor
actividad, libertad e independencia posibles.

Este compromiso no habria sido posible sin tu apoyo
y tu confianzay te lo agradecemos sinceramente.

Elizabeth Ducottet
Presidenta y Directora General
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CONSEJOS DE DISPOSITIVO DISPOSITIVO A TEJIDO TEJIDO
MANTENIMIENTO DE SERIE MEDIDA DEL PACIENTE CIRCULAR PLANO

INFORMACION [
COLOCACION

Los productos de este catédlogo son dispositivos médicos de clase | (DM) que llevan el marcado CE segun esta normativa. Leer las
instrucciones antes de utilizarlo.

Las indicaciones médicas de los productos se especifican en las paginas relativas a las patologias de linfedema y cicatrices (paginas 5, 6, 7,14, 15,16,17, 21, 22, 26, 32, 38, 39, 43)

Contraindicaciones: Biflex: AOMI (Arteriopatia Obliterante de los miembros inferiores) con un IPS < 0,6, heridas dermatoldgicas, abscesos, dermatitis infectadas, cirugia de bypass extra anatémico, insuficiencia
cardiaca desequilibrada, flegmasia cerulea dolens (flebitis azul dolorosa con compresion arterial), trombosis séptica, alergia conocida a cualquier componente, neuropatia periférica grave. / Biplast: No utilizar la
venda Biplast en los siguientes casos: no aplicar el producto directamente sobre la piel lesionada o heridas abiertas sin un apdsito adecuado, no utilizarlo en caso de alergia conocida a alguno de los materiales. No
utilizare la venda Biplast en los siguientes casos: si se utiliza en patologia vascular o linfatica, flegmasia cerulea dolens (flebitis azul dolorosa con compresion arterial), trombosis séptica. No utilizar la venda Biplast
en los siguientes casos si se utiliza en patologia vascular o linfatica en los miembros inferiores: Arteriopatia Obliterante de los miembros inferiores (AOMI) con un IPS < 0,6, microangiopatia diabética avanzada,
insuficiencia cardiaca descompensada. Biflexideal: No utilizar en caso de alergia conocida a alguno de los componentes. EAP (Enfermedad Arterial Periférica de los miembrosInferiores) con un IPS < 0,6. Heridas
dermatoldgicas, abscesos, dermatitis infectada de un miembro afectado. Microangiopatia diabética avanzada (sila presion > 30 mmHg). Insuficiencia cardiaca descompensada. Flegmasia cerulea dolens (flebitis azul
dolorosa con compresién arterial) de un miembro afectado. Cirugia de bypass extra-anatémico. Trombosis séptica de un miembro afectado. Neuropatia periférica severa. Vendas Mobiderm: infecciones cutaneas
de la extremidad o inflamacion aguda, alergias conocidas a los componentes utilizados, trombosis séptica, neuropatia periférica grave de la extremidad. Miembros inferiores: Enfermedad Arterial Periférica de los
miembrosInferiores (EAP) con un indice de presion sistdlica (IPS) < 0.6, insuficiencia cardiaca descompensada, microangiopatia diabética avanzada, flegmasia cerulea dolens (flebitis azul dolorosa con compresion
arterial), cirugia de bypass extra-anatémico. Miembros superiores: patologia del plexo braquial, vasculitis de las extremidades. Prendas Mobiderm Autofit: infecciones cutaneas de la extremidad o inflamacién
aguda, alergias conocidas a los componentes utilizados, trombosis séptica, neuropatia periférica grave de la extremidad. Especificos de las extremidades inferiores: Arteriopatia Obliterante de los miembros
inferiores (AOMI) con un indice de presion sistolica (IPS) < 0,6, insuficiencia cardiaca descompensada, microangiopatia diabética avanzada, flegmasia cerulea dolens (flebitisazul con compresion arterial), cirugia
de bypass extra-anatémico. Especificos de las extremidades superiores: patologia del plexo braquial, vasculitis de las extremidades. Prendas Mobiderm: infeccionescutaneas o agudas de las extremidades, alergias
conocidas a los componentes utilizados, trombosis séptica, neuropatia periférica grave de las extremidades. Especificas de los miembros inferiores: Arteriopatia Obliterante de los miembros inferiores (AOMI) con
indice de presion sistolica (IPS) < 0,6, insuficiencia cardiaca descompensada, microangiopatia diabética avanzada, flegmasia cerulea dolens (flebitis azul dolorosa con compresion arterial), cirugia de bypass extra-
anatomico. Especificos de las extremidades superiores: patologia del plexo braquial, vasculitis de las extremidades. Lymphatrex Essential: alergias conocidas a los componentes utilizados, supuracion o afecciones
dermatoldgicas importantes de un miembro afectado, flegmasia cerulea dolens (flebitis azul dolorosa con compresion arterial) de un miembro afectado, trombosis séptica de un miembro afectado. No utilice los
dispositivos de compresion para las extremidades inferiores Lymphatrex Essential en casos de: microangiopatia diabética avanzada (para una compresiéon> 30 mmHg), insuficiencia cardiaca, enfermedad arterial
periférica (EAP) con indice de presion sistdlica (IPS) < 0,6. Es necesario que un profesional sanitario reevallie periddicamente la relacion beneficio/riesgo en caso de: EAP con IPS entre 0,6 y 0,9, neuropatia periférica
avanzada, dermatosis exudativa o eczematosa. Lymphatrex Expert: supuracion o afecciones dermatoldgicas importantes de un miembro afectado, alergias conocidas a los componentes utilizados, flegmasia
cerulea dolens (flebitis azul dolorosa con compresion arterial) de un miembro afectado, trombosis séptica de un miembro afectado. No utilice Lymphatrex Expert en los miembros inferiores en los siguientes casos:
Arteriopatia Obliterante de los miembros inferiores (AOMI) con un indice de presion sistdlica (IPS) < 0,6, insuficiencia cardiaca descompensada, microangiopatia diabética avanzada (para una compresion > 30
mmHg) Es necesario que un profesional de la salud reevalle periédicamente la relacion beneficio/riesgo en caso de: EAP con IPS entre 0,6 y 0,9, neuropatia periférica avanzada. No utilice Lymphatrex Expert en los
miembros superiores en los siguientes casos: patologia del plexo braquial, vasculitis de lasextremidades. Cuando el DM sea reembolsado por el seguro médico, se indica una tarifa LPPR; en caso contrario, el DM no
sera reembolsado. Leer atentamente las instrucciones de uso, las indicaciones ycontraindicaciones del producto. Thuasne - 120 rue Marius Aufan - 92300 Levallois-Perret, Francia. (2022-02).

THUASNE
120, rue Marius Aufan
92300 Levallois-Perret (France)

Thuasne SAS - SIREN[CIF francés]/RM de Nanterre 542 091186 - capital 1.950.000 euros
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TRATAMIENTO DE LINFEDEMA

EL GANGLIO LINFATICO

Linfa

El sistema :
linfatico o i

Cépsula aferente

i %

Formado por una serie de finos canales llamados vasos Arteria
linfaticos, el sistema linfatico ayuda a proteger el cuerpo Vena
de enfermedades einfecciones. Esla parte masimportante
del sistema inmunitario®.
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blancos): la linfa®.

EL LINFEDEMA?

La gran mayoria de los linfedemas son
el resultado de un dafio en el sistema
linfatico, que impide su circulacion
debido a una malformacion
(linfedemaprimario) o una alteracion
(linfedema secundario)®.

amigdalas, la médula éseay el timo.

Los ganglios linfaticos estan presentes
en muchos tejidos del cuerpo (excepto
el cerebro, los musculos, los cartilagos
y la médula dsea). Se agrupan en redes
profundas, como a nivel del térax o el
abdomen y en redes superficiales, como a

Los ganglios linfaticos se localizan Ia
mayoria de las veces a lo largo de las venas

Los vasos linfaticos, que se ramifican por
todo el cuerpo, transportan un liquido que
contiene linfocitos (parte de los globulos

Esta se filtra por los ganglios linfaticos y
por algunos organos como el bazo, las

(1) Elsistema linfatico. Sitio web del Instituto Nacional del Cancer
(2) Compresion médica en el tratamiento del linfedema. Pagina web de la Alta Autoridad Sanitaria (Haute Autorité de santé)

Estadios del linfedema

Hay 4 estadios del linfedema®.
Estosestadiospuedenclasificarseen 3nivelesseginsugradodegravedad:

{ ESTADIOO
Le\/e - Edema de baja visibilidad.

- Sensaciones en la extremidad afectada: pesadez,
ligero hormigueo, fatiga.

- La aparicion del edema tarda varios meses o incluso
varios afos.

ESTADIO |
« Signo de Godet positivo.
- Morfologia regular, sin pliegues cutaneos.
- Edemareversible.
« Volumen < 20%.

Moderado ESTADIO 11

Signo de Godet positivo.
- Morfologia regular.
- Pliegues, inflamacion y cambios en la piel.
- Mayorriesgo de infeccion cuténea.
- Edema noreversible.
- Exceso devolumen entre el 20% y el 40%.

ESTADIO Il ESTABLECIDO
« Signo de Stemmer positivo.
- Pliegues cutaneos, fibrosis, inflamacién y cambios en la piel.
- Mayorriesgo de infeccion cuténea.
- Edema establecido.
- Exceso devolumen entre el 20% y el 40%.

S@V@TO ESTADIO 1l

Morfologia irregular, dismorfia.
- Pliegues de la piel, fibrosis, complicaciones dermatoldgicas.
- Edema establecido.
- Signo de Godet negativo.
« Exceso de volumen > 40%.
- Pérdida de movilidad.

(3) ILF - Best practice for the management of LO - 2006 - pagina 7
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TRATAMIENTO DEL LINFEDEMA
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Origen del linfedema Cuidado del linfedema

El linfedema es. una e.rlfermec.lad cron.lca’ . Todo paciente con linfedema debe recibir una atencién coordinada de cuidados e informacion adecuada
que se debe a una disfuncidon del sistema linfatico. a sus necesidades.

Existen dos tipos de linfedema: Los principales objetivos del tratamiento son:

- Reduccidny estabilizacion del volumen
- Mejora de la funcion de las extremidades
« Prevencion del riesgo de complicaciones

Linfedema,
fase de reduccion

Linfedema i Esté relacionado con una malformacion congénita del sistema linfatico. - Educacion terapéutica y apoyo psicosocial
. . i Es de origen congénito o familiar y afecta principalmente a las extremidades inferiores.
p rmMmario i En la mayoria de los casos, el tratamiento debe comenzar en la infancia. El linfedema
i primario también puede comenzar en adultos jovenes. o ) . ) o
: Por lo tanto, esta enfermedad cronica requiere una atencion continua, que se divide en dos fases esen-
cialesy complementarias:
La prevalencia del linfedema primario
se estima que es el
0} c
Q
de cada Q. o E
c
o2
_8 C
©
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o
©
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©
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Linfedema Es el re§ultado de un dafio en el 5|stgma I|nfat|§:o cggsado por un trgumah;mo, una 0
. i patologia como el cancer o su tratamiento (extirpacion de los ganglios linfaticos), la )
secun d arto i radioterapia, una infeccion o determinados tratamientos. =
©
. . O
El linfedema secundario afecta a un 9
9
Entre %
. ‘ que se sucederan en funcién de la evolucién del linfedema. I=
% % s
(- Yy (- g
—
o O==0O -
. . - > - ( . > ( -
de pacientes tratadas de un cancer de de pacientes tratados de un cancer % )
mama® ginecoldgico o de prostata®
lov compresisn médico
e wv lements dloave del Dadamienis
©
°
©
[0}
=
©
[0}
(1) Orphanet, portal sobre enfermedades raras y medicamentos huérfanos, www.orpha.net : Linfedema primario - Noviembre de 2007 - Documento elaborado con la colaboracion de: Doctor Stéphane Vignes / Consulta del Centro de “ Haute Autorité de Santé (Alta Autoridad Sanitaria francesa) - La compresion médica en el tratamiento del linfedema (e
Referencia de Enfermedades Vasculares Raras / Hospital Cognacg-Jay, Paris 8
(2) Disipio T et al. Lancet Oncol 2013; 14: 500 Incidence of unilateral arm lymphoedema after breast cancer: a systematic review and meta-analysis >
(3) Beesley V et al. Cancer 2007 Jun 15;109(12):2607-14. Lymphedema after gynecological cancer treatment: prevalence, correlates, and supportive care needs. Rasmusson E. et al. Radiat Oncol. 2013 Nov 19;8:271 Low rate of lymphedema c
after extended pelvic lymphadenectomy followed by pelvic irradiation of node-positive prostate cancer. —
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TRATAMIENTO DEL LINFEDEMA

Cuidado del linfedema

La fase de reduccion

L fase de rveduccisn tambicn se densmina La fase de reduccion se realiza con ayuda
iodnamierite descongestive iiternsivs. de vendas multicapa

La ventaja de las vendas es que se pueden volver a colocar para adaptarse lo mejor posible a los
sucesivos cambios de volumen del edema. El uso de varias vendas juntas es lo que reducira el

Su objetivo es reducir al maximo el edema edema de forma rapida y eficaz .
para acercarse lo mas posible al volumen
de la extremidad contralateral sana.

)
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fase de reduccion

Montaje basico: vendas de corto estiramiento.

PROTECCION de la piel
VENDA DE ALGODON SHORT STRETCH

Venda de algodén
Venda tubular, 100% algoddn, suave (2) y doble, ofrece una primera capa comoda
para proteger la piel debilitada por el linfedema.

Las principales intervenciones terapéuticas utilizadas son:

« Drenaje linfatico manual, realizado por un masajista-fisioterapeuta con
formacion especifica.

» Vendajes drenantes y reductores que requieren el uso de varias vendas, = DRENAJE del edema

que tienen la ventaja de adaptarse al volumen del cuerpo y que pueden i i i MOBIDERM

volver a colocarse tantas veces como se quiera. \ Vendaje movilizador para edemas
J Utilizado bajo una venda reductora, el producto Mobiderm moviliza los tejidos
R ; subcutédneos edematizados o endurecidos. Se superpone a la primera venda de
« Cuidados de la piel. ; proteccion cuténea.

Linfedema
fase de mantenimiento

« Actividad fisica supervisada, bajo vendaje.

Esta fase varia entre una y varias semanas, dependiendo de la gravedad
del linfedema, y puede repetirse posteriormente.

CONTENCION del edema
BIFLEXIDEAL

%)
Venda de corto estiramiento Y
Una venda extensible de corto estiramiento (< 100% de estiramiento), Biflexideal, =
en latercera capa, asegura la contencion del edema, asi como también un drenaje kS
eficaz en el paciente activo (alta presion de trabajo). o
©
0
- . - c
fmw agudls ev ww pacienite con msyilidad, o
- wdlnchods (S
& pce 2 B
©
F =
COMPRESION del edema
BIFLEX
Venda elastica
Para reducir eficazmente el edema, incluso en los casos de movilidad reducida, se
afiadira a la configuracion basica una cuarta venda de compresion, Biflex, que se
utilizarad unicamente durante el dia.
@©
i)
©
()
€
@©
Vuelve a ver nuestros tutoriales sobre cémo L
colocar vendas: @
5
e
'_

(1) European Wound Management Association (EWMA). Documento de desarrollo: Linfedemas, el vendaje en la practica. London: MEP Ltd, 2005
(2) Futura Tech - Del vegetal a los textiles - Recoleccion, transformacién y utilizacion del algodon T H UAS N E I 9
(3) Quéré - Prospective multicenter observational study of lymphedema therapy: POLIT study - Vascular Desease Journal - 2014 - Paginas 4y 5



TRATAMIENTO DEL LINFEDEMA

Placas MOBIDERM o

Cuidado del linfedema

Dimensiones Designaciéon Referencia
MOBIDERM se compone de almohadillas de 20cmxim Aln}gf;a\illi(a%g:;des 37100103310002 "':du
Fipo sergico, Guanda estin on contacto con b 2scmxzsem  AMEIIERIIN 3710010250250
e presion antro S, 70ra de aboyo y s contoro 25cmxim  AmehadliaspequefiasS 71001 03310001

creando bajo la piel corredores de circulacion
multidireccional para la linfa. La linfa se desplaza

La tecnologia

desde las zonas presionadas por las almohadillas <

0

hacia las zonas libres. Se favorece asi la eficacia del Vendas MOBIDERM Q9

drenajey la circulacion de la linfa. g =

Dimensiones Designacion Referencia g o

La tecnologia MOBIDERM puede utilizarse bajo Almohadillas ~ “ 0

pequefias £

una venda reductora (en la versién de vendas 5 mm x 5 mm 372001 01030001 . Jg

o placas movilizadoras), o integrarse en la ropa 10cmx3m Almohadillas grandes i3 &
movilizadora 15 372001 01030002 T

: mm x 15 mm

Kit MOBIDERM®

Kit de vendaje para edemas - Extremidades superiores

Ce kit contient Referencia
- Tvenda Biflex16+, 8 cmx5 m
- 1venda Biplast, 3cmx2,5m
- 1venda Coton Short Stretch, Tcm x4 m 370090 29999901
- 2vendas Mobiderm, 10 cm x3 m
- 1venda Biflexideal, 10 cm x5 m

(@]
b
c
Q@
@ £
c
€5
9
o C
q(]_)m
c &
T o
o
®
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©
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Kit de vendaje para edemas - Extremidades inferiores

MOBIDERM

Este kit contiene Referencia
PLACAY VENDA MOVILIZADORAS ) i
- 1venda Biflex16+,10 cmx3 m =
PARA LOS EDEMAS : =
- 1venda Biflex16+,10 cm x5 m S
- 1venda Biplast, 3cmx2,5m 8
. . 0 370090 29999902 S
- Rapidez reduciendo el volumen del edemat. . 2vendas Coton Short Stretch, 11cm x4 m 5
- 3vendas Mobiderm, 10 cm x3 m %
. Ligero y cémodo, permite al paciente conservar - 2vendas Biflexideal, 10 cmx5m g
lalibertad de movimientoy, portanto, lacapacidad ©
de drenaje de las extremidades®. =
‘@ - Comodidad del producto para una mejor
R adaptacién anatomica. :
Dispositivo
patentado ~
ALMOHADILLAS PEQUENAS ALMOHADILLAS GRANDES K
- Més eficaces para las zonas muy - Para usaralolargo de la extremidad. g
endurecidas. &
- Mas adaptadas a los vendajes de las 8
extremidades. c
S
S
............................................................................................................................................................................................................................................... c
|_
Sa)s(sz::;zop{j;‘; ;456(5523;36 S. Vignes, L. Vaillant, D. Eveno, S. Laporte, A. Leizorovicz, Investigadores estudio POLIT - Prospective multicenter Observational study of lymphoedema therapy: POLIT study - Diario de enfermedades *LOS KITS MOBIDERM * son combinaciones de productos sanitarios con marcado CE T H UAS N E I 1 1

(2) Mestre - Interest of an auto-adjustable night-time compression sleeve (MOBIDERM Autofit) in maintenance phase of upper limb lymphedema: the MARILYN pilot RCT Support Care Cancer (25:2455-2462) - 2017 - Pagina 72014 -
Paginas4y5



TRATAMIENTO DEL LINFEDEMA

KITBIFLEX

KITBIFLEX —
SHORT STRETCH?*

Cuidado del linfedema

Las vendas del kit no son cohesivas para
facilitar la colocacién y recolocacion, en
caso de exudado, cambio de apdsito o
evolucién del edema.

Lavables hasta 3 ciclos de lavado?*,

Venda elastica de compresion :

de corto estiramiento para el tratamiento de las ¥ - las vendas del kit se pueden
Ulceras venosas de miembros inferiores, . LY

el edema venoso cronico, el linfedema.

reutilizar.

2 vendas
de corto estiramiento

)
£
(]
©
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=
-

Se puede dojarv colscadn diz y neche,
hostow 7 dipg .

fase de reduccion

VENDA ELASTICA 1 DIRECCION,
CON MULETON

+ Protege la piel y los salientes ¢seos EL 1° KIT BICAPA LAVABLE,
Eieemeontsnive RECOLOCABLE Y REUTILIZABLE

VENDA ELASTICA DE DOBLE

Linfedema,
fase de mantenimiento

DIRECCION
- Aporta el nivel de presion requerido para o
Ip : d Ip Al 4 P . o o Vendas lavables y reutilizables
el tratamiento de la ulcera venosa Super|or|dad C|Iﬂlca demostrada *Vs Profore® durante un periodo de tratamientode 16
semanas Poblacion de anélisis FAS (conjunto de analisis
completo).
X 6 SUJECIONES AUTOAGARRE .
8
] - Garantizan la correcta sujecion de las 5
@©
vendas @ @ 9O
~ . (@]
- No dafian al paciente Vendas numeradas, calibradas, 9
m Suavidad, transpirabilidad, m con lineas de recubrimiento 9
comodidad S
Sin latex S
@©
4+
@©
&
l_
[l 1ANCHO:10 cm O/ de pacientes satisfechos, O/ del.personal sanitario o
para un agarre del talén mas facil ’ (o] y muy satisfechos " ’ (o] satlsfecho, y muy satisfecho
g
Circunferencia Largo Largo . =
Talla Tobillo venda 1 venda 2 Referencia K
KitBiflex es un dispositivo médico de clase . Estd indicado para el tratamiento de las Ulceras venosas de los miembros inferiores en estadio Cé, edemas venosos crénicos y linfedema. Leer atentamente las instrucciones E
d , ind traindi del duct
< 25 cm 4 m 3'5 m 170050 201 99999 Cf)sfrca\‘nndilzcaac?::eis. ;ynactirl‘orga\':s ;(lfta:r‘\(;\nee;aie?i?paifaibhterante de los miembros inferiores (EAP), Ulcera arterial o mixta con predominio arterial (indice de presion sistdlica: IPS < 0,6 (seguin la Alta Autoridad Sanitaria francesa) 8
>13). P it i tia diabéti da, fl i lea dol (flebiti: | dol: 5 terial), t b éptica. Cirugia de b t o . Insuficis di ds ilibrada.
2 25-30cm 4,5m 4m 170050 20299999 Afecciones dermatoldgicas proexitentes oinfectadas (dbscesos, forinoulos dermatits nfectadas). Alerga conocida a algune de Ios componentes, Neuropatia periérca avanzada. Diabetes deseauilrads, c
Estado del reembolso en Francia: KitBiflex esta inscrito en la Lista de Productos y Servicios Reembolsables en Francia (LPPR). 8
>30cm 5m 4.5m 170050 20399999 Sanosd (estatto 6 Extuiocinica nacional de 556 i, mkcénutcoaiatore abierto,de 2 rdpos paraelos, o a6 ctucto NCTORTRSES - - o OO e rstamienioce s iceras depima e croen 2
(2) Consulte el prospecto —
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TRATAMIENTO DEL LINFEDEMA

Vendas multicapa Vendas multicapa

Proteccion cutanea Venda elastica de compresion calibrada

Cuidado del linfedema

AN
( @ )
‘s P

Venda inelastica ViSCosa Venda elastica de estiramiento largo con indicador de colocacién (calibracién)
- . . . . o Venda eléstica todas direcciones.

( CJ\‘) — 5;?2:?:&?;laczlrilpk;asjiiig: :ggdijzlgzjg:eswo' Control preciso de la presion ejercida gracias al indicador de colocacion® (calibracion de la tensién de la venda).

oy

3 \godén : Accesorio que puede utilizarse en combinacion con dispositivos médicos. INDICACIONES:

o - Tratamiento del edema (traumatico o crénico).
- Tratamiento del linfedema.
Ancho Largo Color Referencia - Insuficiencia venosa crénica (como alternativa a las medias de compresién).
1Mecm 4m Blanco 010101 01140000 - Después de una escleroterapia o una cirugia de varices.

- Tratamiento de Ulceras venosas (con IPS > 0,8 o bajo estrecha supervision médica para IPS entre 0,5y 0,8).
- Tratamiento sintomético de la trombosis venosa aguda, profunda o superficial.

« Prevencion del sindrome postrombotico: alternativa a las medias de compresion para pacientes de riesgo.
- Alternativa a las medias de compresion para el tratamiento de edemas o la hinchazdn de piernas durante el
embarazo.

- Tratamiento de sintomas relacionados con lesiones de los tejidos blandos.

o
£
[}
©
(]
Y
=
.|

Venda de espuma fina extensible

Accesorio que puede utilizarse en combinacion con dispositivos médicos que tengan la siguiente indicacion:
proteccion cutdnea bajo contencidn adhesiva.

fase de reduccion

Productos Color Ancho Largo Referencia
Ancho Largo Color Referencias 3m 160002 00830002
7em 27m Blanco 220709 1000 BIFLEX 16+ . 35m 160002 00835002
em 4m 160002 00840002
., Boi 5m 160002 00850002 9
Contencion eee 3m 160002 01030002 S
35m 160002 01035002 < £
10cm S
. s ‘. . . 4m 160002 01040002 O 5
Venda de contencidn elastica de corto estiramiento 160002 01050002 3 <
INDICACIONES: Tratamiento del edema (traumatico o crénico) - Tratamiento del linfedema - Insuficiencia 5m E =
venosa crénica (como alternativa a las medias de compresién) - Tras escleroterapia o cirugia de varices - BIFLEX 17+ 170002 00840002 —l %
Tratamiento de las Ulceras venosas (con IPS > 0,8 o bajo estrecha supervision médica para IPS entre 0,5 8cm 4m @
y 0,8) - Tratamiento sintomatico de la trombosis venosa aguda, profunda o superficial - Prevencién del %
sindrome postrombotico: Alternativa a las medias de compresion para pacientes de riesgo . Alternativa a 3m 170002 01030002 =
las medias de compresion para el tratamiento de edemas o la hinchazén de piernas durante el embarazo - Beige
0 Tratamiento de los sintomas relacionados con las lesiones de los tejidos blandos. 10 em 35m 170002 01035002
e o = 4m 170002 01040002
9 L 65 % de estiramiento elasticidad para una fuerza de 45 cN/cm 5m 170002 01050002
3 Ancho Largo Color Referencia
b 3cm 110002 00350000 8
1 6cm 5 B 110002 00650000 %
5 o m anco 110002 00850000 Q Lﬁ/ WZ&W&,I’U d@ EW e Z ?Q‘QM ............................................................................... : %
10 cm 110002 01050000 ) o
H H ©
: : O
1/ ESTIRAMIENTO 2/ RECUBRIMIENTO S
€
Venda adhesiva de contencidn BIFLEX 16+ BIFLEX 17+ %
INDICACIONES: Lesiones en tejidos blandos o musculoesqueléticas, taping: vendaje adhesivo terapéutico T 1 T 1 =
o Strapping: vendaje de mantenimiento/inmovilizacion, fractura de huesos pequefios (dedos, pies, etc.), o, By By
deformidad 6sea congénita o adquirida, patologias vasculares o linfaticas que requieran un vendaje de /Lﬂ e - — 7\ N Presion OO0 presipn 00O Presion L1OEE
corto estiramiento o multicomponente. i\ e D L D D )
Encolado en espiga. Adhesion multidireccional al borde de la venda. ‘ 2 \L\/\—I/ S ’
Flexibilidad y adaptabilidad. RECTANGULO DOOEDOOOOEE D CUADRADO
Ancho Largo Color Referencia ﬁ é é I
3cm 200001 00325000 L> k 5
6cm 200001 00625000 RECUBRIMIENTO RECUBRIMIENTO RECUBRIMIENTO D
8cm 200001 00825000 : MITAD DEL CUADRADO  CUADRADO COMPLETO MITAD DEL CUADRADO =
25m Blanco ©
10 cm 200001 01025000 : : 8
15 o 200001 01525000 &
20cm 200001 02025000 é

* Corto estiramiento (1) Internal test report 2017-064 D T H UAS N E I 1 5



visLuUuod
FIBRA DE
LA MADERA

Vendas elasticas de compresion con calibraciony
estribo de ajuste

BIFLEX+ PRATIC

Venda elastica calibrada de estiramiento largo con enganche de estribo
Facil de colocar (enganche para ajuste)

INDICACIONES:

- Alternativa a las medias de compresion (15-36 mmHg) para el tratamiento de varices.

- Edema crénico.

- Edema postraumatico.

- Alternativa a las medias de compresidn tras escleroterapia o cirugia de varices.

- Alternativa a las medias de compresion para el tratamiento de los trastornos troficos (dermatitis/
lipodermatoesclerosis).

- Ulceras venosas en las piernas (venda multitipo, venda eldstica para pacientes con movilidad reducida).

- Tratamiento sintomético de la trombosis venosa aguda profunda o superficial.

- Alternativa a las medias de compresion/antitrombosis.

- Prevencion del sindrome postrombdtico: alternativa a las medias de compresion para pacientes de riesgo.

Productos Color Ancho Largo Referencia
8em 3m 160003 00830002
. 4m 160003 00840002
BIFLEX 16+ PRATIC Beige o am 160003 01030002
cm 4m 160003 01040002
. 3m 170003 01030002
BIFLEX 17+ PRATIC Beige 10cm 4m 170003 01040002

familia

- Ahorro de tiempo*

. Utilizacion facilitada*

- Lo puede colocar la

1

N\ 4

'/ 4 )

Colocacién Costuraen la 1"vuelta 2'vuelta 3'vuelta Colocacién
del estribo* parte del pie paso desde cierre por la cierre por la circular
el talon parte superior parte superior

Accesorios Biflex

SUJECIONES AUTOAGARRE

Unidades por envase Color Referencia

x4 unidades Blanco 590309 1000

ATTACHES ELASTIQUES

Unidades por envase Color Referencia

x4 unidades Beige 590209 1000

Accesorios

(Ca\

VENDA DE ESPUMA N/N

Espuma de latex emulsionado

Accesorio que puede utilizarse en combinacién con bandas elasticas de compresion para optimizar el
tratamiento mediante la homogeneizacion de la extremidad, acolchado en flebologia, ortopedia, cirugia y
dermatologia. Corte biselado que permite solapar las tiras sin provocar sobreespesor.

Espesor Ancho Largo Referencia
8 8cm 1 530809 1100
mm 10 cm m 531009 1100
12 mm 10 cm Tm 541009 1100
VARICO

Cojin de espuma de latex

Accesorio que puede utilizarse en combinacion con vendas elasticas de compresion (corto o largo
estiramiento ) para optimizar el tratamiento mediante igualacién de los relieves anatdmicos.

Modelo Dimensiones Ud. por envase Referencia

0 63 mmx 87 mm Par 520009 1000
1 70 mm x132 mm Unidad 520009 1100
2 125 mm x 164 mm Unidad 520009 1200
3 200 mm x 250 mm Unidad 520009 1300

THUASNE/ 1/
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TRATAMIENTO DEL LINFEDEMA

Fase de mantenimiento

Cnoavide o obtiene win ‘wdnccion de  velwmen
sodifactorin, empiesm lw fase de mantenimients deb
linfledesma

Su funcion es estabilizar el volumen del miembro reducido en la fase intensiva, o incluso

continuar la reduccion volumétrica, pero también evitar las recidivas y permitir que el
paciente recupere la movilidad normal.

Esta fase se lleva a cabo primero con dispositivos de compresion elastica
hechos a la medida del paciente, que se renovaran periddicamente bajo la
supervision de un equipo especializado.

Sise utilizan a diario desde que el paciente se levanta hasta que
se acuesta, garantizan tanto:

- Una accién de compresion para facilitar el avance de la linfa
hacia el corazén, impidiendo asi la formacion de edemas.

- Una accidn de contencién para garantizar que el edema no
pueda recuperar mas de un determinado porcentaje de su volumen,
independientemente de cudl su fuerza de expansion intrinseca.

Existen diferentes tipos de prendas (medias, pantys, mangas, etc.)
disponibles en varias clases de compresion.

Las clases de compresion utilizadas en Francia para estas prendas son
las siguientes:

Clases Método Norma AFNOR G30 102B
Clase 2 15 -20 mmHg

Clase 3 20 -36 mmHg

Clase 4 >36 mmHg

Es posible, en algunos casos, superponer varias prendas con el fin de
aumentar el nivel de presién de interfaz y de ese modo conseguir la
presion terapéutica necesaria.

Para el tratamiento nocturnoydiurno (en reposo), se han desarrollado
p;iendas MOBIDERM para seguir movilizando el edema de manera
eficaz.

Siendo una alternativa al autovendaje, estas prendas se fabrican tanto a
medida del paciente como con medidas estandar y permiten optimizar
el mantenimiento de los resultados conseguidos durante el tratamiento
descongestivo intensivo .

La fase de mantenimiento también se acompafia de drenaje linfatico manual con menor frecuencia y
conlleva igualmente el aprendizaje de los automasajes y autovendajes si fueran necesarios.
Por ultimo, requiere la realizacion de una actividad fisica y un control médico periddico.

(1) Mestre - Interest of an auto-adjustable night-time compression sleeve (MOBIDERM Autofit) in maintenance phase of upper limb lymphedema: the MARILYN pilot RCT 1 9
Support Care Cancer (25:2455-2462) - 2017 - Page 4 T H UAS N E I
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fase de reduccion

Linfedema,

[¢]
-~
[=
2
E
[=
[}
-~
[=
<
£
[}
T
[}
(7]
©
(T

Tratamiento de cicatrices

Thuasne a medida



TRATAMIENTO DEL LINFEDEMA

;. Qué solucidén terapéutica elegir?

@©
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@CONTENER @@ MOVILIZAR

MIEMBRO MIEMBRO MIEMBRO 5
SUPERIOR /INFERIOR SUPERIOR INFERIOR o 8
AGUDO Lo
€ o
— o
Estadio IlI: 8
miembro dismorfico
+Complicaciones MOBIDERM
dermatolégicas A MEDIDA DEL PACIENTE
+Cambios o
en los tejidos LYMPHATREX (=)
subcutaneos:fibrosis Expert ( )
*Exceso de volumen: o
>40 % =
®)(E) -
==
[T
............................................ g g
€E
Jo
o
o
MODERADO 8
Estadio ll:
morfologia regular .
¢+ Cambios y pliegues MOBIDERM aUtOﬁt
cutaneos N
+ Fibrosis ( > ®
O
*Exceso de volumen: =
20-40 % 3
(@)
)
O
o)
-------------------------------------------- LYMPHATREX £
Essential £
©
PARCIAL @ @ =
Estadio l: MOBIDERM
morfologia regular Estandar
+Sin pliegues VENO ELEGANCE @
cutaneos
+Exceso de volumen: s N ©
<20 % g
(0]
=
©
(0]
C
©
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TRATAMIENTO DEL LINFEDEMA

LYMPHATREX
Essential

Ortesis de compresion a medida del paciente
Tejido circular sin costuras

norma de
compresion

@\ (B (=
/AN = VAN

A quée pacientes se dirige?

Los dispositivos de compresion LYMPHATREX Essential
estan indicados para el tratamiento del linfedema primario o
secundario de miembros superiores o inferiores:

- Clase 2: tratamiento adicional para la fase de mantenimiento
del linfedema

.- Clase 3: en la fase de mantenimiento, tras una fase inicial de
reduccion del miembro afectado, para mantener la reduccién
de volumen

La gama es adecuada para pacientes que presentan:
- Un linfedema de estadio temprano a moderado
(estadio 1a 2*)™
- Linfedemade pequefiovolumen, sin pliegues cutaneos®

*Segun la clasificacion de la ISL - International Society of Lymphology

También se puede utilizar de forma superpuesta en un dispositivo
rectilineo para lograr el nivel de compresion deseado @.

Principio de accion
Compresién: para favorecer la circulacion linfatica y prevenir
la formacién del edema @.

Caracteristicas

Colores: beige Q negro Q

Clases de compresién:
clase 2 (15-20 mmHg), clase 3 (20 - 36 mmHg)

(1) SFMV - Compresiony linfedema de la extremidad inferior - Comité de Interfaz de Compresion - Marzo 2015 - Pagina 2

(2) SNITEM - Cortado - Compresion y contencion: jcuales son las diferencias? Historia e Innovacién en Linfologia - Dic 2015 - Péaginas 4y 5
LYMPHATREX Essential es un dispositivo médico para el tratamiento del linfedema. Contraindicaciones: No utilizar los dispositivos de compresion
LYMPHATREX Essential en caso de: alergias conocidas a los componentes utilizados, supuracion o afecciones dermatoldgicas importantes de un
miembro afectado, flegmasia cerulea dolens (flebitis azul dolorosa con compresién arterial) de un miembro afectado, trombosis séptica de un miembro
afectado. No utilizar los dispositivos de compresion LYMPHATREX Essential para extremidades inferiores en casos de: microangiopatia diabética
avanzada (para una compresion > 30 mmHg), insuficiencia cardiaca, arteriopatia obliterante de los miembros inferiores (AOMI) con un indice de
presion sistolica (SPI) < 0,6. Es necesario que un profesional sanitario reevalte peridodicamente la relacion beneficio/riesgo en caso de: EAP con IPS
entre 0,6 y 0,9, neuropatia periférica avanzada, dermatosis exudativa o eczematosa. Dispositivo médico de clase |. Leeratentamente las instrucciones
de uso, indicaciones y contraindicaciones del producto. LYMPHATREX Essential figura en la Lista francesa de Productos y servicios reembolsables
(LPPR).

CONTENER oji&
’

SUAVIDAD MEJORADA®

- Interior de la prenda 5 veces mas suave.
- Exterior de la prenda 7 veces mas suave. \D

COMODIDAD MEJORADA®

- Malla mas flexible para conseguir una sensacién de
segunda piel.

- Sensacion de frescor. @
- Mas elastica en lo alto para un mejor agarre.

- Acabado de los mitones mejorado para una mayor
comodidad en la comisura del pulgar. @

- Costuras planas. @

MAS COLORES
- Disponible en beige y negro. @

Dispositivos a medida del paciente:

Requieren la intervencion de un profesional sanitario con formacion.
Para cualquier informacion contacte con el servicio de atencion al cliente de Thuasne
llamando al +34 91694 69 43.

(1) En comparacion con Thuasne Lymphology. IFTH sensorial analysis circular knit garments - Nov 2019. Inside softness: 4,88/10 for Lymphatrex
Essential vs 0,83/10 for Thuasne Lymphology. Outside softness: 7,62/10 for Lymphatrex Essential vs 1,16/10 for Thuasne Lymphology. Suppleness:
6,89/10 for Lymphatrex Essential vs 2,91/10 for Thuasne Lymphology. Elasticity in height: 4,36/10 for Lymphatrex Essential vs 1,97/10 for Thuasne
Lymphology. Thermal feeling: 2,85/10 for Lymphatrex Essential vs 3,73 to 7,59/10 for tested competitive products (SIGVARIS Coton 3, VARISAN
Circulaire, JUZO Dynamic, JUZO Dynamic Cotton, RADIANTE Qoton and JOBST Bellavar)
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LYMPHATREX Essential

Dispositivo de compresion a medida del paciente

Tejido circular sin costuras

La gama: modelos y acabados propuestos

Extremidades superiores

@
&
@

&

Manga Manga con Mitén
simple mano
incorporada
Clases de compresién
Clase 2 (15-20 mmHg) ° ° °
Clase 3 (20 -36 mmHg) ° ° °
Colores
Beige ° ° °
Negro ° ° °
Posibles acabados
Sin antideslizante (borde acanalado) - - °
Eldstico 3 cm (trenzado simple) @O ° ° -
Antideslizante silicona puntos 3cm 2 ° ° -
Antideslizante encaje silicona Mujer5cm \3) ° ° -
Cubre hombro ° ° -
Acabados mitones
Con pulgar - ° °
Sin pulgar @ - ° °

Extremidades inferiores

CONTENER 0%

—

Calcetin Media Media
hasta el muslo

Clases de compresidén

Clase 2 (15-20 mmHg) ° ) °

Clase 3 (20 - 36 mmHg) ° ) °

Colores

Beige ° ° °

Negro ° ° °

Posibles acabados

Sin antideslizante (borde acanalado) ° - -

Elastico 5 cm (trenzado simple) D - - °

Elastico antideslizante puntos de presién 3cm 2@ ° - -

Elastico antideslizante puntos de presion 5cm @ ° ° -

Elastico antideslizante encaje 5cm 3 - ° -

Cubre cadera - o -

Acabados braga

Braga con compresion - - °

Braga sin compresion - - °

Acabados pie

Pie abierto © ° N

Pie cerrado 5 ° ° °

Almohadilla de compresion ° ° °

THUASNE/ 25
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TRATAMIENTO DEL LINFEDEMA

£G

VENO ELEGANCE

Prendas de compresién
de punto circular estandar

norma dg
compresién

Tipo de pacientes

Lasmangas VENO ELEGANCE se utilizan para el tratamiento del
linfedema en la fase de mantenimiento tras la fase de reduccion.

Productos estandar:;
imayor disponibilidad!

Producto recomendado para pacientes que sufren:
- Linfedema de leve a moderado
- Forma regular de las extremidades sin pliegues cutaneos

Principio de accion

Compresiodn: para favorecer la circulacion linfatica
y evitar la formacion de edemas®

Caracteristicas

Composiciéon®: microfibra de poliamida, elastano

Color: beige

Clases de compresiéon: Clases 2 (23 - 32 mmHg)

Tallas cm)
PEQUENO MEDIANO GRANDE
cG 25-295 30-355 36 - 42
cF  23-265 27 - 31 315-36
G cE  21-245 25-285 29 -33
oF cD 20-235 24-275 28 - 32
- cCl  135-16  165-19  195-225
cC 13-155  16-185 19-22
cD’
o Longitud CORTA
A ¢G  38-44 40 - 46 42-48
N Longitud LARGA
UU\S\X ¢G  42-48 44-50 46-52

(1) SFMV - Compresion y linfedema de la exrremidad inferior -

Compression - Marzo 2015 - Pagina 2
(2) SNITEM - Recortado- Compresion y contencion: ¢qué diferencias hay?, Historia e
Innovacion en Linfologia Diciembre 2015 - Pagina 5
(3) Consulte las instrucciones de uso del producto para ver la lista completa de

componentes

Comité Interface

Modelos y opciones

Clase 2 (23 - 32 mmHg)

CONTENER o?

A

DESIGNACION Ref. corta Ref. larga
Manga con antideslizante
B.e“q‘ueﬁo ...... %Q‘OZD221102561 2002D22110256§m
.M“em(jiano ...... 2 902D221202561 2002D22120256§m
Grande 2002D221302561 2002D221302563
Manga con manoplay antideslizante
.I?Hemq‘ueﬁo ...... %Q‘OZD221102551 2002D221102553’.,..
OM‘QQiano ...... 2 9{02D221202551 2002D221202553,..
Grande 2002D221302551 2002D221302553
..m. 2 ‘Q‘O2E220102561 2002E22010256'3}m
002E220202561 2002E22020256§“
Grande 2002E220302561 2002E220302563
Manga con recubrimiento del hombro - IZQUIERDO
n 2{9{02F220102561 2002F22010256§m
_ 2002F220202561 2002F220202563
Grande 2002F220302561 2002F220302563
Manga con manoplay recubrimiento del hombro - DERECHO
.I.?“e“q‘ueﬁo ...... 2 9{02E220102551 2002E22010255§..
.M“eﬁgﬁano ..... %QQZE220202551 2002E22020255§..
Grande 2002E220302551 2002E220302553
Manga con manoplay recubrimiento del hombro - IZQUIERDO
.I?He“queﬁo ...... 2 9{02F220102551 2002F220102553.,..
OMWQQiano ..... 29,02F220202551 2002F22020255§“
Grande 2002F220302551 2002F220302553
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TRATAMIENTO DEL LINFEDEMA

LYMPHATREX Expert

Dispositivo de compresion a medida del paciente
Tejido rectilineo con costuras

TN

noma de
compresion
[NENENN]
A

/S N e—=/ (W/

A quée pacientes se dirige?

LYMPHATREX Expert estd indicado en particular para el
tratamiento del linfedema, en la fase de mantenimiento tras una
fase inicial de descongestion de la extremidad afectada.

La gama es adecuada para pacientes que presentan:
- Un Linfedema avanzado (estadio 2 0 3*) @
- Pliegues cutaneos
- Una afeccién de los dedos de las manos o de los pies
. Circunferencias importantes de las extremidades

*segun la clasificacion de la Sociedad Internacional de Linfologia

Principio de accion

Contencion del edema: un tejido de punto de bajo estiramiento
y robusto permite que las prendas LYMPHATREX Expert ejerzan
una elevada presion de trabajo y una menor presion de reposo
sobre la extremidad @.

Venasy
vasos linfaticos

. L, 6 Tejido e
Simulacion de la '-Y'g::}{gEX
circulacion linfatica =¥ €« v €
y optimizacion del Pt i
i circulaciony la
renaje durante e < €
movimiento e
infa.
> « €
Resistencia
9 e del tejido e
MUSCLE AU REPOS MUSCLE CONTRACTE
Caracteristicas
Colores:

beige \) beige bronceado \) negroQ

Clases de compresién:
clase 2 (15-20 mmHg),
clase 3 (20 - 36 mmHg),
clase 4 (>36 mmHg)

(1) SFMV - Compresiony linfedema de la extremidad inferior - Comité de Interfaz de Compresién - Marzo 2015 - Pégina 2
(2) SNITEM - Cortado - Compresion y contencion: ¢cudles son las diferencias? Historia e innovacion en linfologia - Dic 2015 - Pagina 4

CONTENER oji&
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SUAVE

- Tejido a partir de hilos de microfibra de poliamida, suave por
naturaleza (poliamida/elastano) .
Ademas, la trama del tejido de punto, que es muy fina, no entra
en contacto directo con la piel, para preservar la suavidad de la
malla (1).

COMODO

- Ajuste anatdmico, incluso en las zonas mas sensibles como los
pliegues del codo o la rodilla. @

- Termorregulacion gracias al tejido de
punto de doble cara: la humedad se
absorbe y luego se expulsa hacia al

exterior .

. Costuras planas, que no molestan. @

- Tejido de revestimiento que no se mete en los pliegues.

DISCRECION Y SUJECION

. Colores sobrios e intemporales: uno negro y dos beiges. @

El equilibrio controlado entre los parametros de tejidoy el
dispositivo antideslizante garantiza que se mantenga sobre
la extremidad. @

La tecnologia rectilinea permite hacer cambiar el nimero de
mallas en cada fila de tejido segun las medidas concretas del
paciente.

Dispositivos a medida del paciente:

Requieren la intervencién de un profesional sanitario con formacion.
Para cualquier informacion contacte con el servicio de atencion al cliente de Thuasne
llamando al +34 91694 69 43.

(1) ETN 280 - expediente Textil Poliamida- Julio Agosto 2017 - Pagina 1

Lymphatrex Expert esta indicado para el tratamiento del edema agudo o crénico, por ejemplo, el linfedema primario o secundario de las extremidades superiores o inferiores. Patologias
venosas de los miembros inferiores (la o las clases de compresion recomendadas se indican entre paréntesis): Venas varicosas (= 3mm) (20-36 mmHg), varices post escleroterapia o
post cirugia (23mm) (20-36 mmHg), edema venoso crénico (20-36 mmHg), trastornos tréficos: pigmentacion o eczema, lipodermatoesclerosis cronica o atrofia blanca crénica (20-36
mmHg), ulcera venosa cicatrizada (20-36 mmHg y > 36 mmHg), ulcera venosa activa (> 36 mmHg), afecciones venosas crénicas relacionadas con el embarazo o el posparto (20-36
mmHg), prevencion y/o tratamiento de la trombosis venosa (miembro inferior) y sindrome postrombdtico (20-36 mmHg).

Contraindicaciones: supuracion o afecciones dermatolégicas importantes de un miembro afectado, alergias conocidas a componentes utilizados, flegmasia cerulea dolens (flebitis
azul dolorosa con compresion arterial) de un miembro afectado, trombosis séptica de un miembro afectado. No utilizar Lymphatrex Expert en los miembros inferiores en los siguientes
casos: Arteriopatia obliterante de los miembros inferiores (AOMI) con un indice de presion sistdlica (SPI) < 0,6. Insuficiencia cardiaca descompensada. Microangiopatia diabética
avanzada (para compresion > 30 mmHg). Es necesario que un profesional sanitario reevalte periédicamente la relacion beneficio/riesgo en caso de: EAP con IPS entre 0,6y 0,9,
neuropatia periférica avanzada. No utilizar Lymphatrex Expert en los miembros superiores en los siguientes casos: Patologia del plexo braquial, vasculitis de las extremidades.
Dispositivo médico de clase |. Leer atentamente las instrucciones de uso, indicaciones y contraindicaciones del producto.

Lymphatrex Expert figura en la lista francesa de Productos y Servicios Reembolsables (LPPR).
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TRATAMIENTO DEL LINFEDEMA

LYMPHATREX Expert

Dispositivo de compresion a medida del paciente

Tejido rectilineo con costuras

La gama: modelos y acabados propuestos

Extremidades superiores

reo

Clases de compresidn

/
\

Manga
simple

| W

Manga con
mano
incorporada

Mitén

Guante

Clase 2 (15 - 20 mmHg)

Clase 3 (20 -36 mmHg)

Colores

Beige claro

Beige bronceado

Negro

Posibles acabados

Sin antideslizante (borde acanalado)

Parte superior al bies

Elastico antideslizante 3 cm (trenzado simple) W

Elastico antideslizante puntos de presion 3cm @

Sujeta hombro

Cubre hombro

Pufio no compresivo

Pufio compresivo

Pufio alargado

Acabado dorso de la mano

Cierre de cremallera @

Almohadilla compresiva extraible

Miembros inferiores

Media
hasta el
muslo

Hemi

Calcetin Panty

Panty

Clases de compresién

CONTENER oji&

l

Pantalén Cubre
corto dedo

Clase 3 (20 -36 mmHg)

Clase 4 (> 36 mmHg)

Colores

Beige claro

Beige bronceado

Negro

Posibles acabados

Sin antideslizante (borde acanalado) - - -

Elastico 3 cm (trenzado simple) @ - - -

Elastico antideslizante puntos de presion 3cm @ - - -

Elastico antideslizante puntos de presion 5cm @ - - -

Parte superior del muslo al bies - - -

Cubre cadera - - -

Cintura elastica 5 cm - -

Cintura con eldstico ajustable - -

Sin cintura - -

Acabados de la braga

Braga con compresion - -

Braga sin compresion - -

Forro - -

Cierre de cremallera - -

Cierre de autoagarre -

Sin apertura - -

Acabado pies

Pie abierto v

Pie cerrado

Con dedos de pie ®

Con almohadilla de compresion

Otras opciones

Combinaciéon con media hasta el muslo - - -
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TRATAMIENTO DEL LINFEDEMA

Los dispositivos de compresion LYMPHATREX Expert
y LYMPHATREX Essential deben ponerse directamente sobre la piel.

CONTENER o}i
Vs

- Introducirla mano en el interior de la prenda \Dy darle lavuelta sobre simisma hasta la apertura prevista parala mano.\2)

- Introducir la mano en la prenda y a continuacion deslizarla con cuidado por la extremidad hasta debajo de la axila
(manga, manga con mitdon y manga con guante) o hasta la mufieca (miton y guante). @

- Evitar tirar de la prenda mas de lo necesario.

- Ajustar la prenda para que no quede ningun pliegue a lo largo de la extremidad

- Unavez que la prenda estd totalmente colocada, masajear la extremidad para garantizar una compresion homogénea.@

- Introducirla mano en el interior de la prenday darle la vuelta @

8
hasta el talén. \5) ‘
- Introducir el pie en la prenda hasta que el talén esté @ @ ~
perfectamente en su sitio. ) - \
- Deslizar con cuidado la prenda a lo largo de la extremidad | N )\5

~—
hasta debajo de la rodilla (calcetin), hasta debajo del pliegue ‘
del gluteo (media hasta el muslo). \7)
- Evitar tirar de la prenda mas de lo necesario.
- Ajustar la prenda para que no quede ningun pliegue a lo ]

largo de la extremidad.

- Media hasta el muslo o calcetin con antideslizante: para
colocar la prenda, no tirar de la parte antideslizante, a fin de
evitar cualquier deterioro.

- vez que la prenda esta totalmente colocada, masajear la

extremidad para garantizar una compresion homogénea. @

Como el material es elastico a lo alto, sera necesario extender la malla sobre la pierna o el brazo. Las pinzas
anatémicas ayudaran a posicionar correctamente el talén y la rodilla (dispositivo de miembro inferior), o el
codo (dispositivo de miembro superior).

Consejos de mantenimiento

Para mantener la eficacia de las prendas durante el mayor tiempo posible, y para
evitar infecciones, es importante lavarlos todos los dias (o después de cada uso).

4
——
e

de mantenimiento

- Lavar a diario con detergente para ropa delicada y sin suavizante, o con jabon de Marsella. Noutilizar detergentes o
productos agresivos (productos clorados). Aclarar con abundante agua tibia.

. Lavar a maquina, utilizando el ciclo delicado, en agua fria y poner la prenda en una bolsa de lavado para evitar que
otras prendas (especialmente las que tienen sujeciones de autoagarre o cremalleras) dafen el tejido de la ortesis.

. Secar con suavidad, lejos de una fuente directa de calor (radiador, sol, etc.).

- No planchar.

- Guardar a temperatura ambiente.

MOVILIZAR o%

Forow wnw tiadamienits maviligadsn

PRENDAS MOBIDERM

Para mantener los resultados obtenidos durante la fase intensiva de vendajes, el paciente debe tener
acceso a un tratamiento permanente, eficaz y comodo durante la fase de mantenimiento.

La autonomia del paciente favorecera el cumplimiento del tratamiento prescrito y podra garantizar su éxito
alargo plazo.

Tomando el relevo de la compresion diurnay como alternativa real al autovendaje, las prendas MOBIDERM
se han desarrollado para seguir movilizando el edema durante la nochey el dia (en reposo)
y asi reforzar los efectos del tratamiento diario.

Estas prendas estdn disefladas en un material flexible
y elastico, lo que les permite ejercer una presion suave,
bien soportada por el paciente durante la noche®y el dia
(en reposo). Incorporan en su cara interna el dispositivo
Mobiderm, que sigue favoreciendo la circulacion linfatica
mediante micromasajes®.

« Ajuste rapido: solo hay que poner una prenda.

« Tratamiento poco invasivo y discreto: actua durante el
suefio sin perturbarlo®y durante el dia (en reposo).

« Tratamiento nocturno: permite conservar los efectos
obtenidos por la compresion diurna y continuar sin
interrupcion el tratamiento nocturno @.

« Clase de compresién: 15mm/gh.

(1) Mestre - Interest of an auto-adjustable night-time compression sleeve (MOBIDERM Autofit) in maintenance phase of upper limb lymphedema: the MARILYN pilot RCT - Support Care
Cancer (25:2455-2462) - 2017 - Pagina 6y 7

(2) Todd - Mobiderm Autofit: una manga ajustable que permite a los pacientes autogestionar el linfedema - Edema crénico - Abril 2018 - Pagina 6 T H A N I 33
Estos productos son dispositivos médicos (DM) de clase | regulados que llevan el marcado CE. Leer las instrucciones antes de utilizarlo U S E
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TRATAMIENTO DEL LINFEDEMA .
4 MOVILIZAR o}i &@,
2 / S

M 0 B I D E RM dispositivo

patentado

Cuidado del linfedema

autofit

Para el linfedema
del miembro superior:
manga con miton y dedo pulgar MOBIDERM
Prendas movilizadoras ajustables
para los edemas

(@

Productos de serie:
jentrega rapida!

Miembro superior

Varias muescas para el apriete:

- Adaptacién a la morfologia individual de
la mayoria de los pacientes.

- Marcadores de ajuste: colocacion precisa
y reproducible, control de la variacién del
volumen del edema.

Linfedema,
fase de reduccion

Sujeciones autoagarre:
-Facilidad y rapidez de ajuste.

MOBIDERM autofit es una prenda de serie,
autoajustable, para adaptarse a la morfologia
individual de la mayoria de los pacientes, asi como a
su evolucidén en el tiempo.

MOBIDERM autofit es una prenda movilizadora
ajustable para los edemas. Moviliza los tejidos sub-
cutdneos edematizados o endurecidos.

Linfedema,

Manga con mitén incorporado remangable:
- Limita el riesgo de migracion del edema.
- Permite liberar la mano para las actividades
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A qué pacientes se dirige?

Prenda semi abierta:
Facil de poner, facil de quitar.

- Para todos los estadios del linfedema cotidianas.
. Para su utilizacion en fase de mantenimiento
- Para los pacientes que presentan dismorfias o
un edema evolutivo
. Paralos pacientes que quieren controlar su edema §
con total autonomia %
- Para los pacientes que requieren un producto Ta | |a$ g
de forma rapida 9
G Talla cG cD cC cA Referencias Referencias e
(encm) (encm) (encm) (encm) ¢=40-45cm ¢=45-50cm %
. COMPOS|C|O'N ............................................. Brazo derecho é
: T1 25-32 22-28 15-19  17-21  37330420100261 373304 20100271 2
i Componentes principales ¢|P T2 29-36 24-30 16-20 17-21 373304 20200261 373304 20200271 =
. Cara exterior de la prenda: poliéster, algoddn, elastano, LI3...33:40 .26-32  17-21..18-22 373304 20300261 373304 20300271
i poliamida. T4 37-44 28-34  17-21  18-22  37330420400261 373304 20400271
¢ .MOBIDERM a o largo del brazo: poliéstery masa adhesiva —C T5  41-48 30-36 18-22 19-23 373304 20500261 373304 20500271
""" acrilico, espuma de poliuretano (cubos 15 x 15 mm). A T6 45-52  31-37  19-23  20-24 373304 20600261 373304 20600271
D MOBIDERM a nivel de la mano: poliéstery masa adhesiva Brazo izquierdo
: acrilica, espuma de polietileno (cubos 5 x5 mm). LWM.25-32 22-28  15-19. . .17-21 373304 20100262 373304 20100272
. Autpagarres: PVC, poliéster, polipropileno, pegamento ¢: largo desde la mufieca hasta el T2 .29-36..24-30 .16-20  17-21 373304 20200262 373304 20200272 %
poliuretano. hueco axilar T3 33-40 26-32 17-21  18-22 373304 20300262 373304 20300272 5
CC  Contorna de s mueca TA_37-44  28-34  17-21 . 18-22  37330420400262 373304 20400272 2
chggrr:;onrqnéc; fcLijtzlrtaentebrazo en la T5  41-48 30-36 18-22 19-23 373304 20500262 373304 20500272 ©
.......................................................................... o, 2ona mas fuerte 16 a5 a3 loras oo aa 373304 20600262 373304 20600272 0
@
o)
<
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MOBIDERM Hees
autofit

Para el linfedema de
extremidades inferiores:
calcetin o media hasta el muslo MOBIDERM
Prendas movilizadoras ajustables
para los edemas

Cuidado del linfedema

Varias muescas para el apriete:

- Adaptacion a la morfologia individual
de la mayoria de los pacientes.

- Marcadores de ajuste: colocacion precisa
y reproducible, control de la variacion del
volumen del edema.

Prenda semi abierta:

- Facil de ponery facil de quitar.

- Dos autoagarres flexibles, faciles de
despegar.

[n]

\@9/\/

Linfedema,
fase de reduccion

Productos de serie:
jentrega rapidal!

Sujeciones autoagarre:

- Facilidad y rapidez de ajuste.

- Mismo tono beige que el tejido elastico
flexible.

Doble fila:

« Amplia gama de adaptacion.

- Puede utilizarse en la extremidad
derecha o izquierda.

COMPOSlCléN .............................................................

Componentes principales:

: . Cara exterior de la prenda: poliéster, algodon, elastano, poliamida.

Linfedema,

Almohadillas antideslizantes:

: .MOBIDERM a o largo de la pierna: poliéstery masa adhesiva acrilica,
- Limitan el deslizamiento al caminar.

espuma de poliuretano (cubos 15 x 15 mm).
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: . MOBIDERM a nivel del pie: poliéstery masa adhesiva acrilica,
: Espuma de polietileno (cubos 5x 5 mm).

- Autoagarres: PVC, poliéster, polipropileno, pegamento poliuretano.

%)
()
RS
7
Tallas 8
o
]
Calcetin Referencias (ref. unica derecha/izquierda) _8
Talla cB cC cD Corto Normal Largo Muy largo c
(encm) (encm) (encm) ¢(D=38-40cm ¢D=40-42cm ¢D=42-44cm (D=44-46cm O
T 16 -24 24 -35 25-36 373403 20100231 373403 20100232 373403 20100233 373403 20100234 %
T2 20-28 32-43 32-43 373403 20200231 373403 20200232 373403 20200233 373403 20200234 g
T3 24 -32 40 - 51 39-50 373403 20300231 373403 20300232 373403 20300233 373403 20300234
T4 28-36 48 - 59 46 -57 373403 20400231 373403 20400232 373403 20400233 373403 20400234
Media Cédigo EAN (ref. inica derecha/izquierda)
W Talla cB cC cG Corto Normal Largo Muy largo
~ (encm) (encm) (encm) ¢G=67-72cm (G=72-77cm ¢G=77-82cm ¢G=82-87cm ©
¢D 1 D: altura desde el suelo hasta debajo de la rodilla (para el calcetin) T 16-24 24 -35 46 -57 373503 20100231 373503 20100232 373503 20100233 373503 20100234 . %
{0 alura desde el svelo hasta o musloa o altura defplieque gliteo T2 20-28 32-43 53-65  |373503 20200231 373503 20200232 373503 20200233 373503 20200234 2
Cgi CiFCU”Iefe“Cia gel'a Csﬁeza de los metatarsos T3 24-32 40 - 51 61-72 373503 20300231 373503 20300232 373503 20300233 373503 20300234 ©
cB: circunferencia del tobillo .
cC: circunferencia del gemelo (en el punto mas fuerte) T4 28-36 48 - 59 68 -80 373503 20400231 373503 20400232 373503 20400233 373503 20400234 8
cD: circunferencia debajo de la rodilla (a nivel de la cabeza del peroné) 8
cG: circunferencia del muslo (en la parte mas fuerte 5
c
'_
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TRATAMIENTO DEL LINFEDEMA O 7 . .
esulitndes velacisnades con lav eficacio

Interés de una manga de compresion nocturna ajustable

Cuidado del linfedema

MOBIDERM autofit en fase de mantenimiento del tratamiento del 100 Desde el inicio del TDI Cambio abeolute del votumen del
linfedema del miembro superior: estudio clinico MARILYN = o linfedema (mi)
E ] ) )
. . . = . Cambio del vol del linfed DO
S.Mestre'? & C. Calais' & G. Gaillard' & M.Nou' & M.Pasqualini® & C.Ben Amor? & |.Quere'?* 5 D30 (%), 180 om ol grupo | vs 320 en o
E TDIfJO TDIfJ30 TDIfJP0 o) 1, grupo 1 vs 3,
DOI10.1007/s00520-017-3652-5 £ o T T T 0/190 grupo I (NS)
£ 10430 16/)
£ . El dia 30, el 85% de la reduccion de
.7 i =501 volumen obtenida durante el TDI se ha
I ntrOd uccion c mantenido en el grupo |, frente al 54% en el
E 100 | Desde el dia 0 grupo Il.
Después del tratamiento descongestionante intensivo (TDI), se suele observar una recuperacion del volumen del 3 = -
linfedema en pacientes con linfedema secundario después del cancer de mama. El éxito a largo plazo del tratamiento i 150 - ?8
del linfedema depende, entre otras cosas, del cumplimiento del tratamiento por parte del paciente. o g <
® O
E—zoof B Grupo! D0
. . = O
Objetivo B ool €3
o o . o . . _ . -250 2
El principal objetivo de este estudio era evaluar la eficacia y la inocuidad del MOBIDERM autofit como tratamiento i
nocturno en la fase de mantenimiento tras el TDI, como complemento de una compresidn de dia.
1000 Cambio de volumen (ml) observado
I 900 en pacientes con una alta respuesta al
. . ' . = tratamiento descongestionante intensivo
Fase intensiva | GRUPO | Marilyn: £ 800 (TDI) (reduccién minima del 35% del
' . n=_20c| . Fase de mantenimiento 2 700 ———  volumen del linfedema) o
ompression ae dia
L = g 600 El beneficio aportado por MOBI tofit €
Compression Edad media: 67 afios o . eneficio aportado por OBIDERM auto o
denoche ‘€ 500 se acentla en los que tienen una alta JE
TDI Mgglt%%atM Com#e?écn)dedia Antigliedad media de diagndstico 3 400 respuesta g'E
n=40 Ctémpresr?ion del cdncer de mama: 11 afios < 300 % .,g
Estadios Il Ill BIDER Antigliedad media de diagndstico E 200 s
MOBIDERM 3 E
_autofit del linfedema: 7 afios 2 100 =
GRUPOII -
n=20 ! Estadios del linfedema: 11, 1l 0
' Compresion de dia /f il B Grupo §
! dnicamente DI FASE DE MANTENIMIENTO B Grupoll -
\ - Jo J30 J90
1
1

%)
o)
.8
©
RS
O
B c-c:noche Losresultados del criterio principal sugieren que MOBIDERM autofit limita el efectorebote linfedema 2z
90 % de los pacientes han utilizado después del tratamiento descongestionante intensivo (TDI), principalmente en los pacientes que Ie
. 4a6nochesal han tenido una alta respuesta al TDI. o
MOBIDERM autofit cada noche 2 onochesaasemans 2
Los resultados de los criterios secundarios muestran que MOBIDERM autofit  presenta %
particularidades que mejoran la autogestion del paciente, a la vez que favorece el cumplimiento de =
la misma durante la fase de mantenimiento.
Entre el D30 - D90, periodo durante el cual las 40 pacientes estaban equipadas con el dispositivo
) ) % MOBIDERM auUtofit, se ha observado una estabilizacion del volumen del linfedema.
O Posnltndss vincndadss a lw soigfncoidn? .
Los resultados sugieren que MOBIDERM autofit, utilizado como complemento de la compresién
A . . durante la fase de mantenimiento del tratamiento del linfedema de la extremidad superior, ofrece un
¢Cémo evaltia MOBIDERM autofit ? 82 % de los pacientes beneficio clinico a las pacientes, a la vez que mejora su autonomia. ©
2~ 2~ - [+) H , -
FéCl!/MuyfaC|lde poner 70°A,de los pac!entes que habian llevado antes una prenda g
Répido de colocar — 85 % de los pacientes ., ) =
Funcionalidad del autoajuste — 89 % de los pacientes de compresion preﬁeren >
FaCll /MUy faCI' de qUitar - 98 % de |OS pacientes MOBIDERM a UtOﬁt ;SEeAr\éiggzdg medic{naintefrna y\(ascu{jlar,lHo;pfitalSt—EIoiaMlc)ntpelli<fer, Francia | Uni ades de M lierNi . ) %
CémOdO - 90 % de |OS paCIenteS 3Thuasne' L§3§|}g:é§ggiiesn’.jrear:gzs e las disfunciones de las interfaces vasculares, Universidades de ontpe ler-Nimes, Francia S5
4 Centro de Investigacion Clinica, INSERM CIC 1001, Montpellier, Francia =
* Cuestionario cumplimentado el D90 por cada paciente —

THUASNE/ 39



&

TRATAMIENTO DEL LINFEDEMA _C@
N
Producto
patentado
AN\
FOCUS
/ LINFEDEMA

| oy Shorts intimos
. para hombres
- Shorts de compresién
2 - y movilizacion para el
M Y ‘A tratamiento del linfedema
o g ' pélvico y genital

Cuidado del linfedema

Zonarigida
2capas de tejido

Linfedema,
fase de reduccion

Zonas reforzadas
2capas de tejido

Linfedema,
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Almohadilla de movilizacion Mobiderm:
- Forrada con un tejido suave ®“ para mayor comodidad
- Bloques pequefios para mejorar la adaptabilidad*®
e . ° 7 rpe V)
Compresion y sujecion especificas 0
0 e o , . . . 9
= fiitales, gluteos y muslos Se puede usar con o sin la almohadilla genital =
O
e . (5) g
Colocacion sencilla Q
*Reduccién de la zona de contacto, optimizacion del nimero de bloques P
Faciles de ponery quitar - tejido elastico 405)
€
\ S
cK(cm) €G (cm) . ©
Pl8para mayor comodidad o Sl Srerleere | Referenci .
as para reducir las reacciones
cG 1 88-94 45-54 37370120109899
2 95-101 48 -58 37370120209899
3 102 -108 51-62 37370120309899
4 109 -115 54 -66 37370120409899
5 16-122 57 - 69 37370120509899 8
6 123-129 60-72 37370120609899 g
S
©
o
C
(%]
©
i}
1: Estudio OLYMPY: Estudio exploratorio para evaluar los beneficios clinicos del uso de los Shorts intimos MOBIDERM en pacientes con linfedema pélvico y/o genital. - 2021 - 32 pacientes - n.° ID-RCB: 2020-A00247-32; objetivo rE

principal: evaluar el efecto de los Shorts intimos MOBIDERM después de 12 semanas en base a la impresion global de cambio de la calidad de vida en relacion con el LP/LG
2 Consulte los datos CE internos

3:CC1508 - Panti Mobiderm - Plan de validacion (2019) 4 : CC1508 - Rationnel de formulation (2021)
5:CC1508 - Rapport de tests Usability - Evaluation sommative (2020) T H UAS N E I 41
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TRATAMIENTO DEL LINFEDEMA A
DY

Producto
patentado

AN

FOCUS
/ LINFEDEMA

Cuidado del linfedema

PELVICO Y GENITAL

Zonarigida
2 capas de tejido

MOBIDERM

Shorts intimos
para mujer

Linfedema,
fase de reduccion

Zona reforzadas

Shorts de compresion 2 capas de tejido

y movilizacion para el
tratamiento del linfedema
pélvicoy genital

Linfedema,

[¢]
-~
[=
2
E
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<
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T
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©
(T

Almohadilla de movilizacion Mobiderm:

- Forrada con un tejido suave ®“ para mayor comodidad

@ - Blogues pequefios para mejorar la adaptabilidad*®
e . e rpe 1)
Compresion y sujecion especificas 0
En zona pélvica, genitales, gluteos y muslos . . . 2
Se puede usar con o sin la almohadilla genital 5
‘O
Colocacioén sencilla® ®
*Reduccidn de la zona de contacto, optimizacion del nimero de bloques _8
Faciles de ponery quitar - tejido elastico aGE)
\ £
Comodidad: oK (cm) <G (cm) ©
. I:ejldo suavle ®@para macyl/orpc?modldaq cK C'E:Z;ngc'a de?';fj;fgﬁgjr?or Referencia
o Ctisé\t:erzss planas para reducir las reacciones G 1 88-94 45-54 37360120109899
2 95-101 48 -58 37360120209899
3 102-108 51-62 37360120309899
4q 109 - 115 54 -66 37360120409899
5 16-122 57-69 37360120509899 %
6 123-129 60-72 37360120609899 g
S
©
)
C
(%]
3
1: Estudio OLYMPY: Estudio exploratorio para evaluar los beneficios clinicos del uso de los Shorts intimos MOBIDERM en pacientes con linfedema pélvico y/o genital. - 2021 - 32 pacientes - n.° ID-RCB: 2020-A00247-32; objetivo |—E

principal: evaluar el efecto de los Shorts intimos MOBIDERM después de 12 semanas en base a la impresion global de cambio de la calidad de vida en relacion con el LP/LG
2: Consulte los datos CE internos.

4-CC1505 - Ratomnelde formuleton GO3) THUASNE/ 43

5: CC1508 - Rapport de tests Usability - Evaluation sommative (2020
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TRATAMIENTO DEL LINFEDEMA G D
W L
Prod uc’élo = £
atentado ¥o
FOCUS _8
LINFEDEMA DE MAMAY ®
/ PARED TORACICA 2
O
Sujetador inti
J C
o
n o 8
£5
% it
1 \ | Q@ 6
! £
—
\ y @
A
RV
L3 o v é o -
Sujetador linfatico de
~ compresion para el z [
b °
tratamiento
. [°)
del linfedema. £
o E
58
T c
£3
- Sujetador linfatico de compresion con almohadillas Mobiderm movilizadoras (2 piezas). 5 =
- Bolsillos integrados para la forma de los senos. 3
(7]
- Correas acolchadas, anchas, ajustables en tres pasos. )
@ - Facil de poner en el ganchoy el cierre frontral de cremallera, suavemente forrado.
- . - - Fabricado en material blando y compresivo.
Compresidn y sujecion especificas. . ‘
En zona mamaria y pared toracica - Color nude, no visible bajo la ropa.
- La banda elastica ancha debajo del busto evita cortary subir. ®
)
Colocacion sencilla® =
O
Faciles de ponery quitar - tejido eldstico o
q - o
Indicaciones: =
. 8
Comodidad: - Edemas agudos o crénicos de la mama y/o pared mamaria. =
« Teiido suave @@ para mavor comodidad - Edemas postoperatorios o edemas después de la radioterapia (solo en la piel intacta). c
' Ccisturas pIanasF:)ara regucir N cciohes - Infiltracion cronica después de la reconstruccion, edemas créonicos restantes de la pared mamaria. %
cutaneas =
Tallas/Copa Referencia: T57130
Contorno bajo pecho:
XS S M L XL
XS-XL/ AA-E I o
Int/D 70-75 80-85 90-95 100-105 110-115 g
; 70 -115 AA/A F/IE  85-90  95-100 105-110  115-120 125-130 o
| 70-115B/C g
1 70-115D/E =
n &
- (%]
@
1: Estudio OLYMPY: Estudio exploratorio para evaluar los beneficios clinicos del uso de los Shorts intimos MOBIDERM en pacientes con linfedema pélvico y/o genital. - 2021 - 32 pacientes - n.° ID-RCB: 2020-A00247-32; objetivo _g
principal: evaluar el efecto de los Shorts intimos MOBIDERM después de 12 semanas en base a la impresion global de cambio de la calidad de vida en relacién con el LP/LG —

2:Consulte los datos CE internos.

4.CC1305 - Ratiomnel formulaton (202D THUASNE / 45

5: CC1508 - Rapport de tests Usability - Evaluation sommative (2020




TRATAMIENTO DEL LINFEDEMA

7 a\
@)
Descripcion

superiores.

dismorfia

Componentes principales

¢ poliuretano (cubos 15 x 15 mm).

Manga estandar

¢ A quée pacientes se dirige?

- Para los linfedemas incipientes o permanentes, que no presentan

- Para su utilizacion en fase de mantenimiento
- Para los pacientes que necesitan rapidamente un producto.

: Cara exterior de la prenda: poliamida, elastano

PRENDAS MOBIDERM
STANDARD

Productos de serie:
jentrega rapida!

Mangas, mitones y guantes para el linfedema de las extremidades

COMPOS|C|6N ....................................................................

: MOBIDERM a lo largo del brazo: poliéster y masa adhesiva acrilica, espuma de

: MOBIDERM a nivel de la mano y los dedos: poliéster y masa adhesiva Acrilica,
: espuma de polietileno (cobo 5 x5 mm).

-
o

= &

Referencia (ambidiestro
Talla (e:?m) (e:cEm) (e:f?m) NOVI’.ﬁl'aV| ( Larg‘))
¢=40-45cm ¢=45-50cm
1 22-25 25-29 | 373002 20100232 373002 20100233
w71 24-27 28-32 | 37300240100232 373002 40100233
2 25-28 29-33 | 373002 20200232 373002 20200233
2+ '°7® 27,30 31-35 | 37300240200232 373002 40200233
3 28-31 32-36 | 373002 20300232 373002 20300233
3¢ ®7?9 30.33 35-39 | 3730024030232 373002 40300233
4 31-34 35-39 | 373002 20400232 373002 20400233
as 207 3336 38-4 | 3730240400232 373002 40400233
5 34-37 38-42 | 373002 20500232 373002 20500233
5+ 2277 36-39 41-45 | 37300240500232 373002 40500233
Guante y mitén Referencia
Talla  €C A | Guante Mitén
(encm)  (encm) |Réf. mano derecha Réf manoizquierda | Réf. (ambidiestro)
1 14-16 15-17 | 37320120100201 373201 20100202 373101 20100299
2  16-18 17-19 | 373201 20200201 373201 20200202 373101 20200299
3 17-19 19-21 | 373201 20300201 373201 20300202 373101 20300299
4 19-21 21-23 [37320120400201 373201 20400202 373101 20400299
5 20-22 23-25|37320120500201 373201 20500202 373101 20500299

A: contorno de la mano
(cabeza de los metacarpios)
C: contorno de mufieca
E: contorno del codo
G: contorno de brazo a nivel axilar

PRENDAS MOBIDERM """ &*
A MEDIDA DEL PACIENTE

Descripcion

- Mangas simples o con mitdon incorporado para el linfedema del
miembro superior.

- Calcetines y medias hasta el muslo para el linfedema de extremidades
inferiores.

¢A quée pacientes se dirige?

« Para todos los estadios de linfedema.

« Para su uso en fase de mantenimiento de un edema estabilizado.

« Para pacientes que presentan dismorfias o que no entran en el tallaje de
los dispositivos estandar.

Designacion

Manga simple MOBIDERM a medida del paciente

Manga miton sin dedo pulgar MOBIDERM a medida del paciente
Manga con mitény pulgar MOBIDERM a medida del paciente

Calcetin MOBIDERM a medida del paciente almohadillas grandes
Calcetin MOBIDERM a medida pacientes almohadillas grandes + pie
pequefias almohadillas

Calcetin MOBIDERM a medida del paciente pequefias almohadillas

5 Media hasta el muslo MOBIDERM a medida del paciente con
almohadillas grandes

Media hasta el muslo MOBIDERM a medida del paciente almohadillas
grandes + pie almohadillas pequefas

Media hasta el muslo MOBIDERM a medida del paciente almohadillas
pequefas

HAWN =

4 COMPOS|C|6N ..............................................................................
Mangas: :
: Cara externa: poliamida, elastano

: Carainterna: MOBIDERM a lo largo del brazo: poliéster y masa adhesiva espuma de
: poliuretano (cubos 15 x 15 mm).
MOBIDERM en el dorso de la mano (mitén): poliéster y masa adhesiva
acrilica, espuma de polietileno (cubos 5 x5 mm).

Mediasy calcetines

: Cara externa: poliamida, elastano

Cara interna: MOBIDERM a o largo de la pierna: poliéster y masa adhesiva acrilica,
espuma de poliuretano (cubos 15 x 15 mm); en el dorso del pie: poliéstery
masa adhesiva acrilica, espuma de polietileno (cubos 5 x5 mm).

Dispositivos a medida del paciente:
Requieren la intervencion de un profesional sanitario con formacion.

Para cualquier informacién contacte con el servicio de atencion al cliente de Thuasne
llamando al +34 91694 69 43.

THUASNE / 47

Linfedema, Linfedema, Cuidado del linfedema
fase de mantenimiento fase de reduccion

Tratamiento de cicatrices

Thuasne a medida



TRATAMIENTO DEL LINFEDEMA

 Ajuste |

La prenda MOBIDERM se puede poner directamente sobre la piel
como una prenda o sobre una venda de algoddn para las pieles
sensibles.

GRANDES QUEMADURAS

Cuidado del linfedema

L quemadur es wno patslsgin que so
m/zaomwpmxmw&wwd&
sevelidodes,

- Ponerse la manga MOBIDERM a medida del paciente o estandar.
- Posicionar el guante o el mitéon MOBIDERM superpuesto a una manga simple.
- Utilizar el mitén en una mano derecha o una mano izquierda.

No hay comparacion entre una quemadura superficial de unos pocos

centimetros cuadrados (que se cura sin secuelas y en pocos dias) y
una quemadura profunda, que cubre la mayor parte del revestimiento
e

Linfedema
fase de reduccion

cutadneoy pone en riesgo el prondstico vital y el futuro funcional®.

Las quemaduras son muy frecuentes y representan entre 200.000 |l
y 400.000 casos al afio. De estas victimas, casi 9.000 requieren i
hospitalizacion®®. i

La decision de acudira una unidad especializada depende del tipo 5%
y la localizacién de las quemaduras, la profundidad de las lesiones [
y la extension de la superficie afectada®.

El tratamiento de cicatrices
mediante compresion

- Ponerse la prenda MOBIDERM autofit. ; ; -
- Posicionar las sujeciones en las zonas (+/++/+++/++++) ' IR
segun las recomendaciones del médico.
Proceder en varias etapas, hasta conseguir el ajuste
recomendado. 1

Linfedema
fase de mantenimiento

A partir de una quemadura profunda de 2° grado, el paciente
se enfrenta a un riesgo importante de cicatrizacién hipertréfica
que puede degenerar en queloides®.

El uso de prendas de compresién

tiene como efecto la reduccién de @:

« El riego sanguineo (reduccion del suministro de oxigeno)
. La proliferacién de fibroblastos

- La sintesis de colageno

« El riesgo de reaccién inflamatoria local

de méntenimiento (prurito, edema, etc.).

Consejos de mantenimiento

Prenda estandar o a medida del paciente
2 opciones de lavado:

« Amano : mojar el dispositivo en agua fria con jabdn, frotar suavemente y escurrir por presion.

« Amaquina: elegir el ciclo de lana, temperatura en frio y utilizar una bolsa de lavado. Escurrira mano por
presion.

Dejar secar sin utilizar ninguna fuente directa de calor.

(]
[J]
O
-
-~
(o]
9
(8]
(]
T
o
o
(=
.2
£
©
-~
©
t
| ol

Q MOBIDERM autoﬁt .............................................................................................................................

Cuando no se utilice la prenda, guardarla preferentemente en = LT
plano, con las sujeciones de autoagarre cerradas. Si hay que g om— ==
doblarla, colocar los ganchos en el exterior. =

Thuasne a medida

(1) Brusselaers et al. - Severe burn injury in Europe: A systematic review of the incidence, etiology,
morbidity, and mortality - Critical Care (14:R188) - 2010 - Pagina 1 TH UASN E I 49
(2) Rochet - Rehabilitacién y readaptacion del adulto quemado - Enciclopedia Médico quirdrgica

(26-280-C-10) - 1998 - Pégina 1y 5




TRATAMIENTO DE LAS CICATRICES

CICATREX

Caracteristicas

- Una completa gama de tejidos para satisfacer todas las necesidades.

- Un proceso de fabricacion preciso y fiable gracias a la digitalizacion de las medidas para la
produccidén de prendas.

- Métodos de formacién adaptados para la prescripcion y la medicion del paciente.

Principio de accion ®

El principio de compresion de CICATREX contribuye a una reorganizacion de las fibras de
coldgeno en un plano paralelo a la piel, evitando asi la cicatrizacion anarquica del tejido
conjuntivo.

(o cicatrices anttiestétions y bridns digfuncisnalespueden

Cicatriz hipertréfica antes del - Efecto de compresion durante el Cicatriz plana después del tratamiento
tratamiento® tratamiento CICATREX @ CICATREX @

- Reduccidn de la hipervascularizacion @

- Reorganizacion de los fibroblastos @

La fase de maduracion de la cicatriz dura aproximadamente 18 meses. Durante este periodo es
cuando la eficacia de la compresion utilizando prendas como CICATREX seré éptima.

Para un tratamiento eficaz, se deben utilizar prendas de compresion CICATREX tan pronto
como la cicatrizacion lo permita.

(1) Monstrey - Updated Scar Management Practical Guidelines: Non-invasive and invasive measures - Journal of Plastic, Reconstructive & Aesthetic Surgery (1748-6815/°) - 2014
(2) Internal tests

¢A qué pacientes se dirige?

Las prendas de compresidn para cicatrizacion CICATREX son en la actualidad un medio terapéutico en
el tratamiento de quemaduras graves y limitan el recurso a la cirugia reconstructiva.

Sin embargo, su utilidad no se cifie a la cicatrizacion de quemaduras, sino que también se utilizan en el
tratamiento del sindrome de Ehlers-Danlon o en linfologia.

Quemaduras®

- Prevenciony tratamiento de las cicatrices hipertroficas,
queloides y retracciones cicatriciales.

. Cuidado de quemaduras de origen térmico, quimico o
eléctrico.

- Compresion de las zonas con injertos cutaneos.

Linfologia®
- Linfedema pubico, genital.
- Linfedema en los nifios.

Cirugia plastica y reconstructiva

- Tratamiento postoperatorio de cicatrices de origen
traumatico y heridas quirurgicas.

- Tras injerto de piel.

- Prevencién de cicatrices hipertroficas.®

Sindrome de Ehlers-Danlos*®

- Mejora de la propiocepcidén gracias a la compresién de
las extremidades.

- Combate el dolor.

« Compresion de 6 a13,5 mmHg.

Prevenciéon de neuropatias periféricas de las extremidades,
inducidas por una quimioterapia (Sélo para guantes de mano -f'
y calcetines). el

* Aplicable solo a los modelos dedicados al sindrome: manga corta, manga larga, pernera corta, pernera larga, calcetin
alto abierto, calcetin alto cerrado, manga para el antebrazo, manga para el brazo completo, pufio, guante de mano, miton,
panty, chaleco, manga para pierna, guante para el pie.

(1) Segun las ultimas recomendaciones sobre el tratamiento de heridas y cicatrices publicadas en 2014, Monstrey S, et
al, Updated Scar Management Practical Guidelines: Medidas invasivas y no invasivas, Journal of Plastic, Reconstructive
& Aesthetic Surgery

(2) HAS Report - Medical compression in lymphedema therapy - 2010

(3) HAS Report - Compressive garments in the treatment of Ehlers-Danlos syndrome - Jan 2010 - Pagina 4
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Cuidado del linfedema

Lymphoedéme,
phase de réduction

Lymphoedéme,
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~ TRATAMIENTO DELAS CICATRICES
Los tejidos CICATREX

CICATREXFINFE’

Las prendas de compresion CICATREX Fine estan fabricadas con fibras técnicas
extrafinas®.

La finura del tejido CICATREX Fine facilita equipar los dedos de las manos y de

los pies. « Suavey fino.®

« Favorece la evacuacion
de la transpiracion.®

A medida del paciente Estandar - Secado rapido.?

o o

(0% ¢ g HPR o

CICATREX NATURE
Las prendas de compresion CICATREX Nature contienen una alta proporcion de
o viscosa®. Esta fibra agradable a la piel, permeable y transpirable, hace que la pren-
o da resulte comoda. . . )
i3 - Resistencia al desgaste®, conseguida
4 gracias a la presencia de la viscosa.
’ - Buena c9nforma'|bi'lidad, se adavpta ala
e A medida del paciente Estandar mor.fologla‘m y movimientos d.eI paciente.
Rt H - Resistencia al desgaste, ideal para los

%
g
"

o o nifos.

X oC g o g
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CICATREX SKIN

CICATREX Skin se caracteriza por un punto muy fino, liso y ligero con reflejos se-
dosos. Gracias a su composicion, las prendas de compresion de CICATREX Skin
son estéticamente atractivas y faciles de cuidar.

Para el Sindrome de Ehlers-Danlos, solo estan disponibles el guante, el guante del
piey la tobillera.
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. Estético, aspecto sedoso.®
- Secado rapido.®
- Facil de poner.®

. . z
A medida del paciente i Estandar
e o H \o o
o2 5 I 5

@ < : <
* Cicatrex Filifine pasa a llamarse Cicatrex Fine, pero el producto no cambia. (1) Internal tests
(1) Microfibras de viscosa y poliéster - Handbook of Fiber Chemistry - Chap 1.9.1 (2) ETN 274 - Expediente Textil Elastano - julio agosto 2016 - Pagina 1
(2) Viscosa - El taller del papelero - Fibras textiles - 2020 (3) Microfibras de viscosa y poliéster - Handbook of Fiber Chemistry - Chap 1.9.1

(4) ETN 280 - Expediente Textil Poliamida - Julio Agosto 2017 - Pagina 1 T H UA s N E I 5 3




TRATAMIENTO DE LAS CICATRICES

(&)

Consejos de colocacion

Comprobar la integridad del producto antes de
cualquier utilizacion.

Los dispositivos de compresiéon CICATREX deben
ponerse directamente sobre la piel.

Pedir consejo a un profesional sanitario.

Evitar tirar de la prenda mas de lo necesario.

Ajustar la prenda para que no quede ningun pliegue
Una vez que la prenda estd completamente colocada,
masajear la parte del cuerpo cubierta para garantizar
una compresion homogénea.

v\

Consejos de mantenimiento

Se recomienda lavar la prenda antes de utilizarla por
primera vez.

Se recomienda lavar la prenda todos los dias, o después
de cada utilizacion.

Los dispositivos de compresion CICATREX estan
diseflados para ser utilizados durante un periodo de 6
meses (es decir, 90 lavados).

Es aconsejable sustituirlos pasado dicho plazo para
mantener sus caracteristicas técnicas y la eficacia del
tratamiento.

Q [nfomacion it

Recomendar preferiblemente dos prendas CICATREX iguales
para que el paciente pueda seguir llevando una mientras se esta
lavando la otra.

CICATREX standard

Prendas de compresion

MEDIDAS MIEMBROS INFERIORES

(Faja braga, Faja alta ballenada, panty, pantalon corsario, pantalon)

La linea de medicidén (A) debe situarse, en la parte
delantera, a 3 6 4 cm por encima de la cresta pubica y,
en la parte trasera, a nivel del sacro superior encima de

los gluteos.

FAJABRAGA -341501

=

L

CORSARIO - 3412 01

\

\

Talla

o~ U A WDN =

Talla

U A WN =

Referencia

Blanco

O

NIy

\ @ )

Productos de serie:

jentrega rapida!

Contorno
Talla 4o cadera (A)

88-94cm
95-101cm
102-108 cm
109 -115cm
116-122cm
123-129cm

o Ul A WIN =

PANTY - 3403 01

Talla

Contorno de la
cintura (B)

62-72cm
67-79cm
73-85cm
80-93cm
90-104cm
97-13cm

\ Referencia \_)‘

Negro

341501 20100099
341501 20200099
341501 20300099
341501 20400099
341501 20500099
341501 20600099

Referencia Q
Negro

341201 20100399
341201 20200399
341201 20300399
341201 20400399
341201 20500399
341201 20600399

U A WN =

340301 20100399
340301 20200399
340301 20300399
340301 20400399
340301 20500399
340301 20600399

* Hasta agotar existencias disponibles

MASCARAS - 3402 01

Talla
(o]

W N =

Contorno
de cabeza (A)

51-52cm
53-55cm
56-57cm
58-59cm

MASCARA ABIERTA - 3416 01

Talla
[0}

1
2
3

Contorno
de cabeza (A)
51-52cm
53-55cm
56-57cm
58-59cm

Referencia

Blanco

340201 20000099
340201 20100099

340201 20200099
340201 20300099

Referencia Q
Blanco

341601 20000099
341601 20100099

341601 20200099
341601 20300099

MASCARA PARCIAL - 3410 01

Tala 0o )
1 27-30cm
2 31-36cm
3 37-45cm

BANDA OTOPLASTICA - 3411

Contorno
A D Talla " e cabeza (A)
\ 2
) g 1 <52cm
/~
< >52cm

Referencia
Blanco
341001 20100099

341001 20200099
341001 20300099

Referencia ( >
Blanco
341109 1100

341109 1200
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Linfedema, Cuidado del linfedema

fase de reduccion

Linfedema,
fase de mantenimiento
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TRATAMIENTO DE LAS CICATRICES

7

CICATREX Estandar

Prendas de compresidn.

Productos de serie;
ientrega rapidal!

CHALECO SIN MANGAS - 3424 01

MANGA - 3400 01

Kb\

Talla

ol hWN=

Circunferencia

Contorno
de pecho (A)
74 -82cm
83-91cm
92-98cm
99 -115¢cm
16-120cm
121-135¢cm

Altura

20cm

Talla (A)@
1 12-14cm
2 15-17cm
3
4
5
6 38-45cm
7 46 -54 cm

Referencia @
Blanco

342401 20100099
342401 20200099
342401 20300099
342401 20400099
342401 20500099
342401 20600099

Referencia O
Blanco

340001 20100099
340001 20200099

340001 20600099
340001 20700099

MEDICION GUANTE INDESMALLABLE SKIN

Talla  Contorno de mano (A)

ONOUITAWN=

13-14,5cm
15-16,5cm
17-18,5cm
19-20,5cm
21-22,5cm
23-24,5cm
25-26,5cm
27-285cm

GUANTE INDESMALLABLE SKIN -3448 06

Dedos cerrados pufio corto (hasta la mufieca)

Talla

O NOUILAWN=

Referencia Q
Negro

344806 20100399
344806 20200399
344806 20300399
344806 20400399
344806 20500399
344806 20600399
344806 20700399
344806 20800399

Dedos abiertos

Referencia Q
Caramelo

344806 20100299
344806 20200299
344806 20300299
344806 20400299
344806 20500299
344806 20600299
344806 20700299
344806 20800299

GUANTE INDESMALLABLE SKIN -3448 05

Dedos cerrados pufio largo (hasta el codo)

Talla

O NOUILA,WN=

Referencia Q
Negro

344805 20100399
344805 20200399
344805 20300399
344805 20400399
344805 20500399
344805 20600399
344805 20700399
344805 20800399

Referencia Q
Caramelo

344805 20100299
344805 20200299
344805 20300299
344805 20400299
344805 20500299
344805 20600299
344805 20700299
344805 20800299

GUANTE INDESMALLABLE SKIN -3448 07

Dedos abiertos pufio corto (hasta la mufieca)

Talla

ONOUTHA WN=

Referencia Q
Negro

344807 20100399
344807 20200399
344807 20300399
344807 20400399
344807 20500399
344807 20600399
344807 20700399
344807 20800399

Referencia O
Caramelo

344807 20100299
344807 20200299
344807 20300299
344807 20400299
344807 20500299
344807 20600299
344807 20700299
344807 20800299

Cuidado del linfedema

Linfedema,
fase de reduccion

O
2
c
Q
m‘g

c
€6

g
_8C

©
T E
o
©
)
(%2}
©
&

{ 18-22cm 340001 20300099
23-29cm 340001 20400099
30-37cm 26 cm 340001 20500099 MEDICIONES GUANTE DE MICROFIBRA
3 Talla

340001 20800099 Contorno de mano (A)

-}

55-63cm

Referencia
Beige

(3) medicda tomada a la altura del nacimiento de los dedos del pie

Q Wlpnnss msdelss tambicn estiivy dispsnibles para hacerse a medido del paciente.

(2) medida A tomada en medio de la manga 1 13-14,5cm 344701 20100299

A 2 15-16,5cm 344701 20200299

3 16,5-18 cm 344701 20300299
4 18,5-20cm 344701 20400299 »
MANGA LARGA -3425 01 5 20,5-22cm 344701 20500299 8
Tana Circunferencia  Circunferencia Altura Referencia Q 6 22,5-24cm 344701 20600299 =
(A) (B) (AB) Blanco * Mientras haya existencias .g
1 9-1cm 19-23cm 35¢m 342501 20100099 g
2 11-14cm 23-28cm 342501 20200099 3
3 14-16cm 28-32cm 342501 20300099 8
4 620 em - 37em U501 20400009 £
5 20-25cm 37-42cm 45 cm 342501 20500099 E
) 25-30cm 42 -48 cm 342501 20600099 o
7 30-40cm 48-58cm 342501 20700099 "é
8  40-50cm 58- 67 cm 342501 20800099 DEDIL - 3446 01 (=

Cicatrex Skin
( maile Creuferencia g, Referencia ()
{* 7 1 25-27mm 344601 20100299
GUANTE DE PIE ABIERTO - 3406 03 | 2 20-31mm 100 1O™MM 344601 20200299
Talla Circunferencia Referencia Q (2) medida tomada en la base

(A)® Negro %
1 21-22cm 340603 20100399 5
2 23-24cm 340603 20200399 g
3 25-26cm 340603 20300399 ©
4 27-28cm 340603 20400399 g
@
)
=
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Torso

Modelo

Cuello

Apertura central

Particularidad

Brazo

Fijacion

Particularidad

Mano

Modelo

Posibles opciones

Apertura

Particularidad

Chaleco

Body

Hombrera

CuelloenV

Cuello redondo

Cuello oficial

Cremallera

Ganchos para ayudar a cerrar el chaleco
Almohadilla de compresién

Correa de entrepierna

Copa de pecho con o sin compresion
Axila con o sin compresién

Cintura

Aperturas adicionales (cierre de cremallera, autoagarre)
Forro de tejido suave

Sin antideslizante
Trenzado simple
Trenzado antideslizante puntos de presién
Antideslizante silicona hombre o mujer (5 cm)
Antideslizante latex
Cubre hombro
Correa de hombro (pasador de sujetador)
Apertura: cremallera/autoagarre

- lado pulgar

- lado mefique

- lado dorso de lamano

- lado cara interna de la mano
Almohadilla de compresién

Mitén: largo sobre mufieca 5 cm maximo
Guante: largo sobre mufieca 5 cm
Dedil
Con pufio (mas de 5 cmy hasta la axila):
- incorporado
- separado
Cremallera/autoagarre
. cara interna de la mano
- dorso de lamano
- lado mefique
Dedil con brida
Dedil sin brida
Almohadilla de compresién:
- cara interna de lamano
- dorso de lamano

CICATREX a medida del paciente

Prendas de compresion

NARNE

Hombrera Body

(

Chaleco

.

Manga

{¥

Dedil Mitén

Guante

Modelo

Rostro
Dorso nariz

Orejas

Particularidad

Mentonera

Méscara

Collarin

Libre

Cubierta

Libre

Cubierta

Libres

Cubiertas

Almohadilla de compresion

Pierna

Modelo

Apertura vientre

Entrepierna

Apertura pierna

Fijacion

Guante de pie
Calcetin

Particularidad

Particularidad

Modelo
Punta

Panty
Pierna sola

- pierna corta

- pierna larga
Cremallera/Autoagarre:

- delante/detras

- izquierda/derecha
Apertura con o sin patilla de limpieza
Cerrado con o sin acople
Bolsillo canguro
Cremallera/Autoagarre:

- delante/detras

- interior/exterior
Cinturdén
Tirantes
Sin antideslizante
Trenzado antideslizante
Antideslizante latex
Antideslizante silicona hombre o mujer
Incorporado/Separado
Pie abierto /Pie cerrado
Almohadilla de compresién
Autoagarre para chaleco
Forro en tejido suave

Calcetin

Guante de pie

Almohadilla de compresién
Forro de tejido suave
Abierta

Cerrada

~(

(~L ~(

Mascara Mentonera Collarin

(&
5

Guante de pie

{

Panty

Calcetin

Pierna sola
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TRATAMIENTO DE LAS CICATRICES

.
9

Cuidado del linfedema

C I CATR EX 7 Nuestros traslados para personalizar las prendas CICATREX
medida del paciente (para nifos) infantil

a m e d id a d e I p a C i e n te - Colecciones estacionales (renovadas cada afo).

Los acabados complementarios

Linfedema
fase de reduccion

1 Cierres

- Facilitan la puestay la retirada de la prenda,
especialmente para los pacientes inmoviles.

- Su localizacién se individualiza segun la forma de la
prenda.

2 Almohadilla de compresion

. Utilizada para aumentar localmente la presion ejercida
sobre la piel.
- Cosida a la prenda o extraible.

3 Material no compresivo

- Para mayor comodidad, se afiaden zonas de tejido no
compresivo a nivel de las axilas, el pechoy también entre
los dedos si el tratamiento no requiere la compresion de
estas zonas.

Linfedema
fase de mantenimiento

4 Costuras

-Las costuras extraplanas estan situadas en el exterior,
para no irritar la piel sensible.

5 Espuma con memoria de forma

&
C
»

- Permite comprimirlasirregularidadesy repartirla presion.
- Insertada en un bolsillo hueco.
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6 Separadores interdigitales

- Compresion reforzada entre los dedos.
- Ajustados al guante.

b

N

Para mas informacion,
contacte con el servicio a medida de Thuasne llamando al +34 91694 69 43.

Thuasne a medida

Fotosno contractuaes THUASNE/ 61



TOMA DE MEDIDAS

Desde la recepcion
del pedido hasta
la entrega al paciente

(pedids o simple prosupuests)
w sw disthibuidery habitnal
de [hoasne

Importante

Una vez recibida su solicitud, se analiza para garantizar
que no falte ninguna informacién. En caso de que falte
informacion, sudistribuidor se pondra en contacto con
- o usted.

Si se trata de un simple presupuesto, marque la casilla
x "Presupuesto” en el formulario seleccionado.

o i f Cuando reciba

su pedido

Pruebe la prenda en su paciente para validarla:
- que se adapta a su forma corporal
. - el método para ponery quitar el dispositivo
B No olvide instruir al paciente sobre los cuidados
recomendados.

Las dimensiones del producto plano pueden ser
engafosas, la unica manera de confirmar que
esta bien adaptado es poniéndoselo.

Puede haber diferencias entre varios productos tejidos
segun las mismas medidas en diferentes épocas (por

ejemplo, en caso de renovacion).

Se trata de un fendmeno normal, ya que hay varios
parametros que influyen en las dimensiones del producto:
la temperatura, la hidrometria durante el proceso de
fabricacion, el tipo de maquina de tejer utilizada,...

MOBIDERM

MaANGAS ...t 72-73
Guanteletey Guante........ccoeeeeccicccsecce, 74-75
MEAIBS .ot 77
PUNTEIa . 78
Cicatrex
TrONCO e 80-81
MBNO .o 82
Brazo ..o 83
PIerna. ..o 84-85
P e 86
CabOZa. e 87

THUASNE/ 63

Linfedema, , Cuidado del linfedema
fase de reduccion

Linfedema
fase de mantenimiento

Tratamiento de cicatrices
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FORMAS DE MEDICION s T

MOBIDERM
MANGAS

M arcadores anatémicos

@ corresponde a la axila

@ corresponde al punto mas ancho del biceps

@ se encuentra a nivel del olécranon

Q equidistante entre Ay C o en el origen del edema

se medira en el punto mds estrecho de la cara externa de la mufieca, en
el centro de la articulacion radiocubital

E/ brazo debe estar ligeramente doblado al tomar las medidas.

Colocacion de la cinta métrica para medir alturas.

Instrucciones de medicion

MANGAS DE COMPRESION

Las longitudes deben medirse desde la mitad de la mufieca hasta la punta del codo, y luego en la parte exterior del brazo hasta la altura de acabado deseada.

GUANTELETE

Mida |l a circunferenciae n lab ase del
pulgar(cX) y ene |l extremo (cZ). P or
razones técnicas, lalongitud del pulgar (|
XZ) nop uedes eri nferior a 2 cm.

Marque el espacio entre el pulgar
y la mano (x).

e
/ \>§ //)) %s\
. /"7_ -

Mida la longitud de la mufiequera:
1/: desde la mufieca (C) hasta la base del pulgar (X)
2/I: desde la mufieca (C) hasta la altura final (A))

La circunferencia en el extremo de la
mufiequera (cA) se encuentra en la
cabeza de los huesos metacarpianos.

2009351 (2020-09)

Cadigo
de cliente

T MOBIDERM
@,
Wmm MANGAS phrsle <2

[] PEDIDO (orceiecty) (] PRESUPUESTO [] RENOVACION

THUASNE

[] ter tratamiento

Apellido del/la paciente: r 1

Nombre del/la paciente:

Sexo: M [OF [Olinfantil

Altura del/la paciente:

Il Autorizo a mi profesional de la salud a recoger mis datos y a comunicarlos a la
empresa Thuasne en el marco del tratamiento de mi dispositivo médico a medida
de conformidad con la Ley n°® 78-17 de 6 de enero de 1978, y el Reglamento
Europeo n®2016/679/UE de 27 de abril de 2016, tengo derechos que incluyen en
particular los derechos de acceso, rectificacion, portabilidad y supresion de mis
datos. Puedo ejercer estos derechos poniéndome en contacto con el profesional
sanitario al que pedi el producto sanitario.

Si es posible, adjunte fotos de la extremidad en la que colocara el producto.
Dibuje los contornos de la prenda en el diagrama y tache las medidas innecesarias.

] BRAZO DERECHO [] BRAZO IZQUIERDO VISTAL
Complete un formulario para cada lado FRONTAL
Modelos

O Manga de comprension (solo bloques grandes) -

[OManga de compresién con guantelete con pulgar (blogues grandes en el brazo y bloques
pequefios en la mano)

[OManga de compresién con guantelete sin pulgar (blogues grandes en el brazo y bloques
pequedios en la mano))

Opciones de mangas
[J Antideslizante con puntos de silicona de 3 cm

[J Apertura con velcro

Comentarios
(CX
(AC
cX
¢(AB (XZ
cZ

: —---g Colocacién de la cinta métrica para medir alturas

o~
Q
o
: &
: . o
: Longitud en cm 5
N ™ -
N [
H . R o :
: Circunferencia en cm Q:

Pdéngase en contacto con su distribuidor habitual de Thuasne



T MOBIDERM e i

&
W MEDIAS N°de caso

-
renovacion

[] PEDIDO porcec) ] PRESUPUESTO [[] RENOVACION | (O tertratamiento

FORMAS DE MEDICION'N

THUASNE

MOBIDERM
MEDIAS

Apellido del/la paciente: r 1

Nombre del/la paciente:

Sexo: M [OF [Olnfantil Altura del/la paciente:

Il Autorizo a mi profesional de la salud a recoger mis datos y a comunicarlos a la
empresa Thuasne en el marco del tratamiento de mi dispositivo médico a medida
de conformidad con la Ley n°® 78-17 de 6 de enero de 1978, y el Reglamento
Europeo n®2016/679/UE de 27 de abril de 2016, tengo derechos que incluyen en

M arcadores anatémicos

@ se encuentra en el pliegue del glute o (para medias hasta el muslo)

particular los derechos de acceso, rectificacion, portabilidad y supresion de mis
datos. Puedo ejercer estos derechos poniéndome en contacto con el profesional
sanitario al que pedi el producto sanitario.

@ el punto equidistante entre Gy E

@ corresponde a la mitad de la rétul a
~ Si es posible, adjunte fotos de la extremidad en la que colocara el producto.

Dibuje los contornos de la prenda en el diagrama y tache las medidas innecesarias.

@ se encuentra en la cabeza del peroné (3 -4 cm por debajo de la rétula)

@ corresponde al punto mas ancho de la pantorrill a

©000 © ©

corresponde al inicio de los musculos de la pantorrilla Modelos IZQ.  DER Opciones distales
debe medirse en el p unto mas estrecho del tobillo [JPor debajo de la rodilla J J [JPunta del ie abierta
- [JHasta el muslo O | [JPunta del pie cerrada
@ pasa por el empeine y la tuberosidad del calcaneo
Tipos de espuma/almohadilla Comentarios

atraviesa la cabeza de los huesos metatarsianos (en el punto mas ancho) CIBloques pequefios en todo

[IBloques grandes en todo
[JBloques grandes en la pierna y bloques pequefios en los pies

Opciones proxXimales |
[J Antideslizante con puntos de silicona 3 cm
[JApertura con autocierre

Todos los marcadores deben colocarse en la cara ext erna de la pierna.

00 ©

Instrucciones de medicién

=

PORDEBAJO

DE LA
¢D robilLa

t] g 3 5] ' a 5
2es AT D e T, B
Circunferencia de la Circunferencia en el empeine Circunferencia del tobillo C ircunferencia del muslo Medicidn de la altura Longitud deseada del pie: Longitud deseada del pie:
cabeza de Io§ huesos (en el punto mas estrecho) (en el pliegue del gliteo)  (posicién de la cinta métrica PP .
metatarsianos en la cara externa de la pierna) Interior (¢A) 5 : Longitud en cm Interior (€A)

Exterior (¢AT) o Circunferencia en cm Exterior ((A1)

67

2009351 (2020-09)

Péngase en contacto con su distribuidor habitual de Thuasne

2009351 (2020-09)



N LYMPHATREX Essential o,
FORMAS DE MEDICION A Q%D % MANGAS - PUNTO CIRCULAR N° de caso

para
. THUASNE
LYMPHATREX Essential
MAN GAS Apellido del/la paciente: - -

— Nombre del/la paciente:
Marcadores anatomicos

Sexo: (M [OF [Olnfantil
@ corresponde a la axila

[] PEDIDO porcec) ] PRESUPUESTO [[] RENOVACION | (O tertratamiento

Altura del/la paciente:

Il Autorizo a mi profesional de la salud a recoger mis datos y a comunicarlos a la
empresa Thuasne en el marco del tratamiento de mi dispositivo médico a medida
de conformidad con la Ley n°® 78-17 de 6 de enero de 1978, y el Reglamento
i Europeo n°2016/é79/UEde 27 de abril de 2016, tengo derechos que incluyen en

particular los derechos de acceso, rectificacion, portabilidad y supresion de mis
datos. Puedo ejercer estos derechos poniéndome en contacto con el profesional
sanitario al que pedi el producto sanitario.

@ corresponde al punto méas ancho del biceps

]

© O©
]

@ se encuentra a nivel del olécranon

equidistante entre Ay C o en el origen del edema
@ situadoaécmde C

@ se medird en el punto mas estrecho de la cara externa de la
en el centro de la articulacion radiocubital

Si es posible, adjunte fotos de la extremidad que se va a colocar.
Dibuje los contornos de la prenda en el diagrama y tache las medidas innecesarias.
En este producto no hay abertura para dedos, excepto para el pulgar. Si quiere que haya abertura, cambie su pedido a Lymphatrex Expert.

00 @

munfeca, H
O BRAZO DERECHO [1 BRAZO IZQUIERDO
el ; i o laci VISTA FRONTAL H
A é’lﬂg& debe estar &Wlkm debloade ol tosmary lag eriene unformdiantc para caca fado MANGAS DE COMPRESION
Modelos —

) [OManga  [OMangaconguantelete  [JGuantelete

#5H

Compresién
[OClase 2 (15 - 20 mmHg)
[JClase 3 (20 - 36 mmHg)

Colscacisw de o civda métricow parow medinv alitwrag.

Colores

X ., [JBeige
Instrucciones de medicion CINegro

Opciones de manga de compresion
[JTrenza lisa elastica de 3 cm

MANGAS DE COMPRESION

[JAntideslizante con puntos de silicona 5 cm

/\/ ) - \_/ [JAntideslizante de silicona para mujeres 5 cm
’ \ [JRecubrimiento del hombro (indique las medidas ¢GH and cH)
N N N N
- Opciones de guantelete
[JCon pulgar
[JSin pulgar
Comentarios
N/
P
N
“| 1B
Mide todas las circunferencias. Las longitudes deben medirse desde la mitad de la mufieca hasta Para cubrir el hombro, mida la cir- GUANTELETE
la punta del codo, y luego en la parte exterior del brazo hasta la cunferencia del pecho desde la
altura de acabado deseada. apofisis del acromion y pasando
por debajo de la axila opuesta. a1 1
6cm
MUNEQUERA
U QU \ ) /
. 1D,
N S-S S e ¥ )

Marque todos los puntos de medicion
manual necesarios: A en la cabeza de los
huesos metacarpianos, B en la comisura
del pulgar, C en la mufieca, X en el extre-
mo de la segunda falanae del pulaar. Z en
la base de la primera uf

La circunferencia en el extremo de la mufie-

quera (cA) se encuentra en la cabeza de los
huesos metacarpianos.

Mide la circunferencia en la base del
pulgar (cX)y en el extremo (cZ). Mide la
longitud del pulgar (I XZ ). Por razones
técnicas, la longitud del pulgar (I XZ ) no
puede ser inferiora 2 cm.

/A"ﬁﬁi&
= e

I // ||

Mide la longitud de la mufiequera:

1/ICX: desde la mufieca (C) hasta la base del pulgar (X) 2/I AC: desde la
mufeca (C) hasta la altura final (A)

3/I AB: desde la altura final (A) hasta la comisura del pulgar (B)

£AR

i == -g Colocacion de la cinta métrica para medir alturas

i I:l Longitud encm
O Circunferencia en cm

rFongase enh contacto con su distribuidor napitual de Thuasne

2009351 (2020-09)



N LYMPHATREX Essential e diehie
% MEDIAS- PUNTO CIRCULAR Ne da caso

st
para

i renovacion

bkttt [ PEDIDO i) [] PRESUPUESTO [] RENOVACION | [ fertrstamiento

FORMAS DE MEDICION

LYMPHATREX Essential
MEDIAS

Apellido del/la paciente: r 1
Nombre del/la paciente:

Sexo: M [OF [Olnfantil Altura del/la paciente:

Il Autorizo a mi profesional de la salud a recoger mis datos y a comunicarlos a la
empresa Thuasne en el marco del tratamiento de mi dispositivo médico a medida

Marcadores anatdmicos

de conformidad con la Ley n°® 78-17 de 6 de enero de 1978, y el Reglamento
@ @ ............... ~— Europelo n|°2C{)j16/67;|?/U5de27deabn\cgle2016 tengogleéecdhosquelncIUéen en
H / partlcu ar los derechos de acceso, rectificacion, porta Illgad y supresion de mis
se encuentraen el pllegue g|Uteo (para las ma”as) datos. Puedo ejercer estos derechos poniéndome en contacto con el profesional
@ es equidistante entre G y E sanitario al que pedi el producto sanitario.
corresponde a la mitad de la rotula - . N -
P @ <<<<<<<<<<<<<<< — Si es posible, adjunte fotos de la extremidad que se va a colocar.
Q se encuentra en la cabeza del peroné (3-4 cm por debajo de la rétula) @ Dibuje los contornos de la prenda en el diagrama y tache las medidas innecesarias.
R D Y P N—
@ corresponde al punto mas ancho de la pantorrilla
corresponde al inicio de los musculos de la pantorrilla Modelos 1za.  DER. Opciones hasta el muslo 1Za.  DER Comentarios
se medird en el punto mas estrecho del tobillo [ cCalcetin O O [JAntideslizante con puntos de silicona5cm [ O
. . , [JMedias hasta el muslo O | [J Antideslizante de siliciona para mujeres 5 O O
. pasa por el empeiney la tuberosidad del calcaneo ClPanty [JFunda para la cadera T
(A) i 3 . s Indicar las medidas cT, cH, ¢(K1T and ¢K2T,
o pasa por la cabeza de los huesos metatarsianos (en el punto mas Comprensién za. DER O (! >
OClase 2 (15 - 20 mmHg) O O O Opciones generales
[JClase 3 (20 - 36 mmHg) J J J Punta del pie 1ZQ.  DER.
sin comprension - - O [JPunta del pie abierta O [0 s
. P ; ; » [JPunta del pie cerrada O O
Si se desea ropa interior compresiva, el nivel de compresion de esta debe ser p
W los movrcadsnes deben colocorse en la caraw exctermar de o idéntico al de una de las dos piernas Almohadillade compresion
pewa. Colores IZQ.  DER
[OBeige O O
[ONegro O O
) . Opciones por debajo de la
Instrucciones de medicién rodilla l2Q DER

[JSin antideslizante (borde acanalado) O |
[JAntideslizante con puntos de silicona3cm [ O
[JAntideslizante con puntos de silicona 5 O O

, . G MUSLO

[~ g
| | ALTURA
r -
B P o
SN
Circunferencia de la Circunferencia del Circunferencia del tobillo  Circunferencia del muslo ~ Medicion de alturas (posicion Circunferencia de los
cabeza del metatarso empeine (punto mas estrecho) (en el pliegue gluteo) de la cinta métrica en la cara gluteos
externa de la pierna)
[ 5 cE
POR DEBAJ
DELA
m RODILLA, o
[ o o ¥

Longitud del Longitud del

Entrepierna: Circunferencia de Circunferencia de la cintura pie deseada pie deseada
Distancia en la parte frontal (| K1T)/Distancia en la parte la cadera (o indicar la circunferencia a e
t | K2T,
==l ) la altura deseada) OC\rcunferencwa encm : Long\tud en cm 71

Pongase en contacto con su dIStrIbIJIClOI' habltual de IThuasne
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T LYMPHATREX Expert Sodiae,
QRIS EE A28 e N SN % MANGAS DE COMPRESION -PUNTO PLANO | Ny decas

bkt [ PEDIDO o) [] PRESUPUESTO [] RENOVACION | [ fertrstamiento

LYMPHATREX Expert TN
MANGAS DE COM PRES|ON Apellido del/la paciente: ~ -

Nombre del/la paciente:

@ """" _— Sexo: M [OF [Olnfantil Altura del/la paciente:

Marcadores anatomicos @

Il Autorizo a mi profesional de la salud a recoger mis datos y a comunicarlos a la
empresa Thuasne en el marco del tratamiento de mi dispositivo médico a medida
de conformidad con la Ley n°® 78-17 de 6 de enero de 1978, y el Reglamento

H S Europeo n°2016/é79/UEde 27 de abril de 2016, tengo derechos que incluyen en
@ corresponde ala axila particular los derechos de acceso, rectificacion, portabilidad y supresion de mis
. p datos. Puedo ejercer estos derechos poniéndome en contacto con el profesional
corresponde al punto mas ancho del biceps @ """ sanitario al que pedi el producto sanitario.
@ localizado en la fosa antecubital 0
. corresponde al punto mas ancho del antebrazo ~* Si es posible, adjunte fotos de la extremidad que se va a colocar.
@ situado a 6 cm de C ! Dibuje los contornos de la prenda en el diagrama y tache las medidas innecesarias.
|
@corresponde al punto mas estrecho de la mufieca @ """ VISTA FRONTAL
@ ,,,,, - 0 BRAZO DERECHO [ BRAZO IZQUIERDO H
P Rellene un formulario para cada lado
Modelos
é e - ; [JMangas de comprensién CH
Eb bage debe estan ens wna posicisn 1elajadn, ¢ N
[JMangas de comprensién con mufiequera
//Zm W ﬂ&?ﬂﬂﬂ& e d W wilene M éw Rellene ademads el formulario de medicion de las mufiequeras
Compresion
[OClase 2 (15 - 20 mmHg)
[JClase 3 (20 - 36 mmHg)
Colores
. Y [JBeige
Instrucciones de medicion .
[JBeige bronceado
[ONegro
Opciones
N4 [JBorde proximal angulado
[JTrenza lisa elastica 3 cm
ey [JAntideslizante con puntos de silicona de 3 cm
[JSujecién de los hombros (indicar la medida ) ¢ GH
[JRecubrimiento del hombro (indique las medidas ¢ GH + H)
Comentarios ;
| 2
&
g
L
g
]
1z
Medicién de las circunferencias (se ilustran aqui el pliegue del codo y la axila) Importante: las alturas se toman en 2
la parte interior del brazo °
@
Q
9
N 5
5]
/ 3
o
&
o
N
o
1
1
6cm
o
Para una sujecién segura al hombro, tome Para cubrirun hombro, tomela ; Trmmmmmm—
el ¢ GH medida que va desde la axila circunferencia del pecho (H), desde el OC\rcunferencwa encm I:l Longitud en cm:
(proyectada en la parte exterior del brazo) acromion, pasando por la axila opuesta. . RLTET - s

hasta el arnés

73

Péngase en contacto con su distribuidor habitual de Thuasne
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FORMAS DE MEDICION

LYMPHATREX Expert
MUNEQUERAY GUANTE

Marcadores anatomicos

Comisura mayor-anular

situado en el nivel mas alto de la cabeza del metacarpiano

B ) situado en el eje de la comisura del pulgar

@ pliegue de flexién de la mufieca (en el punto més estrecho de la mufieca)
@ donde sea desde la mufieca si el brazo esta en posicion normal, o en el
nacimiento del edema (minimo 2 cm y méaximo 6 cm desde C).

Para un manguito extendido, coloque un marcador D correspondiente a la
longitud deseada (minimo 6 cm desde la mufieca y méaximo hasta el codo).

Les difprentes matcadsnes debens situarse e e go medis de lw mane,

o ob o palmas
Midw las albwias e b cona padmory de la moane.

Instrucciones de medicion

-

Identificacién de la comisura
anular mayor

Identificacién del eje de la
comisura del pulgar

\%

Se miden las circunferencias de los dedos:
- en medio de la primera falange
- en el nivel en el que desea fijar el dedo (preferiblemente utilice un medidor de lazo)

G <
AN

Longitudes entre el pliegue de flexion de la mufiecay:

- articulacion metacarpo-falangica (¢ A)
- comisura del pulgar (¢ B)
- comisura mayor-anular (¢ C)

Las longitudes se miden preferentemente
con una regla rigida, para colocar en
las comisuras, sin presionarla

‘ LYMPHATREX Expert

5

THUASNE

% MUNEQUERAY GUANTE - PUNTO PLANO

[] PEDIDO (orceiecty) (] PRESUPUESTO [] RENOVACION

Apellido del/la paciente:

Nombre del/la paciente:

Sexo: M [OF [Olnfantil Altura del/la paciente:

Il Autorizo a mi profesional de la salud a recoger mis datos y a comunicarlos a la
empresa Thuasne en el marco del tratamiento de mi dispositivo médico a medida
de conformidad con la Ley n°® 78-17 de 6 de enero de 1978, y el Reglamento
Europeo n®2016/679/UE de 27 de abril de 2016, tengo derechos que incluyen en

particular los derechos de acceso, rectificacion, portabilidad y supresion de mis
datos. Puedo ejercer estos derechos poniéndome en contacto con el profesional
sanitario al que pedi el producto sanitario.

Cadigo
de cliente

N° de caso
para
renovacion

[] ter tratamiento

Si es posible, adjunte fotos de la extremidad que se va a colocar.
Dibuje los contornos de la prenda en el diagrama y tache las medidas innecesarias. Disponible solo con las puntas de los dedos
abiertas. La mufequera solo incluye el dedo pulgar. El guante incluye todos los dedos.

0 MANO DERECHA [ MANO IZQUIERDA

Rellene un formulario para cada lado

Modelos

[JGuantelete con pulgar

O Guante

(Si estd asociado a una manga de compresion, rellene el formulario de
medicion de esta)

Compresion
[JClase 2 (15 - 20 mmHg)
[JClase 3 (20 - 36 mmHg)

Colores

[OBeige

[JBeige bronceado Minimo 2 cm,
DNegro Méximo 6 cm

Opciones del manguito
[JManguito no compresivo
(recomendado en caso de superposicion con la manga de
compresion de los brazos)
[JManguito de compresion (por defecto)
[JManguito extendido (indique las medidas ¢D and cD)
[JSin antideslizante
[JTrenza lisa elastica 3 cm
[JAntideslizante con puntos de silicona de 3 cm

Opciones de la parte superior de la mano
[JCremallera de apertura

Longitud cm

[JAlmohadilla de compresion de Foam

Dimensiones (¢ x h) cm

Comentarios

Longitud deseada
de Los dedos del
guante: Minimo
2cm

: Longitud encm
O Circunferencia en cm

Lado palmar

7 0]

Minimo 6 cm,
maximo hasta
el codo

£

GLOVE

Pdéngase en contacto con su distribuidor habitual de Thuasne
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FORMAS DE MEDICION

LYMPHATREX Expert
MEDIAS

Marcadores anatomicos

@ se encuentra en la entrepierna (pantis/medias)

@ corresponde al punto més ancho de los gluteos (pantis/medias)

@ se encuentra a 5 cm por debajo del pliegue gluteo

@ el punto equidistante entre Gy E
@ corresponde a la mitad de la rotula

@ corresponde al punto mas ancho de la pantorrilla

corresponde al inicio de los musculos de la pantorrilla

@ pasa por el empeiney la tuberosidad del calcaneo

se medira en el punto mas estrecho del tobillo

) se encuentra en la cabeza del peroné (3 - 4 cm por debajo de la rétula)

pasa por la cabeza de los huesos metatarsianos (en el punto mas ancho)

Todss los marcadsies deberv colocarse en la covw exctorvan de lw pictna,
No sliide medinv & indicar las longitudes de piv deseadns (intoniory/extonisn,) .

Fonaw wnaw prevdp cono purian abicin:

ndique la medidp desde e taldre ol ponita del pie.

Fator wnov prenda con punida comadas: indique b mediday desdes ob talins hasto ol tape de punits deseads.

Instrucciones de medicion

{

{

Circunferencia del
empeine

Circunferencia de la
cabeza de los huesos
metatarsianos

Pantis/medias: el punto de partida para ¢ GK,
¢GH y ¢ GT es la sinfisis del pubis.
Estas medidas deben seguir el volumen de los gluteos.

Circunferencia del tobillo
(el punto mas estrecho)

Circunferencia del muslo
(en el pliegue gluteo)

Medicion de alturas
(posicion del medidor

Circunferencia
de los gluteos

en la cara externa de la

N
\//

T Y

Circunferencia de las caderas

pierna)

N
\//

T Y

Circunferencia de la cintura
(o indicar la circunferencia a la
altura deseada)

G

S

5

THUASNE

LYMPHATREX Expert
% MEDIAS - PUNTO PLANO

[] PEDIDO (orceiecty) (] PRESUPUESTO [] RENOVACION

Apellido del/la paciente:

Nombre del/la paciente:

Sexo: M [OF [Olinfantil

Altura del/la paciente:

Il Autorizo a mi profesional de la salud a recoger mis datos y a comunicarlos a la
empresa Thuasne en el marco del tratamiento de mi dispositivo médico a medida
de conformidad con la Ley n°® 78-17 de 6 de enero de 1978, y el Reglamento
Europeo n®2016/679/UE de 27 de abril de 2016, tengo derechos que incluyen en

particular los derechos de acceso, rectificacion, portabilidad y supresion de mis
datos. Puedo ejercer estos derechos poniéndome en contacto con el profesional
sanitario al que pedi el producto sanitario.

Cadigo
de cliente

N° de caso
para
renovacion

[] ter tratamiento

Si es posible, adjunte fotos de la extremidad que se va a colocar.
Dibuje los contornos de la prenda en el diagrama y tache las medidas innecesarias.

Modelos IQDA. DER. Opciones hasta el muslo iqpa. DEr. Opciones generales
[ Calcetin 0o 0 \:\Qgtédcer%hzante con puntos desilicona [ ] Punta del pie IQDA. DER.
[JMallas hasta el muslo O O [JExtremo del muslo en éngulo O O [JPuntera abierta O O
OPanty [JRecubrimiento de la cadera O | [JPuntera cerrada O O
[JHemi Panty [JCon puntera
[JPantalén corto Opciones de mallas, medias y pantis (Por favor, rellene el formulario de medicion de
Faja la puntera)
Compression IQDA. DER. ,SOPA | [Faja elstica 5 cm Almohadilla de compresién IQDA.  DER.
[JClase 3 (20 - 36 mmHg) O O O [JFaja elastica ajustable [J Almohadilla de compresion para el empeine [ J
[OClase 4 (> 36 mmHg) | O | [JSin faja [[J] Aimohadilla de compresién del maléolo [ J
] " MEDIO [JAImohadilla de compresién del
[JSin compresién - - J Apertura IQDA. DER.  RONTAL* maléolo lateral P . =
[JCremallera Di : ‘< h):
Colores ClAutocierre 0O O O imensiones (€ xh): ‘:’
[OBeige [JSin apertura
[DJBeige bronceado *Solo para mujeres Longitud |:l cm Comentarios
[ONegro Otros
[JPestafia de higiene (tejido suave)
Opciones por debajo de QDA DER [JCombinacién con el muslo (solo para medias y pantis)
[JTrenza lisa elastica de 3 cm O
[ Antideslizante con puntos de silicona3cm O O
[JSin antideslizante (por defecto) O O . .
DERECHA I' 1ZQUIERDA
T[] [ & 2
*‘ \ "i H «H
K — '
)_‘—‘ 1 K

eoss o || a

MEDIAS b

N

HASTAELMUSLO (-5CM)

HASTA EL MUSLO (- 5 CM)

]
[ &

]

Longitud del pie

: Longitud encm H
| O C\rcunferenma encm |

Interior Exterior

a1
3 [ 2 [~ H
1 «H1
8 B

o

Q

o

N

o

o

Longitud del pie g

L :

N

Interior Exterior 77

Pdéngase en contacto con su distribuidor habitual de Thuasne



T LYMPHATREX Expert Gedige,

()
Wm PUNTERA-PUNTO PLANO N°de caso

Nt
renovacion

=

bkt [ PEDIDO i) [] PRESUPUESTO [] RENOVACION | [ fertrstamiento

Apellido del/la paciente: r 1 R N . - . - - . e
Nombre del/la paciente:

Sexo: (M [OF [O Infantil Altura del/la paciente:

Il Autorizo a mi profesional de la salud a recoger mis datos y a comunicarlos a la
empresa Thuasne en el marco del tratamiento de mi dispositivo médico a medida
de conformidad con la Ley n° 78-17 de 6 de enero de 1978, y el Reglamento
Europeo n®2016/679/UE de 27 de abril de 2016, tengo derechos que incluyen en

particular los derechos de acceso, rectificacion, portabilidad y supresion de mis
datos. Puedo ejercer estos derechos poniéndome en contacto con el profesional
sanitario al que pedi el producto sanitario. i

Si es posible, adjunte fotos de la extremidad que se va a colocar.
Dibuje los contornos de la prenda en el diagrama y tache las medidas innecesarias. Solo con la puntera abierta.

Modelos izq. per. | Colores Comentarios
[OPuntera O O [OBeige
[JSujeto a debajo de la rodilla/hasta el muslo/medias/medias ajus- . e .
tadas (por favor complete el formulario de medidas de las medias) U U [iBeige bronceado e . . e - . . e - . e
[ONegro
Compresién IZQ. DER.
[JClase 3 (20 - 36 mmHg) O O S ' e 3 3 B 3 3 B 3 e
[OClase 4 (> 36 mmHg) O O
DERECHA VISTA FRONTAL IZQUIERDA T —m——————mmnmmnmmnmmmmmnmm——m—nmnm——wnmnmnmnmm— ey, -, -, —
Al cAl

PR TN =3

Longitud exterior Longitud interior Longitud interior Longitud exterior
m m ............................
g2 75—
o cxd
3 [ -J .............................
X2 X1 X1 X2 s
¥ ] - T o B
. = e 5 —|
] L sl [ T
] . l FE PO . - - . - - . T
L)
e ‘ = R
aZ2 62

&1 Lrd [ . B B B B S

: Longitud 5
Indique la longitud deseada de los dedos del pie : ongrudencm : Indique la longitud deseada de los dedos del pie

(no la longitud total) f ; (no la longitud total)
H Circunferenciaencm



T CICATREX e cie

wgm TRONCO N2 1A N

[] PEDIDO gorceiecty) (] PRESUPUESTO [[] RENOVACION

=

THUASNE

N° de caso

renovacion

[ ter tratamiento

Apellido del/la paciente: r

Nombre del/la paciente:

Sexo: (M [F [ Infantil

Il Autorizo a mi profesional de la salud a recoger mis datos y a comunicarlos a la
empresa Thuasne en el marco del tratamiento de mi dispositivo médico a medida
de conformidad con la Ley n° 78-17 de 6 de enero de 1978, y el Reglamento
Europeo n®2016/679/UE de 27 de abril de 2016, tengo derechos que incluyen en
particular los derechos de acceso, rectificacion, portabilidad y supresion de mis

datos. Puedo ejercer estos de

sanitario al que pedi el producto sanitario.

Altura del/la paciente:

rechos poniéndome en contacto con el profesional

‘ CICATREX

5

THUASNE

% TRONCO N°. 1B

[] PEDIDO (orceiecty) (] PRESUPUESTO [] RENOVACION

Cadigo
de cliente

N° de caso
para
renovacion

[] ter tratamiento

Apellido del/la paciente:

Nombre del/la paciente:

Sexo: M [OF [Olinfantil

Altura del/la paciente:

Il Autorizo a mi profesional de la salud a recoger mis datos y a comunicarlos a la
empresa Thuasne en el marco del tratamiento de mi dispositivo médico a medida
de conformidad con la Ley n°® 78-17 de 6 de enero de 1978, y el Reglamento
Europeo n®2016/679/UE de 27 de abril de 2016, tengo derechos que incluyen en
particular los derechos de acceso, rectificacion, portabilidad y supresion de mis
datos. Puedo ejercer estos derechos poniéndome en contacto con el profesional

sanitario al que pedi el producto sanitario.

Si es posible, adjunte fotos de la extremidad en la que colocara el producto.
Dibuje los contornos de la prenda en el diagramay tache las medidas innecesarias.
Complete también el formulario de tronco nim. 1b

VISTAFRONTAL

Circunferencia en la parte superior Parte superior del esternén/cuello
Altura frontal . . . .

.
h
f | te inf
Altura trasera .- # ircunferencia en la parte inferior

-
'-__i‘

Circu
encm

35y 36:Solo para el cuerpo
Medida tomada en dngulo para un cuerpo de corte corto

nferencia Longitud Media circunferencia

encm —/ encm

Medida tomada en linea recta para un cuerpo de corte corto

Si es posible, adjunte fotos de la extremidad en la que colocara el producto.
Dibuje los contornos de la prenda en el diagramay tache las medidas innecesarias.

Rellene también el formulario nim. 1a.

Indicaciones Collarin Copas
[JQuemadura grave (por defecto) [JCuello redondo [JCon compresion
[JEDS (Sindrome de Ehlers-Danlos) OCuelloenV [JSin compresion
Altura de corte del cuello frontal Profundidad:[JA (OB [Oc Ob Oe OOF
Modelos (desde el esternon): cm
[CJHombrera Autocierre(para el panty)
[JBody Altura de corte del cuello trasero [[] Camiseta interior sobre el panti
[JCamiseta interior (desde la séptima vértebra cm [JPanti sobre camiseta interior
[JCuello alto
Tejidos BLANCO BEIGE NEGRO | _ ) ) Apertura adicional**
[JCicatrex Nature O O O Circunferencia en la parte superior: cm Posicion (para ser colocada):
U Cicatrex Filifine O O O
[ Cicatrex AirSkin - O O . . . k [ cremallera DAutosujec‘\o’n Longitud: cm
Circunferencia en la parte inferior: em
Opciones Tejido suave**
Apertura central . [[JCodo
LI Cremallera Alturafrontat cm LIOtros e
[Posicion frontal
[JPosicion trasera Otros**

) o Altura trasera: . -

[ Gancho para ayudar a abrochar la camiseta interior (por defecto) cm [JAimohadilla de compresion
Posicion (para ser colocada):
Compresion en las axilas Altura del . llo: Dimensiones: cm
Derecha Osi [JNo* tura del esterndn/cuello: cm [JFaja
Izquierda  [JSi CONo*
* Tejido suave por defecto ** Extras, no incluidos en el coste
LADO DERECHO T NER i LADO IZQUIERDO

¢ Longitud delhombro des-  Circunferencia de la sisa
. dela apdfisis del acromion

. hasta la circunferencia del

. cuello numero 1

. Parte superiorde lamanga  Circunferencia del brazo
: en la axila

Longitud hasta la mitad Circunferencia del brazo
del brazo (parte mas ancha)

Longitud hasta el codo Circunferencia del codo

Circunferencia del
antebrazo
(parte mas ancha)

Long|tud hasta la mitad del
: antebrazo

Longltud hasta la mufieca Circunferencia de la
mufieca

@ @

Circunferencia del muslo*

Circunferencia del cuello
desde la 7?séptima vértebra
cervical hasta la parte
superior del esternén

Parte superior del esternon -

: longitud de la linea de la axila

Lo

Parte superior del esternon
- por debajo de la longitud
del busto

Parte superior del esternén -
longitud de la cintura

Parte superior del esternon -

parte inferior de la camiseta

inferior (para un body, longi-
tud hasta la entrepierna)

Longitud de la espalda
(Séptima vértebra cervical -
parte inferior de la camiseta

interior.) Para un body, de

¢ longitud hasta la entrepierna,

mida con la cinta métrica
plana contra la piel

Largo cuello base - punta
del pecho

Ancho del pecho lnsplrando
(axila a axila)

Circunferencia de la sisa

Perimetro del pecho,

inspirando : D)
: wwe - Circunferencia del brazo
Clrcunferencna baJo eI busto, : en la axila
inspirando :

<> @ ........................

Circunferencia del brazo

Perimetro de la cintura ‘
(parte mas ancha)

S <> W

Circunferencia
de la cadera

Circunferencia del codo

G

.. s Circunferencia del ante-

Circunferencia de la punta brazo (parte mas ancha)
del pecho al respirar

Circunferencia de la
mufieca

E]** . Circunferencia del muslo®

Longitud de la base del
cuello - bajo el busto

G I

E

Longitud del hombro des- :
de la apofisis del acromion *
hasta la circunferencia del :

cuello numero 1 :

Parte superior de la manga :

Longitud hasta la mitad
del brazo

Longitud hasta el codo

[=l..

Long|tud hasta Ia m|tad del
antebrazo :

Longitud hasta la mufieca

*Solo para el cuerpo
** Para llenar solo de copa D

81



Cadigo

CICATREX e e

wgm BRAZON3 N°de caso

[] PEDIDO (orceiecty) (] PRESUPUESTO [] RENOVACION

@l CICATREX et ]

X mEm MANONC.2 N-dacaso SN

UL U ] PEDIDO (oceecs [] PRESUPUESTO [ RENOVACION THUASNE

[ ter tratamiento [] ter tratamiento

Apellido del/la paciente: r 1

Apellido del/la paciente: r 1
Nombre del/la paciente:

Sexo: (M [F [ Infantil

Nombre del/la paciente:

Sexo: M [OF [Olinfantil

Altura del/la paciente: Altura del/la paciente:

Il Autorizo a mi profesional de la salud a recoger mis datos y a comunicarlos a la
empresa Thuasne en el marco del tratamiento de mi dispositivo médico a medida
de conformidad con la Ley n° 78-17 de 6 de enero de 1978, y el Reglamento
Europeo n®2016/679/UE de 27 de abril de 2016, tengo derechos que incluyen en
particular los derechos de acceso, rectificacion, portabilidad y supresion de mis
datos. Puedo ejercer estos derechos poniéndome en contacto con el profesional
sanitario al que pedi el producto sanitario.

Il Autorizo a mi profesional de la salud a recoger mis datos y a comunicarlos a la
empresa Thuasne en el marco del tratamiento de mi dispositivo médico a medida
de conformidad con la Ley n°® 78-17 de 6 de enero de 1978, y el Reglamento
Europeo n®2016/679/UE de 27 de abril de 2016, tengo derechos que incluyen en
particular los derechos de acceso, rectificacion, portabilidad y supresion de mis
datos. Puedo ejercer estos derechos poniéndome en contacto con el profesional
sanitario al que pedi el producto sanitario.

Si es posible, adjunte fotos de la extremidad en la que colocara el producto.
Dibuje los contornos de la prenda en el diagrama y tache las medidas innecesarias.

Si es posible, adjunte fotos de la extremidad en la que colocara el producto.
Dibuje los contornos de la prenda en el diagrama y tache las medidas innecesarias.
Para una puntera de dedos abiertos, indique la longitud deseada para cada dedo.

[JMANO DERECHA 1 MANO IZQUIERDA Opciones Almohadilla de compresion [0 BRAZODRCHO [0 BRAZOIZQDO | Opciones Apertura: Otros
Rellene un formulario para cada Extremo proximal [JSolo almohadilla de compresién Rellene un formulario para cada uno Cierre de las mangas Tipo: [CJAImonhadilla de compresion
[JCon longitud en la mufieca (5 cm como maximo) [JBolsillo para almohadilla de compresién [JSin antideslizante [JCremallera
Indicaciones [[JCon la manga més alla de 5 cm y hasta la axila como maximo Indicaciones [ Trenza lisa elastica de 3 cm UlAutosujecion Dimensiones (¢x h): cm
[JQuemadura grave (por defecto) (rellenar el formulario Brazo n°. 3) Sepa- []Separado [JUnido Dimensiones (¢ cm [JQuemadura grave (por defecto) [J Antideslizante puntos de silicona 3 cm Posicién: para ser colocada
[JEDS (Sindrome de Ehlers-Danlos) Protector de dedos Posicion: para ser colocada CJEDS (Sindrome de Ehlers-Danlos) O Antideslizante para hombre 5 cm Dimensiones cm
. [JProtector de dedos con correa [ Palma de la mano ] Dorso de lamano [J Antideslizante para mujer 5 cm Posicion: Comentarios
Tejidos BLANCO BEIGE NEGRO | [[]Protector de dedos sin correa Otros Tejidos BLANCO BEIGE NEGRO | [JHasta la axila J Unir lados
[ CicatrexFilifine* O E E A t O Soporte{ para la palma [JCicatrex Nature O | | [JRecubrimiento del hombro [JDorso de la mano
%ﬁ:cf:fterreei)glarsslfwlrgimas de 4,6 cm, longitud minima de los dedos Tigj);er ura: Comentarios [ Cicatrex Filifine u O u O Sujecion en el hombro (tirante del LIPaima de lamano
*fe.zcm' ) L ) L [JCremallera E\Autosujecién Dimensiones: cm [ Cicatrex AirSkin - O O sujetador)
Circunferencias minimas de 2,6 cm, longitud minima de los dedos o
delem. Posicion:
[JPalmadelamano [JDorsodelamano [JLado del dedo mefique
Alturas Medidas en cm

Circunferencias

Medidas en cm

Circunferencia de la mufieca + 5 cm

i

Circunferencia de la mufieca

Circunferencia de la mano en la cabeza de los
huesos metacarpianos

Circunferencia del dedo mefiique en la primera falange

Circunferencia del dedo mefiique en la tercera falange

Circunferencia del dedo anular en la primera falange

Circunferencia del dedo anular en la tercera falange

Circunferencia del dedo corazoén en la primera falange

Circunferencia del dedo corazén en la tercera falange

Circunferencia del dedo indice en la primera falange

Circunferencia del dedo indice en la tercera falange

Circunferencia del pulgar en la primera falange

ONGHSHACHOICASAVICHONS

Longitud deseada

Circunferencia del pulgar en la segunda falange

Puntas dedos

Medidas en cm

Longitud de la superficie de la
palma de la mano

Longitud del dedo mefique [J ABiERTO [ CERRADO

Longitud del dedo anular [J ABiERTO [ CERRADO

Longitud del dedo corazén [J aBIERTO [] CERRADO

Longitud del dedo indice [J aBiErRTO [ CERRADO

Longitud desde la punta del dedo
indice hasta la unién con el pulgar

Longitud del pulgar [J ABiERTO [ CERRADO

el =]e]=][=]

Longitud de la manga hasta 5 cm max.

-5 cm max

Mufieca

o Circunferencias en cm I:l Longitudencm

Longitud desde la mufieca hasta
la mitad de la parte mas ancha del
antebrazo

Longitud desde la mufieca hasta
el codo

Longitud desde la mufieca hasta
la mitad superior de la parte mas
ancha del brazo

Longitud desde la mufieca hasta
la axila

Longitud desde la axila (G) hasta
la apofisis del acromion (punta del
hombro)

Circunferencias

Circunferencia de la mufieca

Circunferencia en la mitad de la
parte mas ancha del antebrazo

Circunferencia del codo

Circunferencia en la mitad de

superior del brazo

Circunferencia del brazo en la axila

Circunferencia del pecho desde la
apofisis del acromion y pasando por
debajo de la axila opuesta

<D
>
&
CFD 1aparte més ancha de la parte
<)
a>
Oer

udencm

Clrcunferenaas encm I:lLongit
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THUASNE

[] PEDIDO gorceiecty) (] PRESUPUESTO [[] RENOVACION

[ ter tratamiento

Apellido del/la paciente:
Nombre del/la paciente:

Sexo: (M [F [ Infantil

Il Autorizo a mi profesional de la salud a recoger mis datos y a comunicarlos a la
empresa Thuasne en el marco del tratamiento de mi dispositivo médico a medida
de conformidad con la Ley n° 78-17 de 6 de enero de 1978, y el Reglamento
Europeo n®2016/679/UE de 27 de abril de 2016, tengo derechos que incluyen en

particular los derechos de acceso, rectificacion, portabilidad y supresion de mis
datos. Puedo ejercer estos derechos poniéndome en contacto con el profesional
sanitario al que pedi el producto sanitario.

Altura del/la paciente:

THUASNE

[] PEDIDO (orceiecty) (] PRESUPUESTO [] RENOVACION

Apellido del/la paciente:
Nombre del/la paciente:

Sexo: M [OF [Olinfantil

Altura del/la paciente:

Il Autorizo a mi profesional de la salud a recoger mis datos y a comunicarlos a la
empresa Thuasne en el marco del tratamiento de mi dispositivo médico a medida
de conformidad con la Ley n°® 78-17 de 6 de enero de 1978, y el Reglamento
Europeo n®2016/679/UE de 27 de abril de 2016, tengo derechos que incluyen en
particular los derechos de acceso, rectificacion, portabilidad y supresion de mis
datos. Puedo ejercer estos derechos poniéndome en contacto con el profesional

sanitario al que pedi el producto sanitario.

[] ter tratamiento

Si es posible, adjunte fotos de la extremidad en la que colocara el producto.
Dibuje los contornos de la prenda en el diagramay tache las medidas innecesarias.
Rellene también el formulario nim 4b.

Si es posible, adjunte fotos de la extremidad en la que colocara el producto.

Dibuje los contornos de la prenda en el diagrama y tache las medidas innecesarias.
Rellene también el formulario nim. 4a.

Indicaciones Autocierre (para camiseta interior) | Apertura de la pierna Pantiy cierre semiajustado
[JQuemadura grave (por defecto) [JCamiseta interior sobre panti Tipo: IQD. DER. | [JCinturdn
[JEDS (Sindrome de Ehlers-Danlos) [[JPanti sobre camiseta interior [JCremallera O 0O | ™OTirantes
\ | [JAutosujecion 0O 0O Longitud: I:I cm
\ ] Modelos Pie IZQ. DER
C\} —® [JcCalcetin [JAbierto 0o 0O Longitud: I:I cm Otros
[ Media [OcCerrado O O Posicion (para ser colocada): IQD. DER. | [J Almohadilla de compresion
D [JHemi Panty [JUnido O 0 [JPosicién frontal O O
OPanty [JSeparado M O [ Posicion trasera (solo panti) O O Dimensiones (¢ xh): I:I cm
o [ Posicion exterior O O Posicion: para ser colocada
—® Tejidos BLANCO BEIGE NEGRO Apertura del abdomen [ Posicion interior (sélo calcetin) O 0O
[ Cicatrex Nature OJ OJ OJ Tipo:
e O Cicatrex Filifine O O O O Cremallera Cierre de calcetiny pierna IQp. DER. | Comentarios
[ Cicatrex AirSkin - O O Longitud::Icm [JSin antideslizante O 0O
[J Antideslizante dessiliconaparahombre 5cm [ [
Opciones Posicion: [J Antideslizante desiliconaparamujer 5cm [ [J .
71 < Entrepierna [ODelante [JAtras [ODrcha [izda | [JAntideslizanteconpuntosdesiicona3cm [ [
“—' X 1 & [ Abierto [OTrenza lisa elastica 3 cm O O |
k 5. F [IPatilla Limpieza Tejido suave 1ZQ. DER.
[JCerrado [JRodilla 0o 0O .
[JRefuerzo [Talén 0o 0O
[JBolsa canguro [JOtros: M O i
61— D ,
} PIERNA DERECHA ROPA PIERNA IZQUIERDA

o

Altura desde el suelo en
elpunto B

: Circunferencia en la cabeza de los Altura desde el suelo
. huesos metatarsianos en el punto B

0

: C|rcunferenC|a enel centro
. delos gluteos

* Circunferencia en la cabeza de los
: huesos metatarsianos

@

5F— - ——® : Circunferencia en ol é‘r'ﬁ'p')eine Altura desde el suelo en Circunferencia de la cadera : Circunferencia en el empeine rodean-  Altura desde el suelo  :
A : rodeando el talon el punto B1 : doeltalon en el punto Bl
AF—- - D ! Circunferencia del tobillo " Altura desde el suelo en - Circunferencia de la mufieca : Circunferencia del tobillo (en el punto  Altura desde el suelo  *

A ! (en el punto mas estrecho) el punto C : més estrecho) en elpunto C

iy

CD)

: Circunferencia del tobillo
. enla base de la pantorrilla

R

Altura desde el suelo en : C|rcunferen<:|a abdomlnal
el punto D ¢ alaaltura final deseada

E

Altura desde el suelo
en el punto D

G

Altura desde el suelo

ir unferencna del toblllo
la base de la pantorrilla

6
20

Bt
@

Altura desde el sueloen : Distancia frontal: entre

: Circunferencia de la pantornlla : Circunferencia de la pantorrllla (enla :

! (en la parte més ancha) el punto E : laentrepiernay la cintura (M) : parte mas ancha) %64 punto E :

: chunferencna Altura desde el sueloen + IE' e Clrcunferenaa Altura desde el suelo ~ :
debajo de la rodilla elpunto F . Distancia frontal: entre la cintura (M) : debajo de larodilla enelpunto F

Altura desde el suelo
en el punto G

o

. ylaaltura final del panti (N)

=

: Distancia trasera:
. entre la entrepiernay los gluteos (K) :
: chunferenua de Ia m|tad del muslo

i %

: Distancia trasera:
: entre la entrepiernay las caderas (L) C|rcunferenC|a del muslo enel pl|egue

=,

Ei]sttranlcia rt];?seira;n la cintura (M) Longltud |nter|ortota| deI p|e
: € laentrepiernayfa cintura : (desde la punta del dedo gordo hasta el

S

fLongltuddeseada(desdelapuntadelH“ S . : . : :Lon tdd d d d I t dl.m .
: : Distancia frontal: entre la cintura (M)yla - 9' uddesea a( esae apun ade
: dedo pequefio hasta el talon) : altura final del panti (N) M)y dedo pequefio hasta el taldn)

(@]

Altura desde el suelo en wcunferenua de Ia rodllla

: chunferencna de Ia rod|IIa
: el punto G

O Circunferencias en cm : Longitud encm Entrepierna

|rcunferenC|a de Ia m|tad del muslo

[oF

5%

G

C|rcunferenC|a del muslo enel pl|egue
: gluteo

@

gltud |nter|or total del ple
desde la punta del dedo gordo hasta el talon)

25
23

6
O
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ioi PIE No. 5 N° de caso ﬁ:‘
ﬁs para

% CABEZA N°. 6 N docaso
THUASNE THUASNE

[] PEDIDO porceci) (] PRESUPUESTO [[] RENOVACION | (O tertratamiento

[] PEDIDO (orceiecty) (] PRESUPUESTO [] RENOVACION | O ter tratamiento

Apellido del/la paciente: r 1 Apellido del/la paciente: r 1
Nombre del/la paciente: Nombre del/la paciente:
Sexo: (M [OF [O Infantil Altura del/la paciente: Sexo: M [OF [Olnfantil Altura del/la paciente:

Il Autorizo a mi profesional de la salud a recoger mis datos y a comunicarlos a la
empresa Thuasne en el marco del tratamiento de mi dispositivo médico a medida
de conformidad con la Ley n° 78-17 de 6 de enero de 1978, y el Reglamento
Europeo n®2016/679/UE de 27 de abril de 2016, tengo derechos que incluyen en
particular los derechos de acceso, rectificacion, portabilidad y supresion de mis
datos. Puedo ejercer estos derechos poniéndome en contacto con el profesional
sanitario al que pedi el producto sanitario.

Il Autorizo a mi profesional de la salud a recoger mis datos y a comunicarlos a la
empresa Thuasne en el marco del tratamiento de mi dispositivo médico a medida
de conformidad con la Ley n°® 78-17 de 6 de enero de 1978, y el Reglamento
Europeo n®2016/679/UE de 27 de abril de 2016, tengo derechos que incluyen en
particular los derechos de acceso, rectificacion, portabilidad y supresion de mis
datos. Puedo ejercer estos derechos poniéndome en contacto con el profesional
sanitario al que pedi el producto sanitario.

Si es posible, adjunte fotos de la extremidad en la que colocara el producto. Si es posible, adjunte fotos de la extremidad en la que colocara el producto.
Dibuje los contornos de la prenda en el diagrama con rotulador negro. Dibuje los contornos de la prenda en el diagramay tache las medidas innecesarias.
Por favor, rellene el formulario nim. 4 para el resto de la extremidad inferior.
Para una puntera de dedos abierto, indique la longitud deseada para cada dedo. Modelos Opciones Comentarios
. . [JCapucha Recubrimiento DESCUBIERTA  CUBIERTA
[ PIEDERECHO [J PIE IZQUIERDO Opciones Comentarios [IMentonera OCara O O
Rellene un formulario para cada lado [JAlmohadilla de compresion CArco de la nariz 0 0
Indication DimensionEs (€xh): | || e Tejidos BLANCO BEIGE NEGRO | [JOreja derecha O O
ications cm [ Cicatrex Nature O O O [JOreja izquierda O O

[JQuemadura grave (por defecto) Posicién: parasercolocada | [ Cicatrex AirSkin _ 0 0
[JEDS (Sindrome de Ehlers-Danlos) Other
Tejidos BLANCO  BEIGE NEGRO | | T [J Aimohadillade compresion ~ [[JEXTRAIBLE CFuA
O Cicatrex Filfine* O O O | - ]
[ Cicatrex AirSkin** - O O Pimensiones (exh): cm

*Circunferencias minimas de 4,6 cm, longitud minima de los dedos de 2 cm. No hay punteras cerradas.
**Circunferencias minimas de 2,6 cm, longitud minima de los dedos de 2 cm..

@ Circunferencia horizontal de la cabeza

Circunferencias Medidas en cm Circunferencia vertical de la cabeza

Circunferencia en el empeine rodeando el talén

@ Circunferencia del cuello superior

Circunferencia en la cabeza de los huesos metatarsianos . L . . .
Circunferencia inferior del cuello - final del vendaje

Circunferencia del dedo pequefio del pie en la 1 falange IEl Hueso nasal/protuberancia occipital

Circunferencia del dedo pequefio del pie en la 2* falange . . .
hueso nasal/circunferencia superior del cuello

Circunferencia del cuarto dedo del pie en la 1* falange IEI Labio inferior - punta de la barbilla

Circunferencia del cuarto dedo del pie en la 2% falange

IIl Punta de la barbilla - base superior del cuello

III Altura frontal del cuello
Altura de la nuca

® Canal auditivo - canal auditivo debajo de la barbilla

Circunferencia del tercer dedo del pie en la 1° falange

Circunferencia del tercer dedo del pie en la 2% falange

Circunferencia del segundo dedo del pie en la 1? falange

Circunferencia del segundo dedo del pie en la 2° falange

- Medida lateral de la longitud de la nariz

) ) . R
Circunferencia del dedo gordo del pie en la 1* falange Distancia canto externo - canal auditivo

0e00EEEEEENE

Circunferencia del dedo gordo del pie en la 2% falange

Ancho de la boca

Longitudes deseadas del dedo Puntas de los dedos | Medidasencm Ancho de la nariz

Longitud del dedo pequefio
del pie

[ ABIERTO [J CERRADO Espacio entre los ojos, interior

Longitud del 4° dedo del pie [ ] ABIERTO [J CERRADO Espacio entre los ojos, exterior

Longitud del 3er dedo del

pie [] ABIERTO [J CERRADO

Longitud de la oreja derecha

Longitud del 2° dedo del pie [ ] ABIERTO [ CERRADO Longitud de la oreja izquierda

Longitud del dedo gordo Parte inferior de la oreja - parte inferior de la oreja

por encima del labio superior
Parte superior de la oreja - parte superior de la oreja
por encima de la parte superior de la nariz

[] ABIERTO [ CERRADO

[e]l=[e][z][=]

Longitud total del pie Medidas en cm

Longitud de la parte interior del pie

(desde la punta del dedo gordo hasta el talén) Ala de la nariz - ala de la nariz por encima del hueso nasal

Longitud de la parte exterior del pie
(desde la punta del dedo pequefio hasta el talén)

Longitud de la nariz

O Circunferencias en cm D Longitud encm

. Circunferencia Longitud Media cnrcunferenC|a
Ancho de los ojos ; encm encm ven em

ElEI] e &l ERE
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THUASNE

THUASNE ESPANAS.L.U.

Calle Albasanz 67, Oficina 23
28037 Madrid
Tel +34 (0)91 694 69 43
e-mail: info@thuasne.es

Nos reservamos el derecho de modificar los productos mostrados y descritos en
este catélogo sin aviso previo. Fotografias no contractuales.

Nos reservamos el derecho a realizar cambios en nuestros productos sin previo aviso en lo referente a las descripciones e
ilustraciones de este catalogo. Fotos no contractuales. Comprueba la disponibilidad de los productos con tu distribuidor.
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