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04 06 KERINGÉSI TERÁPIÁS SEGÉDESZKÖZÖK

04 06 06 18 40%-os megnyúlású kompressziós pólyák

04 06 06 18 03 40%-os megnyúlású kompressziós pólyák, 8,00 cm szélességig

04 06 06 18 06
40%-os megnyúlású kompressziós pólyák, 8,01 és 10,00 cm szélesség 
között

04 06 06 18 06 002 Urba-Lan Ultra 5 m x 10 cm 1 968 80% 774 6 5 K HMS Pharma Kft.

04 06 06 18 09
40%-os megnyúlású kompressziós pólyák, 10,01 és 12,00 cm szélesség 
között

04 06 06 18 09 002 Urba-Lan Ultra 5 m x 12 cm 1 1 137 80% 910 6 5 K HMS Pharma Kft.
04 06 06 21 70%-os megnyúlású kompressziós pólyák

04 06 06 21 03 70%-os megnyúlású kompressziós pólyák, 8,00 cm szélességig
04 06 06 21 03 002 Urba-Lan 5 m x 8 cm 1 898 80% 718 6 5 K HMS Pharma Kft.

04 06 06 21 06
70%-os megnyúlású kompressziós pólyák, 8,01 és 10,00 cm szélesség 
között

04 06 06 21 06 001 Urba-Lan 5 m x 10 cm 1 1 258 80% 1 006 6 5 K HMS Pharma Kft.

04 06 06 21 09
70%-os megnyúlású kompressziós pólyák, 10,01 és 12,00 cm szélesség 
között

04 06 06 21 09 001 Urba-Lan 5 m x 12 cm 1 1 528 80% 1 222 6 5 K HMS Pharma Kft.

Indikáció: Phlebothrombosis, thrombophlebitis, postthromboticus szindróma esetén, ha a sorozatgyártású kompressziós harisnya használata kontraindikált, valamint nyiroködéma komplex
kezelésére.
Kiegészítő feltételek, megjegyzések az indikációhoz: A kihordási időre rendelhető mennyiség egy oldali ellátásra vonatkozik. Rendelésnél az oldaliságot fel kell tüntetni.

Szakképesítési követelmény: sebészet, gyermeksebészet, érsebészet, klinikai onkológia, sugárterápia, bőrgyógyászat, belgyógyászat, ortopédia-traumatológia, traumatológia, ortopédia, fizikális
medicina és rehabilitációs orvoslás, rehabilitációs medicina, palliatív orvoslás licenc-szel rendelkező szakorvos.

Indikáció: Phlebothrombosis, thrombophlebitis, kiterjedt alsóvégtagi varicositas, krónikus vénás elégtelenség, postthromboticus szindróma, angiodysplasia esetén, ha a sorozatgyártású
kompressziós harisnya használata kontraindikált, valamint nyiroködéma komplex kezelésére.
Kiegészítő feltételek, megjegyzések az indikációhoz: A kihordási időre rendelhető mennyiség egy oldali ellátásra vonatkozik. Rendelésnél az oldaliságot fel kell tüntetni.

Szakképesítési követelmény: sebészet, gyermeksebészet, érsebészet, klinikai onkológia, sugárterápia, bőrgyógyászat, belgyógyászat, ortopédia-traumatológia, traumatológia, ortopédia, fizikális
medicina és rehabilitációs orvoslás, rehabilitációs medicina, palliatív orvoslás licenc-szel rendelkező szakorvos.

Forgalmazza:
HMS Pharma Kft.
2724 Újlengyel, Petőfi Sándor utca 48. Érvényes: 2025.október 1-től


