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57 Sammendrag

En kompresjonsbandasje for stette av vevet i omradet
mellom foten og kneet, for

eksempel for behandling av venese eller lymfatiske
hevelse, som er kjennetegnet ved at

den er utformet med en ferdig fotdel (1).
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Foreliggende oppfinnelse angdr en kompresjonsbandasje for stgtte av vevet i omridet

mellom foten og kneet, eksempelvis for behandling av vengse og/eller lymfatiske

hevelser.

Ved diagnostiske indikasjoner pd et vengst betinget gdem eller et lymfegdem har
ekstremiteten en hevelse pd grunn av opphopning av veske. Denne hevelsen m4 blant
annet bli demmet inn ved péfgring av en kompresjonsbandasje og litt etter litt bli
tvunget tilbake, hvorved omfanget av leggen grunnet hevelse blir mindre. Dette
symptomet blir innen medisinen betegnet som akuttfasen. I denne akuttfasen blir det
overveiende anbefalt behandling med kompresjonsbandasje. P4 grunn av problemene
som skal overvinnes ved pilegging av kompresjonsbandasjer med kort drag - her skal
det eksempelvis oppnds en eksakt definert forspenning i stretch-kompresjonsbandasjen
— mai pileggingen av bandasjen stort sett bli gjennomfert av fagpersonalet eller av
legen, mens pafgring blir ansett som for vanskelig for pasienten. Forst og fremst er

pasurring pa forfoten og heelen ansett som spesielt vanskelig.

Etter at hevelsen i ekstremiteten er gtt ned fra akuttfasen blir det i en etterfglgende
vedlikeholdsfase i de fleste tilfeller forordnet en kompresjonsstrgmpe. Denne mi i ca.
40% av tilfellene bli fremstilt etter mél, noe som gjgr strgmpen meget kostbar.

Ved den ovenfor nevnte vengse og lymfatiske sykdommen dreier det seg stort sett om
kroniske sykdommer som i enkelte tilfeller m& behandles resten av livet. I denne tiden
veksler de fleste pasienten mellom akutt- og vedlikeholdsfasen, mens de angjeldende
ekstremitetene spesielt i sommerménedene eller ved dérlig disiplin hos pasienten til
tider hovner kraftig opp. Dette forer til den alvorlige ulempe at den forordnede
kompresjonsstrgmpen da ikke lenger passer og i det minste til tider m4 bli erstattet ved

pélegging av en kompresjonsbandasje utfgrt av fagpersonell.

Milet ved foreliggende oppfinnelse er & fremskaffe en forbedret kompresjonsbandasje
ved hvilken man overvinner de ovenfor nevnte ulempene og vanskelighetene ved
psurring & forfoten og hzlen og derved med fordel setter pasienten i stand til 4 legge pd
kompresjonsbandasjen egenhendig, i det minste uten kvalifisert hjelp fra lege eller
fagpersonale, og som dessuten ogs4 at kun ett produkt kan benyttes ved de forskjellige

hevélsestilstandene i ekstremitetene slik som akuttfasen og vedlikeholdsfasen.
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Det har ifglge oppfinnelsen lyktes & lgse denne oppgaven ved en kompresjonsbandasje
av typen nevnt i ingressen i krav 1, ved at den ferdiglagede fotdelen ender under
ankelen og at nevnte bandasje tilgrenser den gvre kant av fotdelen, hvis gvre kant er

nedenfor ankelen.

Kompresjonsbandasjen ifplge foreliggende oppfinnelse med en produsert fotdel gir en
fordelaktig, hovedsakelig problemlgs tilpassbar kombinasjon mellom
kompresjonsstrgmpe og kompresjonsbandasje. Derved blir ved pafgring de problemene
overvunnet som tidligere foreld ved pifering pi forfoten og hlen, da disse omrdene er
de vanskeligst tilgjengelige omrddene pé kroppsregionen hvor bandasjen skal pifgres.
Fordi pasienten nd er i stand til uten kvalifisert hjelp fra lege eller fagpersonale etter
patrekking av strgmpedelen som en vanlig strgmpe, 4 vikle pd kompresjonsbandasjen pd
resten av omridet av benet som ligger mellom ankelomridet og kneet egenhendig og
med en individuell fglbar kompresjonsvirkning, blir med fordel en enkel hdndtering av
kompresjonsbandasjen pd en grundig méte ogsd dette muliggjort ved varierende hevelse

og uten hjelp av fremmede.

Séledes kan det dessuten gis avkall pd anvendelsen av en kompresjonsstrgmpe og i
stedet for denne kan kompresjonsbandasjen ifglge oppfinnelsen bli benyttet ved alle
hevelsestilstander og over hele behandlingstidsrommet.

En utforelsesform sdrger for at fotdelen har en dpen forende uten tdinnsnevring og i den
andre enden en innstrikket hzl. Bandasjen for foreliggende kompresjonsbandasje har

fortrinnsvis med en lengde pé 3 til 7 meter.

Fordelen ved kompresjonsbandasjen ifglge foreliggende oppfinnelse viser seg ved at

den omfatter en kombinasjon av kompresjonsstrpmpe og bandasje.

Piferingen av kompresjonsbandasjen ifglge oppfinnelsen skjer ved:
- pétrekking av fotdelen som en strampe pa foten,
— pavikling av den til fotdelen anordnede bandasjen uten gjentatte omganger omkring

hzlen, med start i ankelomridet, med fortrinnsvis halv overlapping av
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bandasjeomgangene, spiralformig eller i dttetallsform, og avslutter omkring to

fingerbredder under kneskilen med en sirkuler runde.

Til sist kan pafgringen av kompresjonsbandasjen ifglge oppfinnelsen skje ved at
bandasjen etter pitrekking av fotdelen blir fgrt rundt med en dobbel omgang omkring
helen og fortrinnsvis med 1/3 overlapp til den ender under kneskilen med en sirkulaer

runde med individuelt regulerbar kompresjonsspenning omkring leggen.

Yitterligere detaljer, trekk og fordeler ved oppfinnelsen gir seg ved den fglgende

beskrivelsen av noen av de i figurene skjematisk fremstilte utfgrelseseksempler.

De viser:

Fig. 1a til 1f viser i perspektiv et humant ben fra foten til kneet med en rekke av
arbeidsfaser ved pafgring av foreliggende kompresjonsbandasje uten gjentatte
omviklinger av halen,

Fig. 2a til 2¢ viser i perspektiv et ben med en andre rekkefglge av arbeidsfaser ved

pifgring av kompresjonsbandasjen med omvikling av halen.

Figur 1a viser fotdelen av foreliggende kompresjonsbandasje med en foretrukket
rundstrikket kompresjonsmidtdel 2 med en 8pen fotspiss 3 uten tdinnsnevring i den ene

enden og den ferdigstrikkede hl 4 i den andre enden.

Videre viser figurene 1b til 1f at det pd den gvre avslutningen av fotdelen 1 er sluttet til
en kompresjonsbandasje 10 med en lengde pd 3 til 7 m.
Fotdelen 1 ender i ankelomradet 5 og her enten i overkant eller underkant, generelt

foretrukket i overkant av denne.

Fra fremstillingen i figurene 1a til 1f, sd vel som ogsd fra figurene 2a til 2e gir det
tydelig frem at kompresjonsbandasjen ifglge foreliggende oppfinnelse er en

kombinasjon mellom en kompresjonsstrampe og bandasje.
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Péfgringen av kompresjonsbandasjen ifglge foreliggende oppfinnelse er meget enkel.
Forst blir her fotdelen 1 trukket pa foten som en strgmpe, som vist pa figurene 1a og 2a.
Deretter blir ifglge de videre figurene 1b til 1f den til fotdelen 1 festede bandasjen 10
uten gjentatte omganger rundt helen 4, med start i ankelomridet 5 med fortrinnsvis 2
overlapping mellom bandasjerundene viklet i spiralform eller i attetallsturer og avsluttes

omkring to fingerbredder under kneskdlen ifglge den i fig. 1f viste sluttilstand.

Figurene 2a til 2¢ viser en tilsvarende fremgangsmaéte ved pfering av foreliggende
kompresjonsbandasje, hvor fremgangsméten kun skiller seg ved at bandasjen 10 etter
pitrekking av fotdelen 1 blir surret med dobbelt omvikling omkring hzlen, som man
kan se av figurene 2b til 2g. Her blir ogsd ankelleddet 7 og ankelomridet 5, eksempelvis

i tilfelle en sykdomsbetinget svekkelse av ankelleddet 7, surret og stabilisert.

For gvrig kan rekkefglgen av arbeidstrinnene ved péfgring av foreliggende bandasjen 10
sees fra figurene uten nzrmere forklaring. Det ferdig bandasjerte ben er vist i figurene

1f og 2e.

Oppfinnelsen er p& den ene siden av stor fordel pd grunn av den enkle hndteringen og &
den andr.e stiden pd grunn av den mangesidige anvendbarheten av ett produkt i stedet
for en hittil anvendt kompresjonsstrgmpe hhv. en kompresjonsbandasje pd grunn av
muligheten til 3 legge den pd ogsd ved varierende hevelsesomfang, og fgrer dessuten til

en betydelig kostnadsreduksjon sd vel hos kostnadsbzereren som ogsé hos pasienten.

Sdledes lgser oppfinnelsen p optimal méte den ovenfor stilte oppgaven.
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Patentkrayv

1.

Kompresjonsbandasje for kontrollering av svellingen av lemmet ved de diagnostiske
indikasjonene vengst gdem eller lymfatisk gdem ved & stgtte vevet i omrédet mellom
foten og kneet, hvor kompresjonsbandasjen omfatter en ferdiglaget fotdel (1) og en
bandasjen (10), og hvor den ferdiglagede fotdelen (1) omfatter en rundstrikket
kompresjonsmidtdel, k a r a k t erisert v e d atden
ferdiglagede fotdelen (1) ender under ankelen og at nevnte bandasje (10) tilgrenser den

gvre kant av fotdelen (1), hvis gvre kant er nedenfor ankelen.

2.
Kompresjonsbandasje ifglgekravl, k a r a k terisert ved
at nevnte ferdiglagede fotdel (1) har en dpen forende (3) uten tiinnsnevring, og i den

andre enden en strikket hal (4)

3.
Kompresjonsbandasje ifglge krav leller2, k a r a k t e r i s e r t

v e d atnevnte bandasje (10) har en lengde pd 3 til 7 meter.



1/4




2/4




3/4

FIG.2b
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