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Notieren Sie sich wichtige Informationen, SMT-L/S. DE

um das Online-Formular auszufullen

Dieses ist KEIN Bestellformular. Verwenden Sie es nur als Checkliste wahrend des Patientengesprachs.
Melden Sie die Daten auf unserer Liner-Bestellplattform: http:/motiontech.ch/yourlinerorderingplatform

PATIENTEN-IN INFORMATION

Patient:in ID: . Seite: OL OR
Amputiertseit: Cewicht: kg Geburtsjahr:
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OPTIONAL CHECKLISTE
Vergewissern Sie sich, bevor Sie lhre-n Patient-in entlassen, dass Sie:
BIRNENFORMIGE STUMPFE

Messen Sie den gréBten distalen Umfang und den
schmalsten Umfang direkt dariber (z. B. Ferse und
Knéchel; Femurkondylen und Suprakondyildr).

[0 Messungen vorgenommen haben

[0 die Position der MafRe auf dem Stumpf angezeichnet haben

[ sich fur einen Silikontyp entschieden haben:

[0 Zonen fur die Dickenkontrolle auf dem Stumpf eingezeichnet

[ sich fur ein Anschlusssystem entschieden haben:

[ sich fur einen asthetischen Stil entschieden haben:

[0 Videos vom Stumpf (Abtasten/Zeigen der Weichteile)

[0 einen guten Scan des Stumpfes gemacht haben
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Notieren Sie sich wichtige Informationen, SMT-L/S DE

um das Online-Formular auszufullen

Dieses ist KEIN Bestellformular. Verwenden Sie es nur als Checkliste wahrend des Patientengesprachs.
Melden Sie die Daten auf unserer Sleeve-Bestellplattform: http:/motiontech.ch/yoursleeveorderingplatform

PATIENTEN-IN INFORMATION

Patient-in ID: . Seite: OL OR
Amputiertseit: Gewicht: kg Geburtsjahr:
LANGE UND WINKEL DER KNIEKAPPE -
OPTIONAL: NUR FUR KNIEKAPPE AUS SCAN
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ZONEN FUR DICKENKONTROLLE - KNIEKAPPE AUS SCAN
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ZUSATZLICHE CHECKLISTE - KNIEKAPPE AUS SCAN
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Vergewissern Sie sich, bevor Sie lhre-n Patient-in entlassen, dass Sie:
[J die Position der MaRRe auf dem Stumpf angezeichnet haben

[0 Zonen fur die Dickenkontrolle auf dem Stumpf eingezeichnet

[J Videos vom Stumpf (Abtasten/Zeigen der Weichteile)

[0 einen guten Scan des Stumpfes gemacht haben
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CHECKLISTE

Vergewissern Sie sich, bevor Sie Ihre-n Patient-in entlassen, dass Sie:

[J Messungen vorgenommen haben

[ sich fur einen Silikontyp entschieden haben:

[J sich fur einen asthetischen Stil entschieden haben:

UMFANGSMARBE EXTRA ANMERKUNGEN
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