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Paciente Pedido O.P.

Cliente

Técnico
DATOS DEL PACIENTE: Fecha toma medidas:
Fecha nacimiento: Fecha finalizacion proceso quirurgico:
Genero: Mano dominante: Marcar dedos afectados:
Hombre )  MujerQ otro() DCH.O) 1zaO 1112 13 14 15 D1 D2D3D4D5
Ocupacion ¢Fue un accidente laboral? SIO NO O

Causa de la amputacion:
Trauma () explicar la causa

Septicemia () Disvascular() Céancer O Congénito() Otros O

¢éHa perdido o cambiado el trabajo por la amputacion=?SI() NO ()
¢Experimenta alguno de los siguientes sintomas?

Edema ) Limitacion en flexion O Otros que afecten a la funcién del dispositivo O)
Hiper sensibilidad O Limitacién en extension () Explicar:
Debilidad ()  Fluctuaciones de volumen ()
¢Tiene acceso a terapias de adiestramiento u ocupacionales?  SI() NO (O

¢Ha probado alguin otro tipo de prétesis? SIC)  NO () ¢éCudles?

OBJETIVOS DEL PACIENTE: enumere las 5 tareas manuales principales con las que el dispositivo (s) le ayudara
(mecanografia, corte de alimentos, martilleo, etc.), es esencial determinar la expectativa de uso del paciente.
1' 2’ 7 3' 7

4II 5"

Notas adicionales:

Chequeo de comprobacion del envio de toda la Informacién necesaria

Formulario (firmado) Hoja datos dispositivo
ROM Video Imagen Palmar Imagen Dorsal
Fotos de seleccidn anillos Fotos molde (previo para aprobacién)

Molde positivo de la mano afectada (tras aprobacion)(N/A para PIPDriver)

La informacion anterior es verdadera a mi leal saber y entender. Entiendo que estos datos se utilizaran

para disefiar un dispositivo totalmente personalizado. Al firmar el formulario, acepto la responsabilidad por

la informacién aqui contenida.

Firma: Fecha:

Los videos, fotos y formularios escaneados deben enviarse a: centralfab@emo.es
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I. VIDEOS Y FOTOS
Son necesarios fotos y videos para personalizar el (los) dispositivo (s) para el paciente.
Las fotos y los videos deben ser de alta resolucion * y mostrarse sin obstaculos para

cada dedo dafado.
* Aseglrese de que los detalles de la mano (ej, pliegues palmares) y las marcas-nimeros de regla sean visibles en
cada foto

FOTOS, deben incluir:
e Foto ortogonal con regla - Dedos extendidos, vista palmar
e Fotos ortogonales con regla: dedos extendidos, vista dorsal
VIDEQS, deben incluir:
e Flexion completa y extension - vista palmar.
e Flexion completa y extension - vista sagital

FOTOGRAFIAS ADICIONALES SUGERIDAS DE LOS DEDOS AFECTADOS:
e Vista desde abajo:
o Sin anillos de tamafo
o Anillo de tamafio proximal en la posicion de medicion
o Anillo de tamaiio PIP en la posicién de medicidn de la articulacion (solo para
PIPDriver)
o Anillo de tamafio en zona residual en la posicidon correcta
e Vista dorsal: todos los anillos de tamafo en |a posicion de medicion

Los videos, fotos y formularios escaneados pueden enviarse a: centralfab@emo.es
Si el tamaiio de las fotos impide el envio por email, por favor contacte con nosotros.




dedos articulados

ED proétesi LD
(DEMO 1020z NAKED protesis CentralFab
EMO

Paciente Pedido O.P.

Cliente

Técnico

TAMARNO Y MOVIMIENTO PIP Driver

Registre las siguientes cinco mediciones rellenando cada casilla con el niumero de anillo de tamano

co

rrespondiente. Utilice Unicamente los nimeros del kit de tamaﬁo{cig Protesis NAKED.
Utilice el dibujo como referencia: . !I @
4/
1* Posicion base donde normalmente se coloca el anillo (\ ‘_ _l .,j __r/lé;l -
2* Articulacién PIP (nudillo) A ) f\l._ (2) o O
3* Punto medio entre PIP y final distal de la amputacion \ _’,\J _dL - ‘J-\-Af_ 1) ‘
4* Extension utilizando un goniémetro, la hiperextension sera | v/_\ / \\_-
un valor negativo \ A\ /,' if()’
5* Flexion utilizando un gonidometro | B / — _\S)
\ \h / P
ENVIAR FOTOS DE LAS MEDICIONES, con el anillo colocado \ / \_/
\\~J , s

* Los anillos de tamafiio ovalados y redondos no son intercambiables.
* Seleccione el anillo de tamafo que mejor ajuste para cada medicion
* Para cada medicidn marque si utilizé un anillo redondo o uno ovalado
MANO IZQUIERDA MANO DERECHA

11 D1 D3 D4 D5
Pulgar Pulgar medio anular mefiique

1* base 1* base
Oval / Oval / Oval / Oval / Oval / Oval / Oval / Oval / Oval / Oval /
redondo redondo redondo redondo redondo redondo redondo redondo redondo redondo

2* IF 2* IF

nudillo Oval / Oval / Oval / Oval / Oval / nudillo Oval / Oval / Oval / Oval / Oval /
redondo redondo redondo redondo redondo redondo redondo redondo redondo redondo

3* 3*

medio Oval / Oval / Oval / Oval / Oval / medio Oval / Oval / Oval / Oval / Oval /

falange redondo redondo redondo redondo redondo falange redondo redondo redondo redondo redondo

4* |F 4* |F

ext. ext.

5*IF 5*IF

flex. flex.

[1l. ESTILO DE LA UNA (marcar uno) IV. COLOR (marcar uno)

* Nota: los MCPDrivers solo en estilo minimalista. Consulte npdevices.com o el kit de

demostracion para obtener ayuda visual.
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Black Brushed Carbon Corkz2 Indigo Rose Gold
Kryptek Palsley Travertine Wisteria ~ Midnight Moss

Organic Minimalist
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Il. TAMARNO Y MOVIMIENTO MCP Driver/ThumbDriver

Registre las siguientes cuatro mediciones rellenando cada casilla con el niumero de anillo de tamafo
correspondiente. Utilice Unicamente los niumeros del kit de tamafio dedtesis NAKED.
Utilice el dibujo como referencia:

1* Posicidn base donde normalmente se coloca el anillo
2* Punto medio entre la base (punto anterior) y la amputacién \~
3* Extensidn utilizando un gonidmetro, la hiperextensién sera
un valor negativo

4* Flexion utilizando un goniémetro

ENVIAR FOTOS DE LAS MEDICIONES, con el anillo colocado

* Los anillos de tamafio ovalados y redondos no son intercambiables.

* Seleccione el anillo de tamafo que mejor ajuste para cada medicidn

* Para cada medicidn marque si utilizé un anillo redondo o uno ovalado
MANO IZQUIERDA MANO DERECHA

11 D1 D3 D4 D5
Pulgar Pulgar medio anular meiique

1* base 1* base

Oval / Oval / Oval / Oval / Oval / Oval / Oval / Oval / Oval / Oval /

redondo redondo redondo redondo redondo redondo redondo redondo redondo redondo
nudillo Oval / Oval / Oval / Oval / Oval / nudillo Oval / Oval / Oval / Oval / Oval /

redondo redondo redondo redondo redondo redondo redondo redondo redondo redondo
ext. ext.
4* MCF 4* MCF
flex. flex.
[Il. COLOR (marque uno) .
c | devi | kit de d B (llenar en escayola fina)

E:su te npdeV|<;es.c|om o el kit de demostracién para (no enviar el negativo) P Mfr.mod
(0] ner ayuda visual. . . . relajada
€ y Enviar fotos para validacion J
antes del envio fisico -
detalles
Black Brushed Carbon Corkz Indigo Rose Gold N
Muheca en
SN . osicion
- Incluir 5— P
Ben I neutra
estiloides o

Paisley Travertine Wisteria ~ Midnight Moss

Kryptek 3cmdesde — ———~

mufieca

NO poner tubo,
ni plataforma




