EMO Ortesis Miembro Inferior CentraIFab&B

especialistar en ortopedia

(150021)
Paciente Pedido O.Fabricacion
Cliente
Técnico
Entrada de datos
Molde Escayola (1) ) Molde Fibra 2) O Hoja medidas (3) ) Fichero escaneado (4)()
Fabricacion
RECTIFICAR MOLDE? SI / NO CONFECCIONAR MOLDE A MEDIDA? Sl / NO UTILIZAR MOLDE ESTANDAR?  SI/NO
Genu Varo-Valgo O Inm. Rodilla O ABD nocturna () Muslera O Polaina O
(tipo cola de sirena) (150024) (Bivalva) (valvas+barra) (envolvente) (cuerpo+lenglieta)
Disefio Especial () especificar
Fresado
Perimetro condilar () Perimetro condilar O) Especial O
inferior a 40cm (Bloque 25) de 40 a 50 cm (Bloque 30) superior a 50cm
Acabado
EXTERIOR: Polietileno HD 3mm () 4mm () Polietileno LD 3mm () 4mm ()
Otro Material () especificar
INTERIOR: FORRO (Plastazote 3mm) Azul O Gris O Beige O
ALMOHADILLA Azul O Gris O Beige O
Otro Material () especificar
CIERRE/CINTAS: Marino O Gris O Beige O
DECORACION TRANSFER: () Numero/Nombre
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Obtener el perfil del paciente en posicién decubito supino para la zona requerida, utilizando un papel y siguiendo el contorno,

evitando las deformaciones musculares.
Para escaneados y para moldes (escayola o fribra) posicionar al paciente segln la ortesis deseada, evitando deformaciones no

deseadas. Marcar referencias en los puntos donde se realicen las medidas.
Enviar fotos frontal, lateral derecha e izquierda, posterior.
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