


Unloader fi One
RORMUSSBE T˜LLNING F L˜

Össur Nordic, Box 67, 751 03 Uppsala
ORSUU   FAX +46 (18) 18 22 50K ND PP T +46 (18) 18 22 00  

OORMPATIENTINF ATI N

MNA N: R¯LDE :

L˜NGD: cm VIKT: kg
(Anges vid beställning av undersleeves)

KÖN: M K

Förskrivande läkare:

DIAGNOS:

RSV˜N TE Ben RHÖGE Ben
Grader av 

vinkeldeformitetOCONDITI N

MTYP AV ˜TNING

MRCOMMEDIAL PA T ENT - Varus Condition °
(hinge is placed on the medial side with valgus stress applied)

MRCOMRLATE AL PA T ENT - Valgus Condition °
(hinge is placed on the lateral side with varus stress applied)

CUSTOM (se nästa sida) OFF-THE-SHELF (standardortoser)
CCS Mätningsformulär

Patientavgjutning

CAD-�l

S 25�35,5 cm

Omkrets 15 cm nedanför patellan: cm

M 35,5�42,5 cm

L 42,5�51 cm

XL 51�61,5 cm

SVID BE T˜LLNING:
� O . Välj rtosmodell
� O . Välj färg på rtosen (Grå är standard)
�  . Ange önskat antal liner-set (ett set av liners ingår)
�  . Indicate desired color and quantity of liner/covers 

(en liner/cover ingår vid alla custom-order)

SOB !
Undersleeves är inte att rekommendera
Extension Stops ingår ��°, ��°, ��°�
Flexion Stops ingår ���°, ��°, ��°, ��°�

OP. .#: KUNDNR.#:

DAT :UM ÖNSKAD LEVERANS:

K NTAKTPE N:RSOO

SNABBLEVERANS

SSRURFAKT AAD E
Namn:

Adress:

Telefon: Fax:

SSRSRLEVE AN AD E  (annan)

Företagsnamn:

Adress:

rt:OPost nr:

Telefon: Fax:

� O. rtosmodell:

RF˜ G

Unloader fiO ne

�. Basfärg: Grå

ANTAL

�. Liner set: Grå

RF˜ G ANTAL

�. Liner/Överdrag Grå/Grå

Grå/ osaR

Grå/Blå

Grå/Beige

Grey/Lila

Svart

RF˜ G ANTAL

vartS

SSvart/ vart

RF˜ G ANTAL

RF˜ G ANTAL

Grå

RF˜ G ANTAL*

Grå

RGrå/ osa

Grå/Blå

Grå/Beige

Grå/Lila

* extra kostnad

Grå

Unloader fi SOO ne T

OMCUSOUAvgjutningsinstruktioner, endast för nloader ne T :
Avgjutningen görs 30 cm proximalt och 30 cm distalt om patellans mitt. Använd gips eller glas�ber. 1.
Avgjutningen görs på icke-korrigerat och viktbärande knä i extenderat läge och med vristen i 90°.  2.
Märk ut patella, caput �bula och ledspringan. 3.
Använd endast stockinette. 4.
Använd inte gipspolster. 5.
Märk gipsen med patientens namn. 6.
Skicka beställningsformuläret tillsammans med avgjutningen. 7.

Össur Nordic AB 
Box 67 
751 03  UPPSALA 
Sverige

 
fax:  
e-mail:  

telefon: +46 (0) 18 18 22 00
+46 (0) 18 18 22 18
info@ossur.com

web: www.ossur.com

NORMAL LEVERANS

Ort:Post nr:

 
 

 
 



OMUSTILA L AKE
Össur Nordic, Box 67, 751 03 Uppsala

SUSSA IAKA PALVEL  +46 (18) 18 22 00    FAK I +46 (18) 18 22 50

OSOP TILA TIED T

MNI I: IK˜:

UUSPIT : cm OPAIN : kg
(Annettava tilattaessa undersleeve)

UOUSUK P LI: M N

Määräävä lääkäri:

DIAGNOOSI:

SVA EN Jalka OIKEA Jalka
 Deformiteetin 

kulma asteinaOP LVEN TILA

USMITTA TAPA

UOMEDIAALINEN P LI � Varus virheasento °
(nivel sijoitetaan mediaaliselle puolelle korjaamaan polvea valgukseen)

UORLATE AALINEN P LI � Valgus virheasento °
(nivel sijoitetaan lateraariselle puolelle korjaamaan polvea varukseen)

CUSTOM (katso seuraava sivu) OFF-THE-SHELF (vakiomallit)
CCS Mittauslomake

Kipsi

CAD-tiedosto

S 25�35,5 cm

Ympärys 15 cm patellan alapuolelta: cm

M 35,5�42,5 cm

L 42,5�51 cm

XL 51�61,5 cm

SSTILATTAE A:
� O . Valitse rtoosimalli
� O . Valitse rtoosin väri (vakioväri on Harmaa)
�  . Anna haluttu pehmustesettien määrä (yksi setti sisältyy hintaan)
�  . Anna haluttu pehmustesukan väri ja määrä 

(yksi pehmustesukka sisältyy kaikkiin custom-tilauksiin)

UOMH AA!
Undersleeven käyttö ei ole suositeltavaa
Ekstensionrajoittimet sisältyvät ��°, ��°, ��°�
Fleksionrajoittimet sisältyvät  
���°, ��°, ��°, ��°�

ROUMVIITEN E : ROUMSSA IAKA N E :

MPV : MUSMOUOOT IV TT  T I IT PV :

SYHTEY HENKILÖ:

NORMAALI TOIMITUS

USOSOUSLA K T ITE
Nimi:

Katuosoite:

Postitoimipaikka: Postinro:

Puhelin: Faksi:

USOSOMOT I IT ITE (muu kuin laskutusosoite)

Yritys:

Katuosoite:

Postitoimipaikka: Postinro:

Puhelin: Faksi:

� O. rtoosimalli:

RV˜ I

Unloader fiO ne

�. Pohjaväri: Harmaa

RM˜˜ ˜

�. Pehmustesetti: Harmaa

RV˜ I RM˜˜ ˜
�. Päälliset: Harmaa/Harmaa

Harmaa/Vaaleanpunainen

SHarmaa/ ininen

Harmaa/Beige

Harmaa/Violetti

Musta

RV˜ I RM˜˜ ˜

Musta

MMusta/ usta

RV˜ I RM˜˜ ˜

RV˜ I RM˜˜ ˜

Harmaa

RV˜ I RM˜˜ ˜*
Harmaa

Harmaa/Vaaleanpunainen

SHarmaa/ ininen

Harmaa/Beige

Harmaa/Violetti
* lisähinta

Harmaa

Unloader SpikatoiMituSPPO T

OMCUSOUKipsivaloksen valmistusohjeet; vain nloader ne T :
Kipsaa 30 cm proksimaalisesti ja 30 cm distaalisesti patellan keskikohdasta. Käytä kipsiä tai lasikuitua. 1.

 Tee valos kuormitetusta polvesta ekstensiossa niin, että nilkka on 90 asteen kulmassa. ˜lä korjaa mahdollista raajan virheasentoa. 2.
Merkitse valokseen patella, caput �bula ja nivelrako. 3.
Käytä vain harsoa. 4.
˜lä käytä kipsipehmustetta. 5.
Merkitse valokseen potilaan ja klinikan nimi. 6.
Lähetä tilauslomake valoksen mukana. 7.

Össur Nordic AB 
Box 67 
SE-751 03  UPPSALA 
Sverige  

 
 
  

faksi:  
e-mail:  

0800 1 33200
+46 (0) 18 18 22 18
info@ossur.com

web: www.ossur.com

Unloader fi One

 PIKATOIMITUS

fiOne

puh.:
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