


V˜LJ  CTi  MODELL OCH ÖVRIGA ÖNSKEM¯L (En färg måste väljas) (Custom designs: se www.ossur.com/lisalib/get�le.aspx?itemid=7037)

CTi MODELL: F˜RGER: CUSTOM DESIGNS:
VAPOR

STANDARD

PRO SPORT

PCL VERSION

SUPER SHORT

OA Standard är 4 grader

Medial Lateral
Standard är svart

Gul
Ljus blå
Marin blå
Mörk blå
Svart
Gra�tgråRekommenderad för 

160 cm eller kortare

Silver
Vit
Champagne
Rosa
Röd
Grön

Hisbiscus
Flag
Flames
Metal
Sponge
Celestial

Sport Equipment
Camou�age
Single Color
2-color Fade
2-color Half & Half
Sports Fan

Other:

Inställning av extension i grader: 0-10° är standard
10-20 20-30 30-40

Flexion Stop Kit (0-90) installera:

TILLVAL:

TILLBEHÖR:

CTi � BEST˜LLNINGSFORMUL˜R

LEVERANSS˜TT: STANDARD BR¯DSKANDE
DMS FILE

CMS PATIENT CAST

CAD FILE (AOP)

DATUM: KUND NR: ORDER NR:
FAKTURAADRESS

KONTAKT:

FÖRETAG:

ADRESS:

POST NR: ORT:

TELEFON: FAX:

LEVERANSADRESS (annan)

NÖDV˜NDIG PATIENTINFORMATION EFTERNAMN: FÖRNAMN:

TELEFON: L˜NGD: cm. VIKT: kg. KÖN (M/K):

ORDINERAD AV: / /
NAMN SPECIALITET TELEFON

¯LDER:

DIAGNOS/SYMPTOM: V˜NSTER KN˜ HÖGER KN˜ BILATERALT

KONTAKT:

FÖRETAG:

ADRESS:

TELEFON: FAX:

M ˜ T N I N G   All 23 mätvärden är nödvändiga. M/L-mått (tas vid knäleden i belastat läge) (nr. 23) ska mätas först.

M/L�mått 
(nr. 23) ska mätas först

Ledbredd1.

Leddjup2.

LATERALA 
M¯TT

Kontur3.

A-P4.

Kontur5.

A-P6.

Kontur7.

A-P8.

Tibia9.

Tibia10.

Kontur11.

A-P12.

Tibia13.

kontur
14.

kontur
15.

kontur
16.

kontur
17.

MEDIALA 
KONTURER

OMKRETS 
�I CENTIMETER�

Level A18.

LEDSPRINGA

Level B19.

Level C20.

Level E21.

Distala 
kanter på 
patella

22.

M/L-mått vid ledspringa 
(1.6�2.0 cm mindre än nr. 1) 
Mått tas från knäleden i belastat läge 
och vid full extension

23.

M˜TNING PJ˜XA/STÖVELKANT 
[Nödvändig för Ski Boot fäste]

_______ cm från patellans 
distala kant till toppen på 
pjäxan/stöveln. 
Fästet är inte möjligt om måttet 
är mindre än 17,8 cm.

SPECIELLA ANPASSNINGAR

VARUS: ° VALGUS: °

Prominent:

Välutvecklad quadriceps

Framträdande Tibialis Anterior

Framträdande Fibularhuvud

RTM [Rounded Tibial Member]

VMO VLO

Osgood-Schlatters sjukdom

Förkorta Femoral del

Förkorta Tibial del

0.5� 1.0� 1.5�

0.5� 1.0� 1.5�

TILLVAL
Kryssa i för leverans med initial order, utan extra kostnad:

Antimigrationsband: Neoprene Evazote

Softsleeve:

SPECIELLA INSTRUKTIONER

Önskar bli kontaktad av en tekniker innan ortosen tillverkas

Namn: Telefon:

Össur Nordic AB 
Box 67 
751 03  UPPSALA 
Sverige

telefon: +46 (0) 18 18 22 00 
fax: +46 (0) 18 18 22 18 
e-mail: info@ossur.com 
web: www.ossur.com

Bomull Neoprene

STANDARD BR¯DSKANDE

LEVERANSADRESS (annan)

VARUS: ° VALGUS: °

POST NR: ORT:



VALITSE CTi�MALLI JA MUUT VAIHTOEHDOT (Valitse väh. 1 väri) (Custom designs: katso www.ossur.com/lisalib/get�le.aspx?itemid=7037)

CTi�MALLI: V˜RI: CUSTOM DESIGNS:
VAPOR

STANDARD

PRO SPORT

PCL-VERSIO

SUPER SHORT

OA Vakio on 4 astetta

Mediaali Lateraali
Vakio on musta

Keltainen
Vaaleansininen
Laivastonsininen
Tummansininen
Musta
HiilenharmaaSuositellaan alle 

160 cm pituisille

Hopea
Valkoinen
Samppanja
Vaaleanpunainen
Punainen
Vihreä

Hisbiscus
Flag
Flames
Metal
Sponge
Celestial

Sport Equipment
Camou�age
Single Color
2-color Fade
2-color Half & Half
Sports Fan

Muu:

Extensionsääto asteina: 0-10° on vakio
10-20 20-30 30-40

Flexio Stop Kit (0-90) asennus:

LIS˜VALINNAT:

LIS˜TARVIKKEET:

CTi � TILAUSLOMAKE

TOIMITUSTAPA: VAKIO KIIREELLINEN
DMS FILE

CMS PATIENT CAST

CAD FILE (AOP)

P˜IV˜M˜˜R˜: ASIAKASNRO: TILAUSNRO:
LASKUTUSOSOITE

YHTEYSHENKILÖ:

YRITYS:

KATUOSOITE:

POSTINRO: POSTITOIMIPAIKKA:

PUHELINNRO: FAKSINRO:

TOIMITUSOSOITE (muu kuin laskutusosoite)

TARVITTAVAT POTILASTIEDOT SUKUNIMI: ETUNIMI:

PUHELINNRO: PITUUS: cm. PAINO: kg. SUKUPUOLI (M/N):

M˜˜R˜J˜: / /
NIMI ERIKOISALA PUHELIN

IK˜:

DIAGNOOSI/OIRE: VASEN POLVI OIKEA POLVI BILATERAALINEN

YHTEYSHENKILÖ:

YRITYS:

KATUOSOITE:

PUHELINNRO: FAKSINRO:

MITTAUKSET  Kaikki 23 mittaa ovat välttämättömiä. M/L-mitta (otetaan polvinivel kuormitettuna) (nro.23) mitataan ensiksi.

M/L�mitta 
(nr. 23) mitattava ensiksi

Nivelleveys1.

Nivelsyvyys2.

LATERAALISET 
MITAT

˜äriraja3.

A-P4.

˜äriraja5.

A-P6.

˜äriraja7.

A-P8.

Tibia9.

Tibia10.

˜äriraja11.

A-P12.

Tibia13.

ääriraja
14.

ääriraja
15.

ääriraja
16.

ääriraja
17.

MEDIAALISET 
˜˜RIRAJAT

YMP˜RYSMITTA 
�SENTTIMETREIN˜�

Taso A18.

NIVELRAKO

Taso B19.

Taso C20.

Taso E21.

Distaalinen 
Palellan 
Raja

22.

M/L-mitta nivelraossa  
(1.6�2.0 cm vähemmän 
kuin nro. 1) 
Mitataan polvinivelestä tämän ollessa 
kuormitettuna täydessä ekstensiossa

23.

MITTAUS MONON/ 
SAAPPAANVARREN YL˜OSA 
[Välttämätön �Ski Boot� kiinnitykselle]

_______ cm patellan 
distaalisesta reunasta monon/ 
saappaan yläreunaan. 
Kiinnitys ei ole mahdollinen jos 
mitta on <17,8 cm.

ERITYISSOVITUKSET

VARUS: ° VALGUS: °

Huomattava:

Kookas reisilihas

Huomattava Tibialis Anterior

Huomattava Fibulanpää

RTM [Rounded Tibial Member]

VMO VLO

Osgood-Schlatterin sairaus

Lyhentäkää femoraalista osaa

Lyhentäkää tibiaalista osaa

0.5� 1.0� 1.5�

0.5� 1.0� 1.5�

LIS˜VALINTA
Rastittamanne tuotteet toimitetaan maksutta alkuperäisen tilauksen yhteydessä:

Antimigraatiohihna: Neoprene Evazote

Softsleeve:

ERITYISOHJEET

Haluan, että teknikko ottaa yhteyttä ennen ortoosin valmistusta

Nimi: Puhelinnro:

Össur Nordic AB 
Box 67 
SE-751 03  UPPSALA 
Sverige

puh.: 0800 1 33200 
faksi: +46 (0) 18 18 22 18 
e-mail: info@ossur.com 
web: www.ossur.com

Puuvilla Neoprene

POSTINRO: POSTITOIMIPAIKKA:
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