a ‘ ALFESS™

Programmering / Evaluering

Patient ID (ej Namn)

Fodelsedata

Diagnose

Tidigare anvdnda hjdlpmedel

Installningar

Lage Smart D Normal D

Pulsvidd (us) 00 ] 150 [] 200 [ ] 250 [ ] 300 [ ]
Frekvens (Hz) 6 I:l 20 l:’ 25 |:| 33 D 40 I:l 50 |:|

Avstingning efter 05 h I:l

inaktivitet

Stimulerings intensitet (mA)

Professionell instélining (Bara for Normal lage)

Vinkel A (stim. PA)

Vinkel

B (Stim. AV)

Vinster |:|

Fordrojning (tid fran nar
vinkel A nas till stim. sétts pa)

Hoger |:|

Max. tid stimulering

Lyfttid (fran stim. satts igang till max)

Sankningstid (graderad avstangning

_ Vinkel A Vinkel B
for att férhindra full dropp)
Kommentarer
Evaluering gjord av
Namn Titel Datum Underskrift
®
SVERIGE DANMARK FINLAND NORGE
Tel 042-25 27 00 43 96 66 99 09-350 76 30 23233120
SCAN DI NAVIA E-post info@camp.se info@camp.dk info@camp.fi info@camp.no

www.camp.se
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