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ReadyWrap®

Erforderliche Messungen fiir die verschiedenen
ReadyWrap-Verbande an der oberen Extremitét:

Fir den Armverband:
cG, cE, cC, IC-G

Fur den Handschuh:
cC, cA IA-C

Vorgeformte gebogene Bander
passen sich an den Kdrper an und
bieten Komfort und Unterstitzung

Der Innenarmel sorgt flr
die korrekte Passform

Farbcodierte VELCRO® Klettver-
schllisse ermdglichen eine einfa-
che Anwendung




ReadyWrap®
Ermittlung der Arm-Mal3e.

Messung des Armes:

FUhren Sie die Messung am locker aufliegenden Arm bei
leicht gebeugtem Ellenbogen durch. Die Messpunkte
entsprechen den folgenden anatomischen Orientierungs-

punkten: Umfang
Umfangs-Messpunkte: e cG q
cA  groBter Umfang der Handflache, direkt unter dem

Daumengrundgelenk Ie-G
cC  geringster Umfang des Handgelenks

cE rund um das Ellenbogengelenk und die Ellenbeuge cE
cG  am Oberarm direkt unter der Achselhdhle

LangenmaBe:

IA-C die Lange zwischen Punkt cA (gréBter Umfang der
Handflache, direkt unter dem Daumengrundgelenk)
und Punkt cC (geringster Umfang des Handgelenks)

IC-G die Lange zwischen Punkt c¢C (geringster Umfang IA-C
des Handgelenks) und Punkt ¢G (am Oberarm, o cA
direkt unter der Achselhdhle) K

cC

Anmerkung

¢ = Umfang, | = Lange
Alle LAngenmessungen sollten der Kérperkontur \
folgen. AN
S~ Schreiben Sie lhre Messergebnisse

.....

Alle MaBangaben in Zentimetern. in das Feld neben dem Messpunkt.

Bitte senden Sie beide Seiten des ausgefllliten Formulars an unseren Kundendienst.
Entweder per Fax-Nr. 01/577 17 30 oder eingescannt per Mail unter Bestellung.L+R@at.LRmed.com
Sollten Sie Fragen zum Formular oder zum Produkt haben, erreichen Sie uns telefonisch unter 01/576 70-400

Bestellformular

Name des Arztes: Tel.:

Patientenname: SV-Nr.: /

Bestellnummer:
Name des Bandagisten:
Lieferadresse:

Messdatum: / /

Bestelldatum: / / Stempel mit Datum und Unterschrift




Bitte kreuzen Sie den gewahlten Verband an:

Handgelenksumfang
(cC) 13,5-17 cm
Handflachenumfang
(cA) 18-20 cm

Handgelenksumfang
(cC) 15,5-20 cm
Handflachenumfang
(cA) 20-22 cm

Handgelenksumfang
(cC) 17,5-23 cm
Handflachenumfang
(cA) 22-24 cm

Small Medium Large Extra Large
ReadyWrap® Arm
Achselumfang Achselumfang Achselumfang Achselumfang
(cG) 22-29 cm (cG) 26-36 cm (cG) 31-43 cm (cG) 36-50 cm
(IC—G) Ellenbogenumfang Ellenbogenumfang Ellenbogenumfang Ellenbogenumfang
(3 Langen) (cE) 19-26 cm (cE) 24-33 cm (cE) 29-40 cm (cE) 30-43 cm
Handgelenksumfang Handgelenksumfang Handgelenksumfang Handgelenksumfang
(cC) 13,5-17 cm (cC) 15,5-20 cm (cC)17,5-23 cm (cC) 19,5-26 cm
Kurz
W Beige bis 43 cm O 104514 O 104508 O 104502 0O 104520
W Schwarz bis 43 cm O 104515 O 104509 O 104503 0O 104521
Mittel
1 Beige bis 46 cm O 104516 O 104510 O 104504 0O 104522
W Schwarz bis 46 cm O 104517 O 104511 O 104505 O 104523
GroB
I Beige bis 49,5 cm 0O 104518 O 104512 O 104506 0O 104524
M Schwarz bis 49,5 cm O 104519 0O 104513 O 104507 0O 104525
ReadyWrap®Handschuh
Lénge (IA-C) Lénge (IA-C) Lénge (IA-C) Lénge (IA-C)
bis 12,5 cm bis 13,5 cm bis 14,5 cm bis 15,5 cm

Handgelenksumfang
(cC) 19,5-26 cm
Handflachenumfang
(cA) 24-26 cm

Rechts m Beige O 104498 O 104496 O 104494 O 104500
Rechts @ Schwarz O 104499 O 104497 O 104495 O 104501
Links ™ Beige O 104490 O 104488 O 104486 O 104492
Links M Schwarz O 104491 O 104489 O 104487 O 104493
Bitte kreuzen Sie den jeweiligen Verband an und tragen Sie anschlieBend alle Daten in die Tabelle ein.
Verband " .
(Arm) Lange/Seite Anzahl REF
O 43 cm
O Bei
Arm O 46 cm elge
O Schwarz
O 49,5cm
O Rechts O Beige
Handschuh O Links O Schwarz




Kundendienst

Lohmann & Rauscher bietet lhnen mit ReadyWrap® ein innovatives Kompressionssystem zur individuellen
Anpassung an lhre Bedurfnisse.

Wenn Sie Fragen zu lhrem ReadyWrap haben oder bestellen méchten, ist unser Kundendienst Montag bis
Donnerstag von 07:30 - 16:30 Uhr und Freitags von 07:30 - 12:00 Uhr gerne fir Sie da.

Alternativ bieten wir lhnen die Méglichkeit sich auf unserer Homepage unter www.Lohmann-Rauscher.at/ReadyWrap
ebenfalls Uber ReadyWrap zu informieren.

Schicken Sie uns bitte das ausgefllite Bestellformular per Fax oder E-Mail und wir werden umgehend die Zusammen-
stellung lhres individuellen ReadyWraps in die Wege leiten.

Lohmann & Rauscher GmbH
Johann-Schorsch-Gasse 4

1140 Wien, Osterreich

Telefon: +43 1 57670-400 Fax: +43 1 57717-30
E-Mail: Bestellung.L+R@at.. RMed.com
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