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Programmering / Evaluering

Patient ID (ej navn)

Fadselssdato

Diagnose

Tidligere anvendt hjeelpemiddel

Indstillinger

Modus Smart D Normal D

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

kit 05h[] [ 2h [ ] 3h [ ] +h []

Stimulerings intensitet (mA)

Professionel indstilling (Kun ved normal modus)

Vinkel A (stim. PA)

Vinkel B (Stim. slukket)

Venstre |:|

Forskydning (tid fra der hvor
vinkel A nas til stim. aktiveres)

Hgjre |:|

Max. tid stimulering

Lefttid (fra stim seettes igang til max)

Saenkningstid (graderet slukning

. Vinkel A Vinkel B
for at forhindre fuldt drop)
Kommentarer
Evaluering udfert af
Navn Titel Dato Underskrift
®
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