@ LeMaitre:

VASCULAR

UniFit" Aorto-uni-iliac Stent Graft

Flexibility to meet your Custom Needs

Patienten Name / Code

Datum

Krankenhaus

Name des Arztes

geplantes OP-Datum

Bendtigte Angaben

1 @ der Aorta 1cm oberhalb der A.renalis..........

2 @ der Aorta unter A.renalis (a) und.................

15mm tiefer (b)

3a O des Aneurysmas (breiteste Stelle) ..............
3b  Durchflossenes Lumen der Aorta ...................
4 @ der Aorta an der Bifurkation ............cccc.......

(Kalk beachten)

5a @ A.lliaca communis rechts ........cccooevvvvvueeerens
5b @ A.iliaca communis liNKS.......c..ceeeeviiiiiinieennns
6a @ A.femoralis communis rechtS.........cccceenn....

6b @ A.femoralis communis liNKS............couvueeee.e.

7 Lénge des prox. Halses von a.renalis.............

(tiefer abgehende) bis zum Beginn des Aneurysmas
(Accesorische Nierenarterien /Thrombus
und Calcificationen im Halsbereich dokumentieren)

8 Lange der Aorta ........oceeevieveiiiee e

vom Beginn des Aneurysmas bis zur Aortenbifurkation

9a/b
rechts (a)/links (b) von Aortenbifurkation bis
zum Abgang der A..iliaca interna

Lénge der A.ilica communis.........cccveeeeennnnen.

Unterschrift des bestellenden Arztes oder Mitarbeiters

wird von LeMaitre ausgefullt:

Produktnummer
Mainbody
Extender

Cuff

Sonstiges

Bestellen Tel: +49-6196-659230
email:lemaitregmbh@lemaitre.com

©2008 LeMaitre Vascular, Inc. All rights reserved.

Fax (Deutschland): +49-1805-4820151065

Fax (Europa): +49-6196-527072



