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@ Prise de mesures

=Z| GUIDE DE PRISE DE MESURES

v Veuillez tracer sur le dessin les contours du vétement désiré.

v Les hauteurs sont a prendre de facon perpendiculaire (facon fil 2 plomb) et les circonférences au métre-ruban placé 3 plat.
Les mains du patient se placent sur les hanches.

v Toute autre dimension jugée indispensable a la réalisation du vétement sera indiquée.

CIRCONFERENCES (encm) Droite  Gauche VUE DE FACE

A Aumilieu du cou
B Ahauteur des aisselles
C Alendroit e plus fort
D Ahauteur du pli sous mammaire
E Taille (aucreuxdetaille)
F Entrelatailleetlebassin.
G Bassin (au plus large)
H Finduvétement souhaité
| Aisselles (des aisselles a 'acromion)
J Brasahauteur des aisselles
K Biceps au plus large
L Brasami-distanceentre Ket M
M Coude plié 3 90°

(main posée sur la hanche)
N Avant-bras au plus large

O Avant-bras BASSIN
ami-distance entre N et P

P Poignet
Q Findu vétement souhaité (bras)

HAUTEURS (en cm) Droite  Gauche

1 De l'acromion au pli sous mammaire]
2 De l'acromion ala taille
3 De l'acromion au bassin

4 De 'acromion alafin du vétement
souhaité, buste

5 Des aisselles au coude
(face interne du bras)

6 Des aisselles au poignet
(face interne du bras)

Acromion

7 Desaisselles ala fin du vétement
souhaité (face interne du bras)

Si coudiere, longueur souhaitée

4 )

BC-SEDV4

Ces vétements compressifs sont des dispositifs médicaux de classe I. Ce sont des produits de santé 202402

réglementés qui portent le marquage CE. Lire attentivement les instructions figurant sur la notice.
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