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VERLAUFSKONTROLLE

zur Therapie mit Apparativer Intermittierender
Kompression (AIK) mit SLK PulsePress-Systemen

Name

Vorname

Geb.-Datum

Diagnose

Behandlungsbeginn

Therapiegerdt

Therapiemanschette

SLK Vertriebs GmbH
Lindenhorster Str. 38-40
44147 Dortmund
Tel. 0231/ 92 53 60 -0
Fax 0231/ 92 53 60 -29

Anwendungen
U am ) dglich
U Bein 4
I

Zusatzbehandlungen

pro Woche

_Minuten

D Kompressionsstriimpfe
D Kompressionsverband

D Manuelle Lymphdrainage

Links

(Umfang in mm)

Datum

vor nach vor

Rechts

(Umfang in mm)

nach

Vertraglichkeit
| 2|13 [4(|[5]6

Dauer
(min.)

Druck
(mmHg)

Nebenwirkungen SLK PulsePress Therapie:
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