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ALLEGATO D

ELENCO PRESIDI NON PERSONALIZZATI INTESI COME AUSILI NECESSARI
PER LA PERMANENZA A DOMICILIO DELLE PERSONE AFFETTE DA DISABILITA’

AUSILI PER EVACUAZIONE:

· SEDIA PER WC E DOCCIA (09.12.03.003)    (è alternativa a 12.21.03.003)

                  Aggiuntivo (se necessario):

· due ruote almeno con diametro di almeno 600 mm con cerchio corrimano e freno (09.12.03.103) 

· RIALZO STABILIZZANTE PER WC  (09.12.24.003)

Aggiuntivo (se necessario): 

· quattro ruote piroettanti con freno (09.12.24.106)

CARROZZINA/SEDIA:

· CARROZZINA (TIPO COMODA) NON RECLINABILE A TELAIO RIGIDO MANOVRABILE DALL’ACCOMPAGNATORE (12.21.03.003)

· CARROZZINA RECLINABILE A TELAIO RIGIDO MANOVRATA DALL’ACCOMPAGNATORE (12.21.03.006)

· CARROZZINA A TELAIO RIGIDO AD AUTOSPINTA CON MANI SU RUOTE POSTERIORI (con wc estraibile 12.21.06.003)

· CARROZZINA A TELAIO RIGIDO AD AUTOSPINTA CON MANI SU RUOTE POSTERIORI (senza wc estraibile 12.21.06.006)

 
Aggiuntivi (se necessari) comuni alle cinque suddette tipologie di carrozzina:

· cinghia pettorale  (12.24.06.103)

· divaricatore imbottito (12.24.06.106)

· variazione larghezza sedile (inferiore a 40 o fra 45 e 50 cm)  (12.24.06.121)

· variazione larghezza sedile (superiore a 50 cm)  (12.24.06.124)

· tavolino con incavo avvolgente e bordi  (12.24.15.106)

· quattro ruote di diametro 200 mm di cui due fisse e due piroettanti solo per carrozzine 12.21.03.006 se può essere utile anche per uso esterno (12.24.21.103)

CUSCINO ANTIDECUBITO:

· IN FIBRA CAVA SILICONATA  (03.33.03.003)

· IN GEL FLUIDO  (03.33.03.006)

· IN MATERIALE VISCOELASTICO COMPATTO  (03.33.03.009)

SOLLEVATORE MOBILE A IMBRACATURA POLIFUNZIONALE
 (indicato per lo spostamento di invalidi che non residuano alcuna capacità di spostamento autonomo)

□
SISTEMA OLEODINAMICO O MECCANICO (12.36.03.003)

□
SISTEMA ELETTRICO (12.36.03.006)

Aggiuntivo (se necessario) comune alle due tipologie di sollevatore

· imbracatura ad amaca con contenzione del capo (12.36.03.103) solo per pazienti privi del controllo del capo

MATERASSO ANTIDECUBITO:

· VENTILATO IN ESPANSO (03.33.06.003)

· VENTILATO IN ESPANSO COMPOSITO (03.33.06.006)

· IN FIBRA CAVA SILICONATA (03.33.06.009)

· IN FIBRA CAVA SILICONATA AD INSERTI ASPORTABILI (03.33.06.012)

· AD ARIA CON CAMERA A GONFIAGGIO ALTERNATO CON COMPRESSORE (03.33.06.018)

LETTO ORTOPEDICO:

□   A UNA MANOVELLA REGOLABILE MANUALMENTE (18.12.07.003)




□   A DUE MANOVELLE REGOLABILI MANUALMENTE (18.12.07.006)

SPONDE PER LETTO (18.12.27.103)

SUPPORTO PER ALZARSI DAL LETTO (12.30.09.103)
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