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Cure  Domiciliari  □         Letti  prossimità  □          RAF/RSA  □ 
(barrare la voce)

L’assistito___________________________________________________nato il_____________________a______________________________

residente a_________________________________Via____________________________________Telefono_____________________________

Affetto da (diagnosi circostanziata)_________________________________________________________________________________________

PUNTEGGIO INDICE DI BARTHEL 
 (B)______________________________________________________________________________________

NECESSITA DELLA FORNITURA DEI SEGUENTI AUSILI

	TIPOLOGIA
	DESCRIZIONE
	CODICE
	QUANTITA’

	LETTI 
(A)(C)
	Letto ortopedico a 1 manovella(o similare secondo disponibilità  del magazzino)
	18.12.07.003
	

	(A)(C)
	Sponde
	18.12.27.103
	

	(A)(C)
	Balcanica
	12.30.09.103
	

	(A)(C)
	Balcanica con base d’appoggio a terra 
	12.30.09.103
	

	(A)(C)
	Materasso ad aria con compressore concedibile a pazienti allettati notte e giorrno e con punteggio scala di BRADEN < A 16
	03.33.06.018
	

	
	
	
	

	 SOLLEVATORI

(A)(B)


	Sollevamalati elettrico ad imbragatura polifunzionale per pazienti del  peso massimo di Kg. 130: è importante conoscere peso e altezza del paziente (approssimativi) precisare misura imbragatura PICCOLA-MEDIO-GRANDE 
	12.36.03.006
P□ - M□ -G□
	

	Aggiuntivo
(A)(B)
	Imbragatura ad amaca con contenzione del capo riservata a pazienti privi del controllo della postura del capo ; precisare se PICCOLA-MEDIA-GRANDE )
	12.36.03.103
P□ - M□ -G□
	

	
	
	
	

	CARROZZINE
	Carrozzina rigida  reclinabile con ruote piccole  +  WC (comoda)
	12.21.03.006
	

	RIGIDE
	AGGIUNTIVO solo per 12.21.03.006   quattro ruote da 200mm di cui due fisse e due piroettanti 
	12.24.21.103
	

	
	Carrozzina rigida con WC  estraibile o similare secondo disponibilità  del magazzino
	12.21.06.003
	

	
	Carrozzina rigida senza WC  estraibile o similare secondo disponibilità  del magazzino
	12.21.06.006
	

	aggiuntivi
	Variazione larghezza del sedile   < 40 e da  45 →a  50
	12.24.06.121
	

	
	Tavolino con incavo avvolgente e bordi
	12.24.15.106
	

	
	
	
	

	ASPIRATORE
	 ASPIRATORE CHIRURGICO
	
	

	
	 SONDINI per aspirazione
	
	


Data__________________________                     



Timbro e Firma Medico di Medicina Generale
(A)  NON  prescrivibili a pazienti ricoverati in struttura
(B) SOLLEVAPERSONE prescrivibile per lo spostamento di invalidi che non residuano alcuna capacità di spostamento  autonomo, condizione che va attestata dal prescrittore, indicare il punteggio dell’indice di BARTHEL. La prescrizione di detto presidio è incompatibile con  presidi quali deambulatori, stampelle, tripodi , quadripodi e carrozzine super leggere
(C) La prescrizione del LETTO ORTOPEDICO ACCESSORIATO E MATERASSO ANTIDECUBITO è INCOMPATIBILE con presidi quali deambulatori, stampelle, tripodi, quadripodi, carrozzine superleggere, cuscino antidecubito
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S.O.C. CURE PRIMARIE E DOMICILIARI


Direttore Dott.ssa Patrizia Corradini tel. 0173/316937


Coordinatore Infermieristico Alba 3357460779


Coordinatore Infermieristico Bra 3357460780


Centrale Operativa: fax Alba 0173/316142- fax bra 0172/420421 








� La scala di Barthel è in allegato alla procedura delle Cure Domiciliari





