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Formulario de Prescripción (Selección) de Silla de Ruedas - Intermedio
Este formulario se usa para registrar la silla de ruedas, cojín y DAPs seleccionados para un usuario de silla de ruedas que no puede sentarse cómodamente de forma erguida y sin apoyo. Guarde este formulario en el expediente del usuario de silla de ruedas.
	Número ID del candidato:
	
	Fecha de estudio:
	


1. Información del usuario de silla de ruedas
	Número de Estudio de Caso:
	Estudio de Caso 1      (    Estudio de Caso 2      (    

	Edad:
	
	           Hombre       (               Mujer     (


2. Tipo, tamaño y configuración de la silla de ruedas
A continuación, haz una lista de todas las sillas de ruedas apropiadas que estén disponibles. Escribe el nombre y modelo de la silla de ruedas. No uses acrónimos. Si el nombre y el modelo no están disponibles, inserta una fotografía.
	Sillas de ruedas disponibles (incluyendo la seleccionada)

	Nombre y modelo de la silla de ruedas
	Tipo de silla de ruedas

	
	

	
	

	
	

	
	


Tipo y nombre de la silla de ruedas seleccionada: 

______________________________________________________________________________

	Dimensiones de la silla de ruedas (mm)

	Ancho del asiento
	

	Profundidad del asiento
	

	Altura del espaldar
	

	Altura de los apoyapiés
	

	Configuración de la silla de ruedas

	Posición de la rueda trasera
	
	Otro: 

	Basculación
	
	


Cuando hay más de un tipo de silla de ruedas disponible:

Explica por qué se seleccionaste la silla de ruedas prescrita en lugar de cualquiera de las otras sillas de ruedas disponibles. (Por favor, incluye en tu explicación: Las razones detalladas de tu elección -  ej. por qué se prescribió una silla de ruedas de apoyo postural especializada en lugar de una silla de ruedas con DAPs de propulsión manual o por asistente que es apropiada y está disponible; o por qué se prescribió una silla de ruedas con DAPs en lugar de una especializada de apoyo postural)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Si solo hay disponible un tipo de silla de ruedas:
Si solo una silla de ruedas está disponible, discute brevemente la conveniencia o inconveniencia de este tipo de silla de ruedas para el usuario con relación a los siguientes factores:

El entorno (interiores y exteriores)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

La función (propulsión, transferencias, trasporte, actividad diaria, etc.)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

El calce (tamaño)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

El apoyo postural 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si la única silla de ruedas disponible no fue la prescripción ideal, ¿qué tipo de silla de ruedas hubieras preferido prescribir? Da nombre, modelo y una breve descripción.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



3. Tipo y tamaño de cojín
	Tipo de cojín
	
	Tamaño

	Cojín de alivio de la presión
	(
	

	Cojín para apoyo de la postura
	(
	


Explica por qué escogiste el cojín prescrito.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. DAPs o modificaciones requeridas en la silla de ruedas
	Lista de verificación de DAPs
	
	
	Describe / dibuja e indica las dimensiones de todos los DAPs prescritos

	Asiento / cojín
	Asiento rígido
	(
	
	P3 (dibujo del cojín)
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	Escalón pre isquiático
(= 3 menos 12)
	(
	
	

	
	Bajar parte delantera del asiento
	I (
	D (
	

	
	Elevar parte delantera del asiento
	(
	
	

	
	Cuña para inclinación anterior
	(
	
	

	
	Aumento debajo de la pelvis
	I (
	D (
	

	
	Almohadillas laterales de pelvis (= 2)
	I (
	D (
	

	
	Cuñas externas para muslos
	I (
	D (
	

	
	Almohadillas externas para muslos
	I (
	D (
	

	
	Cuña interna para muslos (= 10)
	(
	
	

	
	Separador de rodilla (= 10)
	(
	
	

	
	Otro
	(
	
	

	
	Otro
	(
	
	

	Lista de verificación de DAPs
	
	
	Describe / dibuja e indica las dimensiones de todos los DAPs prescritos

	Asiento y espaldar
	Abrir ángulo asiento-espaldar
	(
	
	P4 (resto de la silla de ruedas y PADs)
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	Inclinación del asiento y espaldar (basculación)
	(
	
	

	Espaldar
	Espaldar rígido
	(
	
	

	
	Apoyo trasero de pelvis (= 9)                      (
	
	

	
	Ajustar la forma del espaldar
	(
	
	

	
	Espaldar de tensión ajustable            
	(
	
	

	
	Reclinar espaldar
	(
	
	

	
	Almohadillas laterales de tronco (= 7)
	I (
	D (
	

	
	Cuñas laterales de tronco (= 7)
	I (
	D (
	

	
	Otro
	(
	
	

	Bandeja / apoyabrazos
	Bandeja
	(
	
	

	
	Modificar apoyabrazos
	I (
	D (
	

	
	Otro
	(
	
	

	Reposa-cabezas
	Reposacabezas plano (= 11)
	(
	
	

	
	Reposacabezas con forma (=11)
	(
	
	

	
	Otro
	(
	
	

	Apoyos inferiores de pierna
	Aumentos para apoyapiés

	I (
	D (
	

	
	Cuñas para apoyapiés
	I (
	D (
	

	
	Apoyos inferiores de pierna
	I (
	D (
	

	
	Otro
	(
	
	


	Correas
	Correa de pelvis
	(
	
	

	
	Correa de pantorrilla
	(
	
	

	
	Correas de pies
	I (
	D (
	

	
	Arnés de hombros
	(
	
	

	
	Otro
	(
	
	


5. Modificaciones a la silla de ruedas y el cojín
Si las dimensiones de la silla de ruedas que se seleccionó al final son diferentes a las de la prescrita en el punto 2. Tipo, tamaño y configuración de la silla de ruedas, explica qué modificaciones fueron necesarias para alcanzar un buen calce:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si las dimensiones del cojín que se seleccionó al final son diferentes a las del prescrito en el punto 3. Tipo y tamaño de cojín, explica qué modificaciones fueron necesarias para alcanzar un buen calce:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Preparación del producto – fotografías
Modificaciones al cojín:
Adjunta por lo menos dos fotografías de la base del asiento con todas las modificaciones (lado correcto hacia arriba y sin la capa superior) y el cojín terminado. Las fotografías deberán ser tomadas de por lo menos dos ángulos diferentes para mostrar claramente todas las modificaciones.
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Modificaciones a la silla de ruedas:
Adjunta fotografías de todas las modificaciones hechas a la silla de ruedas.




DAPs, incluyendo el cojín terminado.
Adjunta fotografías de todos los DAPs, incluyendo el cojín terminado.
                                                                                           


Silla de ruedas y DAPs: final
Adjunta fotografías (vista frontal y lateral, así como otros ángulos que se requieran) de la silla de ruedas ajustada, el cojín y todos los DAPs.



6. Reflexión
En los casos donde había más de una opción de DAPs, explica por qué seleccionaste el EAP prescrito en lugar de las otras opciones disponibles:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Haz una lista y discute cualquier limitación o conflicto que hayas encontrado entre los DAPs y la silla de ruedas para lograr el apoyo específico que buscabas, o conflictos con las necesidades y la función del usuario, y menciona qué concesiones tuviste que hacer:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

P2 (vista de lado)








P1 (vista de frente)








P6 (base del asiento son la capa superior y mostrando todas las modificaciones)





P8 (cojín terminado)








P7 (cojín terminado)








P5 (base del asiento son la capa superior y mostrando todas las modificaciones)








P10 (modificaciones de la silla de ruedas – vista de lado)





P9 (modificaciones de la silla de ruedas – vista de frente)





P11 (modificaciones de la silla de ruedas – adicional)





P12 (modificaciones de la silla de ruedas – adicional)





P16 (DAPs- Sin terminar. Sin fundas. Indicar claramente todos los DAPs que se usaron.)





P13 (DAPs- Sin terminar. Sin fundas. Indicar claramente todos los DAPs que se usaron.)





P16 (DAPs- Sin terminar. Sin fundas. Indicar claramente todos los DAPs que se usaron. Vistas adicionales)





P15 (DAPs- Sin terminar. Sin fundas. Indicar claramente todos los DAPs que se usaron. Vistas adicionales)





P18 Silla de ruedas y DAPs finales. Indicar claramente todos los DAPs que se usaron.)





P17 (Silla de ruedas y DAPs finales. Indicar claramente todos los DAPs que se usaron.)





P20 (Silla de ruedas y EAPs finales. Vistas adicionales)





P19 (Silla de ruedas y EAPs finales. Vistas adicionales)
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