FY20

SOLICITUD DE SILLA DE RUEDAS

INFORMACION GENERAL

FREE
WHEELCHAIR
MISSION

Nombre del usuario:

Fecha de nacimiento y edad:

Direccion:

Teléfono:

CONDICION FiSICA Y CONSIDERACIONES

Diagnéstico:

Nombre del cuidador (si corresponde):

Pre

Observar

¢Tiene certificado médico o gubernamental?

Osi ONo

¢Puede el usuario levantar su cabeza
de manera segura?
O No

O si

¢ Actualmente tiene silla de ruedas?

Osi ONo

¢Puede el usuario sentarse de forma segura?

asi O No

¢Doénde usara o a donde ira con esta silla
de ruedas?

[ casa O Comunidad
O Trabajo O Transporte publico
O Zonasrurales [J Otras:

Este usuario puede entrar y salir de una
silla de ruedas:

O Independientemente

0 Con asistencia de 1 persona

[0 Con asistencia de 2 personas

¢ Cual es su experiencia con una silla de ruedas?

ULCERA POR PRESION/PIEL

¢La persona tiene una ulcera por

presion?

Osi ONo
¢Tiene la persona antecedentes de ulceras por
presion?

Osi ONo

RECOMENDACION Y PRESCRIPCION
0 GeN_2 [0 GEN_3 REFERENCIA DE SALIDA:

Notas:

En caso afirmativo, describa: 5 (

Nombre

Organizacion

Fecha de hoy
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FORMULARIO DE APTITUD PARA SILLA DE RUEDAS WHEELCHAIR | Q

MISSION .

Nombre del Usuario:

Fecha de Hoy:

MIDA ESTAS TRES AREAS: No doble la cinta métrica.

N° 1 ANCHO DEL ASIENTO: ANCHO DEL ASIENTO (CM) TAMANO v
GEN 2
CM 25cm- 33cm GEN_2 S
O Medida facil: (parra | 33cm-38cm GEN_2M
transversal) 38cm- 43cm GEN 2L
43cm-48cm GEN_2 XL
GEN_3
25cm- 31cm GEN_3S
31cm- 36¢cm GEN_3 M
36cm- 40cm GEN_3L
40cm- 47cm GEN_3 XL
N° 2 LONGITUD DE ASIENTO: LONGITUD DEL ASIENTO (CM) POSICION V
. Menos de 41cm EL MAS CORTO
CM
r ) - 41cm-47cm MEDIO
A [0 Medida facil:
(asiento) ]
Mas de 47cm EL MAS LARGO
N° 3 ALTURA DE RESPALDO: ALTURA TRASERA (CM) POSICION v
y CM Mayor a los 52cm LA MAS ALTA
E _ o 48cm- 52cm ALTURA MEDIA
[0 Medida facil:
(respaldo)
44cm-48cm SEMI BAJO

Menos de 44cm EL MAS BAJO

FY20
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LISTA DE VERIFICACION DE SEGURIDAD Y APTITUD
PARA EL USO Q

FREE
WHEELCHAIR

Utilice este formulario para revisar la silla de ruedas después del armado. MISSION

VERIFICAR EL CONJUNTO DE SILLAS DE RUEDAS

I

El respaldo y las correas del asiento estan alrededor del marco de metal.

La correa de la pantorrilla pasa sélo a través del lazo de metal delgado.

El cojin del asiento esta conectado al velcro y la inclinacion es hacia el frente.

Las partes afiladas de los tornillos estan lejos de la persona.

El respaldo se asienta sobre el cojin.

Los casquillos negros cubren los tornillos de rueda.

Las llantas de empuje son del mismo tamaiio.

El cinturdn de seguridad esta conectado mas abajo que el posabrazos.

TODA LA SILLA DE RUEDAS

I

No hay bordes afilados.

La silla de ruedas se desplaza en linea recta

Los pernos del marco estan apretados.

RUEDAS TRASERAS Y RUEDAS CASTOR

I

Las ruedas traseras y las ruedas giratorias giran libremente.

Los pernos del eje son seguros.

Los neumaticos traseros estan inflados correctamente (siga el PSI en el neumatico o presione
menos de 5 mm).

Las llantas de empuje estén firmes.

FRENOS

|

Los frenos funcionan correctamente y son faciles de jalar para bloquearlos.

POSAPIES

\

Los posapiés estén sujetados de forma segura

INFORMES DE CONTROL DE CALIDAD:

|

Envie una imagen, el numero de pedido y una descripcion del problema al WhatsApp: +1 (323)
996-9198.

NOTAS:
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FORMULARIO DE CONFIRMACION DE APTITUD  wee, 5 11

MISSION
Use este formulario como guia para verificar si ha ajustado correctamente la silla de ruedas para el usuario de
la silla de ruedas.

COMPRUEBE EL AJUSTE

Las caderas del usuario deben estar en la parte posterior de la silla de ruedas.

Los pies del usuario deben estar sobre los posapiés.

Debe haber espacio para 2-3 dedos entre la parte superior del respaldo y la parte inferior de los
omoplatos del usuario.

Si el usuario no se auto impulsa, mueva el respaldo hacia arriba para mayor comodidad.
*El respaldo no debe ir mas alto que los hombros.

Debe haber espacio para un ancho de mano vertical entre el marco y las caderas del usuario.
*No debe haber presién en los costados del usuario.

Deje espacio para 2-3 dedos de ancho entre el frente del asiento y la parte trasera de la rodilla
del usuario.

El cinturén de seguridad debe estar bajo en las caderas del usuario.

Nombre Organizacién Fecha de hoy
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FY20

LISTA DE VERIFICACION DEL ENTRENAMIENTO DEL
USUARIO 'i

WHEELCHAIR
» i . ) MISSION
Use esta lista de verificacidn como guia cuando entrene al usuario de la silla de ruedas y/o a su cuidador.

MANUAL DEL USUARIO

I

Revise y entregue el manual del usuario.

Ver informacion de contacto

EDUCACION SOBRE ULCERAS POR PRESION

I

Explicar como acumular lentamente la cantidad de tiempo que el usuario se sienta en la silla de
ruedas.

Explicar como detectar enrojecimiento o llagas cada dia.

Ensefiar los 4 ejercicios de alivio de presion (1 minuto cada 15-30 minutos).

TRANSFERENCIAS

I

Ensefiar a hacer una transferencia independiente.

Ensefar a hacer una transferencia asistida por 1 persona.

Ensefiar a hacer una transferencia asistida por 2 personas.
SEGURIDAD

I

Mostrar como configurar los frenos.

Ensefiar la recuperacion de caidas.

Ensefar como abrir/cerrar el GEN_3 (si corresponde).

APTITUDES DE MOVILIDAD

I

Ensefiar a mover la silla de ruedas hacia adelante y hacia atras.

Ensefar a girar la silla de ruedas.

Ensefiar a subir y bajar pendientes.

Ensenar a subir y bajar bordillos.

Ensefiar a subir y bajar escaleras.

MANTENIMIENTO

|

Mostrar como inflar los neumaticos.

Explicar como apretar las tuercas y los pernos (si estan flojos).

Explicar como limpiar el marco de la silla de ruedas con aceite.

Explicar como revisar si hay piezas rotas o danadas (por ejemplo, amortiguador, frenos,
rodamientos).
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