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II          02000   PROTEZE ZA DONJE 
EKSTREMITETE 

  

1. 02006 Silikonski uložak sa adapterom    
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V 

 
05000 

                 
 POMAGALA PRI HODU 

  

1.  Par gumica za metalne podlaktne štake    

2.¸
1 

 Par gumica za drvene podpazušne  štake    
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  INVALIDSKA KOLICA NA MEHANIČKI 
POGON I DIJELOVI ZA INVALIDSKA 
KOLICA 

  

1. 
 

05012  Gume za kolica zadnje: 
-spoljašnje, jedan par  
-unutrašnje, jedan par 

   

2. 
 
 

05013 Gume za kolica prednje 
-spoljašnje, jedan par                                                                                                  
-unutrašnje, jedan par  

   

3. 
 

05014  Punjač za akumulator za elektromotorna 
invalidska kolica 
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IV 06000  ORTOZE ZA TRUP (MIDERI I 
KORZETI) 

  

1. 06006 Aparat za Pectus carinatus    
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X 10000  ORL POMAGALA   

1. 10004 Baterije za kohlearni implantat     
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XI 11000 POMAGALA ZA DIJABETIČARE I 
OSIGURANA LICA KOJA KORISTE 
HORMON RASTA  

  

1. 11005 Inzulinska pumpa:    

2. 11008 Set za inzulinsku pumpu    

3. 11006 Pen za apliciranje hormona rasta, obezbjeđuje 
se ukoliko,  u pakovanju za terapiju hormona 
rasta, se ne nalazi pen   

   

4. 11007 Iglice za apliciranje hormona rasta 10 iglica    
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XII 12000 SANITARNE SPRAVE I POMAGALA 
 

  

1. 12001 Kese za ileostomu  sa ispustom -  Ø 40mm    

  Kese za ileostomu  sa ispustom -  Ø 45mm    

  Kese za ileostomu  sa ispustom -  Ø 50mm    

  Kese za ileostomu  sa ispustom -  Ø 57mm    

  Kese za ileostomu  sa ispustom -  Ø 60mm    

  Krema za ileostomu    

2. 12002 Kese za kolostomu bez ispusta - Ø 40mm     

  Kese za kolostomu bez ispusta - Ø 45mm     

  Kese za kolostomu bez ispusta - Ø 50mm     

  Kese za kolostomu bez ispusta - Ø 55mm     

  Kese za kolostomu bez ispusta - Ø 57mm     

  Kese za kolostomu bez ispusta - Ø 40mm     

  Kese za kolostomu bez ispusta -  Ø 70mm     

  Krema za kolostomu    

3. 
 

12003 Kese za žuč, pankreasni sok, ascitesnu tečnost 
na vještačke otvore na trbušnom zidu (fistule),  
sa ispustom  

   



  Krema za kese za žuč, pankreasni sok...    

4. 12006 Instila gel,     

5. 12008 Ljepilo za urinare,     

6. 12010 Kese za urin 1L uz nogu,     
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