QCS)LMAS ® LAZIO

MODULO PER LA PRESCRIZIONE DI ULTERIORE MATERIALE DI CONSUMO
PER PRESIDI VENTILOTERAPIA (rispetto a quanto gia previsto dalla fornitura di gara)

SISTEMA SANITARIO REGIONALE . REG | N E

DA CONSEGNARE ALLA ASL DI RESIDENZA UNITAMENTE ALLA PRESCRIZIONE DEL PRESIDIO

SI CERTIFICA CHE
L’assistito: Cognome Nome
Data di Nascita / / Luogo di nascita
Residenza Via n comune prov.
Codice Fiscale ___ telefono

A CUI HO PRESCRITTO IL. SEGUENTE PRESIDIO:

NECESSITA PER IL SEGUENTE MOTIVO

DELLA SEGUENTE FORNITURA ANNUALE DI MATERIALE DI CONSUMO OLTRE AL QUANTITATIVO GIA’
PREVISTO DALLA FORNITURA STANDARD

QUANTITA’ DESCRIZIONE

SI DICHIARA
Di essere a conoscenza delle possibili responsabiliti contabili per danno erariale per richiesta di dispositivi medici o di altro materiale
sanitario aggiuntivo rispetto al quantitativo gia previsto dalla fornitura di gara

Di essere consapevole delle sanzioni penali per il caso di dichiarazioni mendaci nonché per il caso di formazione e/o uso di ati falsi
previste dall’art, 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445.

Data ' Timbro e Firma del medico prescrittore

Si precisa che, ogni campo dovra essere accuratamente compilato secondo quanto richiesto, ! fine di permettere Ja disamina delia richiesta in tempi congrui)
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DOTAZIONE/STRUMENTAZIONE AGGIUNTIVA E MATERIALE DI CONSUMO PREVISTO PER OGNI
TIPOLOGIA DI PRESIDIO PRESCRITTA

PRESIDIO ¢ DOTAZIONE/STRUMENTAZIONE
AGGIUNTIVA

MATERIALE DI CONSUMO PREVISTO NELLA FORNITURA

Terapia delle patolopie del souno

CPAP (ID1) *  Maxn. 3 maschere/anno tra quelle riportate nella tabelta 2“maschere einterfacce perventilazione NTW™, Fermo restandoil quantitativo
04.03.12.003 massimo prescrivibile (3 interfacce) V'operatore dovrd essere disponibile, su specifica vichiesta del medico prescrittore, a fornire
e  Borsaditrasporto; indistintamente una o F'altra tipologia diinterfacoe tra quelle riportate nella tabella 2;
¢ is!::;;"ngﬁ u/r\mdtﬁw;odn; n'mldo h;t;g%(o: dita *  Circuiti mono paziente flessibili nel fabbisogno stabilito dalla ditta produttrice ¢ comunaue almeno 2 circuiti s sanificabili 0 12 s¢
Tovid f 4 ﬂsmfnbbliwmomdimlmmmso “'me & monouso, di lunghezza di almeno 180 cm;
scheda tecnica del sistema di umidificazione ®  Filtrd macchina (fornitura annuale prevista in scheda tecnica per il presidio offerto);
offerto. * > alla bombota di (ne] numero massimo di 1 pid eventuale ricambio).
AUTOCPAP (ID2) ®  Maxn, 3 maschere/; tra quelle rip nella tabella 2 “maschere e:nlcrfncce per veatilazione NIW"", Fermo restardo il
04,03.12.006 ) o ohioet : :
qunniltatwo massimo prescrivibile (3 mlcrfacce) V'operatore dovrd essere & , s specifica del medico p , 8
* Borsaditrasporto; fornire indisti te una o l'altrn tipologia di interfaccs tra quelle riportate nelta tbella 2
¢ Sigtema di umidificazione a caldo integrato o integrabile. ®  Circuiti Messibili nel fabbisogno stabilito dnlla ditta produtirice ¢ comunque atmeno 2 cirouiti se sanificabili o 12 se moneuso,
A seconda del sisterna offerto, 1a ditta dovra fomire it .

fabbisogno di monowso come dascheda teenica del
sisterna di umidificaziono offerto

Filtd macchina (fornitura annuale prevista in scheda teonica per il presidio offerto);

cons all2 bombola_di ossigena (ne! numero massimo di | pid cventuale ricambio).

Ventilazione non invasiva media fascia (medio livello ¢ complessita)

nella tabetla 2“maschere ¢ interfacce per ventilazione NIV™, Fermo restandoil quantitativo

massimo prescrivitile (3 interfacee) Toperatore dovra essere disponibile, su specifica richiesta def medico prescritore, fornire

Circuiti flessibili nel fabbisogno stabifito datla ditta produttrice ¢ comunque almeno 2 circuiti se saaificabili o 12 se mosouso;

(ne} numero massimo di 1 il eventuale ricambio);

Filtri antipolvere spugnosi oppure cartacei nelle quantit anaus indicate dal costruttore

Max n. 3 maschere/anno tra quefle riportate nella tabetla 2 “maschere e interfacce per ventilazione NIV*™, Fermo restandoil quantitativo
massimo prescrivibile (3 interfacce) floperatore dovrd essere disponibile, su specifica richiesta del medico prescritiors, a fornire

Circuiti flessibili nel fabbisogno stabifito dalfa ditta produttrice ¢ comunque almeno 2 circuiti st sanificabili o 12 se mosouso;

(ne! numero massimo di 1 pid eventuale ricambio);

Filtri antipolvere spugnosi oppure cartacei nellc quantitd anaue indicate dal costruitore;

¢ Maxnd here/anno tra quelt
Bi-Level S/T (ID3) e A quellerip
04,03.12,009
* Borsadi trasporto; indistintamente una o I'altra tipologia diinterfacce tra quelle riportate nella tabella 2;
¢ Sistema di umidificazione a caldo integrato o *
integrabile, A seconda del sistema offerto, 1a ditta ®  Filtri macchina (fornitura annuale prevista in scheda teenica per il presidio offerto);
dovra fornire il fabbisogno di monouso come da R L
scheda tecnica del sistema di umidificazione offerto alla di ossig
.
Bi-Level auto (ID4) ¢
04.,03,12,009
| indistintamente una o 'altra tipologia di interfacce tm quelle riportate nella tabella 2;
*  Borsa di trasporto; N
®  Sistemadi umidificazione a caldo integrato o integrabile,
Aseconda de! sistema offerto, la dilmﬁn\ fornireil ®  Filtr macchina (fornitura annuale prevista in scheda tecnica per il presidio offerto);
fabbisogno di monouso come da scheda toenica del . alla bombola di
sistema di umidificazione offerto. . N
[ ]
DV:l(;;l.lg?;lczScrvo assistito (IDS) quantitativo massimo
.
. H .
Borsa di rasporto; una o Valtra tipologia di interfacos tra quelle riportate nella tabella 2;
*  sistemadiumidificazione acaldointegratoo integrabile. A {
seconda del sistema offerto, la dita dovrd fomire il
.

fabbisogno di monouso come da schieda tecnica del
sistema di umidificazione offerto.

Max n. 3 maschere/anno tra quelle riportate nella tabella 2 “maschere ¢ interfacce per ventilazione NIW™, Fermo restindo il
Prescrivibile (3 interfacce) operatore dovra essere disponibilo, su specifica richiesta def medico prescrittore, a fornire indistintamente

Circuiti flessibili nel fabbisogno stabilito dalla ditta produttrice ¢ comunquo almeno 2 circuiti se sanificabili o 12 sc menouso;
Filtri macching (forvitura annuale prevista in scheda tecnica per il presidio offerto);
alla bombola di ossigeno (ne! numero massimo di 1 piti eventuale ricambio);

Filtri antipolvere spugnosi oppure cartacei nelle quantith annue indicate dal costruttore,

Ventilazione nan invasiva aita fascia (alto livello di plessitd)

Ventilatore presso volumetrico paziente NIV ad alto
tivello di complessitd (ID6)

Finoa 4 maschere/anno tra quelle riportate nella tabella 2"maschere [ mterfaccc perventilazione NIW™, Fermo restandoil quantitativo
massimo prescrivibile (4 interfacce) l'operatore dovrd essere d , su specifica richiesta del medico prescrittore,  foraire

04.03.12.015 indistintamente una o I'altra tipologia di interfacee tra quelle riportate nella tabella 2,
. " . ,
ggﬁ::luy).potm ventilatore ¢ braccio reggitubo (s¢ ®  Circuiti Nessibili mono paziente sanificabili o non sanificabili nel fabbisogno stabilito datla ditta produttrice ¢ comunque el numero
' non superiore ai 12 anno;
LJ -
. Borsa da trasporto; *  Filtrd antipolverc spugnosi oppure cartacei nelle quantitd annue indicate dal della hi
Sistema di umidificazione a filtri antibatterici . " - - "
wmidificanti (365 anno, in base alla prescrizione ¢ connessione alla bombola di ossigeno {nel numero di 1 pid )
del medico specialista), o in alternativa
umidificatore a caldo di facile pulizia & dotato di sistema
riduzione di accumulo di acqua nel circuito (la ditta
dovd  fornire il numero di camere di
umidificazione/anno come da scheda tecnica della casa
produttsice, nonché il numero di circuiti adeguato
all'utilizzo de} V'umidificatore stesso).
*  Pulsossimetro da dito con allarmi (saturazione ¢ batteria
esausta),
Ventiipzione invasiva alta fascla (alto livello di complessitd)
Ventilatore presso volumetrico con Ventilazione *  Fino 368 Cathel ” B .
invasiva 2 16 ore + Ventilatore presse volumetrico di N '
Back Up (ID7) ®  Circuiti flessibili mono paziente sanificabili o non sanificabili nelfabbisogno stabitito dalla ditta produttrice e comungue nel numero
04,03.12.015 non superiore ai 12 anno;
®  Carrcllo porta ventilatore ¢ braccio regginbo (se ®  Filtri antipolvere spugnosi oppure cartacei nelle quantiti annue indicate dal costruttore (almeno 2&llsano);
. richiestl; ®  Finoa 200 nasini artificiali/anno, secondo prescrizione (solo nei casi di ventlazione <24 ore);
Pallone Ambu con idonea masohers; ®  Fino a 13 Cannule/anna tracheali cuffiate fenes(me o non fenestrate (con relativa dotazione di controcannuic, anche diriscrva, come da

® Sistema di umidificazione a filtri antibatterici

{che per ventilazione invasiva®, Fermo do il quantitativo

tabella 3) tra quelle riportate nella tabella 3 le i
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umidificanti (365 anno, in base alla prescrizione
del medico specialista), o in altemnativa
umidificatore  caldo di facile pulizia e dotato di sistema
riduzione di accumule di acqua nel circuito (la ditta
doved  fornire il numero di camere di

massxmo prescrivibile (13 intert‘acce) T'operatore dovrd essere disponibile, su specifica richiesta del medico preserittore, a fornire
una o Paltra ti di interfacce, Qualora fenestrate le caunule dovranno essere in grado di raceordarsi con valvola

4

fonatoria;
1 Cannula/anno non fencstrato cuffiata di 8 di diametro inferiore a quella utilizzata;

pazienti ventilati + aspirntori di Back Up (ID10)
04.03.21.003

*  aspiratore di Back UP

umidificazione/anno come da scheda tecnica defla casa *  Finoa 365 fascetie/collarini per cannula tracheostomica/anno;
produttrice, nonché il numero di circuiti adeguato . )
all'utilizzo del1'umidificators stesso); * Finoa 365 Metalline/anno;
¢ Ventilatore di Back up con o stesso carahteristichs del *  Valvole fonatorie annue nel numero previsto dal costruttore, se richiests in prescrizione;
ventilatore in uso; . allabombola di ossigeno (nel numero imo di | pid eventuale deambi
®  Pulsossimetro da dito con allarmi (saturozions ebatteria | @ Garze sterili 10x10 3 kg/mese; N,5 flacanildic soluzione fisiol gice 100 mt { su richiesta fino 2 10 flaconi/dic}); N.5 paia guantinon
mqsln). sterili/die (su richiesta fino a 10 paia guanulgx_-.)
Ventilatore presso-volumetrice con Veatilatore *  Fino 2 600 Cathat o 4 -
invasiva 2 16 ore per pazienti ipersecretivi + v !
ventilatore presso volumetrico ¢f Back up (ID8) ®  Ciscuiti flessibili mono paziente sanificabili o non sanificabili nel fabbisogno stabilito dalla ditta produttrice e comunque nel numero
04.03,12.015 non superiore ai 15 anno;
® Camello porta ventilatore ¢ braccio repgitubo (s [ ® Filtsi antipolverc spugnosi oppure cartacei nelle quantitd anaue indicale dal costruttore (almeno 2 all'aano);
richicst) *  Finoa 400 Nasini artificiali/anno, secondo prescrizione (solo nei casi di ventilazione <24 ore);
. i .
Pailone Ambu con idonica maschera; * Finoa 13 Cannulefanno tracheali cuffiate fenestrate o ron fencstrate (con relativa dotazione di controcannule, anche di riserva, come
® Sistema di umidificazione a filtri antibatterici da tabelta 3) tra quella riportate nella tabefla 3 “cannule tracheostomiche per ventilazione invasiva®. Fermo restando il quantitativo massimo
umidificanti (700 aano, in base alla prescrizione prescrivibile (13 interfacce) Foperatore dovra essere disponibile, su specifica richiesta det medico prescrittore, a fornire indistintamente
del medico specialista), o in alternativa maofaltratipologiadiinterfacce tra quelle riportate nella tabelta 3. Qualora fenestrato le cannule dovrando essers in gradodi raccordarsi
umtidificatore a caldo di facile pulizia e dotato di sistema con valvola fonatoria;
riduzione di accumulo di acqua nel cireuito (fa ditta . . " . it
doved  formire i numero  di  camers i 1 Cannula/anno fenesteate o non fencstrate cuffiata di emergenza di diametro inferiors a quella utilizzata
umidificazione/anno come da scheda tecnica della casa ®  Finoa 600 fascette/collarini per cannula trachicostomica/anno;
produttrice, nonché il numero di circuiti adeguato " . |
allutilizzo dell'umidificatore stesso); *  Fino 2 600 Metalline/otno; .
* Ventilatore di Back Up con le siesse caratiristiche del ®  Valvole fonatorie annue nel quantitativo previsto dal costruttore, se richieste in prescrizione;
ventilatore in uso; . alta bombola di ossigeno (net numero massimo di 1pid eventuale ricambio)
* Pulsossimetro da dito con allarmi (saturazione ¢ batteria | @ Garze sterili 10x10 3 kg/mese; N.5 flaconi/die soluzione fisiologica 100 mi { su richiesta fino 2 10 flaconi/die); N.5 paia guanti non
csausta), sterili/die (su richiesta fino a 10 paia puantl/die).
*  Fino a 250 Catheter-mount/anno;
Ventilatore presso-volumetrico con Ventilatore *  Circuiti monopaziente flessibili ¢ leggeri (n.12/amno);
invasiva < 16 ore (ID9) e i X . - .
04.03.12.018 *  Filiri antipolvere spugnosi oppure cartacei nelle quantith annue indicate dal costruttore (almeno 2 allanno);
*  Canello porta ventilators ebraccio reggitubo {so richiest); | *  Finoa 250 Nasiai artificiali/anno;
¢ sistema di umidificazione a filid antibatterici ®  Finoa 13 Cannule/ heali cuffiate fo o non f (con relativa dotazione di con(rocunnulc, anche di fiserva, coms
umidificanti (200 anno, in base alla prescrizione da labclla 3) tra quell npomte nella tabella 3 “cannule tracheostomiche per ventilaziono invasiva”. Fermo restando il quantitativo
del medico speciatista), o in slternativa p ibile (13 interfacce) l'op dovra essere disponibile, su specifica richiesta del medico prescritore, a forire
umidificatore 2 caldo di facile pulizia e dotato di sistema indistiiamente una o laltra tipologia di fnterfacee tra quelle riportate nella tabella 3. Quatora fenestrato fe cannule dovranno essore in
tiduzione di accumulo di acqua ne) circuito (la ditta grado di saccordarsi con valvola fonatoria;
dovid fornire il numero di  camere i *  Fino a 200 fascette/collarini per cannula tracheostomica/anno;
umidificazione/anno come da scheda tecnica delfa casa . )
produttrice, nonché il numero di circuiti adegnato Fino a 365 Metalline/anno;
allutilizzo del'umidificatore stesso); ®  Valvole fonatorie annue nel quantitativo previsto dal costrutiore, se richiestc in prescrizione;
¢ P""";‘)i'“e'w dadito conallarmi (saturazione ¢ batteria * idonex fone alla bombola di ossigeno (nel numero massimo di  pi eventuate ricambio).
csaus "
*  Garze sterili 10x10 3 ky/mese; N.§ flaconi/die soluzione fisiologica 100 mi (su richiesta fino a 10 flaconi/die); N.5 paia guanti non
sterili/die (su richiesta fino a 10 paia guanti/die)
Aspiratore per disostruzione vie aree trachco per .

Fino 2 2800 Sondini/anno idonei alla gestione delle vie aeree del paziente (misura idonea in termini di lunghezza ¢ diametro) con o
senza valvola di aspirazione infegrata (qualora sprovvisto di valvola la ditta dovrd fornire almeno 50 valvole di aspirazione);

kit aspiratore/anno (tubi raccordi, valvole di sicurezza, vasi di raccolta, filtri) nel numero previsto in scheda tecnica

Aspirntore per disostruzionc vie aeree trachea per
pazienti ventilati ipersecretivi + aspiratore di Back
Up (ID11)

04.03.21.003

¢ __ aspiratore di Back UP i

Fino 24500 tondini/anno idonei alla gestione delle vie aerce del pazients (misura idonea in termini di lunghezza e diametro) con 0
senza valvols di aspirazione integrata (qualora sprovvisto di valvola ta ditia dovra fomire almeno 50 valvole dj aspirazione);

kit aspiratore/anno (tubi raccordi, valvole i sicurezza, vasi di raccolta, filiri) net numero previsto in scheda tecnica

Tenttamento delle secrezioni bronchiali e ginnastica respiratoria

Aspiratore non tracheo per disostruzione vie acree

04,03.27.015

(ID12) *  Fino 2 1200 Sondini/anno idonci alla gestione delle vie acree del paziente (misura idonca in termini di lunghezza ¢ diameiro) con o
04.03.21,003 senza valvola di aspirazione integrata (qualora sprovvisto di valvola la ditta dovrd fornire almeno S0 valvole di aspirazione);
*__ospimtore diBack UP * kit aspiratore/anno (tubi raccordi, valvole di sicurezza, vasi di raccolta, filtri) ncl numero previsto in scheda tecnica,
*®  Fino 3 2800 Sondini/anno idonei alla gestione delle vie acreo del paziente (misura idonea in termini di lunghezza e diametro) con o
senza valvola di aspirazione mtcgrata (qualora spravvisto di valvola la ditta dovrd fornire almeno S0 valvole di aspirazione);
®  Kitaspir J (tubi di, valvole di si , vasi di raccolta, filtri) nel numero previsto in scheda tecnica
®  Finoa 365 Nasini artificiali/anno con o senza connettore ossigeno in base atfa richiesta del prescrittore;
::flir::f;: ,:'3:: ;;’nﬁc: g‘:l;:’:l?:ill:“l}lc ;?c;ea“ (‘;f;u) ®  Finoa13 Canmile trachenli cuffiate onon cuffinte, fenestrate 0 non fenestrate/mno (con relativa dotazione di controconmule come da tabella
04.03.21.003 v 3) tra quelle riportate nclla tabella 3 “cannule uacheoslomtchc per ventilnzione i mvnsnva Fermo restando il quantilativo massimo
e prescrivibile (13 interfacee) Poperatore dovrd essere disp , su specifica richiesta do) medico prescrittore, a fornireindistintamente
¢ aspiratore di Back UP una o I'altra tipologia di interfacce tra quelle riportate nella tabelle 3, Qualora fenestrate Je cannule dovranno essere in grado di
raceordarsi con valvola fonatoria;
®  Fino 0250 fascette/col 1arini/anno,
*  Tino a365 Metalline/anno;
® _Valvole fonatorie anpue ncl quantitativo previsto dal costruttore, se richicste in prescrizione per lutilizzo di cannule fenestrate
Dispositivo di nssistenza alln tosse intra toracico per Mecnharal, e . e it $ ciroitic
pazrl’cnti non trachcostomizzati (ID14) p ® Finoa2d e/anno facciali (x ), comprese quelle eventualmente fornite insicme ai cireuiti;
L

Fino 2 12 Clrcuiti/anno.






