Alla ASL XX
Distretto Sanitario XX - Ufficio Protesica 
Via XX
Città

Per il sig. Cognome Nome, nato il data a Città (Provincia) affetto da Sclerosi Laterale Amiotrofica (Cod. Esenzione RFO100), si prescrivono i seguenti ausili:

· 1 Letto Articolato elettrico
COD. 181210003
· 2 Sponde per letto
COD. 181217103
· 1 Materasso ad aria con compressore
COD. 063306018
· 1 Sollevatore elettrico
COD. 123602006
· 1 Imbracatura ad amaca
COD. 123603103
· 1 Carrozzina elettrica per so interno/esterno con supporto per

ventilatore
COD. 122121006

· 1 Telaio smontabile per trasporto auto
COD. 122403163
· 1 Schienale e poggiagambe elettrici
COD. 122403160
· 2 Braccioli reg. in altezza
COD. 122406160
Data

Timbro e Firma
Alla ASL XX
Distretto Sanitario XX - Ufficio Protesica 

Via XX
Città

Per il sig. Cognome Nome, nato il data a Città (Provincia) affetto da Sclerosi Laterale Amiotrofica (Cod. Esenzione RFO100), si prescrivono i seguenti ausili:

· 1 Unità posturale per tronco/bacino
COD. 180939021
· 1 Sistema basculamento
COD. 180939103
· 1 Unità posturale per il capo
COD. 180939027
· 2 Unità posturali per arti superiori
COD. 180939030
· 2 Unità posturali per arti inferiori
COD. 180939036
· 1 Reg. lunghezza sedile
COD. 180939133
· 1 Reg. altezza schienale
COD. 180939136
· 1 Poggiagambe a contenimento laterale
COD. 180939169
Data

Timbro e Firma
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Via XX
Città

Per il sig. Cognome Nome, nato il data a Città (Provincia) e residente in Città Via XX n. XX, affetto da Sclerosi Laterale Amiotrofica (Cod. Esenzione RFO100), si prescrivono:

· N. 30 siringhe da 10 ml per lavaggi tracheali

· N. 60 siringhe da 5 ml per palloncino catetere vescicole/tracheale
· N. 300 paia di guanti in lattice monouso

· Kg 2 di garze 10x10

· N. 60 Kendall o garze sterili 10x10 per gastrostomia e tracheostomia

· N. 2 tubi di Luan crama 30 gr per inserimento catetere vescicole e cannula tracheostomica

· N. 120 siringhe da 50 ml

· N. 20 clisteri (Sorbiclis)

· N. 30 sonde rettali (azzurre)

· N. 1 flacone acqua ossigenata ml 1000

· N. 1 flacone alcool

· N. 60 aghi usa e getta

· N. 2 flaconi di Euclorina

· N. 6 raccoglitori sterili urina

· N. 1 pacco di cotone idrofilo confezione ospedaliera

Data

Timbro e Firma
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Via XX
Città

PRESCRIZIONE TRIMESTRALE PER PAZIENTE TRACHEOSTOMIZZATO

Per il sig. Cognome Nome, nato il data a Città (Provincia), affetto da Sclerosi Laterale Amiotrofica (Cod. Esenzione RFO100), si prescrivono i seguenti ausili:

· N. 9 cateteri a permanenza tipo Foley al silicone (3 al mese)
COD. 092403003
· N. 180 Sacche di raccolta urina per letto (2 al giorno)
COD. 092707003
· N. 270 Pannoloni per Incontinenza urinaria adulti large
COD. 093004003
· N. 90 Traverse salvamaterasso (1 al giorno)
COD. 181215003
Data

Timbro e Firma
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Per il Sig. Cognome Nome, nato il data a Città (Provincia) affetto da Sclerosi Laterale Amiotrofica (cod. esenzione RFO100) complicato da grave insufficienza respiratoria (paziente tracheostomizzato), si prescrive:
ventilatore pressometrico/volumetrico, per ventilazione invasiva domiciliare in possesso di allarme di pressione massima minima, di trigger inspiratorio, di regolatore della frequenza, di accumulatore interno e con possibilità di prevedere il controllo e visualizzazione della FiO2 con attacco ossigeno a bassa pressione, visualizzazione delle curve di flusso e pressione, visualizzazione delle tendenze.

Il supporto deve garantire:
· ventilazione con modalità PSV e SIMV;

· ventilazione con modalità assistita e controllata;

· ventilazione con volume minimo garantito;

· batterie ausiliarie interne;

· batterie ausiliarie esterne;

· cavo esterno per batterie ausiliarie esterne;

· braccio di supporto circuito paziente;

· carrello porta ventilatore.

Si prescrive:

· medesimo ventilatore di Back-up

· carrello per ventilatore

· braccio reggitubo

· batteria esterna

· n. 1 aspiratori endotracheali mod. SP30 Rete

· n. 1 aspiratori endotracheali mod. SP30 a batteria

· n. 1 saturimetro con allarmi

· n. 4 circuiti paziente per ventilazione meccanica invasiva ogni mese

· n. 12 circuito ventilatore

· n. 450 sondini per aspirazione CH

· n. 90 fascette reggicannula

· n. 120 metalline cicatrizzanti 

· n. 3 cannule Sheley

· n. 15 filtri antibatterici ogni mese

· n. 30 filtri antibatterici/umidificanti ogni mese 

· n. 1 pallone per assistenza respiratoria tipo AMBU completo di maschera facciale

Questo ausilio respiratorio è compreso nell’elenco n. 3 COD. 03.03.15 del D.M. 27/08/1999 pubblicato su supplemento ordinario della G.U. n. 227 del 27/09/1999 ove sono previsti ausili di particolare urgenza.
Si consiglia di sottoscrivere contratto per la manutenzione dello strumento con la ditta fornitrice che permetta lo svolgimento della terapia ventilatoria con la necessaria e costante sicurezza e con la messa a disposizione di un secondo ventilatore di emergenza nel rispetto delle Leggi Vigenti.

Data

Timbro e Firma
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