REGIONE LOMBARDIA U.S.S.L. n.
PROGRAMMA TERAPEUTICO PER L'EROGAZIONE DI FORNITURE PROTESICHE
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VALUTAZIONE CLINICA E STRUMENTALE
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CLASSIFICAZIONE DELLA FORNITURA
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O Monouso (cod. 101) D D : D D D
O Riutilizzabili [] [] [] []
¥ apparecchr @n.c) g J

N.B. Per la prescrizione delle protesi acustiche deve essere obbligatoriamente usato lo specifico "ALLEGATO1"
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[4] PRESCRIZIONE

Presidio prescritto

Codice relativo

Presidio prescritto
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. SIGNIFICATO TERAPEUTICO E RIABILITATIVO

/A (/l.,n {1

')//u/’ﬂ /\@') //’/A{{)

[6] TEMPI DI IMPIEGO

- Ore nella giornata g

- Giorni nella settimana T/
- Settimane nell'anno [T~

- Altro

MODALITA' DI CONTROLLO
A2 142 1 Cod?

- Data 1° controllo

Codice relativo

- Data controllo successivo TR

- Altro

VARIAZIONI PREVEDIBILI NEL TEMPO

- Entro i limiti prescritti dal nomenclatore

I:I Possibili

D Non possibili

- Altre

E CONTROINDICAZIONI E LIMITI D'IMPIEGO

- Espressamente esplicitate all'utente

- Altre

Timbro della struttura di
appartenenza del medico

prescrittore

Data ®/F, | L0 |Zod ¢

Ab NIGUARDA GA' GRANDA

LINOQ/ NOBHLI
S Hs dl# Brg(rittore

C.F. NBL LAl 8§B14 G233X

L \firtha)
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. §ruppa di continuita
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Azisada Sanitaria Lecals della Pravincia di Milano |
DIPARTIMENTO DEI SERVIZI SANITARI DI BAS E
SEZRVIZIO DI ASSISTENTA SANITARIA TERRITORIALE - Servizia di Vantilotarapia domiciliars

A

PRESCRIZIONE DI APPARECCHIO PER VENTILOTERAPIA DOMICILIAR
v e, GOREQ

ccg"cmskpuéfR

@(in corso di accertzmento
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broncoaspiratore ( ) con battzria intema ( ) senza batteria intzma

¢ ordinaria () full Ask

()si (¢ no

ore di ventilazicne A /,./die
()si (Yo

VENTILAZIONE NON INVA SIVA

richiesta dj manutenzione :

n* 8/ nottume

OLT

maschera i ,
LN misura .. /L

> cronasale modello. .../,
> nasale  conforadi eésalazione ( )si ( )no i misura ... . n°......... /anne
> orae MOGRICT, . s smmnmts v s ms o o misura... ... n® . /anna
> altra tipo dj intsrfzccia:
> reggimaschzra ()ecufia ( ) nucale
!
VENTILAZIONE INVASIVA N
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zmetro LIERIEN - /mezs
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ALLEGATO N,

MODULO PER LA COMPILAZIONE DEL REGISTRO REGIONALE

___Ente prescrittore_»AVkQ . NIGUARDA Data___

Data inizio VMD_ b e
Anno nascuai@m

ASLn”__
1" modufob(

Rinnovo _
=

LODVK 23D __Sesso: MO( F o

G

N. tessera sanitaria

Diagnosi di base
Malattia Neuromuscolare

Esiti tetraparesi
Fibrosi cistica

Miopatia
Cifoscoliosi . _ Bronchiectasie

Neuropatia . BPCO

Sindrome post-polio X OSAS ;

OSAS + BPCO K Altr O__DLL.%!:/_QW,_A«_/_QOKO

Farametri funzionali
PaCO2 basale

CV (%pred.)
Sa02 notturna basale: Valore medio <80% per oltre il 509

Sa02 notturna in VM: Valore medio <90% per oltre il 50% del tempo

PaCO2inVM_____ MIPariposo (%pred)

Sintomi a riposo: Sl NO
o del tempo:  SI NO v
Sl = NO 0(

Modalita di ventilazione
NPV pCV aitre BICAP ALV

PSV_  IPPV _ :
Regolazioni alla dimissione ~CT_F@F 2 ,8.__EEA6ML A0 il )05 el
’ Azienda produttrice _{Zg/%mwlwfbc‘

Modello usato in ospedale BIFAP ASY/

Interfaccia paziente-ventilatore
dﬂebbf L (™ . )
Maschera nasale  Protesj orale __Tracheo NPV e

Maschera faccizle %

Uso contemporaneo di ossigeno: SI_ NO _
Self-care: Sl NO
Integrazion; assistenziali .

ADI Altro o

Non necessarie &
Unita' Operativa prescrittifice

Ml ! Famen

Codice Regionale n” > 305ﬂ0 ]

Firma del Medico A'g' NIGUAR CA'GRANDA
i\ NoBj
r. 1205¢

C.F.INBL LN 65B14 C933x
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MATERIALE DI CONSUMOQ

circuito
M monocircuito: 2 janne o .
() doppio circuito n°______ Janno
() linea pressione n°____ /anno
(') valvola espiratoria ) n°____ Janno
B T )_Ij—léteau valve n°__~ _ Janno
() whisper n°_____ /anno
( ) raccordo per 02 n"_____ Janno
() tubo di connessione Q2 n"_______*‘_TM__ /anno
( fornellino di umidificazione: s ( )no
(ofcamere di umidificazione i b Z . lanno ]
() bicchieri raccoglicondensa s /anno ; ’
(}(ﬂltri antipolvere ne 4 /mese )
n°® ____ /mese

() filtri antibatterici
() filtri autoumidificanti ne_ _ /mese

assistenza domiciliare

(Vnon necessaria

() nchiesta PEr .

Ca tg

aL 40 Zag,z ,,,,,,,,,,

Unita Operativa d

.....................................................................

Lutorizzazione Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Milano 1

timbro e firma
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