REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI SIRACUSA
Distretto di Siracusa

ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA
TEL. 0931 484373

Si certifica che:

Il Sig.

nato/a KL

residente a via Ik

codice fiscale

Diagnosi: (ileostomia, urostomia, incontinenza ecc......)

Codice medico

Paziente assistito: SE A.D.L NGO A.D.L

(cancellare la voce che nom interessa)

Pertanto ai sensi del D:A. 332/1999 necessita dei seguenti presidiii:
indicare il prodotte prescritto apponendo un cerchietto sul codice
identificativo; esprimere la quantita’ mensile per singoli “pezzi”e nom per
confeziomi.




“TENDA SANITARIA PROVINCIALE SR

" Hnepresidi ed ausili sanitari
"o Sanilario di Siracusa

AUSILI PER STOMIE

Codice classilica-

[ DESCRIZIONE PRODOTTO

[S!STEMA 1 PEZZ0O COLO-ILEOSTOMIA
[Sacca a fondo chiuso

[
[Sacca a fondo aperlo(per pazientiileosiomizzall fino a 90 sacche al mese) -

I

Sacca a fondo @perio o chiuso (tipo di sacca prescriviblle unicamente

a pazienltl con stoma inlroflesso)
I

L

]SISTEMA A2 PEZZ| COLO-ILEOSTOMIA

['P!acca con flangia (per pazientl lleostomizzali fino a 15 placche al mese)

l -

|
|
|
l
|
|
|
|
J
|
|

l [ J quantilalivi massi-
( [ ,zione ISO mi concediblli
l ’ [ 09.18.04.003 IGOpszzialmese '
[ J | |
[ | 09.18.04.006 _[6v pezzi sl mese |
[ f
‘ [ 09.18.04.009 |60 pezzl al mese
f [
| |
| |
[ ’ 09.18.05.003 10 pezzi al mese
| |
!
l
l
r

Sacca con barriera prolettiva per urostomia (tipo di sacca prescrivibile

’Sacche: f
[Sacca a fondo chiuso | 09.18.05.009 | 80 pezzi al mese
. J |
lSacca a londo aperto(per pazientl lleoslomizzali fino a 90 sacche al mese) 1 09.18.05.012 60 pezzi al mese ’
s o ] | |
[SISTEMA A 1 PEZZO PER UROSTOMIA | | l ]
lSacca con barriera protettiva per urostomia“ | , 08.18.07.003 f 30 pezzi al mese
( J l [
f j 09.18.07.006 f 30 pezzi al mese
f | I
| I

a-pazienll con stoma introflesso)

|
[SISTEMA A 2 PEZZI PER UROSTOMIA !
blacche: 1
[placca | 09,18.05.003 | 20 pezzi al mese
I l |
09,18.05.006 115 pezzi al mese
|

[placca (lipo di placca prescrivibile unicamente a pazienti con stoma introflesso )

Ll [ ]

l
f
l
| f |
[ Sacche: ﬂ | [
lsacca ‘ , 09,18.08.009 l 30 pezzi al mese f
! J | | |
[SISTEMA AD-IRRIGAZIONE l | [ | |
[ Set di irrigazione | | | 09.18.24.003 | 1 sel ogni sei mesi|
PR —— l | [ ’ '
- [lrrigator-.e semplice- composio da: l I ) J '
’Borsafgradua‘ra'per'!‘acqua"""""""" i =l e "09:'18:24'.004-"“"1'setogni-sef@
[ _ B | K o .
{Sacca di s¢arico-trasparente | | 09.18.24.009 J 30 pezzi al mese }
[ [ l il
[DISPOSITIVI DI-CHIUSURA A 1 PEZZO ] [ ]
. Eacca'cori"iondo‘éhiuso ’ 09.18.24.012 30 pezzial mese
[Mini sacchetlo post irrigazione 00.18.24.015 | 30 pezzial mese
; _

..09.18.24.018

30 pezzial mese

L ]

Tappo auteportante- -

|1 1]

HSPOSITIVO DI-CHIUSURA A 2 PEZZI

fgstema a due-pezzi cosfituito da:
ma placca-con flangia 09.18.24.006 10 pezzi al mese
09.18.24.021 f 30 pezzi al mese

una sacca post irrigazione
-Sistema-a-2-pezzi-composto-da.

09.18.24.006_|

10 pezzi al mese

l

—

una placca con flangia

09.18.24.024 FSO pezzi al mesej

!

|

[Eppo ad espansione -

J( i sistemi di chiusura-sono allernalivi fra di loro)




LIENDA SANITARI A PROVINCIALE SR

scrizione presidi ed aus i santtar
v llo Sanilario di Siracusa

quanlitalivi massi-

(_ DESCRIZIONE PRODOTTO

| Codice classlfica-

zione 1SO

mi concedibili

. (CATETERI VESCICAL I

09.24.03.003

2 pezzi al mese

|
’120 pezzi al mese

Iper uomo

09.24.06.015 |60 pezzi al mese

!

: lialetere 2 permanenza: lipo Foley ] ]{
j [ I l
[caletere tipo nelaton per donna e bambino | I 09.24.06.003
|caletere tipo nelaton per uomo | | [ 09.24.06.006 _|120 pezzi al mese |
( [ ] ’
|catetere monouso autolubrificante: | |
{per neonali fino a un arino l ] 08.24.06.009 1180 pezzi al mese [
‘&er bambino fino a sei &nni ] | 09.24.06.070 |150 pezzil al mese ll
[per donna e bambino ol ire sei anni [ ] 09.24.06.011_|120 pezzi al mese_|
| f 09.24.06.012 120 pezzl al mese
!

calelere monouso auto! Librificante, integrato in una ‘sacca graduata
lconcedlbile a soggetti cie svolgono una atlivita esternadi_favoro ™ " | ° f

J

f

ma fino ad un-massimo di altri 60) pezzi al mese J

L’lonché in combinazione con Il catetere di cdi al codice 09:24.06.072
alelerellutore per urete rocutaneostomia 09.24.06.018 |2 pezzi al mese

I

]Spray |ubrificante al silicone per cateterismo (tipo Silikospray) 09,21,18,006 |1 flacone al mese
CATETER! ESTERNI

catetere (condom) lipo conven 09.24.08.003 |30 pezzi al mese
[~ACCOGLITORI PER URINA

]sacca di raccolta per urina da gamba:

ﬁpo mMOonNouso 09.27.04.003 |30 pezzi al mese
[tipo riutilizzabile 09.27.04.006 |8 pezzial mese |
[sacca di raccolta per urina da letto:

tipo monouso 09,27.07.003 |30 pezzi al mese
tipo riutilizzabile 09,27.07.006 |8 pezzial mese |

N.B. : se sirinuncia alle sacche da gamba, si posssono concedere 60

acche da fetto.




ZIEMNDA SANITARIA PROVINCIALE SR

!ascrizione presidi ed ausili sanilari
Distrello Sanitario di Siracusa

; DESCRIZIONE PRODOTTO CODICE quanlitativi mass i-
mi concedibili

ACCESSORIPER STONMIA

,7 09.18.24.101 |1pezzo ogni 6 mesi

!Cono andtomico e cannula da irrigazione

|

I |
{

|

l

[
(1)

'.rPasta protettiva per la pelle peristomale

lPolvere o film protettivo per zone peristomali (1)

|
!
f
' 09,18.30.003: | 2 pezzi almese
|
l

I
j 09.18.30.006 2 pezzi al mese
(1) .prescrivibili alternivamente tra loro ed sclusivamente in associazione con gli ausili per stomia nei casi in cui

[ |

|
l
|
l

L1 |

g Ll:medico prescritlore ne ravvisi l'assoluta necessita.

N:B.: | sistemi monopezzo, a due pezzi e ad irrigazione riferill-agli ausili per colo-ileo-urostomizzall sono tra loro allernativi. Per coloro
“lche-praticano l'irrigazione a giornialternati, ¢ prevista una prescrizione mista con il sislema.monopezzo. Pertanlo per i giorni che nan
praticano l'irrigazione, in sosliluzione di una sacca di scarico (09.18.24.008) e di uno dei dispositli)i'd[ chiusura ad un pezzo
" 1(69.18.24.012 - 09.18.24.015 - 09.18.24.018 ) e/o a due pezzi (08.18.24.006 - 09.18.24.021 - 09.18.24.024), possono -
essere prescritte due sacche, a seconda dei casi, di cui ai cod. 09.18.04.003 o del cod. 09.18.04.009 limitatamente a pazienti

con stoma introflesso.
| quantitativi massimi concedibili son da intendersi per ogni stomia e sono aumentabxh a giudizio del. medico prescnltore della

Azienda, fino al 50% nel periodo iniziale i assistenza non superiore a sei mesi

Totale lipologia codici contrassegnati ]

massimo sei mesi

Durata della terapic mesi
Data Firma del Medico Prescrittore

_Data_ _




