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	ASUR - REGIONE MARCHE

Area Vasta n° 2
Ospedale “Principe di Piemonte”di Senigallia (AN)
U.O. NEFROLOGIA - DIALISI

Direttore Dr.ssa Emilia Fanciulli
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Unità Operativa Nefrologia e Dialisi - Senigallia
                                                                                    Al Centro Dialisi di riferimento
A seguito della richiesta del Sig./ra
si comunica che potrà effettuare i trattamenti dialitici ambulatoriali presso il nostro Centro dal        al        compreso .
con turno   che inizia alle ore
E' necessario inoltrarci scheda con piano trattamento dialitico, markers epatite B, C ed HIV recenti al nostro fax 071 79092841 o mail luca.savelli1@sanita.marche.it
Al riguardo si precisa che al momento dell'inizio del periodo di permanenza nel nostro centro il/la Sig. dovrà essere in possesso di:
1) impegnative della propria ASL  con la seguente dicitura:[image: image1.jpg]
	
	Visita nefrologica
	Cod. 89.7

	
	Emodialisi in bicarbonato
	Cod. 39.95.4

	
	Emodiafiltrazione
	Cod. 39.95.7

	
	Fasciatura  semplice  (se biago il doppio delle sedute)
	Cod. 93.56.1

	
	Anamnesi e valutazioni definite brevi
	Cod. 89.01

	
	Medicazione e irrigazione catetere vascolare
	Cod. 97.30.1

	
	Emogasanalisi
	Cod. 89.66

	
	Iniezione di steroidi ed ormoni
	Cod. 99.23

	
	Prelievo venoso
	Cod. 91.49.2



2) tessera sanitaria con le esenzioni del ticket,

     
3) la relazione clinico-anamnestica e la scheda dialitica con riportati i vari dati  eventuali  allergie, la modalità dialitica, modalità di eparinizzazione, tipo di accesso vascolare;  copia refertata degli ultimi esami ematici,  markers  epatite B, C, HIV e gruppo sanguigno,

         
 4) eventuale impegnativa con esami ematici che il paziente deve effettuare nel 
   
      periodo di soggiorno,


 5) tutti i farmaci della terapia domiciliare e dialitica.
Si informa inoltre che il nostro Centro:
· si riserva di modificare il turno emodialitico assegnato;

· si riserva, per motivi sanitari ed organizzativi, la possibilità di disdire in qualsiasi momento il periodo concordato di emodialisi-vacanza;
· si riserva di effettuare il trattamento dialitico ritenuto al momento più idoneo alle condizioni cliniche del paziente.
· IL PERIODO RICHIESTO NON E’ MODIFICABILE IN ESTENSIONE CON RICHIESTE SUCCESSIVE: TUTTI GLI SPAZI DISPONIBILI ALL’ACCOGLIENZA TURISTICA SONO STATI PIANIFICATI E SATURATI.
N.B. Allo scopo di poter permettere al maggior numero possibile di persone di godersi le proprie vacanze, si prega di avvisare tempestivamente in caso di rinuncia.
Senigallia, ……….
            Coordinatore Infermieristico                                                                                                    
                    Luca Savelli                                                                                   
     
Azienda Sanitaria Unica Regionale  
Sede Legale: Via Caduti del Lavoro, 40 - 60131 Ancona 
     
Area Vasta n. 2  Sede Amministrativa: Via G. Marconi, 9 - 60044 Fabriano (AN)
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Si richiedono n°..... (max 8 prestazioni per

singola impegnativa)
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