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ProT. N, 4%+ deL 39 LUG. 2012

CONVENZIONE ATTUATIVA PER L'INTEGRAZIONE DEL SERVIZIO SANITARIO IN EMERGENZA
TRA

’AZIENDA REGIONALE PER L'EMERGENZA SANITARIA (ARES 118) con sede in Via Portuense 240 CF
08173691000 in persona del Direttore Generale p.t Dott. Antonio De Santis.

E

La CROCE ROSSA ITALIANA - Comitato Regionale Lazio con sede in Via Bernardino Ramazzini n. 31, CF
01906810583 in persona del Direttore del Comitato Regionale CRI Lazio e Sardegna, Dott.ssa Elisabetta
Paccapelo, per la firma d’ordine del Commissario Straordinario di CRI Avvocato Francesco Rocca;

PREMESSA

Ai fini della stipula della presente convenzione le parti hanno considerato [l quadro normativo,
giurisprudenziale e di modalita di gestione che viene di seguito indicato:

La legge 23.12.1978, n.833;

© D. Lgs. 502/92 e successive modifiche;

’art.5, comma 1, del DPR 31 luglio 1980, n.613;
L’art.15 della legge n.241/1990 (accordi di collaborazione tra amministrazioni);

La Deliberazione del Consiglio Regionale del Lazio n.1004/94 che al punto 9 (volontariato) dispone in via
prioritaria, aftraverso apposita convenzione, il ricorso dei servizi CRI ad integrazione del sistema di
emergenza sanitaria sia per quanto riguarda i punti di primo soccorso che per il trasporto sanitario;

’art.7 del D.L. 20 settembre 1995, n.390 convertito con la legge 20 novembre 1995, n.490;

La Legge Regionale n.9 del 03.08.2004 istitutiva dell’azienda regionale per 'emergenza sanitaria ARES 118,
la quale disciplina I'organizzazione, il coordinamento e la gestione delia fase di allarme e di risposta
extraospedaliera all’emergenza sanitaria ed all’ art.4 comma 3 lett. d, in cul si prevede che I'Ares 118 attiva
procedure per I'eventuale utilizzazione dei mezzi di soccorso autorizzati al funzionamento, gestiti dagli
organismi di cui alla lettera c) e dagli altri enti ed organismi pubblici e privati, ivi compresi 'associazione
Italiana della Croce Rossa, accreditati ai sensi della normativa vigente;

'art.2 dello Statuto dell'Associazione Italiana della Croce Rossa approvato con Decreto del Presidente del
Consiglio dei Ministri 06.05.2005 n.97 (atto normativo di livello regolamentare, ai sensi dell’art.17, comma
3, della legge n.400/1998) il quale prevede tra i compiti della CRI di concorrere attraverso lo strumento
della convenzione ad organizzare ed effettuare con propria organizzazione il servizio di pronto soccorso e
trasporto infermi;

La sentenza del Consiglio di Stato n.4720/2011 con la quale & stato precisato che “Iaccordo tra le
amministrazioni interessate pu6 considerarsi lo strumento pil adatto ¢ garantire una forma di
coordinamento per Il soddisfacimento del pubblico interesse ed idonea a comporre in un quadro unitario gli
interessi pubblici, di cui ciascuna amministrazione & portatrice”; '
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Il protocollo d'intesa tra la Regione Lazio, 'ARES 118 e |a Croce rossa Italiana sottoscritto il 29.03.2012,con
il quale & stato previsto che I’ARES 118 si sarebbe impegnata a stipulare una convenzione per effettuare gli
interventi richiesti dalla Centrale Operativa 118 relativi al soccorso in emergenza. Sempre con il predetto
protocollo di intesa & stato stabilito che il rapporto tra la Cri e ARES sara regolato nel dettaglio dalle
clausole previste nell’apposita convenzione da stipularsi entro e non oltre 30 giorni dalla sottoscrizione del
protocollo sulla scorta delle indicazioni regionali;

Il Protocollo d’intesa & stato ratificato dalla Regione Lazio con decreto n. 00070 del 28/05/2012 del
Presidente della Regione Lazio in qualita di Commissariq ad acta;

La CRI, come organizzazione di volontariato, fonda la sua attivita su una struttura capillare, dislocata sul
territorio attraverso i Comitati Locali o Provinciali, nel quali operano i soci atiivi afferenti al territorio di

riferimento;

il servizio di cui alla presente convezione si sviluppera attraverso convenzionj operative interne con i
comitati territoriali CRI, che, in quanto strutture amministrative e organizzative autonome ai sensi del
vigente Statuto (art. 39 commal DPCM 97/2005), dotate di specifica capacita giuridica e finanziaria,
‘garantiranno 'organizzazione e quanto necessario alla gestione, assumendo la responsabilita dell’attivita
delle singole postazioni di cui alla presente convenzione, ferma restando la piena responsabilita
contrattuale della Croce Rossa ltaliana nei confronti dell’ARES 118; %

Alla data odierna la CRI non ha ancora completato le necessarie verifiche tecnico/amministrative in
relazione alle postazioni da attivare presso la Provincia di Latina;

Con nota in atti CRI prot. n. CRI/CC/0045216/2012 del 30/07/2012, la dott.ssa Elisabetta Paccapelo viene
autorizzata alla firma del presente atto convenzionale ed alla sottoscrizionz dello stesso d’ordine del
Commissario Straordinario CRI Avvocato Francesco Rocca;

Normativa di riferimento per lo svolgimento del servizio

Lo svolgimento del servizio oggetto della presente convenzione & regolato dalle seguenti leggi, regolamenti
e norme che la Croce Rossa, con la sottoscrizione della presente convenzione si impegna a rispettare:

- decreto del Ministro del Trasporti 17 dicembre 1987, n.553 “normativa techica e amministrativa relativa
alle ambulanze”;

- D.P.R 27 marzo 1992: "atto di indirizzo e coordinamento alle Regioni per la determinazione dei livelli di
assistenza sanitaria di emergenza”; '

- Atto di intesa Stato - Regioni del 17 maggio 1996 “Linee Guida sul sistema di emergenza sanitaria in
applicazione del D.P.R 27 marzo 1992”

- Comunicato della Presidenza del Consiglio dei Ministri 30 maggio 1996, n.87 “livelli di assistenza sanitaria
di emergenza”;

- D.G.R. della Regione Lazio 14 luglic 2006, n.424 "Requisiti minimi di accreditamento per \'esercizio di
attivita sanitarie”;

- Decreto del Ministro dei Trasporti 1 settembre 2009, n.137 “Regolamento immatricolazione e uso delle
ambulanze”;




- Decreto del Ministro dei Trasporti 29 ottobre 2010 “ Riconoscimento norma UNI EN 1789- ambulanze”.
Definizioni ed Acronimi

Nell’ambito della presente convenzione verranno adottate le seguenti definizioni.

ARES 118: Azienda Regionale per I'Emergenza Sanitaria.

CRI: Croce Rossa Italiana.

Centrale Operativa: svolge i compiti di gestione e coordinamento della risposta alemergenza sanitaria
extra-ospedaliera nel territorio di propria competenza.

MSA: autoambulanza medicalizzata.
MSB: autoambulanza infermieristica.
H 24: orario di servizio senza soluzioni di continuita.

H12: orario di servizio diurno ( 08:00- 20:00 se non diversamente specificato dalla Centrale Operativa) tuttii
giorni della settimana, compresi i festivi.

| Postazione Territoriale: struﬁura presso la quale sostano una o pill ambulanze e i relativi equipaggi , in
~ attesa dell’attivazione da parte della Centrale operativa 118 territorialmente competente.

Localita di competenza: insieme del luoghi che le autoambulanze devono essere in grado di raggiungere
nei tempi prefissati, quando sono comandate dalla Centrale Operativa dell’ARES 118.

Attivazione: segnalazione di intervento da parte del’ARES 118.
Direttore dell’esecuzione: soggetto incaricato dell’ARES al controllo a 2lla corretta esecuzione del servizio.

Direttore tecnico della CRI :soggetto incaricato della CRI per interfacciarsi con il Direttore dell’Esecuzione
per tutti i problemi derivanti dall’esecuzione del servizio.

Tavolo tecnico : disposto per valutare e proporre soluzioni tese al miglioramento del servizio.
Articolo 1 - premessa.

La normativa indicata in premessa rappresenta la base di riferimento della presente convenzione e ne
costituisce parte integrante e sostanziale. La presente convenzione viene stipulata ai sensi del’art.15 della
legge 7 agosto 1990 n.241 che stabilisce che le amministrazioni pubbliche possono concludere tra loro
accord! per disciplinare lo svolgimento in collaborazione di attivitd di interesse comune e che, per tali
accordi si osservano, in'quanto applicabili le disposizioni previste dall’art.11, commi 2,3 della medesima
legge. Per quanto non regolato da detta normativa e dalle disposizioni della presente convenzione deve
farsi riferimento alle norme del codice civile.

Articolo 2- Oggetto della convenzione

Le prestazioni oggetto delle convenzione riguardano interventi di primo soccorso o di soccorso avanzato
nell’ambito del servizio di soccorso sanitario in emergenza in area extra-ospedaliera e/o di auto medica, ivi
compresi | trasporti secondari legati al primo intervento, mediante I'impiego di mezzi di soccorso in
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dotazione della CRI, da espletarsi sul territorio della Regione Lazio, sotto il coordinamento ed il controllo
dell’Azienda Regionale per 'Emergenza Sanitaria - ARES e nel rispetto dei protocolli e delle procedure delle

Centrali Operative competenti per territorio.

Articolo 3- Durata ed inizio del servizio.
La durata della convenzione & stabilita in anni sei a decorrere dalla sua sottoscrizione.
3.1 tempi di attivazione del servizio.

Uattivazione del servizio avverra in tempi diversi per le singole postazioni e I'attivazione di tutto il servizio
oggetto della presente convenzione da parte della CRI dovra essere completata entro e non oltre il giorno
01 del mese di novembre 2012. Uallegato A contiene il cronoprogramma e le modalita dell’attivazione
servizi di ogni singola postazione. Per quanto concerne la sola Provincia di Latina, la CRI si riserva di
comunicare, entro e non oltre la data del 31 ottobre 2012, la calendarizzazione dell’awio, allesito delle
verifiche di fattibilita tecnico/amministrative di cui in premessa.




Articolo 5 - divieto di subappalto e di cessione

£’ fatto divieto di subappaltare il servizio oggetto della presente convenzione. E’ disposto altresi il divieto
di cessione del servizio oggetto della presente convenzione.

Articolo 6 - modalita di svolgimento del servizio.

Il servizio dovrd essere effettuato sotto la diretta gestione della Centrale Operativa del’ARES 118
competente per territorio, in tutte le fasi del soccorso (attivazione, partenza, arrivo sul luogo dell'evento,
valutazione clinica sul posto, ripartenza, arrivo in Ospedale, ripartenza dal’Ospedale), con I'obbligo di
comunicazione in tempo reale di tutte le fasi.

Il servizio dovra essere organizzato tramite Postazioni Territoriali, gestite ai Comitati Locali CRI e
localizzate come indicato nella tabelia costituente I'allegato “B” alla presente convenzione.

Le “localitd di competenza” dovranno essere raggiunte entro il tempo di 8 minuti in area urbana e in 20
minuti_in_area extra-urbana, dall'attivazione da parte della Centrale Operativa 118, secondo quanto

. previsto dal Comunicato della Presidenza del Consiglio dei Ministri n. 87 del 30 maggio 1996.

Qualora per esigenze di servizio le autoambulanze fossero inviate in localita non ricomprese in quella di
competenza, la tempistica sopra indicata (8 minuti in area urbana e 20 minuti in area extra-urbana) non
dovra essere rispettata.

Le autoambulanze infermieristiche (MSB) trasporteranno il paziente all'Ospedale di afferenza, o comunque
indicato dalla Centrale Operativa, applicando i protocolli della stessa e rispettandone le disposizioni.

Le autoambulanze medicalizzate (MSA), e le autoambulanze infermieristiche che agiscono in "rendez-vous"
con un'automedica dell’ARES 118, trasporteranno i pazienti all'Ospedale pil: idoneo alla patologia del
paziente, o comunque allospedale indicato dalla Centrale Operativa, nel rispetto delle disposizioni
impartite dal medico della Centrale Operativa.

Per tutta la durata dell'affidamento del servizio, le autoambulanze dovranno essere sempre in perfette
condizioni di efficienza, sotto ogni profilo (carrozzeria, motorizzazione, abitacolo di guida, pneumatici estivi
ed invernali, vano sanitario ecc....), € mantenute costantemente in tale stato, a cura ed oneri della CRI.

Inoltre, le autoambulanze dovranno essere mantenute in perfette condizioni di pulizia ed igiene,secondo le
procedure adottate dall’ARES, in particolare per quanto concerne le procedure di sanificazione della cellula

| sanitaria, acura ed oneri della CRI.

Gli equipaggi dei mezzi di soccorso dovranno compilare, in ogni sua parte, per oghi persona assistita, la

{ “cartella clinica di soccorso”.

i le cartelle cliniche di soccorso saranno fornite dal’ARES 118 alla CRI, che dovra assicurarne la

conservazione e la riconsegna mensile alle Centrali Operative territorialmente competenti, nel rispetto
della normativa vigente in materia di privacy.

La CRI comunichera all’inizio di ogni turno il nominativo del Capo equipaggio presente sul mezzo di
soccorso ed il nominativo del medico ove previsto per ogni turno.
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inoltre il responsabile del mezzo messo a disposizione della CRI, all'inizio di ogni turno o secondo altre
modalita, dovra fornire alla Centrale Operativa la composizione dell'equipaggio e le condizioni di
operativita del mezzo.

| mezzi forniti dalla CRI dovranno essere disponibili immediatamente a seguito clella richiesta di intervento
da parte della Centrale Operativa.

La CRI dovra fornire in tempo reale i seguenti dati relativi al soccorso: tempo di partenza, tempo di arrivo
sul luogo dell’intervento, tempo di partenza dal luogo dell’intervento, tempo di arrivo in ospedale ed
indicazione del medesimo, tempo di fine servizio in ospedale, tempo in cui la macchina & nuovamente
disponibile per un nuovo intervento, tempo di arrivo nella postazione di stazionamento, altri dati relativi
alle condizioni cliniche del paziente, ed ogni altra informazione richiesta dalla Centrale Operativa, in
accordo con le procedure della Centrale operativa medesima.

La CRI dovra provvedere, per proprio conto, all'immediata sostituzione dei mezzi o del personale in modo
di assicurare lo svolgimento del servizio senza soluzione di continuita e non potra mai fare ricorso ai mezzi
ed all’organizzazione dell’ARES 118 per assicurare il servizio.

Solo nei casi di forza maggiore riconducibili ad eventi esterni non prevedibili e non imputabili alla CR,
(catastrofi, maxi emergenze ecc...)l’ARES sara tenuta ad intervenire per assicurare‘il servizio ricorrendo
all'utilizzo di soggetti esterni all’Azienda. >

K In tali casi ,che devono essere connotati dal carattere dell’eccezionalita ed imprevedibilith saranno detratte
dall’ARES le somme corrispondenti alle spesa sostenute per gli interventi sostitutivi o integrativi.

Articolo 7 - caratteristiche tecniche essenziali per I‘esecuzione del servizio.
7.1 Telecomunicazioni

| Le telecomunicazioni tra la Centrale Operativa dell’ARES 118, competente per territorio e le autoambulanze
{1 awverranno su rete telefonica fissa o su rete telefonica mobile, con le procedure operative attualmente
stabilite dall’ ARES 118; qualora dette procedure vengano modificate la CRI non sara tenuta a sopportare
nuovi costi.

L'equipaggio di ciascuna autoambulanza dovra essere dotato di almeno un telefono cellulare, con oneri
relativi alle apparecchiature ed ai costi per le telecomunicazioni interamente a carico della CRI.

Nelle aree territoriali della Regione Lazio, nelle quali & disponibile una rete di copertura in radiofonia, le
| autoambulanze dovranno essere equipaggiate con apparecchiature radio rice-trasmittenti,per lintera
1 durata del contratto di affidamento del servizio.

Le apparecchiature rice-trasmittenti potranno essere del tipo portatile o del tipo veicolare; in entrambi casi,
I'installazione sui mezzi di soccorso sary effettuata a cura della CRI, con assunzione dei relativi costi
i economici.

7.2 informatizzazioni del sistema.

La CRI dovra adottare delle procedure di registrazione e archiviazione di tutte le cartelle cliniche di
isoccorso.(allegato C)




7.3 Postazioni

La localizzazione delie postazioni,con Iindicazione delle relative localita di competenza, da utilizzare per la
sosta degli equipaggi , & indicata all’allegato “ B” alla presente convenzione. Le postazioni dovranno essere
a norma di legge ai sensi del D.Igs n.81/2008 e sue successive modifiche ed integrazioni. La CRI sara 'unica
responsabile dell'osservanza, per le postazioni, della normativa di tgte!a della sicurezza e salute dei
lavoratori prevista dal D.lgs b.81/2008 e succ. modifiche ed integrazioni. Tutti gli oneri connessi al
reperimento e alla gestione delle postazioni saranno a carico della CRI

Le postazioni dovranno essere dotate di apparecchi telefonici fissi e/o mobili, con coliegamento punto-

punto con la Centrale Operativa.

7.4 Autoambulanze

e Le autoambulanze dovranno rispondere ai requisiti previsti dal Decreto cel Ministro dei Trasporti n.
553 del 17 dicembre 1987 per le autoambulanze di tipo A (Autoambulanze di Soccorso) e dovranno
essere dotate di un impianto di climatizzazione automatica per il riscaldamento e il raffreddamento.

e Le autoambulanze dovranno essere dotate di un sistema di rilevazione satellitare della posizione,
funzionante anche a veicolo fermo, che permetta Pindividuazione territoriale del mezzo alla
centrale operativa ARES 118 competente per territorio. :

e Le autoambulanze medicalizzate dovranno avere la dotazione di dispositivi medici conforme a
quella riportata dalla Delibera di Giunta Regionale del Lazio n° 424 del 14 luglio 2006, al punto
1.1.10.3. della Delibera stessa.

e Le autoambulanze infermieristiche (MSB) dovranno essere fornite della stessa dotazione di cui
sopra, ad eccezione del ventilatore polmonare e del monitor-defibrillatore; al posto di quest'ultimo,
dovra essere presente un defibrillatore semiautomatico esterno - DAE.( allegato D)

e Per quanto attiene alla necessita di effettuare ECG e/o defibrillazione, essa potra essere assicurata
con idonea &pparecchiatura, garantendo, comunque, la possibilita di trasmissione del tracciato
elettrocardiografico al’HUB di riferimento territoriale. Llacquisto della apparecchiatura sara
finanziato dalla Regione, come da art.4 tabella D del Protocollo di intesa, sottoscritto il 29 marzo
2012 e ratificato con Decreto del Presidente della Regione Lazio in qualitd di Commissario ad acta n.
U00070 del 28/05/2012.

» e autoambulanze edimezzi CRIin genere dovranno essere dotate di telepass.

e Le autoambulanze dovranno essere fornite di strumentazione e dotazioni come da allegato “D” alla
presente convenzione.

7.5 Attrezzature e farmaci.
I farmaci, i presidi e le attrezzature, i cui costi saranno a totale carico della CRI, devono essere conformi a
Zquanto previsto dalla normativa e corrispondenti ai protocolli e alle procedure adottate o che saranno

adottate nel corso della convenzione dall’ARES, in base a check-list del’ARES, di cui all’allegato “E” della
presente convenzione.

{L’'equipaggio disporra di idonea check-list di valutazione della presenza e idoneita dei farmaci, presidi ed
aftrezzature.

Mediante specifici accordi ’ARES 118 potra, in casi eccezionali, fornire farmaci & particolari attrezzature e
istrumentazioni o altro, richiesti da CRI, il cui costo verra dedotto dal rimborso per le prestazioni rese.

7.6 Equipaggi.
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Articolo 8 - Requisiti essenziali del personale della CRI impiegato per Pesecuzione del servizio.
il personale componente gli equipaggi deve possédere i seguenti requisiti:

1. i medici — iscritti all'ordine professionale — devono essere in possesso delle certificazioni ALS,
PBLSD, Corso Trauma di livello avanzato (PTC avanzato, PHTLS, ATLSY), rilasciate da Societa
Scientifiche di rilievo nazionale o internazionale, in data non antecedente a 4 anni, rispetto alla
presente convenzione;

2. gli infermieri — iscritti all'ordine professionale — devono essere in possesso delle certificazioni
ALS, PBLSD e Corso Trauma di livello avanzato (PTC avanzato, PHTLS, ATLS®), rilasciate da
Societd Scientifiche di rilievo nazionale o internazionale, in data non antecedente a 4 anni,
rispetto alla presente convenzione; ‘

3. gli autisti devono essere in possesso della specifica abilitazione per la guida dei mezzi di
soccorso CRI, avere un’etd superiore a 21 anni ed essere in possesso delle certificazioni BLSD,
PBLSD e Corso Trauma di base, nonché del corso caricamento e guida sicura o equivalente

18.1 Formazione.

11l personale medico ed infermieristico della CRI per Pesecuzione del servizio, dovra sostenere dei corsi di
{formazione PTC avanzato, PHTLS, ATLS con cadenza biennale da effettuarsi presso I'ARES 118 ed il cui
icosto sara trattenuto dalle somme dovute alla CRI per 'esecuzione del servizio, a fronte di rendicontazione
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ALLEGATO E

Protocolli e procedure farmaci

1. Protocollo trattamento Ipoglicemia;
2. Protocollo Infarto,.net;

3. Protocolio Asma e anafilassi;

4, Protocollo arresto cardiaco;

5. Protocollo TSO-SPDC di afferenza;
6. Protocollo accertamento exitus;

N.B.: i suddetti protocolli, attuaimente in uso, saranno forniti dai Direttori
delle Centrali Operative 118 di competenza prima dell’inizio dell’attivita al
Direttore Sanitario della Croce Rossa Italiana.

Afenda Regionale Emergenzn Sanituria ARES 118 Via Portucive, 290 ~00149 ROVEA - P.154 0817369106
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Acip acetisalicilico (Aspirina) 0,3 cp | 10 JDiazepam att (Tranquint‘; 1 Naloxone 0 4 mg fl (Narcan)
Ac tranexamico (ugurol) fl 5 IDigossina 0,5 mg ft 1 |Hifedipina (nifedicor gocce)
Adenosina 5 |Dopamina 200 mg fl (Revivan) 5_INltroglicerina 5 mg fi (Venitrin)
—{Adrenalina-1-mg-fi 45{ Eparina sassopeso molecoiare 12000 uild -1-iNorddrenalina-i-ml-fi
Aloperidolo fi {Serenase) i |Fumazenil 1 mg fl (Anexate) 5 {Ossitocina e.v. fiale
Amlodarone 150 mg fl (Cordarong) 5 JFurosemide 20 mag f1 {Lasix) 1.0 [Propofol 20 mit fl (Diprivan)
aminofiltina (tefamin) 240 mg f) 5 {Glucosio 33% 10 mi fl 10 {Raniditina 50 mq fl {Zantac)
Atenolo £ 10 ml (Tenormin} | 1 }isesorbice dinitrato ep(Carvasin) | 10 {Salbutarnolo fl 100 meg (Ventolin)
Atracurio 50 ma fl {Trachium) S YInsuiina rapida fic {Actrapid) Salbutamolo spray (Ventolin)
Atropina 1 mg fl 2 [ketorolac 30 mg i {Toradol) salbutamolo soluz pebuliz

Saligilato Lisina {Flectadol} 500 m:

1
Betametasone 4 ma fi{Bentelan J.-O'leocaina 2% 10 ol B
Blcarbonato di sodio 10 mi fl 5 fLldocaina Cloridrata1%(Luan) So, fisiologlss 0,9 % 10 mi fi

b
3
2
1
lauﬂl~uoggmeE bromuro fi {Buscopan) | 2 IMagnesio solfato iG 10ml fl _§ 2 Jsucriniteoling 100mg fA(Midarine)
Calcio cloruro 10 mi fl 2 IMetilprednisolone 1G (solumedrol) 2_Jverapamil cdoridrato (isoptin)
5
5
5

Clorfenamina_(krimeton) 10 mq fi} 5 Metoclopramide 10ma fi (Piasi) Tramadolo (contramal) 100 mo FL
Clonidina 150 mo {catapresan 5 jMidazolam 15 mg fl {ipnovel} Bustine di zucchero
Digzepam 10 mag fi (Valium) 5 {Morfina cloridrato 10 mg Ipratropium (scatols)

N 1 s fin
= Bloiofe S e oo jnia e

“@Eﬁfmt
5 N £ 35 °
5@: butterfly : DeﬂL!ssnrle standard 10 Maschers O 0 Venturi ad 5
aghl cannula s4a622.24 cad. | 2¥Fikro antibarterico adul. e ped.cad ﬂMaschera O? Ventun ped 2
Aghl cannula 1520 cadl 6fForbict 1]Metallina 2
|Ambu adul. ped. cad. | 1Forbici bottonute 1}Pezza taparatomics 5
Bende orfate 10 cm 2|Garze 10x10 kg__{1/2|Porta aghl {contenitore taglient)™] 1
1Bende oriate 5 cm 2|Guanti monuso L-M-S cad. 1ioofSacea urine ’ 2
Bisturl monouso 1}kit medicazione sterile 2]Siringz 3-5-10-20 c¢ cad. 5
Cannulz Guade] 0-1-2 cad. If_Laccio emostatico 2{Siringa insulina 3
Cannula Guede! 3-4-5 cad, IiMaschera O2 BLB adulto 5{Termometro 1
|Catere vescicale Foley 18 ijMaschera O2 BLB ped 2]7ubi endotrachealida 22165 cad. § 1
Catere vescicale Foley 20 1iMaschera 02 con neb adull EiTubl endotrachesli da 7 21 8,5 cad, 2 ;
Catheter mount 2iMascnera 02 con neb ped. 2{Tubo laringgo adul. * 2
Cerotto 2,5x9,14-¢m 2}Maschere facciali 2.3-4-5  cad. 2|Tubo faringeo ped, * 1 |
Cerotto 5x9,14 ¢m 2 Maschere facciali -6 cad. 1{Unity respirgtoria adui, 2 '
contenitore rifiutl svec piccolo* 5{Unita respiratoria ped 1
i it Valvola di Helolich 2
Vohen Emagel
|Fisiologica 0,9% fic 100 cc 2lexpander) 2JRinger Latiato fic 500cc 1
Fisiologica 0,9% fic 500cc 2| Manriltolo18%250 mi fic 1 sm Glucosata 250 5% 1
Disjrifettant nelDisin \ he
Amuchina fic 1000 m! 1 Acqua OSsigenata 1000 mi 1 Alcollco 1660 i - 1
1jDisinfertante Jodato 250 M 1




z
L
L
1
T 1 . |
b ~anan) nesynssd aunpaderd wnuoby
3 055909 1B SU"12ISUCY ApAYIS
L 0802305 1P apaydst
L e 2payas e220id
) i ” %m._mzw IXeid 262U 1P (uIliBHED
¥ oo_um_cntauczcm o2sedlt oJlau ¢ m._m:cmm
£ ‘pED OSNOUDW uezjeojadeoudooEopuedt 1. SHRDOY
gb SJOADA/S BIRET -AlUIA huensie apybun
£ oyeAll Il (da1) 008y nueaidiy odeoeuslsd 31390
3 (sucjzejsod up) INL ufeInili sdauciualy
¢ suoizajod 4 Em_ 90 m
e e
. AHTop 1591 BUDIZNIGSE
b ehuls edwod|t eipad ounp 1 ‘E3pe0s (P 159} Jod Sioje|MunDY]
{ eadespsds|t g ouppueii i V°d ejeionelgd)
! oIdoasopuauodit e ad pE Qibe £/0€] “pad / ‘pe asnuow [posneia|
L T onoiuouEiownisic Siijpedwic IR 3i5psad € O[osey)
1 " DRIMAES 3103ep|RISLY 0340 PIEH auoZe|jqRp Jad [9B]
T T jpeuies 643l T SRIETRE Y 504 Jed eued)|
0 T &inad OB b _onpupimes|
£ 2 Z- (B(ddea) osnoucw! BUdEZSHIIGHIP Jad yaed]
T 0 N oldogsoburiepree s aljoneg
57 a1 d onesvet il 1 0GLIOD MY OAe)
14 1 { eidded ‘pad 216y 3iseld
1 T Foh g o e =l 05 § ¢ eidde>  (npy apion enseld
T G 1 . [uOjZeALIBD ZT B OARD
1. T _coﬁ?z% £ & 0AED)

Sl ire b ranoge] TGO




