ALLEGATO 3

TARIFFARIO INFERMIERISTICO

PRESTAZIONE COSTI IVA
SUPPORTO SOCIQO ASSISTENZIALE € 18,00 (ES 10
ASSISTENZA ORDINARIA AD UN PAZIENTE PORTATORE DI CATETERE VESCICALE € 15,00 |ES 10
ASSISTENZA DIRETTA -ANALISI DIAGNOSTICA- COSTO ORARIO € 22,50 [ES 10
RACCOLA STERILE CAMPIONE URINE MEDIANTE CATETERISMO ESTEMPORANEO € 42,00 |ES 10
CLISTERE SENZA ESPLORAZIONE € 15,00 |ES 10
CLISTERE COMPLESSO CON IRRIGAZIONE € 30,00 [ES 10
COLLABORAZIONE AL MEDICO IN ATTIVITA' GENERICA € 25,00 |ES 10
CONTROLLO SONDA GASTRICA € 14,00 |ES 10
CONTROLLO ED ASSISTENZA CORRENTE A STOMIE VIE INTESTINALI € 27,00 |ES 10
CONTROLLO ED ASSISTENZA DELLE STOMIE DELLE VIE URINARIE € 18,00 |ES 10
ELETTROCARDIOGRAMMA € 55,00 |ES 10
ELABORAZIONE E GESTIONE DOSSIER ASSISTENZA (PAI) € 18,00 [ES 10
ESTRAZIONE DI FECALOMI € 20,00 |ES 10
FISIOTERAPIA DOMICILIARE | (A SEDUTA) € 35,00 |ES 10
INSTALLAZIONE DI DRENAGGIO URINARIO ESTERNO € 30,00 |ES 10
MANUTENZIONE CANNULA TRACHEOTOMIZZATO € 20,00 |ES 10
MANIPOLAZIONE E CONTROLLO DRENAGGI € 27,00 |ES 10
BENDAGGIO SEMPLICE € 14,00 |ES 10
BENDAGGIO COMPLESSO € 27,00 |ES 10
MEDICAZIONE COMPLESSA € 35,00 [ES 10
MEDICAZIONE SEMPLICE € 18,00 [ES 10
MISURAZIONE DELLA PRESSIONE VENOSA CENTRALE CON SORVEGLIANZA CATETERI VENOSI CENTRALI € 45,00 |ES 10
MISURAZIONE DI PARAMETRI VITALI (TEMPERATURA POLSO ARTERIOSO , PA) FINO A DUE VALORI € 9,00 |ES 10
MISURAZIONE DI PARAMETRI VITALI (TEMPERATURA POLSO ARTERIOSO , PA) OLTRE A DUE VALORI € 18,00 [ES 10
POSIZIONAMENTO DI UN CATETERE VESCICALE PERMANENTE € 45,00 [ES 10
POSIZIONAMENTO SONDINO NASO GASTRICO € 50,00 |ES 10
POSIZIONAMENTO DI UN CATETERE VENOSO € 23,00 |ES 10
PRELIEVO CAPILLARE E VENOSO DEL SANGUE E/O RACCOLTA DEI LIQUIDI BIOLOGICI MEDIANTE ESAMI
ESTEMPORANEI MALNATE/VEDANO SOCI € 10,00 |ES 10
MALNATE/VEDANO NON SOCI € 12,00 |ES 10
LIMITROFI € 15,00 |ES 10
PREPARAZIONE E SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI SPECIALI DA FAR ASSUMERE A MEZZO SONDA GASTRICA € 35,00 |ES 10
RACCOLTA STERILE DI UN CAMPIONE DI URINE £ 9,00 |ES 10
RIMOZIONE PUNTI DI SUTURA € 15,00 |ES 10
SOMMINISTRAZIONE DEI MEDICINALI PRESCRITTI PER VIA PARENTERALE : ENDOVENOSA (FLEBO) € 9,00 [ES 10
SOMMINISTRAZIONE DEI MEDICINALI PRESCRITTI PER VIA PARENTERALE: ENDOVENOSA (FLEBO) CON
AGOCANNULA € 23,00 |ES 10
SOMMINISTRAZIONE DEI MEDICINALI PRESCRITTI PER VIA PARENTERALE : INTRAMUSCOLARE, SOTTOCUTANEO € 9,00 |ES 10
SOMMINISTRAZIONE DEI MEDICINALI PRESCRITTI PER VIA ENTERALE: ORALE SUBLINGUALE RETTALE € 9,00 |ES 10
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