DEBRICHEM®

Descrizione:

Approvazione dei costi

DEBRICHEM® ¢ un dispositivo medico brevettato con certificazione CE progettato per eseguire un
debridement chimico. Il suo utilizzo € autorizzato per le ferite croniche, infette e necrotiche. Grazie alla sua
marcata azione igroscopica, distrugge il biofilm composto al 98% da acqua, nonché i microorganismi
planctonici che vi risiedono in soli 60 secondi. I lipidi delle membrane proteggono il tessuto sano. Dopo
I'applicazione, si verifica una riattivazione della risposta immunitaria essenziale per il processo naturale di
guarigione delle ferite. DEBRICHEM® e specificamente progettato per I'uso su ferite con biofilm o con
caratteristiche fibrinose e infettive. Il gel disidratante rimane sulla ferita solo per 60 secondi ed é
generalmente applicato solo una volta, il che lo rende un‘alternativa economica al debridement chirurgico.

Dati del paziente:

Nome: Cognome: Data di nascita:
Indirizzo: Complemento dell'indirizzo:

CAP: Citta:

Assicuratore sanitario:

Numero di assicurato:

Indirizzo dell'assicuratore:

Email del medico fiduciario dell'assicuratore:

CAP: Citta:

Dati medici:
Diagnosi:

Trattamento precedente:
Ferita precedente:

Inizio del trattamento:

Misura intrapresa :




Procedere del trattamento:

Costi precedenti del trattamento (materiale + personale):

Trattamento esterno aggiuntivo:

Inabilita al lavoro:  Da quando:
Osi Ono

Possibile evoluzione della malattia con il proseguimento del trattamento attuale:

Costi previsti con il proseguimento del trattamento attuale:

DEBRICHEM®
Inizio del trattamento: Numero previsto di trattamenti con DEBRICHEM® :

Costi del trattamento previsto con DEBRICHEM® (materiale + personale):

Risultato previsto del trattamento con DEBRICHEM®:

Medico richiedente

Nome: Cognome:
Indirizzo: Complemento dell'indirizzo:
CAP: Citta: Tel.:
Fax: Email:
Ospedale: Reparto:
Data:
2

Il medico conferma con la sua firma che il paziente menzionato accetta il trattamento dei suoi dati da
parte di terzi tramite questo documento. Il paziente ¢ stato informato che questo modulo verra
trasmesso via e-mail a terzi per l'elaborazione.
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