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ANEXO FORMULARIO

PRODUCTOS Y/O SERVICIOS A PROVEER POR SENTENCIA JUDICIAL

____ ~__ ~_~~ __ .H._ ..__ ._...... ~_. __ ,_ _._--_._~..._--------_. __ ..-_ ... -1Número de sentencia Sede Judicial

101/2024 I
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Nombre del paciente ~

Documento de identidad 1 000253 - 9

Nombre del médico Dr. Juan Pablo Bachini J
tratante 1____________________________________

Productos a proveer

- --_._----

Cantida INombre y/o Descripción Marca Comercial
d I

Braidin Cross transeptal Sheath B 1 I
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u
d

I

Braidin Cross transep'tal needle 71 cm
I

B 1 Ii I
o
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Heart Span (transeptal Sheath). NO Merit Medical 1
deflectable

-
Aguja de punción transeptal de 71 cm Merit 1
Heart Span u otra
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Honorarios de:

• Equipo de Hemodinamia

• Equipo Ecocardiografia

transesofágicocon equipo 3D.

• Equipo Anestesista
• Equipo cirugía cardiaca (back up)

Uso de Sala de Hemodinamia

lnternacion en CTl 2 días

Internacion en cuidados intermedios 2
días

5

• Internacion de cuidados convencionales
1 días

Dispositivo de cierre vascular (Progide)

Dispositivo de cierre vascular angioseal 6
y 8 Fr

•

•

•

•

•

•

•

Catéter JR 4 6 Fr

Catéter MPA 6Fr

Guía teflonada 0.035 x 260 cm

Guía Amplatz de alto
soporte(extremo FLOPPy

de 1 cm preferencia).
Guía Amplatz de alto
soporte (extremo FLOPPy

de 3 cm segundaopción)

Set acceso femoral (6 Fr x 23
cm uotra medida mayor)

Set acceso femoral 7 Fr

Abbot

E medical

Endovas u otra
marca

Cualquier marca

Cualquier marca

Sanyfico u otra
marca.

Endovas
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• Dispositivo Pascal y sistema
deliberación
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marca

._-------------------- ---------_._-------- ----_.

NOTA: De los materiales mencionados

hasta aquí se necesita un Sheath de alguna

marca y una aguja de punción. Se

planteas más de uno paratener opciones.

Dilatador de 18 fr Cualquier marca 1
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