Nombre y/o Descripcion

Marca Comercial

Cantidad

Materiales de sala (presupuesto ICl)
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Protesis Valvular Aortica que incluye: MedtronicQualmed 3
ValvulaEvolut R/Pro, cateterdeliverysystemy a ? ka{ ,i%"
sistema de montaje
Guia Confida MedtronicQualmed f} [”} c%(,
Guia Lunderquist Sanyfico i 3 f.S’@;Zg
: | 'Vaina Sentrant n°20 Qualmed 1 Y ‘ /*’f//lr
| Introductor 6 Fr ENDOVASC 1 L J S 1)/(
Introductor 7 Fr ENDOVASC 1 b V,0/2C f%f ““““““
Guia HidrofilicaTerumo 0,035” x 260 punta J ' E Medical - MEDCORE 1 Y B ey 2% /(;fﬁ{jé
GuiaTeflonada 0,035” x 260 ENDOVASC 1 \% / s? 0] e 7
Guia recta 0,035” x 145 cm ENDOVASC 3 @l //0‘6 ?j,
Catéter AL16 Fr ENDOVASC ik | }m %f
Catéter Pigtail 6 Fr ENDOVASC 1 M ,(6@3{
Catéter Pigtail 5 Fr : ENDOVASC 1 Iy 18035
Baldn periférico OTW para guia 0,035” de 7a 10 | ENDOVASC 4 =
mm de didmetro y un largo 20-80 mm 1?) *:} Z/// /L
Stents recubierto para guia 0,035” de 7a 10 mm | EMS SA. 4
de diametro de 30 -60 mm de largo / Z} ;1,; %’ k{:}
Stents periféricos para guia 0,035” de 7a 10 mm | ENDOVASC 4 F 3
de didmetro y 30-60 de largo ’v ig lgf_, 6 :\;} (
GuiaV18(0,018") ENDOVASC ¥ TARE Y&
Balén Nucleus/NuMedfamily . E Medical S.A. 2 /3 2 ?_ ¢ f,§
Dispositivo de cierre Proglide | Abbot ( Biosud S.A) 3 . )(6 ;/,{[ Z{} 7
Honorarios Médicos; Internacion; Uso y ICI 1 :
(9|7 Sy

Institucion a la que pertenece el paciente

MUCAM

Sector o Unidad de la Institucion que
dispensard el producto.

Indicar direccion

Instituto de Cardiologia Integral

En caso de implantes: Fecha programada
y unidad quirurgica donde se realizard la

intervencion

Fecha: A la brevedad posible

Unidad: sala de Hemodinamia IC/

Direccién: MUCAM. Av 8 de Octubre 2492




