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Presmtazione
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IL CAPO SALA

!

I dentificazione persona arischio
Valutazionerischio:
PREVENTIVO= indice di NORTON punteggio >8e 14; indicedi
BRADEN >9e< 18 elolesioni 2° stadio scala di

NPUAP

TERAPEUTICO =indice NORTON  8; indicedi BRADEN <9

e/olesioni 3° -4° stadio

Compilare modulo in triplice copia
efoglio azzurro allegato
Sceglieretipologiadi dispositivo

I modulo deve essere firmato dal
responsabile dellastrutturao daun
Suo preposto

>

PREVENTIVI
ALPHA ACTIVE

Ditta: Service Med

Richiedere il modulo a
Magazzino Generale fax

1624 indicando il codice
Q711K

LENCARICATO DELLA

orainstallazione

v

Ditta: Hill Room
Tel. 02/950541 (dalle

Inviare 1° copia modulo noleggio
+ valutazione clinica e assistenziale
(foglio azzurro)
Servizio di Epidemiologia e Prevenzione
delle Infezioni Ospedaliere
M. Boschetto

8.30-17.30)

Fax. 02/95328578
tel. 02/8811 (go.
Festivi)

v

Inviare fax alladitta utilizzando Tel. 045/6717441 DU

la1° copiadel modulo firmato (97673) v

dal responsabile dellastrutturao Fax. 045/7156992 : =

da un suo preposto (97674) Installare dispositivo
Ve

Compilare 1° copia del TERAPEUTICO

modulo noleggio con data e DUO

Determinare ladata di cessazione,
compilare la 2°copia del modulo
(data).

Inviare fax alla ditta utilizzando la
2° copiadel modulo

DITTE COME SOPRA

LENCARICATO DELLA

DITTA

v

v<

Inviare 2° copia modulo noleggio
+Bolla di consegna eritiro
al responsabile del Servizio Alberghieri

Ritirare dispositivo,
consegnare bolla di
avvenuto ritiro
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