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OGGETTO: Richiests dotazione aftrezzature sanitaric.

Con la presente, come da nota prot. NP/2012/0026632 del 5.9.2012 del Responsabile
del Servizio Tecnico della Asl, si. richiede la dotazione di attrezzature sanitarie,
necessari al miglioramento dei livelli di sicurezza ¢ qualita, in previsione di nuove
procedure diagnostiche e attivazione della Radiologia interventistica.

Fabbisogno e caratieristiche come da allegati.
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Defibrillatore Monitor semlautomatico/manuale da trasporto
péfibrillatore/monitor sefmiautomatico/manuale. Forma d‘onda bifasica , monitoraggio dall'ECG,
cardioversione sincronizzata. .
Dotato di elettrodi di stimolazione pediatrici incorporati.
Scarica bifasica esponenziale troncata. | parametri della forma d'‘onda devono essere regolati
automaticamente in funzione def'impedenza del paziente. Energia erogabile non superlore-a-3563~
in automnatico € 200 J in manoale. :
Ampio Display a colori per visualizazione di tre onde.’
Deve essere caricato al massimo livello di energia nel minor tempo possibile {max 3 secondi).
La modalita semiautomatica deve essere accompagnata da chiari messaggi vocali e da messaggi di
testo visualizzati su! display .
Piastre esterne con relativo indicatore di contatto.”
Stampante-di tracciati incorporata. .
Batteria al piombo-acido sigillata ricaricabile e facilmente estraibile per {e sostituzioniin
emergenza. ‘
Erogazione della scarica mediante elettrodi multifunzione o piastre.
Test automatici di autoverifica eseguiti giornaimente ¢ settimanalmente con indicatore di’
‘malfunzionamento:r
sommario degli eventi memorizzato internamente {stampabile)

DEVONO INOLTRE ESSERE INTERGRABILL;
¥ Meonitoragpgio-ECG con-placche o.con elettrodi-di fonitoraggio separati-- -
¥ Ossimetria pulsatile (Sp03), con.allarmi.
¥ Stimolazione non invasiva.
» Rilevazione della pressione non invasiva (NIBP}

v.o.c.
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Oggetto:Richiesta defibrillatore TC

Sirichiede con la massima urgenza n ° 1 defibrillatore semiautomatico da destinare
alla sala TC , specificando che tale presidio medico , dalla data di trasferimento

dell ' Accettazione Pneumologica in altro piano , non & presente in nessun reparto del
piano terra , determinandosi pertanto una situazione di grave rischio per i pazienti
che debbono essere sottoposti ad esame TC con mezzo di contrasto , farmaco che
presenta come complicanza la possibile insorgenza di arresto cardiaco .

Si fa presente che in assenza di tale indispensabile presidio medico potremo essere
costretti a sospendere | * esecuzione di esami TC con mezzo di contrasto |

In attesa di un Vostro Cortese Riscontro , si inviano
Cordiali Saluti

La Responsabile
Maria Antonietta Barracciu
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DISTRETTO SARRABUS/GERREI
PO San Marcellino
Servizio di Cncologia
Tel, 070/6097810

Alle cartese aftenzione del
Direttore Sanitario Dr Sergio Marracini
Respansabile Servizio Techico Ing Massimoe Masia

e.p.c. Geometra Antonic Cotza

Si richiede 1 defibrillatore per il Servizia di Oncolagia Medica

In attesa di un vostro soflecito riscontro si ringrazia anticipatamente.

Kuravera 17/07/13

Distinti saluti
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o Dipartimento di Chirurgia
== ASLCaghari Oncologica

P.Q. Businco
Dir. Dott, Renato Versace
U.0. Complessa di Chirurgia
Toracica.
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Al Responsabile Patrimonio e Servizi Tecnici

e p.c.
Al Direttore Sanitario (ﬁt W 9

Oggetto: Sollecito Richiesta acquisto nuovo apparecchio Defibrillatore

Con la presente si sollecita l'acquisto di defibrillatore per il reparto di Ch.Toracica in seguito a
vostra dichiarazione di fuori uso (Defibrillatore NEC mod.Cardiepac
Im335.0.2122217.inv.Bio10012475 - 2010) ¢ tut’oggi non ancora reintegrato.

P.S. Si precisa che dove sono ubicate le Chirurgie Toracica-Antalgica e Ch.Generale noo si
dispone di tale Presidio vista la complessita dei pazienti assistiti.
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