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AZIENDA SANITARIA LOCALE N° §

11 presente allcgato & com-

CAGLIARI odine 4 fogli
SERVIZIO DI RADIOLOGIASSD P et ot Seniz Tcrco

P.O. BINAGHI | (e

Spett le Responsabile Ufficio Tecmco
- Ing. Massimo Masia
SEDE

€ p.c. Spett.le Responsablle Direzione Sanltarla
' - P.O.R. B1nagh1

| “Dott. M. Teresa Orano
~ SEDE

Oggetto: Rlchlesta urgente attrezZature ed arredl RM

In previsione dell ! imminente attivazione del servizio RM . , 8l nchlcdono urgentemente le
seguenti attrezzature ed arredi da destinare al sito , divisi per settori .

Si fa presente che 1" attivita in RM iniziera con la formazione del personale
presumibilmente in data'13 01 2014, e sari assolutamente condizionata dalla presenza della
dotazione di emergenza in assenza della quale non potra essere avviata .

SALA MAGNETE '

n® 1 barella amagnetica
o n°1 carrello farmaci , amagnetico
n® 1 respiratore amagnetico , con ECG ( 1ndlspensablle per poter effettuare sedazione.
dei pazienti ) e p0351b11mcnte con sistema wi-fi.
n° 2 estintori amagnetlcl
n° 2 aste portaﬂebo amagnetlche
n°! bombola 0ssigeéno amagnetica
n° 1 aspiratore amagnetlco -
n° 1 carrello emergenza , amagnetico , con la seguente dotazione :
-1° 2 laringoscopi amagnetici , misura adulti e misura pediatrica
-n°1 pallone ambu’
-n° 4 cannule oro - tracheali , varie misure , delle quah una pedlatnca
-n°1 sﬁgmomanometro amagnetlco
-n° 1 defibrillatore semiautomatico amagnetlco
-n° 1 aspiratore amagnetlco

SALA PREPARAZIONE ED EMERGE_NZA'_

e n° 2 barelle in acciaio o alluminio



e

e n°l carrello farmaci

e n° 1 armadio farmaci (Hm.220;Lm.1;Pm0.45)

s 1n° 2 appendiabiti '

e n°2 aste portaflebo

e n° 1 carrello emergenza , acciaio o allummlo con la seguente dotazione:
-n° 2 laringoscopi amagnetici , misura adulti e misura pediatrica

-n°1 pallone ambu - ‘

-n° 4 cannule oro - tracheali , varie misure , delle quali una pediatrica .
-n°1 sfigmomanometro amagnetico

-n° 1 aspiratore amagnetico.

SALA ANAMNESI

n® 1 scrivania standard . - o
n°1 portacomputer, dotato di cassettlera

n°I lettino visita

n°® 1 predellino

n° lhbrer]a(Hm 2,20:Lm. 1,50 ; P m. 045)
-n° lappendiabiti

n° 1 cestino carta

n° 1 computer + stampante

n° 4 stipetti ‘

n° 3 poltrencine girevoli

n° 1 fax

SALA REFERTAZIONE

n°} libreria ( H m. 220r Lm. 1,50;Pm. 045) :

n° 2 scrivanie / tavoli refertazione ( una con lunghezza metri 2; 1a seconda con
lunghezza metri 1,80 , profondita di entrambe cm. 60 ), dotate di cassetti .

n® 2 computer + stampante . | '

n® 1 appendiabiti

n° 2 cestini carta

n° 4 poltroncine girevoli

SPOGLIATOI PAZTENTI

o n°2 append1ab1t1
s n°2 sedie
s n° 2 stipetti amagnetlcl (con chiavi amagne'uche ) ‘

SALA COMANDI

n° 4 poltroncine

n° 1 armadio farmaci (Hm. 2,20 ;L m .2 ;Pm. 0 60)
n° 4 stipetti , con chiavi amagnetlche |

n° 1 scrivania standard , dotata di cassetti -



AREA ADIACENTE LA SALA REFERTI , IN CORRISPONDENZA DEL CONFINE
CONTLASALA PRELIEVI

e n°l armadio presidi farmaceutici , dotato di scrratura con chlave (Hm.2 20 L m.
1,30 ; Pm. 0,60) ‘

o n° 1 armadio farmaci / mezzi di contrasto , dotato di serratura con ‘chiave { Hm.
2,20 ;L m. 1,30 ; Pm. 0,60 ) ' :

BAGNO

n°lportasalviette

n° ldispenser sapone
n°1 portasciugamani
n°! specchio

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

La Responsabile

a Maria AntonleMtT—B (ME\:

Cagliari 2510 2013 . - ~ Dott



AZIENDA SANITARIA LOCALE N° 8
CAGLIARI
SERVIZIO DI RADIOLOGIA SSD
P.O. BINAGHI

Spett.le Responsabile Ufficio Tecnico
- Ing. Massimo Masia
| B SEDE |
Spett.le Responsabile Direzione Sanitaria Aziendale
~ Dott. Ugo Storelli

Oggetto:Richiesta urgente attrezzature ed arredi RM

A completamento dell * qrd_ine di Attrez_zature':ed Afrcdi per il sito RM, si richiede
1'acquisizione di : . ' ' '

-n°1 predellino , con 2 scalini , amagnetico

-n° | sedia con ruote , trasporto persone, amagnetica

-n° 1 secchio con ruote , amagnetico

- n° 1 carrello trasporto materiali , amagnetico
- n° 2 sistemi rigidi di trasferimerito paziente , dimensioni cm. 177 x 40 . -

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

. LaResponsabile
4 Maria Antcgniett Ban\‘ag'gr

Cagliari 03 02 2014 Dott.§




