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Protezione individuale

□ n° 1 Camice monouso
□ n° 1 Contenitore taglienti
□ n° 1 conf. Maschere m/uso
□ n° 1 paio occhiali
□ >  5 guanti sterili varie misure
□ Guanti non sterili varie misure

Presidi 

□ n° 1 Pila oculare
□ n° 1 laccio emostatico
□ n° 2 bisturi per tipo (n° 10 – 11-
   15 – 23)
□ n° 3 tamponi sterili x es.
    colturale
□ Siringhe di diverse capacità
□ Fili di sutura in seta n. 2/0 – 3/0
   

Detersione

□ N° 1 Soluz. Fisiologica 
□ N° 5 fl acqua distillata
□ N° 1 flac di Prontosan

Medicazione
Scatola ferri chirurgici A: 
SOSTITUITI DA MONOUSO
□  n°  2  forbici  rette  e  1  forbice  retta 
piccola
□ n° 2 pinze chirurgiche e 2
   Anatomiche
□ n° 1 pinza di Kocher curva piccola
□ n° 1 pinza di Klemmer curva piccola
□ n° 2 porta aghi (1 piccolo e 1 grande)
□ n° 1 sonda scanalata
□ n° 1 specillo
□ n° 1 levapunti metallici

Medicazione
Scatola ferri chirurgici B: 
SOSTITUITI DA MONOUSO
□  n°  2  forbici  rette  e  1  forbici  rette 
piccole
□ n° 3 pinze chirurgiche e 2
   anatomiche
□ n° 1 pinza di Kocher curva piccola
□ n° 1 pinza di Klemmer curva piccola
□ n° 1 porta aghi 
□ n° 1 sonda scanalata
□ n° 1 specillo
□ n° 1 levapunti metallici
□ n° 1 levapunti seta

Medicazione

□ Rete elastica di varie misure
□ n°1 flac.antisettici (Povidone-
    iodio, Clorexidina, H2O2)
□ Garze sterili medie e grandi
□  Garze non sterili 
□   n° 1 rasoio m/uso

Medicazione

□ N° 1 Benda elastica
□ N° 2 Bende adesive
□ n° 1 Kit medicazione m/uso
□ n° 1 conf. Punti adesivi
□ n° 1 rotolo cerotto traforato 
□  n° 1 cerotti anallergici
□  n° 1 cerotti alti 2,5 cm

                  Farmaci

□ N° 2 conf. Garze grasse
□ N° 2 conf. Di Garze alla
    Connettivina
□ N° 2 conf. di Connettivina
     Crema

Farmaci

□ N° 2 tubi di Iruxol unguento
□ N° 2 tubi di Noruxol unguento
□ N° 2 flac di Purilon gel
□ N° 2 conf. di med. in schiuma
□ N° 2 conf. di med. in
     Idrocolloide (tipo Duoderm)
□ N° 2 conf. di Idrocolloide sottile

□ N° 2 tubi di crema antibiotica
□ N° 2 tubi di Emla
□ N° 2 scatole di Aquacel Ag
□ N° 2 scatole di Aquacell

Verifica e controllo della dotazione

Data ……………………..

Esito           conforme □    non conforme □
La INF………………….

Prodotti ripristinati

Per presa visione
Data ……………………..

La Direzione Sanitaria……………………………………..

Prodotti in scadenza entro il mese successivo


