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 Allegato 8 

MODULO DI CONTROLLO PRESIDI SANITARI  

(cassetta e punti medicazione) 

CASSETTA DI PRONTO SOCCORSO SITUATA PRESSO: 

……………………………………………………………………………………. 

 

 

DATA CONTROLLO ( mensile) 

 
____/___/______ 

N.                        CONTENUTO STATO DEL PRESIDIO 

  CONFORME SOSTITUIRE INTEGRARE 

1 CONFEZIONE DI GUANTI MONOUSO IN VINILE O LATTICE 
* 

   

3 FLACONI DI SOLUZIONE FISIOLOGICA (SODIO CLORURO 

0,9%) 500 ml 

   

 ** CONF.  DISINFETTANTE PER FERITE    

1 ROTOLO DI BENDA ORLATA ALTA 10 cm    

2 ROTOLO DI CEROTTO ALTO 2,5 cm    

2 CONFEZIONE DI CEROTTI VARIE MISURE    

1 CONFEZIONE DI COTONE IDROFILO DA 100 g.    

1 0 COMPRESSE DI GARZE STERILI 10X10 IN BUSTE 
SINGOLE 

   

2 COMPRESSE DI GARZE STERILI 18X40 IN BUSTE 
SINGOLE 

   

1 CONFEZIONE DI RETE ELASTICA IN MISURA MEDIA    

2 CONFEZIONE DI GHIACCIO PRONTO USO ISTANTANEO    

2 TELI STERILI MONOUSO    

1 COPERTA ISOTERMICA MONOUSO    

1 TERMOMETRO    

1 PAIO DI FORBICI CON PUNTA ARROTONDATA    

2 PAIO DI PINZETTE IN CONFEZIONE STERILE MONOUSO    

2 SACCHETTi MONOUSO PER RACCOLTA RIFIUTI SANITARI    

1 APPARECCHIO PER LA MISURAZIONE DELLA PRESSIONE 
ARTERIOSA. 

   

  1 ELENCO DEI PRESIDI SANITARI    

1 MODULO PER LA VERIFICA DEL CONTROLLO    

1 ISTRUZIONE “PREVENZIONE MALATTIE A TRASMISSIONE 
EMATICA” 

   

1 ISTRUZIONI DI PRIMO SOCCORSO    

*   alcune paia di guanti devono essere sempre presenti  nella cassetta di P.S. ed in ogni punto di  

    medicazione 
** una confezione per la cassetta di P.S. e per ogni punto di medicazione 
FIRMA ADDETTO AL CONTROLLO (leggibile)    
 

…………………………………………………………………….. 

 


