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SCHEDA PER LA PRESCRIZIONE E IL MONITORAGGIO 

DELLO STRUMENTO DI PROTEZIONE 
     

 
 

Ospite: Sig.  _________________________________________ 
 

Tipo di strumento di protezione prescritto: 
   

 FASCIA ADDOMINALE              FASCIA PELVICA            PETTORINA  
 MANOPOLE       FASCIA ADDOMINALE DA LETTO   
 TAVOLINO PER CARROZZINA          SPONDE PER IL LETTO 
 
Motivazioni all’utilizzo: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________ 
 
Pratiche alternative testate prima di decidere di ricorrere allo strumento: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________ 
 
 
Orari di applicazione dello strumento di protezione: 
 

1. ______________________________________________________________________ 
2. ______________________________________________________________________ 
3. ______________________________________________________________________ 

 
 
Controllo e sospensione dello strumento di protezione ogni: 2 ore 
 
 
Dal________________al _______________     

Firma del Medico: 
 
       ________________________________ 
 
 
 

Reazione dell’ospite al mezzo di protezione 
 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 

 


