28/11/22, 08:42

AR

22-000001938

22-000001938

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL
RIETI

INVENTARIO

65628

COD. CDC - DESCR. CDC

A01A-0508 - Malattie Infettive -

DATA ORA RICHIESTA - DATA ORA
INIZIO

26-11-22 09:05 ~ 26-11-22 09:05

TELEFONO RIFERIM.
REPARTO/CDC

MASSIMO FUSACCHIA - 8403

UBICAZIONE
EDIFICIO: - - PIANO: - - STANZA: COVID

ODL INTERVENTO

22-000001938

3339519233 60
TIPOLOGIA || MODELLO || PRESIDIO / SEDE
MONITOR PARAMETRI VITALI || EPM-12 A o mrovbSP, RIET]
| PRODUTTORE ]| cop. cIvAB MATIACOLE « ez wollany  ENTE FASCIA CRITICA
[ MINDRAY CO LTD || MONH76C2373 AC3S-C019184 | 63520 Finanziamenti propri

ATTIVITA' RICHIESTE

(J manut. Prev.
D Verifica Sicur.
0 Richiesta ric. (RR)

£2 Manut. Correttiva
O verifica Sicur. part
(J Addestram. (AD)

CAUSALE / PROBLEMA: RICHIESTA_WEB -
INTERVENTO CORRETTIVO - SENSORE A DITO

SPO2 ADULTI ROTTO

NOTE INTERVENTO

AL RICHIEDENTE

NOTE RICHIEDENTE: SENSORE A DITO SPO2 ADULTI ROTTO - CHIAMATA SU APPARECCHIATURA CON CDC NON ASSOCIATO

Tecnico Altro R 4 .
- Dalle Del Alle Del assegn. Tecnico Tipo Attivita Note Attiv./Sospensione
TECNOSALUS
ALESSANDRO
10:03 26-11-22 10:03 26-11-22 || ELETTROMEDICALI assegnazione -
{00188 ROMA) FORTUNA B

[PARTI UTILIZZATE E/O SOSTITUITE IN RENDICONTAZIONE:

NOME COGNOME REFER. REPARTO:

DATA: 28-11-22

Lot I

[

Esecutore:

Tecnico Interno:

Ref. Reparto:

\

https://gaemrieli.global-one.it/ GAEM/rapporti_tecnicl_maschere/stampa_rapporto,jsp?pgintervento=22-000001938

n



28/11/22, 08:42 ' 22-000001939

s

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL

2-9 RIETI

INVENTARIO COD. €DC ~ DESCR. CDC DATA ORA RICHIESTA - DATA ORA
INIZIO
63749 A01A-0508 - Malattie Infettive - 26-11-22 09:08 - 26-11-22 09:08
TELEFONO RIFERIM.
REPARTO/CDC UBICAZIONE ODL INTERVENTO
MASSIMO FUSAGCHIA - 8403 EDIFICIO; - - PIANO: - - STANZA: COVID
3339519233 60 22-000001939
TIPOLOGIA [ MoDELLO PRESIDIO / SEDE
MONITOR PARAMETRI VITALI || EPM-12 OSP. RIETI
PRODUTTORE COD. CIVAB MATRICOLA INV. ENTE FASCIA CRITICA
MINDRAY CO LTD MONH76C2373 AC9-0C019890 133370 Finanziamenti propri
ATTIVITA' RICHIESTE
7 .
O manut. rev. Manut. Correttiva CAUSALE / PROBLEMA: RICHIESTA_WEB -
O Veritica Sicur. O Verifica Sicur. part SEGNALAZIONE ANOMALIA - SENSORE A DITO
SPO2 ADULTI ROTTO

(3 Richiesta ric. (RR) O Addestram. (AD)

NOTE INTERVENTO

NOTE RICHIEDENTE: SENSORE A DITO SPO2 ADULTI ROTTO - CHIAMATA SU APPARECCHIATURA CON CDC NON ASSOCIATO
|AL RICHIEDENTE

Dalle el Alle Del | :::2;‘;: T::::\ri‘::o Tipo Attivita Note Attiv./Sospensione
TECNOSALUS
10:02 || 26-11-22 | 10:02 || 26-11-22 E%m%‘grggﬂ:{xu ALFE:;?&?A!O assegnazione - \
[PARTI UTILIZZATE E/OQ ESTITUITE IN RENDICON;EIONE: = o ]
NOME COGNOME REFER. REPARTO: DATA: 28-11-22
L ad |
Esecutoare: Tecnico Interno: Ref. Reparto:

httne/inasmrieti nlnhal-one WWGAEM/rannorti tecnici maschere/stampa rapporto.lsp?paintervento=22-000001939 1M



22-000001821 Page 1 of 1

URALRRRNY

22-000001821

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL
RIETI

INVENTARIO

63530

COD. CDC - DESCR. CDC

9sigbale6 - MURG 3 PIANO -

DATA ORA RICHIESTA - DATA ORA
INIZIO0

08-11-22 12:34 - 08-11-22 12:34

TELEFONO RIFERIM,
REPARTO/CDC

MICHELA CAVOLATA - NOLDAP

UBICAZIONE
EDIFICIO: - - PIANO: - - STANZA:

ODL INTERVENTO

22-000001821

CAMERA 4
TIPOLOGIA MODELLO | PRESIDIO / SEDE
| MONITOR PARAMETRI VITALI J| BENEVISION N15 | oSP. RIETI
PRODUTTORE COD. CIVAB MATRICOLA INV. ENTE || FASCIA CRITICA |
MINDRAY CO LTD MONH76C2370 FS-0C024169 133276 | |

ATTIVITA' RICHIESTE

D Manut. Prev.
D Verifica Sicur.

[ Richiesta ric. (RR)

M manut, Correttiva
(7 verifica sicur. part
[ Addestram. (AD)

CAUSALE / PROBLEMA: RICHIESTA_WEB -
INTERVENTO CORRETTIVO -
SATURIVMETRO NON FUNZIONANTE

NOTE INTERVENTO

NOTE RICHIEDENTE: SATURIMETRO NON FUNZIONANTE - CHIAMATA SU APPARECCHIATURA CON CDC NON

ASSOCIATO AL RICHIEDENTE
Tecnico Altro ; . s . "
Dalle Del Alle Del assegn. |Tecnico Tipo Attivita Note Attiv./Sospensione
. . PAOLA .
13:34 08-11-22 | 13:34f| 08-11-22 || TECNOSALUS GRILLO assegnazione -
S e mj

[PARTI UTILIZZATE E/O SOSTITUITE IN RENDICONTAZIONE:

NOWE COGNOME REFER. REPARTO: |

DATA: |08-11-22

ISALVA FIRME >3]

Esecutore:

[Tecnico Interno:

Ref. Reparto:

https://gaemrieti.global-one.it/GAEM/rapporti_tecnici_maschere/stampa_rapporto. jsp... 08/11/2022



16/12/22, 11:53 22-p00002078

MTRRAMARTN O oA

ASL
RIETI

22-000002078

INVENTARIO COD. €DC - DESCR. CDC DATA ORA RICHIESTA - DATA ORA
INIZIO
63486 9slgbale6 - MURG 3 PIANO - 16-12-22 11:19 = 16-12-22 11:19
TELEFONO RIFERIM,
REPARTO/CDC UBICAZIONE ODL INTERVENTO
. || EDIFICIO: - - PIANO: - - STANZA:
FLAVIA SANTILLI - 8064 CAMERA S 22-000002078
TIPOLOGIA MODELLO PRESIDIO / SEDE
MONITOR PARAMETRI VITAL| BENEVISION N15 OSP. RIETI
PRODUTTORE COD. CIVAB MATRICOLA INV. ENTE FASCIA CRITICA
MINDRAY CO LTD MONH76C2370 FC-0C024101 133301
ATTIVITA' RICHIESTE
O manut. prev. Manut. Correttiva CAUSALE / PROBLEMA: RICHIESTA_WEE -
O verifica Sicur. O Verifica Sicur. part INTERVENTO CORRETTIVO - ERRORE MODULO
, ECG CAVETTQ LAN ROTTO

D Richiesta ric. (RR) O Addestram. (AD)

NOTE INTERVENTO

NOTE RICHIEDENTE: ERRORE MODULO ECG CAVETTO LAN ROTTO - CHIAMATA SU APPARECCHIATURA GON CDC NON
ASSOCIATO AL RICHIEDENTE

' ' Tecnico Altro . - . .
Dalle j Del Alle Del assegn. Tecnico Tipo Attivita Note Attiv./Sospensione
TECNOSALUS
11:52 16-12-22 11:52 16-12.22 ELETTROMEDICALI PAOLA assegnazione -
B (00198 Roma) || GRILLO i
[PARTI UTILIZZATE E/O SOSTITUITE IN RENDICONTAZIONE: ]
NOME COGNOME REFER. REPARTO: DATA: 16-12-22
| Calverl l |
Esecutore: Tecnico Interno: Ref. Reparto:

https://gaemrieti.global-one.itYGAEM/rapporti tecnici maschere/stampa rapporto.isp?paintervento=22-000002078




18/11/22, 08:40 22-000001883

HATRATUARNALI

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL

22-000001883 RIETI
INVENTARIO COD. CDC ~ DESCR. CDC DATA ORA RICHIESTA < DATA ORA
INIZIO
63498 A01A-0312 - Pronto Soccorso - 18-11-22 07:57 = 18-11-22 07:57
TELEFONO RIFERIM.
REPARTO/CDC UBICAZIONE ODL INTERVENTO
EDIFICIO: - - PIANO: - - STANZA: PRONTO
MICHELA CAVOLATA - 10250 SO CORSDEOMD 22-000001883
| TIPOLOGIA MODELLO PRESIDIO / SEDE
| MONITOR PARAMETRI VITALI BENEVISION N15 OSP. RIETI
PRODUTTORE COD. CIVAB MATRICOLA INV. ENTE FASCIA CRITICA
MINDRAY CO LTD MONH76C2370 FC-0C024102 133311 Flnanziamenti propri
ATTIVITA' RICHIESTE
8 Manut. Prev. Manut. Correttiva CAUSALE / PROBLEMA: RICHIESTA_WEB -
© Svica Hienn pa PULSOSSIMETRO NON FUNZIONANTE
CJ Richiesta ric. (RR) O Addestram. (AD)

NOTE INTERVENTO

NOTE RICHIEDENTE: CAVO PULSOSSIMETRO NON FUNZIONANTE

: Tecnico Altro _— 5 <

Dalle | Del Alle Del asEngh, Tecnico Tipo Attivita Note Attiv./Sospensione
TECNOSALUS | !
08:40 18-11-22 08:40 ‘l 18-11-22 ELETTROMEDICALL PAOLA assegnazione ! - |
’ (00198 Roma) || GRILLO | =
|PARTI UTILIZZATE E/O SOSTITUITE IN RENDICONTAZIONE: |
INOME GOGNOME REFER. REPARTO: DATA: 18-11-22 ]

b o I
Esecutore: Tecnico Interno: Ref. Reparto:

htips://gaemrieti.global-one.it/GAEM/rapporti_tecnici_maschere/stampa_rapporto.jsp?pgintervento=22-000001883



22-000001819 Page 1 of 1

JUAURREAMATRM

22-000001819

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL
RIETI

{"‘1

’ DATA ORA RICHIESTA - DATA
INVENTARIO COD. CDC - DESCR. CDC ORA INIZIO
63498 A01A-0312 - Pronto Soccorso - 08-11-22 10:52 - 08-11-22 10:52
TELEFONO RIFERIM.
REPARTO/CDC UBICAZIONE ODL INTERVENTO
EDIFIGIO: - - PIANO: - - STANZA: PRONTO
| FLAVIA SANTILLI - 8064 SOCCORSO COVID J 22000001819
[ TIPOLOGIA MODELLO || PRESIDIO / SEDE
| MONITOR PARAMETRI VITALI || BENEVISION N15 || osP. RIETI [
PRODUTTORE COD. CIVAB |IMATRICOLA INV. ENTE || FASCIA CRITICA
MINDRAY CO LTD MONH76C2370 FC-0C024102 133311 g’r';;':iz'a'"e“t'
ATTIVITA' RICHIESTE
[ manut. Prev. Manut. Correttiva CAUSALE / PROBLEMA: RICHIESTA_WEB -
(1 verifica Sicur. [] verifica Sicur. part INTERVENTO CORRETTIVO - NON RILEVA
) ] PRESSIONE ARTERIOSA E SATURAZIONE
D Richiesta ric. (RR) D Addestram. (AD)
NOTE INTERVENTO
NOTE RICHIEDENTE: NON RILEVA PRESSIONE ARTERIOSA E SATURAZIONE
Dalle Alle Del Tecnico Altr_o Tipo Attivita Note Attiv./Sospensione
assegn. {|Tecnico
11:41 08-11-22 l 11:41)| 08-11-22 TECNOSALUSI Gpsl(l).lllg assegnazione --
rer— W
PARTI UTILIZZATE E/O SOSTITUITE IN RENDICONTAZIONE: ]
= = —
NOME COGNOME REFER. REPARTO: r— J DATA: [08-11-22 J
[FALVA FIRME =
Esecutore: Tecnico Interno: Ref. Reparto:

https:/gaemrieti.global-one.it/GAEM/rapporti_tecnici_maschere/stampa_rapporto. jsp... 08/11/2022



1212122, 08:36 22-000002043
' u l lm ""’) || " m " "' m m ll L
22-000002043 RIETI
INVENTARIO COD. CDC - DESCR. CDC DATA ORA RICHIESTA - DATA ORA
63465 A01A-0312 - Pronto Soccorso - 10-12-22 13:56 = 10-12-22 13:56

TELEFONO RIFERIM,
REPARTO/CDC

FLAVIA SANTILLI - 8064

UBICAZIONE

|1 EDIFICIO: - - PIANO: - - STANZA:
INVITALIA

ODL INTERVENTO

22-000002043

TIPOLOGIA MODELLO | PRESIDIO / SEDE

MONITOR PARAMETRI VITALI BENEVISION N15 | OSP. RIETI
| PRODUTTORE | cop. civas || MATRICOLA I[inv. ENTE || FASCIA CRITICA |
| MINDRAY CO LTD || MONH76C2370 || F5-0c024078 || 133294 || Finanziamenti propri |

ATTIVITA' RICHIESTE

D Manut. Prev.
D Verifica Sicur.
(J Richiesta ric. (RR)

Manut. Correttiva
(3 Verifica Sicur. part
(O Addestram. (AD)

CAUSALE / PROBLEMA: RICHIESTA_WEB -
INTERVENTO CORRETTIVO - MANCANZA
BRACCIALE PRESSIONE E SENSORE DI
SATURAZIONE

NOTE INTERVENTQ

{NOTE RICHIEDENTE: MANCANZA BRACCIALE PRESSIONE E SENSORE DI SATURAZIONE

Tecnico Altro . . .
Dalle Del Alle Del assegn. Tecnlco Tipo Attivita Note Attiv./Sospensione
TECNOSALUS
08:35 12-42:22 08:35 || 124222 ||eLeTrromenpicavi|| PAOLA assegnazione -
(go198 Roma) || GRILLO 3

[PARTI UTILIZZATE E/O SOSTITUITE IN RENDICONTAZIONE:

NOME COGNOME REFER. REPARTO:

DATA: 12-12-22

A I

Esecutore:

Techico Interno:

Ref. Reparto:

https:/igaemrieti.global-one.it!GAEM/rapporii_tecnici_maschere/stampa_rapporto.jsp?pgintervento=22-000002043

n



12/12/22, 08:57

JUUARRARAAG

22-000002044

22-000002044

SISTEMA. SANITARIO REGIONALE

ASL
RIETI

INVENTARIO

63458

I:IDD. CDC - DESCR. CDC

AD1A-0312 - Pronto Soccorso -

DATA ORA RICHIESTA - DATA ORA
INIZIO

10-12-22 13:59 = 10-12-22 13:59

TELEFONO RIFERIM.
REPARTO/CDC

FLAVIA SANTILLI - 8064

UBICAZIONE

EDIFICIO: - - PIANO: - - STANZA:
INVITALIA

ODL INTERVENTO

22-000002044

TIPOLOGIA MODELLO | PRESIDIO / SEDE

MONITOR PARAMETRI VITALI BENEVISION N15 | OSP. RIETI
| PRODUTTORE COD. CIVAB MATRICOLA [[ INV. ENTE FASCIA CRITICA
| MINDRAY CO LTD MONH76C2370 F5-0C024089 )| 133287 Finanziamenti propri

ATTIVITA® RICHIESTE

D Manut. Prev.
D Verifica Sicur.
0J Richiesta ric. (RR)

Manut. Correttiva
D Verifica Sicur. part
0O Addestram. (AD)

CAUSALE / PROBLEMA: RICHIESTA_WEB -
INTERVENTO CORRETTIVO - MANCANZA
BRACCIALE PRESSIONE E SENSORE
SATURAZIONE

NOTE INTERVENTO

NOTE RICHIEDENTE: MANCANZA BRACCIALE PRESSIONE E SENSORE SATURAZIONE

Tecnico Altro . s . .
Dalle | Del Alle Del assegn. Tecnico Tipo Attivita Note Attiv./Sospensione
TECNOSALUS
08:57 12-12.22 08:57 12-12-22 ELETTROMEDICALI PAOLA assegnazione ==
(00198 RomMa) || GRILLO

|PARTI UTILIZZATE E/O SOSTITUITE IN RENDICONTAZIONE:

NOME COGNOME REFER. REPARTO:

DATA; 12-12-22

F

[ |

Esecutore:

Techico Interno:

Ref. Reparto:

https://gaemrieli.global-one.ityGAEM/rapporii_tecnici_maschere/stampa_rapporto.jsp?pgintervento=22-000002044

(il



20/12/22, 13:44

MARRAURNARER

22-000002104

SISTEMA SANITARIOQ REGIONALE

ASL

22-000002104 RIETI
INVENTARIO COD. CDC - DESCR. €DC e TARICHERSTA RIS QR

63462

A01A-0312 - Pronte Soccorso -

20-12-22 13:35 ~ 20-12-22 13:35

TELEFONO RIFERIM.
REPARTO/CDC

MICHELA CAVOLATA - NOLDAP

UBICAZIONE

EDIFICIO: - - PIANO: - - STANZA:
INVITALIA

ODL INTERVENTO

22-000002104

TIPOLOGIA [ MopELLO PRESIDIO / SEDE

MONITOR PARAMETRI VITALI | BENEVISION N15 OSP. RIETI

PRODUTTORE | cop. cIvaB || MATRICOLA [ TNV. ENTE FASCIA CRITICA

MINDRAY CO LTD | MONH76C2370 || F5-0Cc024098 || 133291 Finanzlamenti propri

ATTIVITA' RICHIESTE

O manut. prev. €2 Manut. Gorrettiva CAUSALE / PROBLEMA: RICHIESTA_WEB -

(J Verifica sicur. O Verifica sicur. part INTERVENTO CORRETTIVO - ASSENZA DI CAVO
PER PRESSIONE ARTERIOSA E SATURAZIONE

0J Richiesta ric. (RR) J Addestram. (AD)

NOTE INTERVENTO

NOTE RICHIEDENTE: ASSENZA DI CAVO PER PRESSIONE ARTERIOSA E SATURAZIONE

: Tecnico Altro : s . :
1 Dalle Del Alle Del assegn. Tecnico Tipo Attivita . Note Attiv./Sospensione
13:44 20-12-22 13:44 20-12-22 |{ ELETTROMERICAL! assegnazione - i
(0198 RoMA) || GRILLO

IPARTI UTILIZZATE E/O SOSTITUITE IN RENDICONTAZIONE:

NOME COGNOME REFER. REPARTO:

DATA: 20-12-22

I .

Esecutore:

Tecnico Interno:

Ref. Reparto:

hitos:flaaemrieti.alobal-one. it/ GAEM/rannarti tacnici maschere/atamna rannnrin isn?naintarentn=22.000AN24N4

4i1



wy

20/12/22, 13:45

IIRTIER

i

22-000002105

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL

22-000002105 RIETI

INVENTARIO COD. CDC - DESCR, €DC DATA ORA RICHIESTA - DATA ORA
INIZIO
63469 A01A-0312 - Pronto Soccorso - 20-12-22 13:36 = 20-12-22 13:36
TELEFONO RIFERIM.
REPARTO/COC UBICAZIONE ODL INTERVENTO
EDIFICIO: - - PIANO: - - STANZA:

MICHELA CAVOLATA - 10250 INVITALIA 22-000002105
TIPOLOGIA MODELLO PRESIDIO / SEDE
MONITOR PARAMETRI VITAL! || BENEVISION N15 OSP. RIETI
PRODUTTORE COD. CIVAB [MATRICOLA INV. ENTE FASCIA CRITICA
MINDRAY CO LTD MONH76C2370 | F5-0G024100 133298 Finanziamenti propri

ATTIVITA' RICHIESTE

D Manut. Prev.
(O3 verifica Sicur.

U Richiesta ric. (RR)

Manut. Correttiva
(3 Verifica Sicur. part
O Addestram. (AD)

CAUSALE / PROBLEMA: RICHIESTA_WEB - -
ASSENZA DI CAVO PER PRESSIONE
ARTERIOSA E SATURIMETRO

NOTE INTERVENTO

[NOTE RICHIEDENTE: ASSENZA DI CAVO PER PRESSIONE ARTERIOSA E SATURIMETRO

: f Techico Altro . coos | .

Dalle Del i Alle Del assegn. !Tecni 6 Tipo Attivita | Note Attiv./Sospensione
TECNOSALUS || pamy A

13:44 || 2041222 | 13:44 | 204222 || ELETTROMEDICALI o assegnazione -
(00198 Roma) || GRILL
TECNOSALUS (| paora

13:45 || 201222 || 13:45 || 204222 || ELETTROMEDICALI assegnazione v
(00198 ROMA) || GRILLO

[PARTI UTILIZZATE E/O SOSTITUITE IN RENDICONTAZIONE:

INOME COGNOME REFER. REPARTO:

DATA: 20-12-22

=

L ]

Esecutore:

Tecnico Interno:

Ref. Reparto:

https://gaemrieti.global-one.l/GAEM/rapporii_tecnici_maschere/stampa_rapporto.jsp?pgintervento=22-000002105

1M



20/12/22, 13:46

A

|

22-000002106

SISTEMA SANITARIQ REGIONALE

ASL

22-000002106 RIETI
INVENTARIO COD. €DC - DESCR. CDC ?,G‘ITZ‘}SRA RICHIESTA = DATA ORA

63460 A01A-0312 - Pronto Soccorso - 20-12-22 13:37 = 20-12-22 13:37
TELEFONO RIFERIM.
REPARTO/CDC UBICAZIONE ODL INTERVENTO

EDIFICIO: - - PIANO: - - STANZA:
MICHELA CAVOLATA _-_i\_lOLDAP INVITALIA 22-000002106
TIPOLOGIA MODELLO PRESIDIO / SEDE ]
MONITOR PARAMETRI VITALI BENEVISION N15 OSP. RIETI ]
PRODUTTORE COD. CIVAB MATRICOLA INV. ENTE [ FASCIA CRITICA
MINDRAY CO LTD MONH76C2370 F5-0CG024085 133289 I Finanzlamenti propri

ATTIVITA' RICHIESTE

D Manut. Prev.
D Verifica Sicur.
(J Richlesta ric. {RR)

(J Verifica Sicur. pa
O Addestram. (AD)

@ Manut. Correttiva

rt

CAUSALE / PROBLEMA: RICHIESTA_WEB -
INTERVENTO CORRETTIVO - ASSENZA CAVO
PER PRESSIONE ARTERIOSA E SATURIMETRO

NOTE INTERVENTO

NOTE RICHIEDENTE: ASSENZA CAVO PER PRESSIONE ARTERIOSA E SATURIMETRO

Dalle Del Alle

Del Tecnico

assegn. Tecnico

Altro

Tipo Attivita Note Attiv./Sospensione

20-12.22 || ELETTROMEDICALI

TEGNOSALUS [l pagLA
(00198 ROMA) GR!LLQ

assegnazione -

13:46 20-12-22 {[13:46

[PARTI UTILIZZATE E/O SOSTITUITE IN RENDICONTAZIONE:

NOME COGNOME REFER. REPARTO:

DATA: 20-12-22

Esecutore:

Tecnico Interno:

Ref. Reparto:

https://gaemrieti.global-one.itYGAEM/rapporti_tecnici_maschere/stampa_rapporto.jsp?pgintervento=22-000002106 7



20/12/22, 13:46

LLRRITIRAT

22-000002107

22-000002107

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL
RIETI

INVENTARIO

63457

fCOD. CDC - DESCR. CDC

A01A-0312 - Pronto Soccorso -

DATA ORA RICHIESTA - DATA ORA
INIZIO

20-12-22 13:38 = 20-12-22 13:38

TELEFONO RIFERIM.
REPARTO/CDC

MICHELA CAVOLATA - NOLDAP

UBICAZIONE

EDIFICIO: - - PIANO: - - STANZA:
INVITALIA

ODL INTERVENTO

22-000002107

PRESIDIO / SEDE

TIPOLOGIA MODELLO |
MONITOR PARAMETRI VITALI BENEVISION N15 OSP. RIETI l
PRODUTTORE COD. CIVAB MATRICOLA INV. ENTE FASCIA CRITICA |
MINDRAY CO LTD MONH76C2370 F5-0C024084 133286 |

ATTIVITA' RICHIESTE

D Manut. Prev.
O Verifica Sicur.
UJ Richiesta ric. (RR)

4 Manut. Correttiva
3 Verifica sicur. part
() Addestram. (AD)

CAUSALE / PROBLEMA:; RICHIESTA_WEB -
INTERVENTO CORRETTIVO - ASSENZA CAVO

PER PRESSIONE ARTERIOSA E SATURIMETRO

NOTE INTERVENTO

NOTE RICHIEDENTE: ASSENZA CAVO PER PRESSIONE ARTERIOSA E SATURIMETRO

.Dalle Del Alle Del ::sc:;: T:!:;ri(;o Tipo Attivita Note Attiv./Sospensione
13:46 20-12-22 13:46 ; 20-12-22 E%Eggﬁgﬁ%?l GPQI?_[I:?) ; assegnazione - ;
[PARTI UTILIZZATE E/O sosmuwé IN RENDICONTAZIONE: |
INOME COGNOME REFER. REPARTO: DATA: 20-12-22
L ] |

Esecutore:

Tecnico Interno:

Ref. Reparto:

https://gaemrieti.global-one.l/GAEM/rapporti_tecnici_maschere/stampa_rapporto.jsp?pgintervento=22-000002107

"



20/12/22, 13:47

|

22-000002108

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL

22-000002108 RIETI
INVENTARIC COD, CDC - DESCR. CDC ?NAITZ‘}SRA RICHIESTA - DATA ORA

63454

A01A-0312 - Pronto Soccorso -

20-12-22 13:39 = 20-12-22 13:39

TELEFONO RIFERIM.
REPARTO/CDC

MICHELA CAVOLATA - NOLDAP

UBICAZIONE

EDIFICIO: - - PIANO: - - STANZA:
INVITALIA

ODL INTERVENTO

22-000002108

|| PRESIDIO / SEDE |

TIPOLOGIA | MODELLO

MONITOR PARAMETRI VITALI | BENEVISION N15 || osP. RIETI |
PRODUTTORE COD. CIVAB MATRICOLA INV. ENTE FASCIA CRITICA
MINDRAY CO LTD MONH76C2370 F5-0C024096 133283 Flnanziamenti propri

ATTIVITA' RICHIESTE

D Manut. Prev.
D Verifica Sicur.

Manut. Correttiva
O Verifica Sicur, part

CAUSALE / PROBLEMA: RICHIESTA_WEB -
INTERVENTO CORRETTIVO - ASSENZA CAVO

4 Richiesta ric, (RR)

O Addestram,. (AD)

PER PRESSIONE ARTERIOSA

NOTE INTERVENTOQ

NOTE RICHIEDENTE: ASSENZA CAVO PER PRESSIONE ARTERIOSA

Dalle Del : Alle Del Z:::;‘:: T:::lriz - Tipo Attivita Note Attiv./Sospensione
13:47 20-12.22 13:47 || 20-1222 EL%EE?E%%S'AU ggl?.ll_.?) assegnazlone -
[PARTI UTILIZZATE E/O SOSTITUITE IN RENDICONTAZIONE: B
NOME COGNOME REFER. REPARTO: DATA: 20-12-22
RIS ]

Esecutore:

Tecnico Interno:

Ref. Reparto:

https://igaemrieti.global-one.iyGAEM/rapporti_tecnici_maschere/stampa_rapporio.jsp?pgintervento=22-000002108

1M



20/12/22, 13:48

MRUARERD

22-000002109

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL

22-000002109 RIETI
INVENTARIO COD, CPbC - DESCR. CDC DATA ORA RICHIESTA - DATA ORA
INIZIO

63455 A01A-0312 - Pronto Soccorso - 20-12-22 13:40 = 20-12-22 13:40

TELEFONO RIFERIM.

REPARTO /CDC UBICAZIONE ODL INTERVENTO

EDIFICIO: - - PIANO: - - STANZA:

MICHELA CAVOLATA - NOLDAP INVITALIA 22-000002109

TIPOLOGIA MODELLO PRESIDIO / SEDE 1
MONITOR PARAMETRI VITAL( BENEVISION N15 OSP. RIETI l
PRODUTTORE COD. CIVAB MATRICOLA INV. ENTE FASCIA CRITICA
MINDRAY CO LTD MONH76C2370 F5-0C024080 133284 Finanziamenti proprl
ATTIVITA" RICHIESTE

O3 manut. prev. Manut. Correttiva CAUSALE / PROBLEMA: RICHIESTA_WEB -

D Verifica Sicur. D Verifica Sicur. part INTERVENTO CORRETTIVO - ASSENZA CAVO

PRESSIONE ARTERIOSA E SATURIMETRQ

UJ Richlesta ric. (RR) UJ Addestram. (AD) -

NOTE INTERVENTO

NOTE RICHIEDENTE: ASSENZA CAVO PRESSIONE ARTERIOSA E SATURIMETRO

Tecnico Altro . S . .
Dalle Del Alle Del assegn. Tecnico Tipo Attivita Note Attiv./Sospensione
TECNOSALUS

13:48 20-12-22 13:48 20-12-22 ELETTROMEDICALI gé;l)_ll-_l(\) assegnazione e
S S _ | fovissRomA) || =" o o
IPARTI UTILIZZATE E/O SOSTITUITE IN RENDICONTAZIONE: T
NOME COGNOME REFER. REPARTO: DATA: 20-12-22
[ [ | |
Esecutore: Tecnico Interno: Ref. Reparto:

https://gaemrieti.global-one.iVGAEM/rapport|_tecnici_maschere/stampa_rapporto.jsp?pgintervento=22-000002109

n



20/12/22, 13:54 22-000002110

U

22-000002110

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL
RIETI

INVENTARIO COD. CDC - DESCR. CDC DATA ORA RICHIESTA - DATA ORA
INIZIO

63456 A01A-0312 - Pronto Soccorso - 20-12-22 13:40 = 20-12-22 13:40
TELEFONO RIFERIM.

REPARTO/CDC UBICAZIONE ODL INTERVENTO

EDIFICIO: - - PIANO: - - STANZA:

MICHELA CAVOLATA - NOLDAP A RviTar A 22-000002110

TIPOLOGIA | MODELLO PRESIDIO / SEDE

MONITOR PARAMETRI VITALI | BENEVISION N15 OSP. RIET!
| PRODUTTORE | cop. civaB | MATRICOLA INV. ENTE FASCIA CRITICA
| MINDRAY CO LTD | MONH76C2370 || F5-0€024093 133285

ATTIVITA' RICHIESTE

O manut. Prev. Manul.Catrettiva CAUSALE / PROBLEMA: RICHIESTA_WE -
O verifica Sicur. (3 Verifica Sicur. part INTERVENTO CORRETTIVO - ASSENZA CAVO

) PRESSIONE ARTERIOSA E SATURIMETRO
(J Richiesta ric. (RR) J Addestram. (AD)

NOTE INTERVENTO

NOTE RICHIEDENTE: ASSENZA CAVO PRESSIONE ARTERIOSA E SATURIMETRO

Tecnico Altra | . e s . .
Dalle Del Alle Del assegn. ‘Techico Tipo Attivita Note Attiv./Sospensione
TECNOSALUS
13:48 20-12-22 13:48 20-12-22 ELETTROMEDICALI PAOLA assegnazione -
(o1s8 Roma) || GRILLO

[PARTI UTILIZZATE E/O SOSTITUITE IN RENDICONTAZIONE: ]

NOME COGNOME REFER. REPARTO: DATA: 20-12-22
l i ] |

Esecutore: Techico Interno: Ref. Reparto:

e th L2k el mmm IMATTRAL s a_ ¢ ' [ - e A M Wl & nAA ARAAAAsan



20/12/22, 13:49 22-000002111

MIRRRRERTATT

22-00000211

SISTEMA SANITARIQ REGIONALE

ASL
RIETI

INVENTARIO COD. CDC - DESCR, CDC T DA RICRIESTA - DATA ORA
INIZIO
63468 A01A-0312 - Pronto Soccorso - 20-12-22 13:41 = 20-12-22 13:41
TELEFONO RIFERIM.
REPARTO/CDC UBICAZIONE ODL INTERVENTO
EDIFICIO: - - PIANO: - - STANZA:
| MICHELA CAVOLATA - NOLDAP T o 22-000002111
TIPOLOGIA ~ |[mopELLO PRESIDIO / SEDE
MONITOR PARAMETRI VITALI || BENEVISION N15 | OSP. RIETI
PRODUTTORE COD. CIVAB MATRICOLA INV. ENTE FASCIA CRITICA
MINDRAY CO LTD MONH76C2370 F5-0C024088 133297 Finanziamenti propri
ATTIVITA® RICHIESTE
D) manut. Prev. Manut, Correttiva CAUSALE / PROBLEMA: RICHIESTA_WEB -
(J Verifica Sicur. OJ Verifica Sicur. part INTERVENTO CORRETTIVO - ASSENZA CAVO
o PRESSIONE ARTERIOSA E SATURIMETRO
J Richiesta ric. (RR) O Addestram. (AD)
NOTE INTERVENTO
[NOTE RICHIEDENTE: ASSENZA CAVO PRESSIONE ARTERIOSA E SATURIMETRO

. .' Tecnico Altro " 5 e P .
Dalle Del Alle Del ~ assegn. Tacnico Tipo Attivita Note Attiv./Sospensione
TECNOSALUS
13:49 20-12-22 13:49 | 204222 | ELETTROMEDICALI|| PAOLA assegnazione -
(00198 RomA) || GRILLO
[PARTI UTILIZZATE E/O SOSTITUITE IN RENDICONTAZIONE: N
NOME COGNOME REFER. REPARTO: DATA: 20-12-22
. [ |
Esecutore: Tecnico Interno: Ref. Reparto:

htips:figaemrieti.global-one.lY GAEM/rapporti_tecnici_maschere/stampa_rapporto.jsp?pgintervento=22-000002111

"



20/12/22, 13:50

JARHRARI

22-000002112

i

22-000002112

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL
RIETI

INVENTARIO

63467

FOD. CDC - DESCR. CDC

AQ1A-0312 - Pronto Soccorso -

DATA ORA RICHIESTA - DATA ORA
INIZIO

20-12-22 13:42 = 20~12-22 13:42

TELEFONO RIFERIM.
REPARTO/CDC

MICHELA CAVOLATA - NOLDAP

UBICAZIONE

EDIFICIO: - - PIANO: - - STANZA:
INVITALIA

ODL INTERVENTO

22-000002112

ITIPOLOGIA MODELLO PRESIDIO / SEDE
[ MONITOR PARAMETRI VITALI BENEVISION N15 OSP. RIETI
IPRODUTTORE I COD. CIVAB MATRICOLA INV. ENTE FASCIA CRITICA
| MINDRAY CO LTD || monH76C2370 F5-0C024103 133296 Finanziamenti propri
ATTIVITA' RICHIESTE
O manut. Prev. 4 Wanut. Corretiva CAUSALE / PROBLEMA: RICHIESTA_WES -
O verifica Sicur. O Verifica Sicur. part INTERVENTQ CORRETTIVO - ASSENZA CAVO
SATURIMETRO
(O Richiesta ric. (RR) [0 Addestram. (AD)
NOTE INTERVENTO
NOTE RICHIEDENTE: ASSENZA CAVO SATURIMETRO
Tecnico Altra . B o
pPalle Del Alle Del assegn. Tecnico Tipo Attivita Note Attiv./Sospensione
? TECNOSALUS ?
13:50 ,' 20-12-22 13:50 || 20-12-22 ELETTROMEDICALI PAOLA assegnazione ' -
L T | wossroway | GRILLO o -
[PARTI UTILIZZATE E/O SOSTITUITE IN RENDICONTAZIONE: ]
NOME COGNOME REFER. REPARTO: DATA: 20-12-22
[ L | |
Esecutore: Tecnico Interno: Ref. Reparto:

https://gaemrieti.global-one lVGAEM/rapporti_tecnicl_maschere/stampa_rapporto.jsp?pgintervento=22-000002112

n



20/12/22, 13:54

MUTRRTRAURAN

22-000002113

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL

22-000002113 RIETI

INVENTARIO COD, CDC - DESCR. CDC DATA ORA RICHIESTA ~ DATA ORA
INIZIO
63465 A01A-0312 - Pronto Soccorso - 20-12-22 13:43 = 20-12-22 13:43
TELEFONO RIFERIM.
REPARTO/CDC UBICAZIONE ODL INTERVENTO
EDIFICIO: - - PIANO: - - STANZA;

MICHELA CAVOLATA - 10250 ” INVITALIA . 22-000002113
TIPOLOGIA MODELLO PRESIDIO / SEDE
MONITOR PARAMETRI VITALI BENEVISION N15 OSP. RIET! |
PRODUTTORE [ cop. civaB MATRICOLA INV. ENTE | FAscIA crITICA
MINDRAY CO LTD | MONH76C2370 F5-0C024078 133294 | Finanziamenti propri

ATTIVITA' RICHIESTE

D Manut. Prev.
D Verifica Sicur.
OJ Richiesta ric. (RR)

Manut. Correttiva
OJ verifica Sicur, part
O Addestram. (AD)

CAUSALE / PROBLEMA: RICHIESTA_WEB -
INTERVENTO CORRETTIVO - ASSENZA CAVO
PRESSIONE ARTERIOSA E SATURIMETRO

NOTE INTERVENTO

NOTE RICHIEDENTE: ASSENZA CAVO PRESSIONE ARTERIOSA E SATURIMETRO

Tecnico Altro |

Dalle Del Alle Del assegn. Tecnico  TiPo Attivita Note Attiv./Sospensione
13:50 || 20-12-22 l 13:50 || 20412-22 ELEE%?E%M%?\U gﬁﬁtﬁ assegnazione - |
[PARTI UTILIZZATE E/Q SOSTITUITE IN RENDICONTAZIONE: _ ~ ]
NOME COGNOME REFER. REPARTO: DATA: 20-12-22
N | ]

Esecutore:

Tecnico Interno:

Ref. Reparto:

https://gaemrieti.global-one.ilYGAEM/rapporti_tecnici_maschere/stampa_rapporto.jsp?pgintervento=22-000002113 n



»

20/12/22, 13:51

M RRAAR

22-000002114

i

22-000002114

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL
RIETI

INVENTARIO

63468

COD. CDC - DESCR. CDC

AD1A-0312 - Pronto Soccorso -

DATA ORA RICHIESTA - DATA ORA
INIZIO

20-12-22 13:44 - 20-12-22 13:44

TELEFONO RIFERIM.
REPARTO/CDC

MICHELA CAVOLATA - NOLDAP

UBICAZIONE

EDIFICIO: - - PIANO: - - STANZA:
INVITALIA

ODL INTERVENTO

22-000002114

| PRESIDIO / SEDE

TIPOLOGIA MODELLO

MONITOR PARAMETRI VITALI BENEVISION N15 I OSP. RIETI

PRODUTTORE COD. CIVAB MATRICOLA INV. ENTE FASCIA CRITICA
MINDRAY CO LTD MONH76C2370 F5-0C024088 133297 Finanziamenti propri

ATTIVITA' RICHIESTE

D Manut. Prev.
O verifica sicur.

O Richlesta ric. (RR)

Manut. Correftiva
O Verifica Sicur. part
O Addestram. (AD)

CAUSALE / PROBLEMA: RICHIESTA_WEB -
INTERVENTO CORRETTIVO - ASSENZA CAVO
PRESSIONE ARTERIOSA E SATURIMETRO

NOTE INTERVENTO

NOTE RICHIEDENTE: ASSENZA CAVO PRESSIONE ARTERIQSA E SATURIMETRO

Altro

Tecnico . i . .
Dalle Del Alle Del assegn. Tecnlco Tipo Attivita Note Attiv./Sospensione
TECNOSALUS i
13:51 20-12-22 13:51 l 20-12-22 || ELETTROMEDICALI PAOLA assegnazione -
N f (00198 ROMA} || GRILLO o (I

[PARTI UTILIZZATE E/O SOSTITUITE IN RENDICONTAZIONE:

NOME GOGNOME REFER. REPARTO:

DATA: 20-12-22

[

[ |

Esecutore:

Tecnico Interno:

Ref. Reparto:

https://gaemrieti.glabal-one.iVGAEM/rapporti_tecnici_maschere/stampa_rapporto.jsp?pgintervento=22-000002114

17



20M12/22, 13:52

JAERNRA

22-000002115

22-000002115

IHI

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL
RIETI

INVENTARIO

63466

COD. CDC - DESCR. CDC

AD1A-0312 - Pronto Soccorso -

DATA ORA RICHIESTA - DATA ORA
INIZIO

20-12-22 13:45 = 20-12-22 13:45

TELEFONO RIFERIM.
REPARTO/CDC

MICHELA CAVOLATA - NOLDAP

UBICAZIONE

EDIFICIO: - - PIANO: - - STANZA:
INVITALIA

ODL INTERVENTO

22-000002115

TIPOLOGIA MODELLO PRESIDIO / SEDE

MONITOR PARAMETRI VITALLI BENEVISION N15 OSP. RIETI

PRODPUTTORE COD. CIVAB MATRICOLA INV. ENTE FASCIA CRITICA
MINDRAY CO LTD MONH?76C2370 F5-0C024095 133295 Finanziamenti propri

ATTIVITA’ RICHIESTE

D Manut. Prev.
(J Verifica Sicur.
(3 Richiesta ric. (RR)

Manut. Correttiva
O3 verifica Sicur. part
O Addestram. (AD)

CAUSALE / PROBLEMA: RICHIESTA_WEB -
INTERVENTO CORRETTIVO - ASSENZA DI CAVO
PER PRESSIONE ARTERIOSA E SATURIMETRO

NOTE INTERVENTO

NOTE RICHIEDENTE: ASSENZA DI CAVO PER PRESSIONE ARTERIOSA E SATURIMETRO

Tecnico Altro . — . .
Dalle Del ‘ Alle Del assegn. Tecnico Tipo Attivita Note Attiv./Sospensione
TECNOSALUS
13:51 20-12-22 13:51 20-12-22 || ELETTROMEDICAL! PAGLA assegnazione -
. i | (otssroma) || GRILLO | . ) -
[PARTI UTILIZZATE E/O SOSTITUITE IN RENDICONTAZIONE: j

NOME COGNOME REFER. REPARTO:

DATA: 20-12-22

Lo |

Esecutore:

Tecnico Interno:

Ref. Reparto:

https://gaemrieti.global-one.lVGAEM/rapporti_tecnici_maschere/stampa_rapporto.jsp7pgintervento=22-000002115 "



20/12/22, 13:52 22-000002116

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL

AR ACARAA

22-000002116 RIETI

INVENTARIO COD. CDC - DESCR. CDC DATA ORA RICHIESTA ~ DATA ORA
INIZIO
63463 A01A-0312 - Pronto Soccorso - 20-12-22 13:46 = 20-12-22 13:46
TELEFONO RIFERIM.
REPARTO/CDC UBICAZIONE ODL INTERVENTO
EDIFICIO: - - PIANO: - - STANZA:
MICHELA CAVOLATA - NOLDAP R 22-000002116
TIPOLOGIA MODELLO PRESIDIO / SEDE
MONITOR PARAMETRI VITALI BENEVISION N15 OSP. RIETI
PRODUTTORE COD. CIVAB MATRICOLA [[Tnv. ENnTE FASCIA CRITICA
MINDRAY CO LTD MONH76C2370 F5-0C024094 I 133292 Finanziamenti propri
ATTIVITA' RICHIESTE
U manut. prev. Manut, Gitrstiva CAUSALE / PROBLEMA: RICHIESTA_WEB -
(3 verifica Sicur. O verifica Sicur. part INTERVENTO CORRETTIVO - ASSENZA CAVO
PRESSIONE ARTERIOSA E SATURIMETRO

U Richlesta ric. (RR) (3 Addestram. (AD)

NOTE INTERVENTO

NOTE RICHIEDENTE: ASSENZA CAVO PRESSIONE ARTERIOSA E SATURIMETRO

Tecnico . Altro

Dalle ’ Del Alle Del assegn. Tecnico | Tipo Attivita Note Attiv./Sospensione
TECNOSALUS
13:52 20-12-22 13:52 20-12.22 ELETTROMEDICALI PAOLA assegnazione -
(00138 RomMA) || GRILLO - ) )
IPARTI UTILIZZATE E/O SOSTITUITE IN RENDICONTAZIONE:
NOME COGNOME REFER. REPARTO: DATA: 20-12-22
[ [ l |
Esecufore: Tecnico Interno: Ref. Reparto:

https://gaemrieti.global-one.iVGAEM/rapporti_tecnici_maschere/stampa_rapporio.Jsp?pgintervento=22-000002116

7N
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