Fiche suivi  
FICHE –NAVETTE TRANSPORT
TMS 510 043 A
LITHOTRITEUR MOBILE
      N°    

Fiche site de départ
SITE DE DEPART DU MATERIEL
Cadre à remplir (Voir fiche TMS 510 054)
	Service : 

Décontamination (Procédure)                                                                                     Oui ( Non (
Suivre le document désinstallation selon la procédure TMS 230 031 :

Déconnexion du Module I-SYS (Pt A)                                                    Oui ( Non (
Préparation de la Table I-SYS au transport (Pt B)                                 Oui ( Non (
Préparation du Module I-SYS au transport (Pt C)                                  Oui ( Non (
Inventaire (Pt D)                                                                                     Oui ( Non (
Cadre du service ou IDE référent :                                                            (Téléphone)

Signature                                                        Date :                                                  Heure :
Commentaires : 




MISE A DISPOSITION DU TRANSPORTEUR
Cadre à remplir
	Inspection visuelle (Observations) :                                                                           Oui ( Non (
Conditionnement réalisé                                                                                            Oui ( Non (
Nom et Signature du transporteur                  Date                                                    Heure :




SITE D’ARRIVEE DU MATERIEL
Cadre à remplir (Voir fiche TMS 510 052) 
	Service :

Déconditionnement du matériel :                                                                                 Oui ( Non (
Inspection visuelle :                                                                                                     Oui ( Non (
Procédure de décontamination :                                                                                  Oui ( Non (
Suivre le document d’installation selon la procédure TMS 230 030 :

Inventaire (Pt A)                                                                                      Oui ( Non (
Mise en place du SONOLITH® I-SYS (Pt B)                                           Oui ( Non (
Allumage du SONOLITH® I-SYS (Pt C)                                                  Oui ( Non (
Mise en place d’une électrode neuve (Pt D)                                           Oui ( Non ( 
Lancement d’un traitement LEC (Pt E)                                                   Oui ( Non (
Vérification du point focal en RX (Pt F)                                                   Oui ( Non (
Vérification du point focal en Echo (Pt G)                                               Oui ( Non (
Vérification de la mesure de la dose Rx (Pt H)                                       Oui ( Non (
Cadre du service ou IDE référent :                                                            (Téléphone)

Signature                                                        Date :                                                  Heure :

Commentaires :




Fiche transporteur
SITE DE DEPART DU MATERIEL
Cadre à remplir (Voir fiche TMS 510 054)
	Service : 

Décontamination (Procédure HCL)                                                                             Oui ( Non (
Suivre le document désinstallation selon la procédure TMS 230 031 :

Déconnexion du Module I-SYS (Pt A)                                                    Oui ( Non (
Préparation de la Table I-SYS au transport (Pt B)                                 Oui ( Non (
Préparation du Module I-SYS au transport (Pt C)                                  Oui ( Non (
Inventaire (Pt D)                                                                                     Oui ( Non (
Cadre du service ou IDE référent :                                                            (Téléphone)

Signature                                                        Date :                                                  Heure :

Commentaires : 




MISE A DISPOSITION DU TRANSPORTEUR
Cadre à remplir
	Inspection visuelle (Observations) :                                                                           Oui ( Non (
Conditionnement réalisé                                                                                            Oui ( Non (
Nom et Signature du transporteur                  Date                                                    Heure :




SITE D’ARRIVEE DU MATERIEL
Cadre à remplir (Voir fiche TMS 510 052)
	Service :

Déconditionnement du matériel :                                                                                 Oui ( Non (
Inspection visuelle :                                                                                                     Oui ( Non (
Procédure de décontamination (HCL) :                                                                       Oui ( Non (
Suivre le document d’installation selon la procédure TMS 230 030 :

Inventaire (Pt A)                                                                                      Oui ( Non (
Mise en place du SONOLITH® I-SYS (Pt B)                                           Oui ( Non (
Allumage du SONOLITH® I-SYS (Pt C)                                                  Oui ( Non (
Mise en place d’une électrode neuve (Pt D)                                           Oui ( Non ( 

Lancement d’un traitement LEC (Pt E)                                                   Oui ( Non (
Vérification du point focal en RX (Pt F)                                                   Oui ( Non (
Vérification du point focal en Echo (Pt G)                                               Oui ( Non (
Vérification de la mesure de la dose Rx (Pt H)                                       Oui ( Non (
Cadre du service ou IDE référent :                                                            (Téléphone)

Signature                                                        Date :                                                  Heure :

Commentaires :




Fiche site d’arrivée
SITE DE DEPART DU MATERIEL
Cadre à remplir (Voir fiche TMS 510 054)
	Service : 

Décontamination (Procédure HCL)                                                                             Oui ( Non (
Suivre le document désinstallation selon la procédure TMS 230 031 :

Déconnexion du Module I-SYS (Pt A)                                                    Oui ( Non (
Préparation de la Table I-SYS au transport (Pt B)                                 Oui ( Non (
Préparation du Module I-SYS au transport (Pt C)                                  Oui ( Non (
Inventaire (Pt D)                                                                                     Oui ( Non (
Cadre du service ou IDE référent :                                                            (Téléphone)

Signature                                                        Date :                                                  Heure :

Commentaires : 




MISE A DISPOSITION DU TRANSPORTEUR
Cadre à remplir
	Inspection visuelle (Observations) :                                                                           Oui ( Non (
Conditionnement réalisé                                                                                            Oui ( Non (
Nom et Signature du transporteur                  Date                                                    Heure :




SITE D’ARRIVEE DU MATERIEL
Cadre à remplir (Voir fiche TMS 510 052)
	Service :

Déconditionnement du matériel :                                                                                 Oui ( Non (
Inspection visuelle :                                                                                                     Oui ( Non (
Procédure de décontamination (HCL) :                                                                       Oui ( Non (
Suivre le document d’installation selon la procédure TMS 230 030 :

Inventaire (Pt A)                                                                                      Oui ( Non (
Mise en place du SONOLITH® I-SYS (Pt B)                                           Oui ( Non (
Allumage du SONOLITH® I-SYS (Pt C)                                                  Oui ( Non (
Mise en place d’une électrode neuve (Pt D)                                           Oui ( Non ( 

Lancement d’un traitement LEC (Pt E)                                                   Oui ( Non (
Vérification du point focal en RX (Pt F)                                                   Oui ( Non (
Vérification du point focal en Echo (Pt G)                                               Oui ( Non (
Vérification de la mesure de la dose Rx (Pt H)                                       Oui ( Non (
Cadre du service ou IDE référent :                                                            (Téléphone)

Signature                                                        Date :                                                  Heure :

Commentaires :
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