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RSD - Residenza Sanitario 
Assistenziale per Disabili 

 
 

Strumenti di protezione e tutela dell’ospite attuazione e gestione 
 

Prescrizione motivata di protezione e tutela 
 
 

Il sottoscritto, Dottor __________________________________________________, 

visto lo stato di agitazione e irrequietezza che si manifesta sia durante le ore diurne  

che notturne, al fine di prevenire ogni possibile rischio e preservare l’incolumità 

dell’ospite ___________________________________________________________ 

si dispone che venga applicata: 
 
 Fascia addominale  __________________________ 

 Fascia pelvica  ______________________________ 

 Pettorina  _________________________________ 

 Polsiere  __________________________________ 

 Cavigliere  _________________________________ 

 Altro  _____________________________________ 

                    

Tale intervento va effettuato quotidianamente; fino a decisione diversa del medico 

competente e deve essere monitorato ogni 30 minuti da parte del personale in 

servizio . 
 
 
Colico, il ___ /___ /______                              

 

                   Il Medico prescrittore 

 

       _____________________________ 

 

ALLEGATO D1 


