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Defibrillatore Automatico Esterno

Numero di serie: _______________________
Luogo installazione: _____________________

Per assicurare l’affidabilità del DAE è necessario effettuare i seguenti compiti che devono essere eseguiti con regolarità:

	Azione (*)
	Ogni
giorno
	Ogni
mese
	Dopo ogni
utilizzo

	1) Controllare che l’Indicatore di Stato lampeggi verde
	X
	X
	X

	2) Controllare le condizioni dell’apparecchio e degli accessori
	
	X
	X

	3) Sostituire le piastre
	
	
	X

	4) Controllare le date di scadenza di piastre e batterie
	
	X
	



Lista di controllo
Inserire: (C = Conforme) oppure (NC = Non Conforme), firma ed eventuali note

	Giorno
	Azione (*)
	Firma
	Note

	
	1
	2
	3
	4
	
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
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	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	

	31
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