
Residenza 
Sanitaria 

Assistenziale 
Torino

DEFIBRILLATORE 
 verifiche periodiche

Cod.    INF 41

Rev.            02

Pagina 1 di 2

Verifica giornaliera di funzionalità:
controllare che l’indicatore di stato sia verde. Quando l’indicatore è verde, l’AED è pronto per il soccorso. 
Se l’indicatore è rosso, fare riferimento alla tabella per la risoluzione dei problemi riportata a pag. 39 del 
manuale e nella pag. 2/2 successiva

Mese di ………………………………….
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Passare alla verifica mensile

                                                             Data ………………………. Visto la D.S. …………………………..
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Verifica mensile di funzionalità

Mese di ………………………………….
passaggio operazione Stato (Positivo/Negativo)

1 Verifica inserimento batteria 
(l’indicatore Led della batteria, nella finestra, deve essere acceso)

2 Verifica accensione

3 Ascoltare i comandi vocali

4 Verificare la finestra in alto sopra il defibrillatore

5 Verifica scadenza piastre (indicare la data di scadenza)

Data e firma infermiere per conferma Data e firma Direzione Sanitaria per presa visione
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