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Check list DAE 
(Defibrillatore SemiAutomatico Esterno)

data ____________h____ controllo effettuato da: ___________________________

Esito
Verificare presidi: positivo negativo

a) Integrità del DAE "Forerunner 2" 
b) Corretto inserimento batteria
c) Corretto alloggiamento della smart card
d) Presenza 2 copie di elettrodi (sigillate, integre non scadute)

e) Presenza batteria di scorta sigillata (controllare scadenza)

f) Presenza 2 rasoi monouso
g) Presenza garze non sterili
h) Presenza di una smart card di scorta

Esito
Verifica sull'apparecchio: positivo negativo

1°) Presenza sul display (in alto a destra) della 
clessidra nera lampeggiante

2°) Se presente "X" rossa lampeggiante:

a) controllare alloggiamento batteria

b) Se esito positivo effettuare "autotest" seguendo le 
indicazioni della macchina

c) Se esito negativo(persiste "X" rossa) contattare la 
Centrale Operativa e attendere istruzioni.

3°)

Premere tasto "ON/OFF" per verificare 
l'accensione: attendere le indicazioni della 
macchina: "applicare gli elettrodi sul torace" 
"inserire il connettore degli elettrodi vicino alla 
spia lampeggiante" (in alto a sinistra)

Note, azioni correttive _________________________________________________________________________

Firma Operatore DAE (leggibile) ______________________


