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CONTROLLO SCADENZE CARRELLO URGENZE 

 
 
NUCLEO: …………………………                                                                                                                                           Anno…………… 
 

                    
Il controllo avviene mensilmente come da protocollo  
Viene verificata la presenza dei farmaci contenuti nella check-list + le scadenze 
Viene aggiornata la check-list e riposta sul carrello 
Viene acceso il defibrillatore in modo che esegua la autodiagnostica e riporti eventuali anomalie. 
 
INSERIRE LA DATA IN CUI VIENE ESEGUITO IL CONTROLLO:  
TIPO DI USO + N° SIGILLO APPLICATO 
ES – GEN 
          13 
CONTROLLO+N° SIGILLO  
        FIRMA 

 

 GEN FEB MAR APR MAG GIU LUG AGO SET OTT NOV DIC 

DATA 
            

TIPO DI USO 
(controllo/urgenza) 

+ N° DI SIGILLO 
APPLICATO 

            

SIGLA OPERATORE 
            


