
Prozess: Stationärer Aufenthalt  

Dokumententitel: Hilfsdokument Defi Wartung 

gültig ab: 01.08.2010  
Urologie 

 

Verfasser: Ass. A. Dr. Haid 01.06.2010 ID: VF022.F.1001017.01 

Geprüft: Abt. Ltg. DGKS Müller 01.07.2010 Datei: .pdf 

Freigegeben: Abt. Ltg. DGKS Müller 01.07.2010 Version: 01 Seite 1 von 1 

 

DEFI WARTUNG 
 
In diesem Formular wird wöchentlich von einer diensthabenden Pflegeperson die Kontrolle und 
Wartung des Defibrilators  dokumentiert.  Wenn die Liste voll ist, wird sie im Fach des 
Qualitätssystembeauftragten im Arztzimmer deponiert.  
 
Bereitschaftsanzeige: 
OK ... Display am Gerät zeigt „OK“ an – Ladezustand der Batterie ist in Ordnung 
X ... Disply am Gerät zeigt Schraubenschlüssel Symbol  DECT 9439 
 
Therapieelektroden: 
OK ... Therapieelektroden vorhanden, Ablaufdatum in Ordnung 
X ... Elektroden laufen innerhalb der nächsten 2 Wochen ab  Bestellung neuer Elektroden in 
die Wege leiten (Stationsleitende Schwester) 
 
Optik: 
OK ... keine sichtbaren Schäden am Gerät 
X ... Gerät ist beschädigt  DECT 9439 
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