VO ATI SIEMENS HEALTHCARE SRL, HOSPITAL CONSULTING SPA, MARIFARMA EM SRL

Spett.le
Azienda USL di
UOC Ingegneri
via Paolini, 47
65124 Pescara

iferimento

\s. riferimento 2022/P05822-P05824-P05837
P05838-P05812-P05840-P05750

gg;l@ﬂumm‘mrp 78-P07175
171-P06901-P07164-2023/00305

Pescara

a Clinica - HTA

Ns. sigle 2023-06021455 c.a. Ing. D. Rinaldi
Data 06/02/2023 Ing_ V. Lo/ Male
OGGETTO:

2023-05021455 Consuntivo materiale di consumo (Allegato C) apparecchig

come da richieste 2022/P05822-P05824-P05837- P05838-P05812-P05840-P(

F07173-P07175- PO7171-P06901-P07164-2023/00305.

Con riferimento a quanto in oggetto, a seguito della richiesta elencate siamo a riportare

gola richiesta

e 2023/00305 del 03/02/2023: Defibriliatore Lifepak 1000 c/o UOC Urologia

£000281, richiesta reparto “batteria arrivata a due tacche. Avviso per prog
seculto di nostro intervento si ritiene necessaria la sostituzione.

2022/205822: Defibrillatore Lifepak 20E c/o UOC UTIC e Cardiologia del Po

ture in garanzia e non
5750- P07186-P07187-

di seguito il dettaglio per

del PO di Pescara, inv.

rammare sostituzione”; a

di Pescara, inv. E002301,

Upelogia intervento:” manutenzione preventiva — necessaria la sostituzione d

Telels
LUy

‘znto:” manutenzione preventiva — necsssaria la sostituzione della batte

22/°05837: Defibrillatore Lifepak 20E cfo UOC Cardiologia del Po di Pescar

clogia intervento:” manutenzione preventiva — necessaria la sostituzione dd
~/=05812: Defibrillatore Lifepak 20E c/o UOC UTIC e Cardiologia del Po d
~'a intervento:” manutenzione preventiva — necessaria la sostituzione dd
2205840 Defibrillatore Lifepak 20E c/o UOC Cardiologia del Po di Pescar
fldnie s
vento” manutenzione preventiva — nacessaria Iz sostituzione della batar

2/=05750: Defibrillatore Lifepak 20E c/o UOC Cardiologia del Po di Peszar

T ——

“vanto:!” manutenzione preventiva — necessaria la sostituzione della batted
~06901: Defibrillatore Lifepak 20E c/o UOS Rianimazione del Po di Paopg
o

oy manttfan—=!

aiiuiec

e—

2 /PO7187:

=n’o:" manutenzione preventiva — necessaria la sostituzione della batter

MGl

S07178 D) o
07178: D clo U

efibri''ztore Lifepak 1000
PR

manutenzione preventiva —

Ula

clazione Temooranea d’Impresa

ma FM srlz

da USL di Pescara
aolini, 47
~ascara

0.4252963 fax (

854252964

SIEMENS

EANITA'E AMRIENTE

one preventiva — necessaria la sostituzione della batedia”
86: Defibrilatore Lifepak 1000 cfo UOC 118 del Po di Pescaral i
vanio:” manutenzione preventiva — necessaria la sostituzione della batter]
Defibri'ztore Lifepak 1000 c/fo UOC 118 del Po di Pescara| i
OC 118 del Po di Pescara| inv

necessaria la sostituzione della batten

MARLFAR,

lla batteria”

*/P05824: Defibrillatore Lifepak 20E c/o UOC Cardiologia del Po di Pescafa, inv. £003174, tipologia

ia”,

a, inv. E002138, tipologia

'=nto:” manutenzione preventiva — necessaria la sostituzione della batterfia”.

li Pescara, inv. E003033,
lla batteria”.
inv. E002305,

lla batteria”.

li Pescara

=B

inv. E002130, tipologia
ia”.

g, inv. E002008, tipologia

li, inv. =005902. tinologi

)

A ENGOODS  $irna ley
inv. E009923, tipologia
3"
Y e ™ [
inv ) 24, tipologia
- mArAAAn T lAami
1 = 2 ¥ 100Iogia
=
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¢ 2022/PQ7175: Defibrillatore Lifepak 1000 c/o UOC 118 del Po di Pescara, inv. E009925, tipologia
inter vManutenzmne preventiva — necessaria la sostituzione della battefia”.
»  2022/P07171: Defibrillatore Lifepak 1000 c/o UOC 118 del Po di Pescara, inv. E002926, tipologia
Intervento:” manutenzione preventiva — necessaria la sostituzione della battetia”.
*  2022/P07164. Defibrillatore Lifepak 1000 c/o UOC 118 del Po di Pescaral inv. E009181, tipologia
ntervenio:” manutenzione preventiva — necessaria la sostituzione della battefia”,
Pertanto, ci pregiamo sottoporVi la nostra migliore offerta per la fornitura di quanto riportato in elenco. applicando
ico del prezzo cel ricambio del 10% ed includendo nel canone la manodopera del perschale interno utilizzato per
linstallazione ad il ripristno del funzionamento delle apparecchiature:

Quantita | Richiesta Descrizione Prezzo Urlitario | Prezzo Totale

tutte Installazione e controllo funzionale 1.200€ 0€

2023/00505-P07186-P07167- ‘
P07178-P07175-P07171- Batteria Lifepak 1000 orig. 430,00€ | 3.010,00€

PO7164 i
~ 2022/P05822-P05824-P05837-
. P05833-P05812-P05840 Batteria Lifepak 20E orig. | 41000¢€ 3.280,00€
P05750-P06901 |
PREZZO TOT i 6.290,00 €+ IVA
Distinti saluti

La Dirg¢zione Tecnica

o
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ro Medical

VERO MEDICAL S.R.L.
VIA S. FRANCESCO D'ASSISI, 35 | 34133 TRIESTE (TS) | Tel. 040 0644600

Medical Supplies - Spare Parts - Repair Senvices Website: www.vero-medical.com | E-mail; sales@veromedical.com
Codice Fiscale/Partita lva: 01191550324, | REA: TS131514 ||Capitale sociale €10.000,00 i.v
Documento di Trasporto (D.P.R. n. 472 del 14/08/1996)
Spett.le - Messrs Luogo di destinazione (se diverso) - Delivery to
MARIFARMA FM SRL ATl SIEMENS/HC/MARIFARMA FM
VIA BALILLA 13/4 C/O Ospedale Pescara, Laboratario fronte Magazzino Farmaceutico
65121 PESCARA (PE) Via Paolini, 45
65124 PESCARA (PE)
Codice cliente - Cust. code Partita iva cliente - Custorner VAT code Codice fiscale cliente Numero doc. - Doc. number ata documento - Date Pagina - Page
000413 01547940682 01547940682 0001043 17/02/2023 171
Cod. Pagam. Modalita pagamento - Payment terms Nostra Banca - Bank
BO001- BONIFICO 30 GG. F.M. UNICREDIT SPA TRIESTE CARDUCCI IBAN; IT4800200802242000101224212
Codice articolo Descrizione U.M. Quantita
Item number Description um. Quantity
Vs ordine n® 32 del 07/02/2023
11141-000100 BATTERIA AL LITIO PER LIFEPAK 1000 PZ 500 S
5,00 Lot # 20221201
***Nota: 8gg per reclami, 14gg per resi - data emissione DDT.***
; = SRian 2 ra'\-iﬁﬁ ‘
S N
Annotazioni - Notes
Causale trasporto Trasporto a cura - Shipment Resa trasporto - Courrier Aspetto esteriore dei beni - Goods descr. N. colli - Items num Peso - Weight
CONTO VENDITA MITTENTE FRANCO DESTINO BUSTA
Vettore - Transporter gala ritiro / Inizio trasporto Firma conducente - Transporter Sginature
ate
17/02/2023
Firma destinatario - Consignee s!gnatullu
NoteTrack
R Management
| System
A i 1S0 9001:2016
EN ISO 13485:2016
DDT00010322023 TOVRK
Y 10 soo0onz505




LR T . VERO MEDICAL S.R.L.
v U M@dlcal VIA S. FRANCESCO D'ASSISI, 35 | 34133 TRIESTE (TS) 1 el. 040 0644600

Website: www.vero-medical.com | E-mail:'sales@veromedic I.com
Codice Fiscale/Partita lva: 01191550324, | REA: TS131514 | Capitale sociale €10.000,00 i.v

Documento di Trasporto (D.P.R. n. 472 del 14/08/1996) ' e

Medical Suppilies - Spare Parts - Repair Services

Spett.le - Messrs Luogo di destinazione (se diverso) - Qg[ very to

MARIFARMA FM SRL ATI SIEMENS/HC/MARIFARMA EM:.

VIA BALILLA 13/4 C/O Ospedale Pescara, Laboratcrlo froﬁ e Magazzmo Farmaceutico
65121 PESCARA (PE) Via Paolini, 45

65124 PESCARA (PE)

Codice cliente - Cust. code Partita iva cliente - Customer VAT code Codice fiscale cliente Numero doc. - Doc. number Data documento - Date Pagina - Page
000413 01547940682 01547940682 0001574 09/03/2023 1/1
Cod. Pagam. Modalita pagamento - Payment terms Nostra Banca - Bank
BO001- BONIFICO 30 GG. F.M. UNICREDIT SPA TRIESTE CARDUCCI IBAN: IT4800200802242000101224212
Codice articolo Descrizione : . um. Quantita
Item number Description a3 \ i um. Quantity
Vs ordine n® 32 del 07/02/2023 Y
11141-000112 Batteria Lifepak 20E ; Pz 5,00
5,00 Lot # 2021-11-01 : o el :
***Nota: 8gg per reclami, 14gg per resi - data emissione DDT.***-
P YD T 1 O
Annotazioni - Notes
Causale trasporto Trasporto a cura - Shipment Resa trasporto - Courrier Aspetto esteriore dei beni - Goods descr. N. colli - Iitems num Peso - Weight
CONTO VENDITA MITTENTE FRANCO DESTINO BUSTA ¢
Vettore - Transporler Data ritiro / Inizio trasporto Firma d - Transporter
Date
09/03/2023
Firma destinatario - C
NoteTrack
e %@,
150 9001:2016 i Lot
[ y L - ENISO 13485:2016 o B
DDTO0015692023 . e e & @E

: |FiED www. tuv.com
. . 1D 9000012505




VERO

Medlcal

es: Spare Parts

“ Medical Supplies

Documento di Trasporto (D.P.R. n. 472 del 14/08/1996)

Retpair Services

VIA S. FRANCESCO D'ASSISI, 35 | 34133 TRIESTE (TS) |
Website:

Codice Fiscale/Partita Iva: 01191550324, | REA: TS131514

MEDICAL S.R.L.

Tel. 040 0644600

www.vero-medical.com | E-mail: sales@veromedidal.com

Capitale sociale €10.000,00 i.v

Spett le - Messrs

MARIFARMA FM SRL
VIABALILLA 13/4
65121 PESCARA (PE)

Luogo di destinazione (se dlverso) De’wery to

AT| SIEMENS/HC/MARIFARMA FM
C/O Ospedale Pescara, Laboratorio fron
Via Paolini, 45

65124 PESCARA (PE)

te Magazzino Farmaceutico

Codice cliente - Cust. code

Partita iva cliente - Customer VAT code Codice fiscale cliente Numero doc, - Doc, number Data documento - Date Pagina - Page
000413 01547940682 01547940682 0000743 07/02/2023 U
Cod. Pagam Modalita pagamento - Payment terms Nostra Banca - Bank s
BOO001- BONIFICO 30 GG. F.M. UNICREDIT SPA TRIESTE CARDUCCI IBAN: IT4800200802242000101224212
Codice articolo Descrizione U.M. Quantita
Item number Description um Quantity

Vs ordine n° 32 del 07/02/2023 = - :
11141-000100 BATTERIA AL LITIO PER LIFEPAK 1000 22¢3/2e35 - Pam™ Pz 200 A

2,00 Lot # 20221123
11141-000112 Batteria Lifepak 208 Pos3LL+ P o3824 + fegniy PZ 3,00 A

3,00 Lot # 2021-01-18 A

Vs ordine n® 32 del 07/02/2023 35, x
21300-004835 LP20 Battery Cover, Physio Control [ 95822 Pz 100 S
Annotazioni - Notes
Causale lrasporto Trasporto a cura - Shipment Resa traspaorto - Courrier Aspetto esteriore dei beni - Goods descr, M. colli - Items num Peso - Weight
CONTO VENDITA MITTENTE FRANCO DESTINO BUSTA
Vettore - Transporter Data ritiro / Inizio trasporto Firma cond -T porter S

Date
07/02/2023
Firma d Consig

NoteTrack

DDTO00007402023

Management
Systan

1S0 9001:2015

EN ISO 13485:2016

Of=2=q00
T,
TOVRR#inland | o] ity

www.tuv.com
1D 8000012505




BANITA E AMBIENTE

AUSL Pescara

RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

Costruttore PHYSIO CONTROL INC
Modello LIFEPAK 1000

Descrizione DEFIBRILLATORE SEMIAUTOMATICO BIFASICO

DETTAGLI INTERVENTO J
Codica 2023/00305/06 Tipo Straordinaria

Data Inizio 13/02/2023 Ora Inizio 10:53 Data Fine 13/02/2023 Ora Fine 11:.08
DETTAGLI APPARECCHIATURA |
Codice Apparecchio E000867 Presidlo PO Pescara ‘

Reparto UOC UROLOGIA
Stanza PE OVEST|7 | CORRIDOIO

Matricola 40893800 Inventario Ente 650069180

GUASTO RISCONTRATO
Balteria/e esaurita/e

I

DESCRIZIONE INTERVENTO
Prova di funzionamento

si sostituisce batteria

Ore lavoro 00:15 Ore fﬂagyfn 00:00

MATERIALI IMPIEGATI
Codice

nn

Descrizione

lifepak 1000

Quantita

1

Rifatturabile

NO

ESITO INTERVENTO
[RI] - Richiesta evasa

{Legenda: NR: Guasto non risolto, Apparocchic Non Utilizzabile PR: Guasto Pparzialmente risolto, Apparecchio utilizzabile per la sua funzionality principale Ri: Guasto risolto o attivita tecnica

J

0P lesito & indicato anche
V'eventuale dismissione
Si dichiara che il lavoro sopradescritto & stato eseguito a regola d'arte e con idonea strumentazione,

TECNICO UTENTE PER PRESA VISIONE

Cognome Nome Firma Cognome Nome | Firma
|Mosca Claudio

Paola pace |

Report inviato via e-mail a; P2ola.pace@asl.pe.it

eport inviato via e-mail a Pagina 1 di 1

2023/00305/06




AUSL Pescara
RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

(

ANITA E AMBIENTE

DETTAGLI INTERVENTO

Codice 2022/P05822/04 Tipo Preventiva
Data Inizio 14/02/2023 Ora Inizio 11:30 Data Fine 14/02/2023 Ora Fine 12:00

DETTAGLI APPARECCHIATURA

Codice Apparecchio E002301 Presidio PO Pescara
Descrizione DEFIBRILLATORE MANUALE BIFASICO Reparto UOC UTIC E CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA
Costruttore PHYSIO CONTROL INC Stanza PE EST | 1| SALA ELETTROFISIOLOGIA

Modello LIFEPAK 20E Matricola 40098435 Inventario Ente

00650065649

GUASTO RISCONTRATO

Nessuno - Attivita programmata

DESCRIZIONE INTERVENTO
Effettuata attivita programmata come da Protocollo
Sostituzione della batteria e dello sportello vano batteria

Ore lavoro 00:30 Ore viaggio 00:00

MATERIALI IMPIEGATI
Codice Descrizione Quantita

21300-004835 sportello vano batteria 1
11141-000112 batteria litic 10.8v 6ah 1

Rifatturabile

NO
NO

PROTOCOLLO
Codice  DEFO1 Manutenzione preventiva su DEFIBRILLATORE
ATTIVITA' SVOLTE

Pulizia apparecchiatura

Rev.6 del 05/06/2017

OK

Controllo integrita cavoli paziente, elettredo/i e relative connessioni

OK

Controllo integrita dell'involucro dell'apparecchiatura

OK

Cantrollo funzionamento comandi diretti di attivazione e regolazione

OK

Controllo integrita supporti

OK

Controllo accessori (se disponibili)

OK

Controllo funzionamento luci, indicatori, spie luminose, display e similari

OK

Controllo integrita e scadenza piastre per la defibrillazione

OK

Controllo fusibili

NA

Controllo funzionamento del caricabatterie o alimentatora

OK

Controllo funzionamento sistema di registrazione e prova di stampa

OK

Controllo batterie

OK

Controllo assenza di fuoriuscita di acido e ossido dalla batteria

OK

Autotest diagnostico/autocalibrazione dellapparecchiatura

OK

Legenda: OK= attivith eseguita con esito positivo KO = attivita eseguita con esito negativo NA = aftivitd non pertinente / non licabile sull'

p o NV = altivita non verificablle sull'apparecchio cggetto dellintervento

ESITO INTERVENTO

[R]] - Richiesta evasa

I'eventuale dismissione

Legenda: NR: Guasto non risolto, Apparecchio Non Utilizzabile PR: Guasto parzial risolto, App: i ile per la sua funzionalité principale Ri: Guasto risolta o attivita racm‘q; conclusa, apparecchio utilizzabile, nell'esito & indicato anche

S dichiara che il lavoro sopradescritto & stato eseguito a regola d'arte e con idonea strumentazione.

TECNICO UTENTE PER PRESA VISIONE

Cognome Nome Firma Cognome Nome

e / Di Gi i
g-j{/.zféﬂﬂ./(c-' /!/..ek i Giovann

Vecchiarelll Luca

Firma

Report inviato via e-mail a: nicola.cifaratti@asl.pe.it

2022/P05822/04

Pagina 1 di 1



AUSL Pescara
RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

SANITA E AMBIENTE

Nessuno - Attivita programmata

DETTAGLI INTERVENTO

Codice 2022/P05824/04 Tipo Preventiva

Data Inizio 10/02/2023 Ora Inizio 10:30 Data Fine 10/02/2023 Ora Fine 11:00

DETTAGLI APPARECCHIATURA

Cadice Apparecchio E003174 Presidio PO Pescara

Descrizione DEFIBRILLATORE MANUALE BIFASICO Reparto UOC CARDIOLOGIA

Costruttore PHYSIO CONTROL INC Stanza PE EST| 1|3 ERGOMETRIA

Modello LIFEPAK 20E Matricola 40098286 Inventario Ente 00640065648
GUASTO RISCONTRATO

DESCRIZIONE INTERVENTO
Effettuata attivita programmata come da Protocollo

Sostituzione della batteria

Ore lavoro 00:30 Ore viaggio 00:00

PROTOCOLLO

Codice DEF01 Manutenzione preventiva su DEFIBRILLATORE Rev.6 del 05/08/2017

ATTIVITA' SVOLTE

Pulizia apparecchiatura oK
Controllo integrita cavo/i paziente, elettrodo/i e relative connessioni oK
Controllo integrita dell'involucro dell'apparecchiatura OK
Controllo funzionamento comandi diretti di attivazione & regolazione OK
Controllo integrita supporti OK
Controllo accessori (se disponibili) OK
Gontrollo funzionamento luci, indicatori, spie luminose, display e similari OK
Controllo integrita e scadenza piastre per la defibrillazione oK
Controllo fusibili NA
Cantrollo funzienamento del caricabatterie o alimentatore OK
Controllo funzionamento sistema di registrazione e prova di stampa OK
Controllo batterie OK
Controllo assenza di fuoriuscita di acido e ossido dalla batteria OK
Autotest diagnostico/autocalibrazione dell'apparecchiatura OK
Legenda: OK= attivita eseguita con esito positivo KO = allivita eseguita con esito negalivo NA = attivita non pertinente / non applicabile sull'apparecchio NV = atlivita ile sull'app hio oggetto dellintervento

ESITO INTERVENTO

[R]] - Richiesta evasa

Legenda: NR: Guasto non risolto, Apparecchio Non Utilizzabile PR: Guasto par te risolfo, App hi bile per la sua funzionalita principale Ri: Guasto risolto o altivita tecnica donclusa, apparecchio utilizzabie, nell'esifo & indicato anche

I'eventuale dismissione

i dichiara che il lavoro sopradescritto & stato eseguito a regola d'arte e con idonea strumentazione.

TECNICO UTENTE PER PRESA VISIONE

Cognome Nome Firma Cognome Nome

f, 2 ol
;’/»’c’//{e"///‘-’f lesee Ricei

Vecchiarelli Luca

Firma

Report inviata via e-mail ainiccla.cifaralti@asi.pe.il

2022/P05824/04

Pagina 1 di 1



“_'(-m AUSL Pescara
L‘ . RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

SANITA E AMBIERTE

DETTAGLI INTERVENTO

Codice 2022/P05837/04 Tipo Preventiva

Data Inizio 10/02/2023 Ora Inizio 10:00 Data Fine 10/02/2023 Ora Fine 10:30
DETTAGLI APPARECCHIATURA

Presidio PO Pescara

Reparto UOC CARDIOLOGIA
Stanza PEEST|1 |ECOCARD¥OGRAF|A1
Matricola 40098010

Codice Apparecchio E002138

Descrizione DEFIBRILLATORE MANUALE BIFASICO
Costruttore PHYSIO CONTROL INC

Modello LIFEPAK 20E

Inventario Ente 0065

0065652

GUASTO RISCONTRATO

Nessuno - Attivita programmata

W
|
>
4

DESCRIZIONE INTERVENTO
Effettuata attivita programmata come da Protocollo
Sostituzione della batteria
Ore lavoro 00:30 Ore viaggio 00:00
MATERIALI IMPIEGATI
Codice Descrizione Quantita Rifatturabile
11141-000112 pacco batterie litio 10.8v Bah 1 NO
PROTOCOLLO
Codice DEF01 Manutenzione preventiva su DEFIBRILLATORE Rev.6 del 05/06/2017
ATTIVITA® SVOLTE
Pulizia apparecchiatura OK
Controllo integrita cavoli paziente, eletirodoli e relative connessioni OK
Controllo integrita dellinvelucro dell'apparecchiatura OK
Controllo funzionamenta comandi diretti di attivazione e regolazione OK
Controllo integrita supporti oK
Controllo accessori (se disponibili) OK
Controlio funzionamento \uci, indicatori, spie luminose, display e similari OK
Controllo integrita e scadenza piastre per la defibrillazione OK
Controllo fusibili NA
Controllo funzionamento del caricabatterie o alimentatore CK
Gontrollo funzionamento sistema di registrazione e prova di stampa OK
Controllo batterie OK
Controllo assenza di fuoriuscita di acido e ossido dalla batteria OK
Autotest diagnosticafautocalibrazlone dell'apparecchiatura OK
Legenda: OK= attivita eseguita con esito positive KO = allivita eseguita con esito negativo MA = attivita non pertinente / non applicabile sullapparecchio NV = attivita non verificabile sull'apparecchio oggetto dellintervento
ESITO INTERVENTO
[RI] - Richiesta evasa
Legenda: NR: Guasto nan risolta, Apparecchio Non Utilizzabile PR: Guasto parziaimente risolto, Apparecchio utilizzabile per la sua funzionalita principale Rl: Guasto risolto o attivita tecnida conclusa, apparecchio utilizzabile, nellesito & indicato anche

reventuale dismissione

i dichiara che il lavoro sopradeseritto & stato eseguito a regola d'arte e con idonea strumentazione.

TECNICO UTENTE PER PRESA VISIONE

Cognome Nome Firma

Cognome Nome

'Vecchiarelli Luca coletti

Firma

Report inviato via e-mail a: nicolacifaratti@asl.pe.it

2022/P05837/04

Pagina 1di1




AUSL Pescara
RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

I

BANITA E AMBIENTE

DETTAGLI INTERVENTO
Codice 2022/P05838/04 Tipo Preventiva
Data Inizio 16/03/2023 Ora Inizio 10:45 Data Fine 16/03/2023 Ora Fine 11:15

DETTAGLI APPARECCHIATURA

Godice Apparecchio E003033 Presidio PO Pescara

Descrizione DEFIBRILLATORE MANUALE BIFASICO Reparto UOC UTICE CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA
Costruttore PHYSIO CONTROL INC Stanza PEEST|1] MAGAZZINO

Modello LIFEPAK 20E Matricola 40001063 Inventario Ente 00850065650

GUASTO RISCONTRATO

Nessuno - Attivita programmata

DESCRIZIONE INTERVENTO

Effettuata attivita programmata come da Protocollo

Sostituzione della batieria

Ore lavoro 00:30 Ore viaggio 00:00

MATERIALI IMPIEGATI

Codice Descrizione Quantita Rifatturabile

11141-000112 pacco batterie litio 10.8v 6ah 1 NO

PROTOCOLLO

Codice DEFC1 Manutenzione preventiva su DEFIBRILLATORE Rev.6 del 05/06/2017

ATTIVITA" SVOLTE
Pulizia apparecchiatura OK
Contrallo integrita cavo/i paziente, elettrodoli e relative connessioni OK
Controllo integrita dell'involucro dell'apparecchiatura OK
Gontrollo funzionamento comandi diretti di attivazione e regolazione OK
Controllo integrita supporti OK
Controllo accessari (se disponibili) OK
Controlio funzionamento luci, indicatori, spie luminose, display e similari OK
Controllo integrita e scadenza piasre per la defibrillazione OK
Controllo fusibili NA
Controllo funzionamento del caricabatterie © alimentatore OK
Controllo funzionamento sistema di registrazione e prova di stampa OK
Controllo batterie CK
Controllo assenza di fuoriuscita di acido @ ossido dalla batteria OK
Autotest diagnostico/autocalibrazione dell'apparecchiatura OK
Legenda: OK= attivita esaguita con esito positivo KO = attivita eseguita con esito negativo NA = attivita non pertinenta / non applicabile sull'apparecchio NV = attivitalnon verificabile sull'apparecchio oggetto dellintervento
ESITO INTERVENTO

[RI] - Richiesta evasa

Legenda: NR: Guasto non risolto, Apparecchio Non Utiizzabile PR: Guasto parzis te risolto, App hi il ife per la sua fi ité pri le Ri: Guasto risalto o attivita tecnica i apparecchio utilizzabile, nell'esito @ indicafo anche

'sventuale dismissione

Si dichiara che il lavoro sopradescritto  stato eseguito a regola d'arte e con idonea strumentazione.

TECNICO UTENTE PER PRESA VISIONE
Cognome Nome Firma Cognome Nome

\Vecchiarelli Luca Nicola Cifaratfi

/ /
1'{;_{(/‘4 er Acere

Firma

Report inviato via e-mail a:mccla‘cifaratl‘\@asl.pe.il

2022/P05838/04

Pagina 1di1




Richiesta d'Intervento

AUSL Pescara - Servizio di Ingegneria Clinica

SANITA E AMBIENTE
L T ta - 2022/P07137 Tipo - Piraventiva
Data 17/12/2022 08:00 Data guastc Data riptistino  26/01/2023 09:44
Richiedert \acolata D “urbano Altro richiedente
Tecnico assegnatario Claudio Mosca Contratto 0834 - SIC - HC HOSPITAL CONSULTING $PA
Gu=sto
Note
Ancgra’i v arecchio
Appareccl 009924 CIVAB B43PHYLL Inventario ente 650071035
Struttu N Pascara Ubicazione Via Fonte Romana, 8 Pescara
iglione PE Piano TERRA
Repartc £ Stanza SEDE 118
Costrutto : "ONTROL INC Modello LIFEPAK 1000 Matricola 41583134

== =n7 LATORE SEMIAUTOMATICO BIFASICO

Deilas arventi
Dat dice Guasto riscontrato Esito
26/UL 2023 2022/P07187/01 Nessuno - Attivita programmata NR - Richiesta intervento esterno / Fornitura
ricambi
077 1/08722/01 RI - Superato
2/F00184/01 Nessuno - Aftivita programmata RI - Richiesta evasa
11/05j2022 2021/P03128/02 Nessuno - Attivita programmata RI - Richiesta evasa
C 2021/203128/01 Nessuno - Attivita programmata NR - Ridniesta intervento esterno / Foraitura
ricamoi

b B, " A Visto per la conformita delle prestazioni. 1 : ;
Lyl : \ac S T ‘/‘-"Iii 11 direttore del servizio di Ingegneria Clinica Stgmpato il 06/02/2023 15:30 71




“'(- AUSL Pescara
mhl'g e RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE
DETTAGL! INTERVENTO
Codice 2022/P07187/04 Tipo Preventiva
Data Inizio 13/02/2023 Ora Inizio 10:28 Data Fine 13/02/2023 Ora Fine 10:43
DETTAGLI APPARECCHIATURA
Codice Apparecchio E009924 Presidio PO Pescara
Descrizione DEFIBRILLATORE SEMIAUTOMATICO BIFASICO Reparto UOC 118
Costruttore PHYSIO CONTROL INC Stanza PE | TERRA | SEDE 118
Modello LIFEPAK 1000 Matricola 41583134 Inventario Ente 650071035
GUASTO RISCONTRATO
Nessuno - Attivita programmata
DESCRIZIONE INTERVENTO
Effettuata attivita programmata come da Protocolio
Ore lavoro 00:15 Ore viaggio 00:00
Wrsmu IMPIEGATI |
Codice Descrizione Quantita Rifatturabile
nn batteria Life pack 1000 1 NO
PROTOCOLLO
Codice DEF01 Manutenzione preventiva su DEFIBRILLATORE Rev.§ del 05/06/2017
ATTIVITA' SVOLTE
Pulizia apparecchiatura OK
Controllo integrita cavoli paziente, elettrodo/l e relative connessioni OK
Controllo integrita dell'involucro dell'apparecchiatura OK
Controllo funzionamento comandi diretti di attivazione e regolazione OK
Gontrollo integrita supporti OK
Cantrollo accessori (se disponibili) oK
Controllo funzionamento luci, indicatori, spie luminose, display e similari OK
Controllo integrita e scadenza piastre per la defibrillazione OK
Controllo fusibili OK
Controllo funzionamento del caricabatterie o alimentatore NA
Controlio funzionamento sistema di registrazione e prova di stampa NA
Controllo batterie oK
Controllo assenza di fueriuscita di acido e ossida dalla batteria OK
Autotest dlagnosiiocu‘autocalibrazione dell'apparecchiatura OK
Legenda: OK= atfivita eseguita con esito positivo KQ = attivita eseguita con esito negativo NA = attivita non pertinente / non applicabile sulfapparecchio NV = attivita non verificabile sullapparecchio oggetto dellintervento J
|1'o INTERVENTO
[RI] - Richiesta evasa
Legenda: NR: Guasto non risolto, Apparecchio Non Utilizzabile PR: Guasto parziaimente risolto, Apparecchio utili ile per la sua funzi lita principale RI: Guasto risolto o attivita tecnich conclusa, apparacchic utilizzabile, nell'ssito é indicato anche
reventuale dismissione
Si dichiara che il lavoro sopradescritto & stato eseguito a regola d'arte e con idonea strumentazione.
TECNICO UTENTE PER PRESA VISIONE
Cognome Nome Firma Cogrome Nome Firma
e P Enrico di sigismondo
{ V) {donu
Report inviato via e-mail a:‘5"”‘:""""“5ig-'s"""""“k’@E‘SI-W‘il Pagina 1di1
2022/P07187/04




“'(.N AUSL Pescara
J . RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

SANITA E AMBIENTE

DETTAGLI INTERVENTO

Codice 2022/P05812/04 Tipo Preventiva

Data Inizio 16/03/2023 Ora Inizio 16:00 Data Fine 16/03/2023 Ora Fine 16:30

DETTAGLI APPAREGCHIATURA ‘

Codice Apparecchia E002305 Presidio PO Pescara

Descrizione DEFIBRILLATORE MANUALE BIFASICO Reparto UOC UTIC E CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA

Gostruttore PHYSIO CONTROL INC Stanza PEEST|1|SALA ELETTROFISIOLOGIA

Modello LIFEPAK 20E Matricola 40001945 Inventario Ente 0065p065651

GUASTO RISCONTRATO

Nessuno - Attivita programmata J

DESCRIZIONE INTERVENTO
Effettuata atlivita programmata come da Protocolio

Sostituzione della batteria

o e

Ore lavoro 00:30 Ore viaggio 00:00 J

MATERIALI IMPIEGATI

Codice Descrizione Quantita Rifatturabile

11141-000112 pacco batterie litio 10.8v 6ah 1 NO
PROTOCOLLO
Codice DEF01 Manutenzione preventiva su DEFIBRILLATORE Rev.6 del 05/06/2017
ATTIVITA" SVOLTE

Pulizia apparecchiatura OK

Gontrollo integrita cavoli paziente, slettrodali e relative connessioni OK

Controllo integrita dell'involucro dell'apparecchiatura OK

Controllo funzionamento comandi diretti di attivazione & regolazione OK

Controllo integrita supporti OK

Controllo accessori (se disponibili) OK

Controllo funzionamento luci, indicatori, spie luminose, display e similari OK

Controllo integrith e scadenza piastre per la defibrillazione OK

Controllo fusibili NA

Contrallo funzionamento del caricabatterie o alimentatore OK

Controllo funzicnamento sistema di registrazione e prova di stampa OK

Controllo batterie OK

Controllo assenza di fuoriuscita di acido e ossido dalla batteria CK

Autotest diagnostico/autocalibrazione dell'apparecchiatura OK
{_Lgﬂda: OK= atfivith eseguita con esito positivo KO = attivith eseguita con esito nagativo NA = attivita non pertinente / non applicabile sull'apparecchio NV = attivila non verificablle sull'apparecchio oggetio dellintervento J
ESITO INTERVENTO

[RI] - Richiesta evasa

Legenda: NR: Guasto non risolto, Apparacchio Non Utilizzabile PR: Guasto parzialment risolta, App: hi per la sua jonalita principale Rl: Guasto risolto o attivita tacnich conclusa, apparecchio utilizzabile, nell'esito & indicato anche
reventuale dismissione

i dichiara che il lavoro sopradescritio & stato eseguito a regola d'arte e con idonea strumentazione.

TECNICO UTENTE PER PRESA VISIONE

Cognome Nome Firma Cagnome Nome Fima

1%{ / M“ /{“q_ Nicola Cifaratti

Vecchiarelli Luca

Report inviato via e-mail a: nicola.cifaratti@asl.pe.it

2022/P05812/04

Pagina 1di 1




AUSL Pescara
RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

SANITA E AMBIENTE

Nessuno - Attivitd programmata

DETTAGLI INTERVENTO

Codice 2022/P05840/04 Tipo Preventiva

Data Inizio 16/03/2023 Ora Inizio 11:15 Data Fine 16/03/2023 Ora Fine 11:45

DETTAGLI APPARECCHIATURA

CGodice Apparecchio E002130 Presidio PO Pescara

Descrizione DEFIBRILLATORE MANUALE BIFASICO Reparto UOC CARDIOLOGIA

Gostruttore PHYSIO CONTROL INC Stanza PEEST|1 !AMBULATORIO

Modello LIFEPAK 20E Matricola 40956659 Inventario Ente 00650069193
GUASTO RISCONTRATO

DESCRIZIONE INTERVENTO
Effettuata atlivitd programmata come da Protocollo

Sostituzione della batteria

L Ore lavoro 00:30 Ore viaggio 00:00

MATERIALI IMPIEGATI

Codice Descrizione Quantita Rifatturabile

11141-000112 pacco batterie litio 10.8v 6ah 1 NO

PROTOCOLLO

Godice DEFO1 Manutenzione preventiva su DEFIBRILLATORE Rev.6 del 05/06/2017
ATTIVITA' SVOLTE
Pulizia apparecchiatura OK
Controllo integrita cavo/i paziente, glettrodoli e relative connessioni OK
Controllo integrita dell'involucro dell'apparecchiatura OK
Controlla funzionamento comandi diretti di attivazione e regolazione OK
Controllo integrita supporti OK
Controlla accessori (se dispenibili) OK
Controllo funzionamento luci, indicateri, spie luminose, display e similari OK
Controllo integrita e scadenza piastre per la defibrillazione OK
Controllo fusibili NA
Controllo funzionamento del caricabatterie o alimentatore OK
Gontrollo funzionamento sistema di registrazione e prova di stampa OK
Controllo batterie OK
Controllo assenza di fucriuscita di acido e ossido dalla batteria OK
Autotest diagnostico/autocalibrazione dell'apparecchiatura OK
Legenda: OK= attivita eseguita con esito positiva KO = attivita eseguita con esito negativo NA = attivita non pertinente / non applicabile sull'apparecchio NV = attivita non verificablle sull'apparecchio oggetto dell'intervento J
ESITO INTERVENTO

[RI] - Richiesta evasa

Legenda: NR: Guasto non risolto, Apparecchio Non Utilizzabile PR: Guasto parzialmente risolto, Apparecchio ile per la sua
'eventuale dismissione

ita principale RI: Guasto risolto o attivita tecnic:

conclusa, apparecchio utilizzabile, nell'asito & indicato anche

i dichiara che il lavoro sopradescritto & stato eseguito a regola d'arte e con idonea strumentazione.

TECNICO UTENTE PER PRESA VISIONE

Cognome Nome Firma Cognome Nome

'i/g' /. //' Nicola Gifaratti
Jres. e Aoz

'Vecchiarelli Luca

Firma

Report inviato via e-mail a‘_nicol::l.t:ifalram@asl.pe,il

2022/P05840/04

Pagina 1 di 1




@

SANITA E AMBIENTE

AUSL Pescara

RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

DETTAGLI INTERVENTO

Codice 2022/P05750/04

Data Inizio 16/03/2023 Ora Inizio 15:30

Tipo Preventiva

Data Fine 16/03/2023 Ora Fine 16:00

DETTAGLI APPARECCHIATURA
Codice Apparecchio E002008

Descrizion
Costruttore PHYSIO CONTROL INC

Modello LIFEPAK 20E

e DEFIBRILLATORE MANUALE BIFASICO

Presidio PO Pescara
Reparto UOC CARDIOLOGIA
Stanza PEEST|1 |GUARDIOLA

Matricola 40098119 Inventario Ente

00650065653

GUASTO RISCONTRATO

Nessuno - Attivita programmata

DESCRIZIONE INTERVENTO
Effettuata attivita programmata come da Protocollo

Sostituzione della batteria

Ore lavoro 00:30 Ore viaggio 00:00

I B (. .

MATERIALI IMPIEGATI
Codice

11141-000112

Descrizione Quantita

pacco batterie litio 10.8v 6ah

Rifatturabile

NO

PROTOCOLLO

Godice DEFO01

ATTIVITA' SVOLTE

Pulizia apparecchiatura

Controllo integrita cavoli paziente. el
Gontrollo integrita dell
Contrallo funzionament
CGontrollo integrita supporti
Controllo accessori (se disponibili)

Controllo funzionamento luci, indicatori, s

Controllo fusibili

Controllo funzionamento del

Controllo batterie
Controllo assenza di fuoriuscita di acido e ossido
Autotest diagnostico/autocalibraz

Legenda: OK= attivita eseguita con esito pasitivo

involucro dellapparecchiatura

o comandi diretti di attivazione & regolazione

pie luminose, display € similari
Controllo integrita e scadenza piastre per la defibrillazione
caricabatterie o alimentatore

ione dellapparecchiatura

Manutenzione preventiva su DEFIBRILLATORE

T e

ettrodoli e relative connessioni

dalla batteria

Rev.6 del 05/06/2017

OK

e e

OK

R e

OK

. e

OK

e

OK

e =

OK

S I

OK

e

CK

[

NA

e ———

OK

e L

OK

-
Controllo funzionamento sistema di registrazione e prova di stampa

OK

(I SR

OK

e

OK

KO = attivita eseguita con esito negativo NA = attlvita non pertinents J non applicabile sull'apparecchio

NV = atti

it non verificabile sullapparecchio oggetto dellintervento

ESITO INTERVENTO
[RI] - Richiesta evasa

Legenda: NR: Guasto non risolto, Apparecchio Non Utilizzabile PR: Guasto parzialmente risalto, Apparecchio per la sua ita principale RI: Guasto risolto 0 attivita tecniba conclusa, apparecchio utllizzabile, nell'esito & indicato anche
l'eventuale dismissione

si dichiara che il lavoro sopradescritio & stato eseguito a regola darte e con idonea strumentazione.

TECNICO UTENTE PER PRESA VISIONE

Cognome Nome

Vecchiarelli Luca

Firma

i /
if/w’(f“/d{’é»‘ /!imq_

Cognome Nome

Nicola Cifaratti

Firma

Report inviato via e-mail a: nicola.cifaratti@asl.pe.it

2022/P05750/04

Pagina 1 di 1




AUSL Pescara
RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

IC

SANITA E AMBIENTE

DETTAGLI INTERVENTO

Codice 2022/P06901/04 Tipo Preventiva

Data Inizio 24/03/2023 Ora Inizio 10:10 Data Fine 24/03/2023 Ora Fine 11:10

DETTAGL! APPARECCHIATURA I |

Codice Apparecchio E005902

Descrizione DEFIBRILLATORE MANUALE BIFASICO
Costruttore PHYSIO CONTROL INC

LIFEPAK 20E

Presidio PO Popoli

Reparto UOS RIANIMAZIONE
Stanza NUOVO PADIGLIONE |6 |4
Matricola 40956864

Modello Inventario Ente 670!

069194

GUASTO RISCONTRATO

Nessuno - Attivita programmata

DESCRIZIONE INTERVENTO

Sostituzione parti in lista

Effettuata attivita programmata come da Protocollo
Preventiva con Sostituzione batteria

Ore lavoro 00:30 Ore viaggio 00:30

PROTOCOLLO

Codice DEFO01 Manutenzione preventiva su DEFIBRILLATORE Rev.6 del 05/06/2017

ATTIVITA' SVOLTE
Pulizia apparecchiatura OK
Controllo integrita cavoli paziente, elettrodo/i e relative connessioni OK
Controllo integrita dell'involucro dell'apparecchiatura OK
Gontrollo funzionamento comandi diretti di attivazione e regolazione OK
Controllo integrita supporti OK
Controllo accessori (se disponibili) OK
Controllo funzienamento luci, indicatori, spie |uminose, display e similari oK
Controllo integrita e scadenza piastre per la defibrillazione OK
Controllo fusibili NV
Controllo funzionamento del caricabatterie o alimentatore OK
Gontrollo funzionamento sistema di registrazione e prova di stampa OK
Controllo batterie OK
Controllo assenza di fucriuscita di acido e ossido dalla balteria OK
Autotest diagnostico/autocalibrazione dell'apparecchiatura OK
Legenda: OK= attivita eseguita con esita positivo KO = attivita eseguita con esito negativo NA = attivith non pertinente / non applicabile sullapparecchio NV = attivitd ngn il pp io oggetto dellr it

NOTE

Il defibrillatore si lascia in carica dopo la sostituzione della batteria. Si consiglia di non utilizzarlo ad alimentazione interna scollegandelo dalla rete. Si rimane in at|
positivo della carica completa.

esa comunicazione del reparto riguardo | esito

ESITO INTERVENTO

[RI] - Richiesta evasa

Legenda: NR: Guasto non risolfo, Apparecchio Non Utilizzabile PR: Guasto pa risolto, App fle per la sua fu principale Rl: Guasto risolta o attivita tecnica conclusa, apparecchio utilizzabile, nell'ssito é indicato anche
l'eventuale dismissione
Si dichiara che il lavaro sopradescritto & stato eseguito a regola d'arte e con idonea strumentazione.

TECNICO UTENTE PER PRESA VISIONE

Cognome Nome Firma

Cognome Nome

Campilii Stefano Fallibile Stefania

44 -

Firma

Report inviato via e-mail o stefania fallibile@asl.pe.it

2022/P06901/04

Pagina 1di1




Richiesta d'Intervento

AUSL Pescara - Servizio di Ingegneria Clinica

SANITA E AMBIENTE

De.tag. ( . ta - 2022/P0718G Tipo - Prev entiva

Data .7 12/2022(C8:00 Data guasto Data ripyistino 25/01/2023 11:08
Richiedent jacolata D "urbano Altro richiedente

Tecnico assegnatario Claudio Mosca Contratto 0834 - SIC - HC HOSPITAL CONSULTING $PA

Gu~sto

rO
Ancgrali - arecchio

Apparecchic 008923 CIVAB B43PHYLL Inventaric ente 650071034
Strott N Pascara Ubicazione Via Fonte Romana, 8 Pescara
iglione E Piano TERRA

Repart 1 Stanza 118 Elisoccorso

Costrutto ONTROL INC Modello LIFEPAK 1000 Matricola 41583133
Peccrizione DEFTPRILLATORE SEMIAUTOMATICO BIFASICO

Gelay arventi

pa sdice Guasto riscontrato Esito

25/01/2023 2022/P07186/01 Nessuno - Attivita programmata NR - Richiesta intervento esterno / Fornitura

ricambi
7772 'F00180/01 Nessuro - Attivita programmata RI - Richiesta evasa
22/\08752/01 RI - Sugerato
11/05/2022 2021/P03216/02 Nessuno - Attivita programmata RI - Richiesta evasa
07 D22 2021/F00154/01 Nessuno - Atfivita programmata RI - Richiesta evasa

) gy orpom, gy | Visto per la conformita delle prestazionl. 3 .
E Ly - ‘f-m 11 direttore del servizio di Ingegneria Clinica Stampato il 06/02/2023 15:29 11




r(- AUSL Pescara
LI - RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

SANITA E AMBIENTE

Codice 2022/P07186/03
Data Inizio 17/03/2023 Ora Inizio 11:00

Tipo Preventiva
Data Fine 17/03/2023 Ora Fine 11:15

Codice Apparecchio E009923 Presidio PO Pescara
Descrizione DEFIBRILLATORE SEMIAUTOMATICO BIFASICO Reparto UOC 118

Costruttore PHYSIO CONTROL INC Stanza PE|TERRA[11 8 Elisoccorso
Modello LIFEPAK 1000 Matricola 41583133

Inventario Ente 6500711034

Nessuno - Attivita programmata

Effettuata attivita programmata come da Protocollo

per problemi con I' ingresso in aereoporti si consegnata patteria sostilutiva a operatore dell’ elisoccorso.che provvedera al cambio della stessa.

Ore lavoro 00:15 Ore viaggio 00:00

Codice

Descrizione

11141-000100 batteria lifepak 1000 1

Manutenzione preventiva su DEFIBRILLATORE

Pulizia apparecchiatura

Controllo integrita cavo/i paziente, elettrado/i e relative connessioni OK
Controllo integrita dell'invelucro dell'apparecchiatura OK
Controllo funzionamento comandi diretti di attivazione e regolazione OK
Gontrollo integrita supporti OK
Gontrollo accessori (se disponibili) 0K
Controllo funzionamento luci, indicatori, spie luminose, display e similari OK
Controllo integrita e scadenza piastre per la defibrillazione OK
Controllo fusibili oK
Controllo funzionamento del cari rie o alir t OK
Controlio funzionamento sistema di registrazione e prova di stampa NA
Controllo batterie OK
Controlio assenza di fuoriuscita di acido e ossido dalla batteria oK
Autotest diagnostico/autocalibrazione dell'apparecchiatura oK
Legenda: OK-= attivita eseguita con esito positivo KO = attivita eseguita con esito negativo M=anpeMafmnappucnbﬂosul‘awamcmw

[RI] - Richiesta evasa

Lmﬂ;.;mmmﬂa.w@hmmm PR: Guasto pa te risolto, Apparecchi per la sua funzionalita principale RI: Guasto risoltc o attivita tecni usa, apparecchio utiizzabile, nellssito & indicate anche

i dichiara che il lavero sopradescritto & stato eseguilo a regola d'arte e con idonea strumentazione.

Cognome Nome

Maria grazia bianchi

Report inviato via e -mall a: enrico.disigismondo@asl.pe.it
2022/P07186/03

Pagina 1di 1
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Cat 1241
Richiedent
Tecnico a
Guasto

nNO

Repartc
 Aac
Descrizion
moar -~
Dedtad
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1il/uajLuss

Richiesta d'Intervento

AUSL Pescara - Servizio di Ingegneria Clinica

ta - 2022/P07178 Tipo- Pt sventiva

022 08:00

\acolata D "urbano

ssegnatario Claudio Mosca

arecchio

Data guastc
Altro richiedente

Data ripristino 25/01/2023 11:05

Contratto 0834 - SIC - HC HOSPITAL CONSULTING 3PA

UoC 118
JHYSIO CONTROL INC

erventi

CIVAB 343PHYLL

Ubicazione Via Fonte Romana, 8 Pescara

Piano TERRA
Stanza AMBULANZA - FW 725 b s
Modello LIFEPAK 1000

TBRILLATORE SEMIAUTOMATICO BIFASICO

Codice

2022/P07 178/01
2072/F00181/01
7022/V08751/01

2021/P03168/02
2021/700064/01

Guasto riscontrato

Nessuno - Aftivita programmata

Nessuno - Attivita programmata

Nessuno - Attivitd programmata
Nessunao - Attivita programimata

Inventario ente 650071030
Matricala 41583129
Esito

NR - Ridhiesta intervento esterno / Fornitura
ricambi

RI - Richiesta evasa

RI - Superato

RI - Righiesta evasa

R1 - Righiesta evasa

Visto per la conformita delle prestazioni.
11 direttore del servizio di Ingegneria Clinica

Stampato il 06/02/2023 15:31

1/1




l_'(- AUSL Pescara
hl L RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

BANITA E AMBIENTE

Tipo Preventiva
Data Fine 12/04/2023 Ora Fine 12:49

Codice Apparecchio E009322 Presidio PO Pescara

Descrizione DEFIBRILLATORE SEMIAUTOMATICO BIFASICO Reparto UOC 118

Costruttore PHYSIO CONTROL INC Stanza PE | TERRA | AMBULANZA - FW 725 YF

Modello LIFEPAK 1000 Matricola 41583129 Inventario Ente 65007

Nessuno - Attivita programmata

Effettuata attivita programmata come da Protocolio

Descrizione Rifatturabile

batteria per lifepak 1000 _ NO

Rev.6 del 05/06/2017

Codice  DEFO1 Manutenzione preventiva su DEFIBRILLATORE

Pulizia apparecchiatura OK
Controlio integrita cavofi paziente, eletirodofi & relative connessioni OK
Controllo integrita dellnvelucro dell'apparecchiatura oK
Controllo funzionamento comandi diretti di attivazione e regolazione 0K
Controllo integrita supporti OK
Controllo accessori (se disponibili) OK
Controlio funzionamento luci, indicatori, spie Juminose, display e similari OK
Controlio integrita e scadenza piastre per la defibrillazione OK
Controllo fusibili OK
Controllo funzionamento del caricabatterie o alimentatore OK
Controllo funzicnamento sistema di registrazione e prova di stampa OK
Controlio batterie OK
Controllo assenza di fucriuscita di acido e ossido dalla batteria OK
Autotest diagnostico/autocalibrazione dell'apparecchiatura OK
Legenda: OK:= attivita eseguita con esito positive KO = attivita eseguita con esito negativo NA = attivita non pertinente / non applicabile sull'apparecchio NV = attivita hon verificabile sull'apparecchio oggetto dellintervento

[RI] - Richiesta evasa

#m:ﬂg;:-::m risolto, Apparecchio Non Utilizzabile PR: Guasto parzi risolto, App hio utilizzabile per la sua funzionalité principale RI: Guasto fisoito o attivita tecnica cpnolusa, apparecchio utilizzabile, nell'asito & indicato anche

Si dichiara che il lavoro sopradescritto & stato eseguito a regola d'arte € con idonea strumentazione.

Report inviato via e-mail a: sic.pescara@hospital.consuiting.it
2022/P07178/05

Pagina 1di1




Richiesta d'Intervento

AUSL Pescara - Servizio di Ingegneria Clinica

Dettag. ¢ i uicsta - 2022/P07175 Tipo - Preventiva

Cata 12/2022 08:00 Data guasto Data ripristino  26/01/2023 09:45
Richiedert jacolata D "urbano Altro richiedente

Tecnico assegnatario Claudio Mosca Contratto 0834 - SIC- HC HOSPITAL CONSULTING $PA

Guasto ==¢

Note

Anecr narecchio

Appareccl =009925 CIVAB B43PHYL1 Inventaric ente 650071031
St D Pescara Ubicazione Via Fonte Romana, 8 Pescara

adiglione PE Piano TERRA
Repart JOC 118 Stanza 118 Elisoccorso
1 ONTROL INC Modello LIFEPAK 1000 Matricala 41583130

7L LATORE SEMIAUTOMATICO BIFASICO

Dellag arventi
L odice Guasto riscontrato Esito
26012 2022/P07175/01 Nessuno - Attivita programmata NR - Ridhiesta intervento esterno / Fornitura
ricambi
20732 'F00182/01 Nessuno - Attivita programmata RI - Richiesta evasa
2/\08717/01 RI - Superato
£021/P03127/02 Nessuno - Attivit programmata RI - Rigniesta evasa
2021/700147/01 Nessuno - Attivita programmaca RI - Righiesta evasa

w

: P Visto per la conformita delle prestazioni. .
B ILOLE [r_—_ S T V‘—m 11 direttore del servizio di Ingegneria Clinica Wampato 1105/02/2023 35:31

1/1




}'(-. AUSL Pescara
sl L RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

ANITA E AMBIENTE

Codice 2022/P07175/04
Data Inizio 17/03/2023 Ora Inizio 11:33

Tipo Preventiva
Data Fine 17/03/2023

Ora Fine 11:48

Codice Apparecchio E009925 Presidio PO Pescara

Descrizione DEFIBRILLATORE SEMIAUTOMATICO BIFASICO Reparto UOC 118

Costruttore PHYSIO CONTROL INC Stanza PE|TERRA|118 Elisoccorso
Modello LIFEPAK 1000 Matricola 41583130

Inventario Ente 650071031

Effettuata attivita programmata come da Protocollo

Codice Descrizione

batteria lifepak 1000

poveniva sy DEFIBRILLATORE

Pulizia apparecchiatura OK

1

11141-000100

Manutenzione

Controllo integrita cavo/i paziente, elettrodoll e relative connessioni OK
Controllo integrita dell'involucro dell'apparecchiatura OK
Controllo funzionamento comandi diretti di attivazione e regolazione OK
Confrollo integrita supporti OK
Contrallo accessori (se disponibili) oK
Controllo funzionamento luci, indicatori, spie luminose, display e similari OK
Controllo integrita e scadenza piastre per la defibrillazione OK
Controllo fusibili oK
Controlio funzionamento del caricabatterie o alimentatore OK
Controllo funzionamento sistemna di reg ione e prova di stamp NA
Controllo batterie OK
Controllo assenza di fuoriuscita di acido & ossido dalla batteria OK
Autotest d‘tagnoatlmlau\ncallbraziona dell'apparecchiatura OK
Legenda: OK= attivita eseguita con esito positivo KO = attivitd eseqguita con esito negative NA-aanpemm!nmapwmbllswaaromhh non verificabile sull hio oggetto ver

[RI] - Richiesta evasa

:..;mga;:ﬂ;:cuammmwmwuwmmemwﬂmm,mwmwmwmmmmmpmm H:Gmmmmodmmmm lusa, app hio utilizzabile, nellesit & indicato anche
|I'even smissione

Si dichiara che il lavoro sopradescritto & stato eseguito a regola d'arte @ con idonea strumentazione.

Cognome Nome

Maria grazia bianchi K - i

Report inviato via e-mail 4 enrico.disigismondo@asl.pe.ft pPagina 1di 1
2022/P07175/04




Richiesta d'Intervento

AUSL Pescara - Servizio di Ingegneria Clinica

Dectag. esta - 2022/P07171 Tipo - Pi aventiva

Cata 0z2 08:00 Data guasto Data ripristino 26/01/2023 09:46
Richiedent \acolata D" urbano Altro richiedente

Tecnico assegnatario Claudio Mosca Contratto 0834 - SIC - HC HOSPITAL CONSULTING $PA

Gu~sto

Note

Anagrali sparecchio

A C =009226 CIVAB B43PHYL1 Inventario ente 650071033

St O Pescara Ubicazione Via Fonte Romana, 8 Pescara

Piano TERRA

adiglione PE

Reparto uoC 118 Stanza SEDE 118
Costruttor >HYSIO CONTROL INC Modello LIFEPAK 1000 Matricala 41583132

Descrizione DE ~TRRILLATORE SEMIAUTOMATICO BIFASICO
bDe by i1 di‘v&ﬂti

Dz Codice Guasto riscontrato Esito

26/01/2023 2022/P07171/01 Nessuno - Attivita programmata NR - Ridhiesta intervento esterno / Fornitura

ricambi
2072 /F00175/01 Nessurio - Attivita programmata RI - Richiesta evasa
2120 2022/V08734/01 RI - Superato
11/05/2022 2021/P03241/01 Nessuno - Attivitd programmata RI - Righiesta evasa

2021/v03936/01 RI - Superato

R—— I T Visto per la conformita delle prestazioni. ; "
—-— - ;._"_lﬂ 11 direttore del servizio di Ingegneria Clinica Stampato il 06/02/2023 15:31 1




AUSL Pescara
RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

IC

EANITA E AM

'
E

Codice 2022/P07171/04 Tipo Preventiva
Data Inizio 17/03/2023 Ora Inizio 15:35 Data Fine 17/03/2023 Ora Fine 15:50

Godice Apparecchio E009926 Presidio PO Pescara
Descrizione DEFIBRILLATORE SEMIAUTOMATICO BIFASICO Reparto UOC 118

Costruttore PHYSIO CONTROL INC Stanza PE | TERRA | SEDE 118
Modello LIFEPAK 1000 Matricola 41583132

Inventario Ente 660071033

Nessuno - Attivita programmata

Effettuata attivita programmata come da Protocollo
Ore lavoro 00:15

Codice Descrizione

11141-000100 batteria lifepak 1000 1

anutenzione preventiva su DEFIBRILLATORE
| 'a
Pulizia apparecchiatura OK
Controllo integrita cavo/i paziente, elettrodoli e relative connessioni OK
Gontrollo integrita dell'involucro dell'apparecchiatura OK
Controllo funzionamento comandi diretti di attivazione e regolazione OK
Contrallo integrita supporti oK
Controllo accessori (se disponibili) oK
Controllo funzi to luci, indicatori, spie lumi display e similari OK
Controllo integrith e scadenza piastre per la defibrillazione oK
Controllo fusibili OK
Controllo funzionamento del caricabatterie o alimentatore OK
Controllo funzionamento sistema di registrazione e prova di stampa NA
Controllo batterie OK
Controllo assenza di fuoriuscita di acido e ossido dalla batteria OK
Autotest diagnoskioolautmﬁbrazlone dell'apparecchiatura OK
Legenda: (OK= attivita eseguita con esito positivo KO = attivita eseguita con esite negativo NA = attivita non paﬁmnhfmnuppluﬂbyj‘apmrecdm NV:wmanwrammmmmwnmm
[RI] - Richiesta evasa
ImR:Gmsfaman.prwd\bNmUmeﬂa PR:GuastuWIdmmmﬁsomAppmomb per la sua lita principal RI: Guasto risclto o attivita tecnica bonciusa, apparecchio utilizzabile, nell'esito & indicato anche

Si dichiara che il lavoro sopradescritto & stato @seguito a regola d'arte e con idonea strumentazione.

Cognome Nome Firma

Cognome Nome

Mosca Claudio Maria grazia bianchi

‘é]_; 1 Lthoraa

Report inviato via e-mail a: enrico.disigismondo@asl.pe.it
2022/P07171/04

Pagina 1di 1




SAN!TA E AMBIENTE
De.tag..(

Data . 12/202208:00
Richiedert \acolata D "urbano
Tecnico assegnatario Claudio Mosca

wecta - 2022/PC7164 Tipo - Przventiva

Richiesta d'Intervento

AUSL Pescara - Servizio di Ingegneria Clinica

Data guasto
Altro richiedente

Data ripyjistino

25/01/2023 11:03

Contratto 0834 - SIC - HC HOSPITAL CONSULTING $PA

Guasto ==
Note
Anagre arecchio
Al g 3181 CIVAB B43PHYL1 Inventaric ente 650071029
{ ara Ubicazione Via Fonte Romana, 8 Pescara
£ Piano TERRA
Rerar > Stanza AMBULANZA - FW 726 YF
C utto ONTROL INC Modello LIFEPAK 1000 Matricala 41583128
Descrizion EFTRRILLATORE SEMIAUTOMATICO BIFASICO
De venti
dice Guasto riscontrato Esito
5/uLfeu 2022/P07164/01 Nessuno - Attivitd programmata NR - Richiesta intervento esterno / Fornitura
ricambi
2777 'F00179/01 Nessunio - Attivita programmata RI - Richiesta evasa

12/V08738/01
£021/F00107/01

Nessuno - Attivita programmata

Nessuno - Atiivita programmata

RI - Superato
RI - Richiesta evasa

RI-

Ridhiesta evasa

Bioces?\-iil

Visto per la conformita delle prestazioni.
11 direttore del servizio di Ingegneria Clinica

St

ampato il 06/02/2023 1532

11




“_'(.' AUSL Pescara
....*.l’. W RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

Codice 2022/P07164/05 Tipo Preventiva
Data Inizio 24/03/2023 Ora Inizio 13:45 Data Fine 24103/2023

Ora Fine 14:40

Godice Apparecchio E009181 Presidio PO Pescara

Descrizione DEFIBRILLATORE SEMIAUTOMATICO BIFASICO Reparto UOC 118

Costruttore PHYSIO CONTROL INC stanza PE | TERRA| AMBULANZA - FW 726 YF
Modello  LIFEPAK 1000 Matricola 41583128 Inventario Ente 650071029

Effettuata attivita programmata come da Protocollo
Sostituzione batteria

Ore lavoro 00:20 Ore viaggio 00:35

Codice

Descrizione Quantita | Rifatturablle

NO

11141-000100 Batteria lifepak 1000

Manutenzione preventiva su DEFIBRILLATORE

Pulizia apparecchiatura
Gontrollo integrita cavoli paziente, eletirodoli e relative connessioni
Controllo integrita dellinvolucro dell'apparecchiatura OK
Controllo funzionamento comandi diretti di attivazione e regolazione oK
Controllo integrita supporti OK
Controllo accessori (se disponibili) OK
Controllo funzionamento luci, indicatori, spie luminose, display & similari oK
Controllo integrita e scadenza piastre per la defibrillazione OK
Controllo fusibili NA
Controllo funzic to del caricabatterie o alimentatore NA
Controllo funzionamento sistema di registrazione e prova di stampa NA
Controllo batterie OK
Controllo assenza di fuoriuscita di acido e ossido dalla batteria OK
Autotest dlagnosﬁmiautouelibrazlone dell'apparecchiatura OK
Legenda: OKs= attivita eseguita con esito positivo KO = attivith eseguita con esito negalivo M=anpu1nmhfnmappmbh sull'apparecchio NV = altivita non vﬂlﬂwbhsul'appmodmnggmuemnmnm
[RI] - Richiesta evasa
'WR: Guasta non risolta, Apparecchio Nen Utilizzablle PR: Guasto parzialmente risalto, Apparecchio utiizzabile per ia sua funzionaiita principale RI: Guasto risolto 0 altivita tecnicd conclusa, apparecchio utilizzabile, nell'esito & indicate anche

Si dichiara che il lavoro sopradescritto & stato eseguito a regola d'arte e con idonea strumentazione.

Cognome Nome

Columbaro Alessio A7 (7

&

v —

Report inviato via e-mail a: enrico.disigismondo@ast.pe.it
2022/P07164/05

Pagina 1 di 1




