
CHECK LIST BRAVO 59  MEZZO DI SOCCORSO 
VANO SANITARIO  COMPARTO DI GUIDA 

❐   1 Estintore da 3 Kg a norma UNI ❐   1 Estintore da 3 Kg a norma UNI 
❐   Riscaldamento/climatizzazione funzionanti ❐ Si ❐ No ❐   1 Lampada portatile alimentazione batteria 12 V 
❐   Espulsione aria forzata funzionante ❐ Si ❐ No ❐   1 Bollettario associativo minimo 5 bolle + ❐ 1 Bollettario di scorta 
❐   Inverter funzionante ❐ Si ❐ No ❐   1 Blocco “Relazione di Soccorso MSB” AREU 118 – IN USO 
❐   Defibrillatore Lifepak 500 o 1000 (VERIFICATO: ❐ Si ❐ No)   ❐   1 Blocco “Relazione di Soccorso MSB” AREU 118 – DI SCORTA 
❐   Barella Ferno (Verifica integrità: ❐ Si ❐ No) ❐   1 GPS + sistema di alimentazione (Funzionante: ❐ Si ❐ No) 
❐   Supporto portaflebo barella ❐   1 Radio 118 completa di tablet (Funzionante: ❐ Si ❐ No) 
❐   2 Cuscini   ❐ 2 coperte   ❐ 3 federe   ❐ 6 lenzuola monouso ❐   Stracci per pulizia  ❐  Vetril o altro prodotto per pulizia vetri   
❐   2 Flussimetri con collegamento fisso all’impianto dell’ O2  ❐   Ortelio “Milano e Hinterland” + ❐ Ortelio “Como Lecco Sondrio” 
❐   1 Barella a cucchiaio più cinture ❐   1 Neoxidina alcolica S aperta da < 90 gg 
❐   1 Tavola spinale RX  e TAC compatibile ❐   Kit Scasso (❐ 2 Guanti da lavoro + ❐ 2 Fumogeni) 
❐   2 Ferma capo  +  ❐ 2 fionde  +  ❐ “ragno” per immobilizzazione ❐   2 Torce antivento con sistema di accensione (in Kit Scasso)   
❐   1  Materassino a depressione ❐   Telefono cellulare identificativo mezzo 118 
❐   1x Steccobende a depressione  ❐ Arto sup.  ❐ Arto inf. + pompa ❐   1 Cartelletta sigillata “Protocollo Incidente Maggiore MSB” 
❐   1 Immobilizzatore KED (❐ 2 fionde +  ❐ 1cuscino)  ❐   1 BOX braccialetti maxiemergenza 118 
❐   1 Spinale pediatrica  ❐ 2 Rotoli fermacapo ❐   3 “Ricevuta di trattenimento presidi MSB” 
❐   1 Telo da trasporto a 6 maniglie ZAINO BLS  
❐   1 CTS Immobilizzatore pediatrico   ❐ 1 T-POD ❐   1 Saturimetro con sonda adulti 
❐   1 Sedia per pazienti cardiopatici  ❐   1 Sfigmomanometro adulti + fonendo 
❐   1x Collari ❐ Arancio  ❐ Giallo  ❐ Blu  ❐ Azzurro  ❐ Rosso  ❐ Grigio ❐   1 Sfigmomanometro ❐ Pediatrico ❐ Neonatale + fonendo 
❐   1 Aspiratore per secreti asportabile 12/220 volt  ❐ Ok  ❐ KO  ❐   1 Termometro a mercurio ecologico 
❐   1 Aspiratore fisso ❐ 1 Aspiratore manuale ❐   1 Pocket-mask 
❐   2x Cateteri aspiraz.  ❐Arancio Ch16 ❐Verde Ch14 ❐Bianco Ch12 ❐   2x Cateteri aspiraz.  ❐Arancio Ch16 ❐Verde Ch14 ❐Bianco Ch12 
❐   2 Bombole O2 7 lt la cui capacità complessiva sia pari a 2.100 litri 

compresa la scorta  (atm su manometro x 7 = litri disponibili) 
❐   2 Fisiologiche 500 mL per irrigazione 
❐   2 Conf. ghiaccio sintetico 

❐   2 Bombole O2 3 lt la cui capacità complessiva sia pari a      
      300 litri ( atm su manometro x 3 = litri disponibili) 

BAG VENTILAZIONE ADULTI    
❐   1 Ambu adulti + reservoire + connessione O2 

❐   1 Bombola O2 7 lt di scorta, sigillata ❐   1x Maschera mis.  ❐ 6   ❐ 5   ❐ 4   ❐ 3-2   +  ❐ 1 Filtro HME 
❐   1 Bombolino O2 3 lt di scorta sigillato ❐   1x Cannula Majo   ❐Blu   ❐Rosso   ❐Giallo   ❐Verde   ❐Bianco 
❐   5 Sacchetti per rifiuti generici ❐   1 Siringha 20 mL 
❐   1 Porta rifiuti ospedalieri materiale plastico rigido sigillabile BAG VENTILAZIONE PEDIATRICA   ❐ Verificare integrità sigillo  
❐   3 Teli sterili 150x60 ❐   1 Ambu pediatrico + reservoire + connessione O2    ❐ 1 Filtro HME 
❐   1x mis. Guanti S-M-L ❐   1 Ambu neonatale + reservoire a tubo + connessione O2 
❐   Guanti sterili mis.  ❐ 3 x 6,5   ❐ 4 x 7,5   ❐ 3 x 8,5 ❐   1x Maschere pediatriche 00-0–1–2  +   ❐ 2 sondini aspir. pedi. 
❐   1 Forbici curve a punte smusse   ❐ 1 Forbice taglia abiti ❐   1x mis Cannula Mayo  ❐ 0 (Azz)  ❐ 00 (Nera)  ❐ 000 (Rosa)  
❐   5 Cerotti  ❐ 2 Nastro seta 2,5 cm  ❐ 1 Nastro seta 5 cm BAG MEDICAZIONE    
❐   QB Garze non sterili  ❐ 1 Benda autoretraente o “Selfix”  ❐   QB Garze non sterili  ❐ 1 Benda autoretraente o “Selfix”  
❐   2x Benda 5 cm   ❐ 1 Benda 7,5 cm   ❐ 1 Benda 10 cm ❐   2 Metalline   ❐ 5 Bustine Farvicett   ❐ 10 Garze sterili 10x10 
❐   1 Laccio venoso   ❐ 1 Laccio arterioso in para ❐   2 Teli sterili 150x60 cm 
❐   2 Metalline  ❐ 5 Bustine Farvicett  ❐ 10 Garze sterili 10x10 ❐   1 Laccio emostatico venoso ❐ 1 Laccio arterioso in para 
❐   1 H2O2  ❐ 1 Betadine 500 ml aperti da non più di 90 giorni ❐   1 Forbice a punta smussa  
❐   4 Fisiologiche 500 mL per irrigazione ❐   2x Benda 5 cm   ❐ 1 Benda 7,5 cm   ❐ 1 Benda 10 cm 
❐   1 Neoxidina mani aperta da < 90 gg ❐   5 Cerotti  ❐ 2 Nastro seta 2,5 cm  ❐ 1 Nastro seta 5 cm 
❐   1 Padella   ❐ 1 Pappagallo   ❐ 4 Traverse salvaletto  ❐   1 H2O2  ❐ 1 Betadine 500 ml aperti da non più di 90 giorni 
❐   4 Maschere adulti con reservoir   ❐   2 Maschere “Filtramask” BAG OSSIGENOTERAPIA    
❐   2 Maschere pediatriche con reservoir  ❐   2 Maschera adulti con reservoir ❐ 1 Occhialino O2 
❐   1 Occhialini ossigenoterapia ❐   1 Maschera pediatrica con reservoir 
❐   1 Set parto   ❐ 1 Set ustioni  (segnalare utilizzo o scadenza) ❐   1 Porta aghi monouso in materiale plastico rigido sigillabile 
❐   6 Conf. ghiaccio sintetico  
❐   1 Ghiaccio spray  
❐   1 Filtro HME             
❐   Tariffario regionale esposto nel vano sanitario CONTROLLI PERIODICI  
❐   Autorizzazione sanitaria esposta nel vano sanitario ❐   Ogni primo luned ì del mese  controllare le scadenze delle 
❐   4 Caschetti autoprotezione       BAG sigillate rimuovendo i sigilli 
❐   BAG INFETTIVI   ❐ Verificare integrità sigillo   
      ❐   4 Maschere TNT  ❐ 4 Camici  ❐ 3 Occhiali di protezione  
      ❐   4 Maschere FFP3SL   ❐ 4 Cappelli monouso Nel caso sia necessario aprire, rimuovendo i sigilli, le BAG per 
❐   BAG VENTILAZIONE ADULTI scorta  ❐ Verificare integrità sigillo  prelevare il materiale necessario, al termine del servizio ripristinare e 
      ❐   1 Ambu adulti+reserv., raccordo O2, + ❐ 1x maschera n°4-5-6 controllare l’intero contenuto e riapplicare il sigillo . 
      ❐   1x Cannula di Majo adulti Blu-Rosso-Giallo-Verde  
  
  
  
  

Il sottoscritto _______________________________, in qualità di 
Caposervizio del  giorno ____/____/________, consapevole delle 
conseguenze derivanti dal produrre affermazioni mendaci, certifica  
di aver effettuato i controlli qualitativi, quantitativi e funzionali di tutti i 
presidi e le apparecchiature elettromedicali presenti sul mezzo di 
soccorso in oggetto, in osservanza alla DGR IX/000893 del 
01/12/2010 e successiva DGR IX/3542 del 30/05/2012.                                                           
 

                                                                                       
                                             _________________________________ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Allegato A05  Rev. 1 del 01.09.14  -  Procedura Operativa 2.0 Controllo Mezzi               


