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ANEXO |
PROGRAMA DE FORMACION
El programa de formacion deberéa al menos desarrollar los siguientes contenidos minimos
« Identificacion de las situaciones susceptibles del uso de desfibriladores

+ Conocimiento y dominio de las técnicas de Soporte Vital Basico.
+ Conocimiento y dominio del monitor de DESA, integrandolo posteriormente en las practicas.

ANEXO Il
MATERIALES NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA DOCENCIA
1. Para clases tedricas:

* Un proyector de diapositivas o cafién de luz con ordenador.
« Una pantalla de proyeccion.

2. Para clases précticas:

+ 1 maniquies para practica de RCP basica.

+ 1 DESA de adiestramiento para simular las distintas arritmias.

+ 1 maletas de reanimacion que deben contener cada una al menos: respirador manual auto hinchable
con reservorio; tubos de Guedel de diferentes tamafios

ANEXO il
CURSO DE FORMACION CONTINUADA

El programa que debera realizarse cada tres afios para mantener la acreditacion para la utilizacién de
Desfibriladores, abarcara al menos los siguientes contenidos:

* Recordatorio teérico de soporte vital basico y desfibrilacion semiautomatica.

ANEXO IV
MODELO COMUNICACION A REGISTROS
1. Registro de las entidades formadoras acreditadas, que contendra los siguientes datos:

a. DNI o CIF de la entidad o representante legal y su domicilio a efectos de natificacion,
b. Datos sobre la titulacion del responsable de la formacién y del personal formador
c. Fecha de acreditacion

2. Registro de las personas acreditadas para el uso de desfibriladores externos: Contendra los datos de
identificacion personal, fechas de emisién de certificados acreditativos y fechas de renovacion de estos.

3. Registro de ubicacion de los desfibriladores externos para uso, por personal, en espacios o lugares fuera
del ambito sanitario.

La inscripcidn en el Registro es obligatoria y previa al inicio del uso de desfibriladores externos y contendra
los siguientes datos:

+ Nombre y NIF de la persona fisica o juridica titular de la entidad, empresa, establecimiento o servicio
que disponga del desfibrilador. En el caso de personas juridicas nombre de quien ostente la
representacion legal y documentacion que acredita esta condicion.

+ Nombre y domicilio de la entidad, empresa, establecimiento o servicio.

* Marca, modelo y nimero de serie del desfibrilador. Nombre del fabricante o distribuidor. Nimero del
organismo notificado que ha otorgado el marcado CE.

* Espacio fisico concreto donde estara situado el desfibrilador.

« Nombre y DNI de la persona o personas acreditadas para el uso del desfibrilador.

4. Registro de eventos o de datos de uso
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