
 
زاهدان مركز مديريت حوادث و فوريتهاي پزشكي  

 
 چك ليست بازديد از پايگاههاي فوريتهاي پزشكي

 

 

 

 

 

 

رديف    موارد     امتياز     امتياز اخذ    
 شده 

  توضيحات  

   
   
   
   
   
   
  1  
   
   

   
   
دارروها و تجهيزات پزشكي   

داخل آمبولانس طبق چك 
 ليست 

  ) امتياز16(  

        5   كيف احيا و تجهيزات داخل آن   

        2   كپسول اكسيژن ثابت و مانومتر   

        2   تجهيزات حمل بيمار(بك برد،اسكوپ،تخت سه تيكه)   

        2   پتو ، ملحفه ، بالش،ملحفه استريل سوختگي   

        2   دارو و تجهيزات مصرفي   

        1   ساكشن و روشنايي كابين عقب   

        1   كپسول آتش نشاني   

        1   ساير اقلام طبق چك ليست   
   
   
   
   
   
  2  

   
   
   
   
   
موارد فني و نگهداري   

 آمبولانس 
 ) امتياز 11(  

        2   آلارم،آژير،چراغها،سيستم برق خودرو   

        2   پربودن باك بنزين   

        1   وجود تنخواه كافي   

        1   نظافت كابين عقب و جلو   

        2   وضعيت لاستيكها   

        1   وضعيت تيغه هاي برف پاك كن   

        1   بررسي آب را دياتور و محفظه شيشه شور   

سرويس و نگهداري آمبولانس طبق دستورالعمل مركز مديريت حوادث و ثبت و ممهور نمودن   
 دفترچه توسط تعميرگاه مجاز 

  1  
   

      

   
  3  

جامبك دارويي طبق چك   
 ليست 

 )امتياز 8(  

        3   كامل بودن   

        3   تاريخ مصرف دارو و تجهيزات   

        2   نحوه چينش بر اساس طرح يكسان سازي   
   
  4  

   
كمد دارويي پايگاه طبق چك   

 ليست 
 ) امتياز 8(  

        2   كامل بودن   

        3   تاريخ مصرف دارو و تجهيزات   

        1   نظافت   

        2   ترتيب چيدمان   
   
   
  5  

   
 فرمهاي ماموريت   
 )امتياز 5(  

        2   خوانا و تميزي فرم و ممهور به مهر تكنسين   

        1   نحوه بايگاني و ارسال به موقع به اورژانس شهرستان   

        2   تكميل فرمها   

        5   تست خروج زماني آمبولانس از پايگاه بر اساس استاندارد يك دقيقه     6  

        5   آشنايي پرسنل با نحوه عملكرد و كاربرد تجهيزات پزشكي داخل آمبولانس     7  

        4   آشنايي كاركنان با نحوه چينش وسايل داخل پايگاه،آمبولانس،جامبك و كيف احيا     8  

        3   نحوه ضد عفوني آمبولانس     9  

امتياز اخذ    امتياز    موارد    رديف   
 شده 

  توضيحات  



 

 

 

                     نام پايگاه:                   شهرستان:                                                                             آدرس:
  :ساعت                                       تاريخ:

 
 
 
 
 
 پرسنل شيفت: 
   
  . نمره جهت تشويق در نظر گرفته شود 3توجه:   

 
  :بازديد كنندگان  

  : نام و نام خانوادگي -3                                                        خانوادگي: نام و نام -1  
   
  :نام و نام خانوادگي -4                                                        خانوادگي: نام و نام -2 
   

 

   
   
   
   
   
  10  

   
   
   
   
   
 پايگاه   
 ) امتياز 10(  

        1   مرتب بودن   

        1   گردگيري   

        1   نظافت آشپزخانه و سرويسهاي بهداشتي   

        1   كپسول آتش نشاني   

        2   تعميرات و رفع به موقع نواقص پايگاه   

        1   محافظ لوازم برقي و روشنايي داخل و محوطه پايگاه   

        1   دفاتر گزارش روزانه و فرمهاي مربوطه بطور مرتب و منظم تكميل مي گردد   

        1   نقشه كامل شهرستان و راههاي استان و نقاط كور بي سيم و موبايل وجود دارد   

        1   نظافت محوطه   

 يونيفرم     11  
 ) امتياز 7(  

        3   اتيكت شناسايي پرسنل و آرمهاي مجاز اورژانس   

        4   آراستگي لباس فرم تابستاني و زمستاني(پيراهن،شلوار،كفش)   

 ارتباطات راديويي     12  
 ) امتياز 3(  

        2   مي باشد  UP BACK پايگاه داراي بي سيم ثابت و دستي فعال و باطري   

        1   وجود تلفن ثابت و موبايل فعال در پايگاه   
   
  13  

   
 آموزش   

        3   شركت مرتب و منظم كليه پرسنل در كلاسهاي آموزشي   

        3   برگزاري كلاسهاي آموزشي مرتبط بطور دائم توسط شركت   

        3   معرفي پرسنل جديدالورود جهت آموزش و آشنايي با اورژانس   
   
  14  

   
   
 مديريت   

        2   انجام بازديدهاي دوره اي منظم توسط شركت   

        3   حضور نماينده دائمي شركت در اورژانس استان يا شهرستان   

        2   وجود تلفن ثابت ،موبايل و فاكس دائمي جوابگو از طرف شركت   

        2   رضايتمندي پرسنل از نحوه قرارداد و درياف حقوق و مزاياي خود   

        100   جمع   

 مدرك تحصيلي سمت نام ونام خانوادگي رديف

1    

2    

3    

4    


