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   ی ) سن ، جنس و ...(لاعات عموماط. 1

2 .Cc )شکایت اصلی(   

3 .Present Illness )بیماری فعلی(   

4 .Past History )سابقه قبلی(   
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   . آیا نوع حادثه سوال شده است؟1

   . آیا شدت یا مکانیسم حادثه سوال شده است؟2

   دثه دیده سوال شده است؟. آیا تعداد حا3

   )در صورت لزوم(  مشاوره داده شده است ؟ رندهیبه فرد تماس گ ایآ. 3

   . آیا اطلاعات محل امدادخواهی از فرد گرفته شده است ؟ ) تلفن و آدرس(4

   کد به محل وقوع حادثه بوده است ؟ نیکترینزد کد اعزامی ایآ. 5

 EOC)شماره عملیات ، آدرس ، شرح حال ، نوع حادثه و تعداد مصدومین( از طرر   . آیا انتقال اطلاعات 6

 به واحد امدادی صورت گرفته است؟
  

   . آیا در مکالمه احترام ارباب رجوع حفظ شده است و به مکالمه فرد دقت کافی شده است؟7

   رت گرفته است؟استان صو EOC. آیا در صورت بروز حادثه ویژه اطلاع رسانی دقیق به 8

   . آیا با توجه به تعداد مصدومان کد عملیاتی اعزام شده است؟9

   مناسب توسط پزشک اتاق فرمان صورت گرفته است. )در صورت لزوم( 11-51. آیا 11

   . آیا زمانهای اعلام شده توسط کد عملیاتی صحیح و دقیق ثبت شده است؟1
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. آیا اطلاعات مربوط به کارشناس اتاق فرمان ، پزشک تکنسین ها و کد آمبولانس به طورکامل ثبت شده 2

 است؟
  

   ثبت شده است ؟ به طور کامل و دقیقماریب یفرد مشخصات ایآ. 4

   )نوع حادثه و تعداد حادثه دیدگان( ثبت شده است؟ ماریشرح حال  ب ایآ. 5

   اقدامات انجام شده ثبت شده است ؟ ایآ. 6

   با مکالمه ضبط شده مطابقت دارد؟ پروندهموارد ثبت شده در  ایآ. 7

   . آیا علائم حیاتی بیمار ثبت شده است؟9

   شده است؟ و ثبتدقیقه چک  5علائم حیاتی هر  unstable. آیا در مورد بیماران 11

   د خواهی دقیق و کامل ثبت شده است؟. آیا اطلاعات محل امدا11

   تکمیل شده است؟ 11-51. آیا بند مربوط به 12

   . آیا نتیجه عملیات ثبت شده است؟ )لغو مأموریت ، اعزام ، فوت و عدم رضایت(13
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   . آیا انتقال بیمار بصورت استاندارد صورت گرفته است؟1

   . آیا ارزیابی مناسب انجام شده است؟2

   . آیا اقدامات درمانی مناسب انجام گرفته است؟3

   . ایا داروهای مناسب تجویز شده است؟4

   انجام شده است؟ 11-51. آیا 5

   ده است؟در زمان مناسب انجام ش 11-51. آیا 6

   ( اجرا شده است؟Order. آیا د ستور پزشک )7

   . آیا زمانهای مأموریت به ا تاق فرمان اطلاع داده شده است؟8

   بیمار صورت گرفته است؟ احترام. آیا رعایت 9
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   مأموریت در فرم عملیات ثبت شده است؟ های. آیا زمان 1

نام تکنسین ، کد آمبولانس ، تاریخ عملیات ، شماره مأموریت ، ). آیا کلیه اطلاعات عنوان شده در فرم 2

 ثبت شده است؟( آدرس محل حادثه ، مشکل اصلی بیمار ، نوع حادثه و ... 
  

   . آیا اطلاعات فردی بیمار ثبت شده است؟3

   ست؟ثبت شده ا شده . آیا کلیه اقدامات درمانی انجام4

   . آیا اقدامات درمانی ثبت شده در فرم با مکالمه ضبط شده مطابقت دارد؟5

   . آیا علائم حیاتی بیمار ثبت شده است؟ )طی دو مرحله(6

   . آیا نتیجه عملیات ثبت شده است؟7

امضا و اثر فرم کامل پر شده است؟ ) ، برائت. آیا در صورت عدم رضایت بیمار مبنی بر عدم انتقال8

 (1فامیل درجه انگشت از بیمار/ 
  

   تکمیل شده است؟ کامل. آیا فرم اعزام بصورت 11
ت

ری
مو

مأ
ن 

ما
 ز

ج(
 

   . آیا زمان اعلام عملیات به کد عملیاتی توسط اتاق فرمان مناسب است؟ )استاندارد(1

   . آیا زمان رسیدن آمبولانس طبق میانگین استاندارد است؟ 2

   زمان توقف در بیمارستان مناسب می باشد؟ . آیا3

   مناسب بوده است؟ 11-8تا زمان  11-24. آیا زمان اعلام 4

   . آیا زمان اعلام پیام تا زمان اعزام مناسب بوده است؟5

   مورد 53جمع کل : 

 ب : ............... موردتعداد موارد نقص در بند   تعداد کل موارد نقص در انجام عملیات : ............. مورد

 تعداد موارد نقص در بند ج : .................. مورد بند الف : ............ مورد رتعداد موارد نقص د
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