
 

 

 

 

 لیست  ارزیابی چک

 پایگاه های اورژانس

 های پزشکیمرکز مدیریت حوادث و فوریت

 دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور و اورژانس تهران

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  مشخصات کلی 

 نام دانشگاه:

 استان: 

 جمعیت تحت پوشش: 

 آدرس:

 

 شماره فکس: شماره تماس:

 شناسه تلگرام: رایانامه:

 خانوادگی مسئول مرکز:نام و نام 

 سابقه خدمت در اورژانس:

 رده عملیاتی:

 

 مدرک تحصیلی:

 نام ونام خانوادگی وسمت ارزیابی کننده: 

 

 تاریخ ارزیابی:

 نمره ارزیابی قبلی: تاریخ ارزیابی قبلی:



 

 پایگاه های اورژانسارزیابی 

 تاریخ : نام و کدینگ پایگاه :  نوع و کد آمبولانس:

 نوع پایگاه: نام تکنسین:

 ندارد توضیحات
 دارد

 عناوین موارد ارزیابی
 کامل ناقص

) مطابق استاندارد ابلاغ شده ( پیراهن با آرم ها 3 1 0   

ن
ی تکنسی

ت ظاهر
 وضعی

) مطابق استاندارد ابلاغ شده (شلوار  3 1 0   

 کاپشن ) مطابق فرم استاندارد مرکز ( 2 1 0 

 کمربند 2 1 0 

 کفش و جوراب ) کفش بدون بند و مشکی ( 2 1 0 

 تمیز بودن لباس فرم 2 1 0 

) طبق رتبه و مدرک تحصیلی ( آرم و اتیکت 3 1 0   

 آراسته بودن وضعیت ظاهری 2 1 0 

 نظافت پایگاه و محوطه 3 1 0 

ی پایگاه
ت ظاهر

وضعی
 لباس ، دارو (مرتب و تمیز بودن کمدهای پایگاه )  3 1 0  

 مرتب و تمیز بودن لوازم آشپزخانه ) اجاق گاز، سماور، ظروف، ......(  2 1 0 

 دیوارهای داخلی ) تمیز و سالم ( 2 1 0 

 رنگ آمیزی داخل ساختمان )تمیز و انجام شده ( 2 1 0 

 کابینت بندی آشپزخانه 2 1 0 

 (  1قدیمی  ، 2تابلوی سردرب پایگاه ) جدید  2 1 0 

 گردان( روشنایی محوطه پایگاه)پروژکتور، چراغ 3 1 0 

 شیرالات و سرویس بهداشتی 2 1 0 

 تفکیک اتاق اداری و استراحت 3  0 

 ثبت دقیق مشخصات عمومی 2 1 0 

ت
 فرم ماموری

 ثبت دقیق زمان ها و کیلومتر ماموریت 2 1 0 

 ثبت دقیق و کامل علایم حیاتی 2 1 0 

 ثبت علایم همراه و بیماری زمینه ای 2 1 0 

 ثبت دقیق اقدامات انجام یافته   2 1 0 

 ثبت دقیق نتیجه ماموریت 2 1 0 

/ برائت نامه توسط اقوام / مهر تحویل بیمارستان امضاء تکنسین ها 3 1 0   

 عدم خط خوردگی و لاک گیری 2 1 0 

 نحوه پارک آمبولانس )عملیاتی ، غیرعملیاتی( 2  0 مطابق دستورالعمل استقرار فصلی

س
ت آمبولان

 وضعی

 مرتب بودن وضعیت ظاهری داخل و بیرون آمبولانس 2 1 0 

 نظافت داخل و بیرون آمبولانس )کابین جلو و عقب ، موتور( 3 1 0 

 وجود سفتی باکس و سطل زباله در آمبولانس و نحوه امحاء آن 2 1 0 

ارزیاب(در حضور )توسط تکنسین ها سالم بودن آژیر و آلارم  3 1 0   

 سالم بودن روشنایی داخل آمبولانس 3 1 0 

 سالم بودن چراغ های بیرون آمبولانس 2 1 0 

ارزیاب(در حضور )توسط تکنسین ها کنترل لاستیک یدک ، جک و آچار چرخ  3 1 0   

 نحوه قفسه بندی و چیدمان آمبولانس 2 1 0 

ارزیاب(در حضور )توسط تکنسین ها  کنترل وضعیت روغن و بنزین آمبولانس 2  0   

روی آمبولانس 1590کدینک و اطلاع رسانی سامانه  2 1 0   

 0 1 2 GPS 

ت بازدید آمبولانس توسط تحویل گیرنده در زمان تحویل 2 1 0 
ل شیف

 فرایند تحوی

هر دو شیفتامضاء و رویت دفاتر تغییر و تحول  2 1 0   

 ثبت مشخصات بیمار در دفتر ثبت ماموریت ها 2 1 0 

مربوطهامضاء و رویت دفاتر توسط مسئول  2 1 0   

 حضور و بازدید مسئول مربوطه از پایگاه  2 1 0 

 تعیین ارشد هر شیفت براساس میزان تحصیلات و سابقه کاری 2  0 

 جمع کل 100 40 0 

 نمره ارزیابی    

                                               

 



 ارزیابی پایگاه های اورژانس 

 تاریخ : نام و کدینگ پایگاه: نوع و کد آمبولانس: 

 نوع پایگاه: نام تکنسین:

 ندارد توضیحات
 دارد

 عناوین موارد ارزیابی
 سالم خراب

 تخت و متعلقات 4 1 0 

ی
ت رفاه

 تجهیزا

 تلویزیون 4 1 0 

 لباسشویی 2 1 0 

 مایکروفر 2 1 0 

 کمد لباس 2 1 0 

 اتو و میز اتو 2 1 0 

 میز اداری 2 1 0 

 صندلی اداری 2 1 0 

 صندلی راحتی 2 1 0 

  سیستم سرمایشی   1 0 2پنکه                     3کولر آبی                       4کولر گازی 

  سیستم گرمایشی  1 0 2بخاری نفتی                3بخاری گازی                4پکیچ و رادیات 

 جاروبرقی 3 1 0 

 پرده 2 1 0 

 اجاق گاز 4 1 0 

 لوازم ورزشی 2 1 0 

 لوازم پخت و پز 3 1 0 

 جاکفشی 2 1 0 

  یا موکت فرش 3 1 0 

 میز ناهار خوری 2 1 0 

 کتابخانه 2 1 0 

 وسایل نظافت 3 1 0 

 یخچال 4 1 0 

 آبگرمکن 2 1 0 

 حمام 4 1 0 

 تلفن ثابت 2 1 0 

ی
سیستم ارتباط

 

 تلفن همراه ) در صورت نیاز پایگاه ( 2 1 0 

 فکس 2 1 0 

 (غیره339آنالوگ  338آنالوگ  ) دیجیتال  بی سیم  4 1 0 

 0 1 2 
آنالوگ  338آنالوگ  ) دیجیتال   دستی بی سیم

339غیره) 

 کامپیوتر و متعلقات 2 1 0 

بی سیمباتری بک آپ  2 1 0   

 دکل و آنتن 2 1 0 

 سیم ارت دکل 2 1 0 

 تست بی سیم با پایگاه های همجوار و دیسپچ 4 1 0 

 چراغ خطر دکل 2 1 0 

 0 1 2  اینترانت نتاینتر    

  مودم وای فای  2 1 0 

 0 1 8 
) دارا بودن یک آمبولانس رزرو برای کل  آمبولانس رزرو

 شهرستان (

وسیله 

 نقیله

 0 83  410 مع کل ج   

 نمره ارزیابی    

 

 

 آمبولانس ارزیابی تجهیزات

 



 

 

 

 

 تاریخ : نام و کدینگ پایگاه: نوع و کد آمبولانس: 

 ندارد توضیحات
 دارد

  موضوع
 کامل ناقص

 کنترل ونتیلاتور/میکروونت از لحاظ کارکرد  3 0 0 

لاتور
ونتی

 

 ماسک ونتیلاتور تمیز و فاقد ترشحات بوده و در دسترس قراردارد. 2 1 0 

 ونتیلاتور/میکروونت بدون پیچ خوردگی در کنار دستگاه قرار دارندلوله های رابط  2 1 0 

 ارزیابی نحوه بکارگیری ونتیلاتور توسط تکنسین  5 2 0 

 آشنایی به اصول نگهداری دستگاه ) شارژ باطری ، تست دستگاه و ...... ( 3 1 0 

 از لحاظ کارکرد AEDکنترل الکتروشوک/  4 0 0 

ک
الکتروشو

 به محل مناسب محکم نصب و تمیز می باشد AEDالکتروشوک /  2 1 0  

 توسط تکنسین AEDارزیابی نحوه بکارگیری الکتروشوک/ 5 2 0 

 پدال ها تمیز و عاری از هرگونه مواد ژلی و ... هستند 2 1 0 

 آشنایی همکاران به اصول نگهداری دستگاه ) شارژ باطری ، تست دستگاه و ...... ( 3 1 0 

 تکنسین ها به کاربری پالس اکسی متر آشنایی کامل دارند.)آزمون عملی توسط ارزیاب( 2 1 0 

 برانکارد آمبولانس سالم، تمیز و عاری از هرگونه مواد و ترشحات می باشد. 3 1 0 

برانکارد
 برانکارد آمبولانس مجهز به ملافه، بالش و پتو می باشد. 2 1 0  

 برانکارد سالم و درست کار می کنند.)کنترل هردو اهرم برانکارد(اهرم های  3 1 0 

 اسکوپ استریچر سالم در آمبولانس موجود بوده و در محل مناسب نصب شده است. 2 1 0 

 لانگ بک بورد تمیز در آمبولانس وجود دارد و در محل مناسب نصب شده است. 2 1 0 

 تمیز می باشدچیراستریچر در آمبولانس موجود و  2 1 0 

ی عینک ) فریم ( 2  0 
ت فرد

حفاظ
 

 ماسک و گان یکبار مصرف 2  0 

 دستکش لاتکس 4 1 0 

 ( proseptمحلول ضدعفونی کننده )  2 1 0 

ن آمبولانس مجهز به ساکشن سالم است و کارکرد مناسب دارد 4 1 0 
ش

ساک
 

 از ترشحات و... می باشد. سوند نلاتون و رابط ساکشن موجود ، تمیز و عاری 2 1 0 

 باتل ساکشن خودرو تمیز و فاقد هرگونه ترشحات می باشد. 2 1 0 

ن بار اکسیژن دارد( 50اکسیژن  خودرو پر می باشد )حداقل یک کپسول بالای  4 1 0 
سیژ

اک
 

 فلومتر اکسیژن دارای مرطوب گر مناسب و عاری از رسوب می باشد. 2 1 0 

 تمیز، فاقد لکه و ترشحات می باشد.) لزوم دارا بودن ماسک یکبار مصرف ( ماسک اکسیژن 3 1 0 

 لارنگوسکوپ با متعلقات و باطری اضافه 2 1 0 

ف احیاء
کی

 آمبوبگ بزرگسال و اطفال با متعلقات 3 1 0  

 کپسول اکسیژن پرتابل 2 1 0 

 ساکشن پرتابل دستی 2 1 0 

 داروهای احیاء  3 1 0 

 لوله تراشه سایزهای مختلف 2 1 0 

س شورت بک بورد و یا جلیقه ثابت سازی )کنترل تمامی حلقه ها وکمربندها( 2 1 0 
ن آمبولان

کابی
 

 (و متعلقات  Lt head immobilizerفیکس کننده جانبی سر ) 3 1 0 

 دارا بودن اسپیلنت چسبی یا بادی یا وکیوم 2 1 0 

 داخل کیف مخصوص آتل قرار داردآتل ها تمیز ، سالم و  2 1 0 

 کلاردر سه سایز تمیز و عاری از هرگونه مواد عفونی می باشد 3 1 0 

 جمع کل 100 36 0 

 نمره ارزیابی    



 ارزیابی تجهیزات آمبولانس
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 موارد ارزیابی

 عناوین موارد نام و نام خانوادگی مدرک تحصیلی سابقه کار جمع امتیاز 

 امتیاز 1دیپلم.........................

 امتیاز 2کاردان...................... 

 امتیاز 3کارشناس.................. 

 امتیاز 4کارشناسی ارشد...... 

 امتیاز 5دکتری ..................... 

ی
صیل

ک تح
مدر

 
ق با حکم(

)منطب
 

    
/  ناحیهسرپرست 

 مسئول شهرستان

ی
ی انسان

 نیرو

 پایگاه مسئول داخلی    

 1تکنسین     

 2تکنسین     

 امتیاز 1سال.................  1تا  0

 امتیاز 2سال................. 5تا  1

 امتیاز 3سال............... 10تا  5

 امتیاز 4سال.............. 15تا  10

 امتیاز 5سال.......... 15بیش از 

سابقه کار
 

 3تکنسین     

 4تکنسین     

 5تکنسین     

 6تکنسین     

 موارد ارزیابی

 ندارد شرایط احراز
 دارد

 عناوین موارد  
 کامل ناقص

 تکنسین میانی: تکنسین با مدرک دانشگاهی مرتبط  

 تکنسین پایه: تکنسین با مدرک تحصیلی دیپلم  

   ارزیابی با توجه به وزن برنامه پایگاه صورت می گیرد 

ی  کد غیر پزشکی میانی  تکنسین نفر 1 +میانی  نفرتکنسین 1 10  .
ب نیرو

ترکی

ی
 انسان

پایه تکنسین نفر 1+ میانی  تکنسین نفر 1 5  .  کد غیر پزشکی 

 کد غیر پزشکی پایه تکنسین نفر 1 +پایه  نفرتکنسین 1 0 0 0

عملیات سابقه سال 3 با میانی رتبه حداقل با تکنسین 3 1 0   شیفت سرپرست 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عناوین ساختمان

 توضیحات:

 اورژانس 7

 مالکیت پایگاه

 مرکز بهداشتی و درمانی 3

 بیمارستان 3

 نشانی آتش 1

 استیجاری 0

 عناوین ساختمان

  سال 5کانکس فرسوده:   بالای 

  سال 20فرسوده:   بالای ساختمان 

 غیر فرسوده 7
 ساختمان

 نوع سازه
 فرسوده 4

 غیر فرسوده 3
 کانکس

 فرسوده 1

 
 

 عناوین ساختمان

  متر 110استاندارد پایگاه شهری : حداقل 

  متر 87استاندارد پایگاه جاده ای : حداقل 

 در حد استاندارد 5

 متراژ ساختمان
 زیر حد استاندارد 1

 عناوین ساختمان

 شاخص پایگاه های زمینی کمتر از یک دقیقه 
 در حد شاخص 5

 موقعیت پارکینگ به ساختمان
 بیشتر از حد شاخص 1

 عناوین ساختمان

 UPSدارای  5 
 ریموت

 دارد
 درب ورودی پارکینگ 

 UPSفاقد  4 

 آهنی 2 

 ندارد 0 

 عناوین ساختمان

  دارد ندارد توضیحات

 امنیت فیزیکی ساختمان
 

 حصارکشی پایگاه 6 0

 همجواری با مراکز اداری و یا اماکن دیگر 4 0

 لوازم اطفاء حریق 3 0



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عناوین ساختمان

 توضیحات:

 دسترسی سریع به راه اصلی و محدوده جغرافیایی 6

 موقعیت ساختمانی پایگاه
 آب 3

 برق 3 انشعابات وجود

 گاز 3

 عناوین ساختمان

  هزار نفر یک پایگاه 50پایگاه شهری هر 

  کیلومتر یک پایگاه 40جاده های اصلی هر 

  کیلومتر یک پایگاه 30جاده فرعی و روستایی هر 

 در حد شاخص 7

 شاخص و استاندارد پایگاه 
 کمتر از حد شاخص 1

 

 عناوین آموزش

 
 دارد 5

 کتاب و جزوات آموزشی
 ندارد 0

 .صورت برگزاری جلسات بریفینگ صورتجلسه پیوست گردددر 

 ماهانه 7

 برگزار می شود
 جلسات بریفینگ

 فصلی 3

 شش ماهه 2

 سالیانه 1

 برگزار نمی شود 0

 توضیحات امتیاز مکتسبه امتیاز  عناوین

 تجهیزات جامبک

  20 تعداد داروهای موجود در جامبگ 
) به ازای کمبود هر قلم دارو مطابق   ویرایش چهارم دارویی تعداد داروها با توجه به

 ویرایش چهارم دارویی در جامبگ یک امتیاز منفی در نظر گرفته شود (

  20 تعداد تجهیزات مصرفی موجود در جامبگ
) به ازای کمبود هر قلم تجهیزات مصرفی با توجه به ویرایش چهارم  تجهیزاتتعداد 

 دارویی در جامبگ یک امتیاز منفی در نظر گرفته شود (مطابق ویرایش چهارم 

 امتیاز صفر منظور گرددداروی تاریخ گذشته  در صورت وجود  10 داروها با توجه به تاریخ انقضاء

 در نظر گرفته شود امتیاز صفرتجهیزات مصرفی تاریخ گذشته  در صورت وجود  10 تجهیزات مصرفی با توجه به تاریخ انقضاء



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آمبولانس

 عناوین
 ( سال 0-5طول عمر )  ( سال 5 -10طول عمر )  سال 10طول عمر بالای  توضیحات

آمبولانسی که جهت ارائه خدمت به   A :آمبولانس تیپ

بیماری که نیازمند ارائه خدمات فوریت های پزشکی نمی  

 باشند

 Aتیپ  0 0 0

یا انتقال و  آمبولانسی که به منظور B :آمبولانس تیپ

های اولیه و پایش بیماران، طراحی و تجهیز شده است، درمان

دارای تجهیزات چهارگانه اصلی شامل کپسول  این آمبولانس

 .اکسیژن، برانکارد، کیف احیا و ساکشن است

 Bتیپ  5 3 1

آمبولانسی که به منظور انتقال بیمار و  C :ولانس تیپآمب  

است. آمبولانس طراحی و تجهیز شده  درمانهای پیشرفته

 به مجهز (B) علاوه بر تجهیزات آمبولانس تیپ (C) تیپ

(DC) باشدشوک نیز می. 

 C تیپ  8 5 1



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پایگاه: شهرستان:

 570 جمع نمره ارزیابی شاخص ها

 امضاء رئیس مرکز 

  نمره ارزیابی اخذ شده

 

 نام و امضاء ارزیاب:

 

 مقررات
 عناوین

 

  دارد ندارد 

 دارا بودن چک لیست تجهیزات و آمبولانس 3 0 
ل ها

ت و پروتک
 مقررا

 وجود شرح وظایف مدون 3 0 

 وجود آخرین ویرایش دفتر ثبت حضور و غیاب و ماموریت 2 0 

 وجود سیستم بایگانی فرم ماموریت 3 0 

 وجود آخرین ویرایش دفتر تغییر و تحول کد 2 0 

دستورالعمل بحران و حوادث پرتلفاتوجود  3 0   

 وجود نقشه حوزه عملیاتی بر روی دیوار 3 0 

تکل آفلاینووجود پر 3 0   

 دستورالعمل اندیکاسیون درخواست اورژانس هوایی  3 0 


