EK-1
AMBULANS OLARAK KULLANILACAK ARACLARIN
TASIT OLARAK OZELLIKLERI

a) Ambulans olarak kullanilacak araglar, 13/10/1983 tarihli ve 2918 sayili Karayolu Trafik Kanununa
uygun olmali ve ilk kez ambulans ruhsati alacak araglar bes yasindan fazla olmamalidir. Daha 6nce
ambulans ruhsati almis ve bes yasin1 doldurmus olan araglardan, her iki yilda bir Tiirk Standardlari
Enstitiisii veya yetkilendirdigi kurumlarca TS EN 1789 sayili Tiirk Standardi ve bu ek’e gore yapilan
muayene sonucunda Tiirk Standardlar1 Enstitiisiince diizenlenen “TS EN 1789 EK-C Uygunluk Belgesi”
ile birlikte bu Yonetmeligin ek-2 ve ek-4’tinde Ongoriilen gergevede miidiirliikge yapilan muayene
sonucunda, uygun olanlarin izinleri on bes yasina kadar uzatilabilir. Bu degisikligin yiirtirliik tarihinden
sonra TS EN 1789 Standardinin giincel versiyonuna goére muayene edilen ve “TS EN 1789 EK-C
Uygunluk Belgesi” alan araglar, on yil siireyle Standartta yapilabilecek yeni revizyonlardan muaf
tutulurlar.

b) Araglar mono blok govdeli panelvan tipinde veya hasta kabinli pick-up tipinde olacaktir.
) Hasta kabini uzunluk, genislik ve yiikseklikleri asgari asagidaki tabloda belirtilen Glgiilerde olmalidir.

Arazi tipi veya tabloda belirtilmeyen 6zel donanimli ambulanslarda arag iireticisinin orijinal dig Ol¢iileri
muhafaza edilecektir.

HASTA NAKIL ACIL YARDIM YOGUN BAKIM
- AMBULANSI AMBULANSI AMBULANSI
GENISLIK 1300 mm 1400 mm 1500 mm
UZUNLUK 2000 mm 2400 mm 3000 mm
YUKSEKLIK 1270 mm 1600 mm 1800 mm

¢) Siren cihazi ile aracin 6n ve arka kisminda mavi renkte tepe lambas1 olmalidir.

d) Bir adet arag telsizi ve en az bir adet el telsizi bulunmali, ayrica sofér mahalli ile hasta kabini arasinda
haberlesmeyi saglayacak dahili haberlesme sistemi bulunmalidir.

e) Kabinde bulunan kapilar sedye girisine uygun olmali, arka kapi(lar) asgari 90 derece
acilabilmelidir. Arka girise ilave olarak hasta bélmesinde alternatif bir ¢ikis kapisi olmalidir.

f) Hasta kabininde en az 2 adet perdelenmis harici pencere olmalidir.

g) Hasta kabininde havalandirma, 1sitma ve aydinlatma sistemleri bulunmaldir.

g) Sedye iist hizasinda tavanda elle tutunma yeri bulunmalidir.

h) Kabinde kilitlenebilir ilag boliimii olmalidir.

1) Egzoz ¢ikist; egzoz gazi igeriye girmeyecek sekilde kapilardan uzak bir konumda olmalidir.

1) Araglar sarsintisiz bir sekilde hasta naklini saglayacak 6zel bir siispansiyon sistemine sahip olmalidir.

j) Ambulanslarin tasarimi ile donanimda kullanilacak tiim elektrik aksami, cihaz ve malzemelerin montaj
ve Ozellikleri TS-EN 1789 standardi son versiyonuna uygun olmalidir. Yeni tescil edilecek ambulanslar
ile daha 6nce ambulans olarak kullanilan ve anilan standarda goére yeniden tadilat yapilan her ambulans
icin anilan standardin EK-C formu diizenlenerek muayene ve uygunluk islemleri esnasinda sunulur.

k) Her aragta asgari iki adet 2 litrelik yangin sondiiriicii bulunmalidr.

I) Her aragta asgari birer adet emniyet kemeri kesecegi, demir manivela ve imdat ¢ekici bulunmalidir.
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AMBULANSTA BULUNDURULACAK ASGARI

TIBBi CiHAZ, ARAC- GEREC VE MALZEMELERIN NiTELiK VE MiKTARLARI

EK-2

AMBULANS TiIPINE GORE
SIRA BULUNMASI GEREKEN SAYI
No. TIBBI CIHAZ, ARAC- GEREC VE MALZEMELERIN ADI HASTA ACIL YOGUN
NAKIL YARDIM BAKIM
1 Ana sedye 1 1 1
2 Kombinasyon sedye 1 1 1
3 Vakum sedye 1 1 1
4 Faras sedye - 1 1
5 Sirt tahtasi (Bag sabitleyici ile birlikte) 1 1 1
6 Traksiyon atel seti - 1 1
7 Asgari 6 degisik parcali sisme atel veya vakum atel seti 1 1 1
8 Boyunluk seti 1 1 1
9 KED kurtarma yelegi - 1 1
10 Sabit oksijen tiipii ve prizi 1 1 1
11 Portatif oksijen tlipi* 1 1 1
12 Transport ventilator cihazi (eriskin ve pediatrik kullanimina uygun basinca i 1 1
[10-50 cmH2Q] ayarlanabilir, PEEP valfli)
13 Mekanik ventilator cihazi 1 - -
14 Sabit vakum aspiratorii 1 1 1
15 Portatif aspirator* 1 1 1
16 Sabit tansiyon aleti (Steteskoplu) 1 1 1
17 Portatif tansiyon aleti (Steteskoplu) 1 1 1
18 Oksimetre* - 1 1
19 Termometre 1 1 1
20 Diagnostik set (otoskop,oftalmoskop,rinoskop) 1 1 1
21 Serum askisi 2 2 4
22 Enjektor pompasi - 1 1
23 Defibrilator (Monitorlii) - 1 1
24 Otomatik eksternal defibrilator 1 - -
25 Kalp monitorii * - 1 1
Canlandirma {initesi (Balon valf maske seti, laringoskop seti, portatif
26 oksijen tiipii, entiibasyon tiipleri, havayolu tiipii, oro/nazofaringeal kaniiller, 1 1 1
kolorimetrik cihaz)
27 Is1 izolasyonlu kap - 1 1
28 Oksijen maskesi (rezervuarli) ve nazal kateterler (set) 1 1 2
29 Aspirasyon kateterleri (3 farkli boyda) 1 1 2
30 Muhtelif boyda idrar sondasi ve torbasi 1 1 2
31 Muhtelif 6l¢iide enjektor 10 10 15
32 Toraks drenaj Kiti - - 1
33 Basingli inflizyon cihazi - - 1
34 Perikardiyal delme Kkiti - - 1
35 Merkezi (santral) ven sondasi (kateteri) - - 1
Harici kalp atis1 diizenleyici (eksternal pace maker) oOzelligi olan
36 o - - 1
defibrilator*
37 Acil dogum seti - 1 1
38 Kan sekeri 6l¢iim cihazi 1 1 1
39 Kapnometri* 1%* 1
40 Yanik seti (Aliiminyum veya jel esasli yanik Ortiisii, yanik sargisi ve i 1 1
kompresler)
Temel tibbi malzeme ¢antast (ylizilk kesme makasi, turnike, steril spang,
41 kompres, kanama durdurucu materyal, sarg1 bezi, elastik bandaj ve plaster 1 1 1
icermeli)
42 Serum seti ve kelebek set ile intraketler 5 5 10
43 Personel gorev kiyafeti (Yansiticili) 2 3 3
44 Cenaze torbasi 2 2 2

(*) Bu cihazlar diger cihazlar igerisinde biitiinlesik ise ayrica istenmez

(**) Kullanicilarin istegine bagli olarak bulundurulabilir.



HAVA VE DENiZ AMBULANSI OLARAK KULLANILACAK TASITLARDA
BULUNDURULACAK ASGARI TIBBI CIHAZ, ARAC- GEREC VE MALZEMELERIN NiTELIK

EK-3

VE MIKTARLARI
SII\IFE)A TIBBI CIHAZ, ARAC- GEREC VE MALZEMELER ADET

1 |Ana Sedye 1 Adet
2 | Kombinasyon Sedye 1 Adet
3 | Scoop Sedye 1 Adet
4 | Vakum Sedye 1 Adet
5 |Monitorlii Defibrilator 1 Adet
6 |Oksijen sistemi (Depo, Yedek tiipii ve aparatlar) 1 Adet
7 | Tibbi Aspirator sistemi 1 Adet
8 |[Sedye oturma raylari ve Emniyet Kilitleri 1 Adet
9 |Saglik personel koltugu 2 Adet
10 |Puls Oksimetre* 1 Adet
11 |Voliim ayarl infiizyon veya Enjektdr pompasi 2 Adet
12 |Boyunluk Seti (Kiiciik, orta ve biiyiik ebatlarda ayarlanabilir) 2 Adet
13 | Asgari 6 Degisik Parcali Sisme Atel Seti 1 Adet
14 |Reanimasyon Cantasi (Komple) 1 Adet
15 | Traksiyon Atel Seti 1 Adet
16 Transport Ventilat(')_r.ciham (eriski_n ve pediatrik kullanimina uygun basinca [10-50 1 Adet

cmH20] ayarlanabilir, PEEP valfi bulunan)
17 |1V Siv1 Sise/ Torba Askilari 1 Adet
18 | Diagnostik set (otoskop,oftalmoskop,rinoskop) 1 Adet
19 | Cenaze torbasi 2 Adet
20 Yanik seti (Ah’iminyum quk battaniyesi, yanik sargisi ve 1 Adet

kompresler veya yanik jeli)
21 Temel tibbi malzeme c¢antasi (yiiziik k;sme makash tgrnike, steri} spang, kompres, 1 Adet

kanama durdurucu materyal, sargi bezi, elastik bandaj ve plaster igermeli)
22 | Oksijen maskesi ve nazal kateterleri (3 farkli boyda) 1'er Adet
23 | Aspirasyon kateterleri (3 farkli boyda) 1'er Adet
24 | Muhtelif boyda foley sonda ve idrar torbasi (3 farkli boyda) l'er Adet
25 | Muhtelif dl¢iide enjektor 10 Adet
26 |Serum seti ve kelebek set S'er Adet
27 |Portatif tansiyon aleti (Steteskoplu) 1 Adet
28 | Acil dogum seti 1 Adet
29 Canlandirma {initesi (Balon valf maske seti, laringoskop seti, portatif oksijen tiipi, 1 Adet

entiibasyon tiipleri, hava yolu tiipleri)

(*) Bu cihazlar diger cihazlar icerisinde biitiinlesik ise ayrica istenmez



AMBULANSLARDA BULUNDURULACAK ILAC VE SERUMLAR

AMBULANS TIiPINE GORE BULUNMASI GEREKEN

SII\IROA SERUM VE ILACLAR . . SAYI _
HASTA NAKIL ACIL YARDIM | YOGUN BAKIM

1 | Adrenalin 1 mg 5 Adet 10 Adet 10 Adet
2 | Aminocardol Amp. 1 Adet 4 Adet 4 Adet
3 Lidokain % 2 Amp. 1 Adet 5 Adet 5 Adet
4 | Atropin 0,5 mg 5 Adet 10 Adet 10 Adet
5 | Antihistaminik Amp. 2 Adet 4 Adet 4 Adet
6 | Beta bloker - 2 Adet 2 Adet
7 | Spazmolitik Amp. 1 Adet 4 Adet 4 Adet
8 | Calcium Amp. 1 Adet 3 Adet 3 Adet
9 | Citanest FIk. (Prilocine) 1 Adet 1 Adet 1 Adet
10 | Kortikosteroid Amp. 5 Adet 10 Adet 10 Adet
11 | Diazepam Amp.* 2 Adet 5 Adet 5 Adet
12 | Diltiazem 25 mg Amp. - 2 Adet 2 Adet
13 | Dopamin 40 Amp. - 2 Adet 2 Adet
14 | Dormicum 5 mg Amp. - 1 Adet 1 Adet
15 | Antiemetik Amp. 1 Adet 2 Adet 2 Adet
16 | Antiepileptik Amp.* - 2 Adet 2 Adet
17 | Etil Chloride Sprey - 1 Adet 1 Adet
18 |lsoptin Amp. - 2 Adet 2 Adet
19 |Jetocaine Amp. 1 Adet 2 Adet 2 Adet
20 | Lasix Amp. (Furosemide) - 5 Adet 5 Adet
21 | Amiodaron Amp. - 2 Adet 2 Adet
22 | Analjezik Amp.* 5 Adet 10 Adet 10 Adet
23 | NaHCO3 Amp. 5 Adet 10 Adet 10 Adet
24 | Naloksan Amp. - 1 Adet 1 Adet
25 | Nitroderm TTS 5 mg ve 10 mg - 2'ser 2'ser
26 | H2 Bloker Amp. 2 Adet 4 Adet 4 Adet
27 | Serum Fizyolojik Amp. 5 Adet 10 Adet 10 Adet
28 | Inhaler veya Nebul (Salbutamol) 1 inhaler 3 Nebul | 1 Inhaler 6 Nebul | 1 Inhaler 6 Nebul
29 | Anestezik Pomad 1 Adet 2 Adet 2 Adet
30 | Antimikrobal Pomad 1 Adet 2 Adet 2 Adet
31 | Silverdin Pomad 1 Adet 2 Adet 2 Adet
32 | Asetil Salislik Asit Th. 5 Adet 10 Adet 10 Adet
33 | Aktif Komiir Tiip 1 Adet 2 Adet 2 Adet
34 |Isordil 5 mg Tb 1 Adet 1 Adet 1 Adet
35 | Kaptoril 25 mg Th. 1 Adet 1 Adet 1 Adet
36 | % 20 Dextroz 500 CC 1 Adet 3 Adet 3 Adet
37 |Isolyte 500 CC 5 Adet 5 Adet 5 Adet
38 |isolyte P 500 CC 5 Adet 5 Adet 5 Adet
39 |Isolyte S 500 CC 5 Adet 5 Adet 5 Adet
40 |izotonik 500 CC 5 Adet 5 Adet 5 Adet
41 | Mannitol 500 CC 2 Adet 2 Adet 2 Adet
42 | Ringer Laktat 500 CC 2 Adet 5 Adet 5 Adet
43 |Magnezyum Siilfat 2 Adet 5 Adet 5 Adet
44 | Flumazenil 1 Adet 2 Adet 2 Adet
45 | Paracetamol Tbh. 10 Adet 10 Adet 10 Adet

(*) Bu grup 1laglar icerisinde kontrole tabi olanlar; suiistimal edilmesi riskine kars1 ambulansta gorevli
doktora zimmet karsilig1 teslim edilecek ve kayitlari usuliine uygun olarak tutulacaktir.

EK-4



EK-5

T.C. )
............................ VALILIGI
01 Saghk Miidiirliigii

Belge No: Tarih.../.../....

AMBULANS SERVISi
UYGUNLUK BELGESI

AMBULANS SERVISININ

ADI :
TURU :
ADRESI VE TEL :

SAHIB(LER)i

ADI ve SOYADI :
SIRKET VEYA
TICARET UNVANTI :

MESUL MUDUR

ADI ve SOYADI :
UNVANI :

CALISMA SAATLERI :

AMBULANS / ACIiL SAGLIK ARACI:

Sira No: Sinifi Cinsi Sayisi
1-
2.
3-

Yukarida adi ve adresi belirtilen 06zel ambulans servisinin Mesul Miidiir
...................................................... sorumlulugunda faaliyet gdstermesi ....................11 Valiligi’nce uygun
goriilmiistiir. Bu belge .../.../2006 tarihli ve ..... sayili Resmi Gazetede yayimlanan Ambulanslar ve Acil
Saglik Araglari Ile Ambulans Hizmetleri Y&netmeligi hiikiimlerine gore diizenlenmistir.

Vali a.
11 Saghk Miidiirii




EK-6
T.C. .
VALILIGI
i1 Saghk Miidiirliigii

Belge No: Tarih.../.../....

AMBULANS /ACIL SAGLIK ARACI UYGUNLUK BELGESI

AMBULANSIN/ACIL SAGLIK ARACININ

TiPi

MARKASI

MODELI

PLAKA NO

MOTOR NO

SASINO

TESCIL TARIHI
TESCIL SIRANO
ARAC KATEGORISI :
ARAC TURU :

SAHIB(LER)i

SIRKET VEYA
TICARET UNVANI :
ADI ve SOYADI
ADRES

GOREV YAPTIGI KURULUSUN

ADI

ADRESI

Yukarida belirtilen ambulans aracinin..............cccccoeeieiiiiiiiiniiiiiienn, isimli kurulusta faaliyet
gostermesi .../.../2006 tarihli ve ..... sayili Resmi Gazetede yayimlanan Ambulanslar ve Acil Saglik

Araglar1 Ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi hiikiimlerine gére uygun goriilmiistiir.

Vali a.
i1 Saghk Miidiirii
YAPILAN MUAYENE VE KONTROLLER
dd L S S [od.....
IMZA-KASE IMZA-KASE IMZA-KASE IMZA-KASE




EK-7

T.C )
VALILIiGI
i1 Saghk Miidiirliigii

Belge No: SRR O ST

MESUL MUDURLUK BELGESI

MES'UL MUDURUN:

T.C. KIMLIK NO

ADI VE SOYADI

UNVANI

BABA ADI

DOGUM YERI

DOGUM TARIHI

MEZUN OLDUGU FAKULTE
MEZUNIYET TARIHI
DIPLOMA NO

UZMANLIK DIPLOMA NO

GOREV YAPACAGI KURULUSUN:

ADI
ADRESI

Yukarida agik kimligi yazili olan sahsin ...
Ambulans Servisinde mesul miidiirliik gorevini yiiriitmesi il Saglik Miidiirliigii'nce uygun goriilmiistiir. Bu
belge 07/12/2006 tarihli ve 26369 sayil1 Resmi Gazetede yayimlanan “Ambulanslar ve Acil Saglik Araglari

~ 9

ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi” hiikiimlerine gore diizenlenmistir.

01 Saghk Miidiirii




EK-8
T.C
. VALILIiGi
il Saghk Miidiirliigii

Belge No: SR Y S

PERSONEL CALISMA 1ZiN BELGESI

PERSONELIN:

T.C. KIMLIK NO

ADI VE SOYADI
UNVANI

GOREVI

BABA ADI

DOGUM YERI

DOGUM TARIHI
MEZUN OLDUGU OKUL
MEZUNIYET TARIHI
DIPLOMA NO
UZMANLIK DIPLOMA NO

GOREV YAPACAGI OZEL KURULUSUN:

ADI
ADRESI

Yukarida acgik kimligi yazili olan saglik personelinin...................oooiiiiiiiiiiiiiii..
ambulansinda meslegini icra etmesi il Saghk Miidiirliiii'nce uygun goriilmiistiir. Bu belge 07/12/2006
tarihli ve 26369 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren “Ambulanslar ve Acil Saglik Araglar

=%

ile Ambulans Hizmetleri Y6netmeligi™ hiikiimlerine gore diizenlenmistir.

11 Saghk Miidiirii




EK-9

TEFTIS VE DENETIM DEFTERI

Teftis ve Denetim Defterinin tagimasi gereken ozellikler asagida belirtilmistir:
a) Defter, asgari A4 boyutlarinda, beyaz ve ¢izgili bir bos bir defterden olusur.
b) Defterin her bir sayfas1 kullanilmadan 6nce numaralanmis olacaktir.
¢) Defterin ilk sayfasinda asagidaki bilgileri iceren ve il Saglik Miidiirliigiince doldurulmus béliim yer alir;
1) Defterin hangi saglik kurulusu tarafindan kullanilacag,
2) Defterin kag¢ sayfadan ibaret oldugu,
3) Defterin s6z konusu kurulusa onaylanan kaginci defter oldugu,
4) Bu bilgileri onaylanan yetkilinin adi, soyadi, imzasi, onay tarihi ve kurum miihri.
¢) Defterin numaralandirilmis her sayfasi Il Saglik Miidiirliigiince miihiirlenir.

Teftis ve Denetim Defteri, adina diizenlenen saglik kurulusuna Bakanlik Merkez veya Il Saglik
Miidiirligii yetkililerince gergeklestirilecek olan tiim denetimlerde saptanan
hususlarin ve verilen kararlarin kaydi i¢in ortak olarak kullanilir. Bu nedenle, her bir saglik
kurulusuna bir adet Teftis ve Denetim Defteri diizenlenir. Bu deftere, Bakanlik Teftis Kurulu Baskanligina
bagli miifettislerce yapilacak denetimler islenmez.

Her bir denetim islemine ait olmak tizere Teftis ve Denetim Defterine sirasiyla
asagidaki bilgiler yazilir:
a) Denetimin gergeklestirildigi giin ve saat,
b) Denetim ne amagla gerceklestirildigi (olagan, olagandisi, sikayet iizerine, vs.),
c¢) Denetimi gergeklestiren yetkililerin adi, soyadi, unvani ve gorev yaptiklari kurulus,
d) Denetimde saptanan eksiklikler,
e) Denetim sonucunda verilen karar,
f) Denetimi gergeklestiren yetkililer ile 6zel saglik kurulusu mesul miidiiriiniin ad1, soyadi ve imzalart.



T.C

........................ VALILIiGi
11 Saghik Miidiirliigii
AMBULANS SERVIiSi DENETLEME FORMU

Denetlenen Kurulusun

EK-10A

Adi: Tarih :
Adresi : Saat :
Mevzuata Uygunlugu Eksikligin
Sira Eksikligin Devaminda
N Mevzuat ile Ongériilen Diizenleme Giderilmesi I¢in|  Uygunluk
0 Uygun Uygun Degil | Verilecek Siire | Belgesi Iptal
Siiresi

1 |Ambulans Uygunluk Belgesi Yo6netmelige uygun mu? Evet Hayir - Siiresiz Kapatilir

2 |Mesul Miidiirliik Belgesi var mi? Var Yok 5 giin 60 glin*

3 |Mesul Miidiir veya gorevini devrettigi kisi gdrevinin baginda m1? Evet Hayir - 7 giin

4 |Kurulusta ¢alisan tiim saglik personelinin ¢aligma izin belgesi var mi? Var Yok 5 glin 30 giin

5 |Mevzuata aykir ¢aligan yabanci uyruklu hekim var mi1? Yok Var - 30 giin

6 Ca_g_rl merkezinden diger ambulans servisleri ve ambulanslara aracilik Hayir Evet )

ediliyor mu? - 60 giin

7 |Cagr1 merkezinin telefon numarasi uygun mu? Uygun Uygun Degil 30 giin 60 giin

8 |Kurulus biinyesinde, kurulus ile bagdasmayacak birim var mi? Yok Var 7 giin 60 giin

Ambulanslarda / Araglarda servisin isim ve unvaninin yazili oldugu dis ..

9 tabela uygun mu? Uygun Uygun Degil 15 giin 30 giin

10 |Hasta gézlem formu var ve diizenli isleniyor mu? Evet Hayir 3 giin 30 glin

11 |Teftis ve denetim defteri var mi? Var Yok 3 giin 15 giin

Kurulusta Uygunluk Belgesinde belirtilen ¢alisma saatlerine uyuluyor

12 .

mu? Evet Hayir - 30 giin

13 [Kurulusta ¢aligma saatleri siiresi igerisinde asgari personel var mi1? Var Yok - 30 giin

14 |Kurulusta kiyafet diizenlemesine uyuluyor mu? Evet Hayir 7 giin 15 giin

15 |Kurulusta personel kimlik kart1 kullaniliyor mu? Evet Hayir 7 giin 15 giin

16 Kurulusta reklam, tanitim ve bilgilendirme yasagi ve diizenlenmesine Uygun Uygun Degil )

uyuluyor mu? - 30 giin

17 [Kurulusun hijyenik kosullart saglik hizmeti sunulmasina uygun mu? Uygun Uygun Degil 3 giin 30 giin

Ambulans {icretleri il tespit komisyon kararlarma uygun olarak ..

18 uygulaniyor mu? Uygun Uygun Degil - 30 glin*

19 'Se'rvi'se ait ambulanslar uygunluk belgesi aldiklari il smirlari disinda Evet Hayir i 30 giin

izinsiz ¢alisryor mu?

20 |Y6netmelige aykir1 baska uygunsuzluk hali var m? Evet Hayir 7 giin 30 giin
*2 ve 18. nci Maddelere uygunsuzlugun ikinci kez tespiti halinde ayrica ambulans servisi uygunluk belgeleri ile ambulans uygunluk
belgeleri iptal edilir.

Not: Bu formda saptanan eksiklikleri Denetim ve Teftis Defterine kaydediniz.

Komisyon Bagkam Uye Uye
ad1 soyadi ad1 soyadi ad1 soyad1
imza imza imza

Mesul Miidiir
kase,imza

10



T.C.

il Saghk Miidiirliigii

VALILIGI

AMBULANS / ACIL SAGLIK ARACI DENETLEME FORMU

Denetlenen Aracin

EK-10/B

Sahibi : Tarih :
Plaka No : Saat :
Sinift :
Denetim Adresi :
Denetim Yapan Kurum :
Sira Mevzuata Uygunlugu Eksikligin Eksikligin
Mevzuat ile Ongoriilen Diizenleme Giderilmesi I¢in |Devaminda Uygunluk
No Uygun Uygun Degil | Verilecek Siire | Belgesi Iptal Siiresi
1 Ambulans i¢in; TSE tarafmd.an diizenlenen belge ve miidiirlik¢e diizenlenen Evet Hayir ) Siiresiz
Ambulans Uygunluk Belgesi var m1?

2 |Bulundurdugu ambulansin/aracin sinifina uygun personel var mi1? Var Yok - 90 giin*

3 |Ambulansta ¢aligan tiim saglik personelinin galisma izin belgesi var m1? Var Yok 5 giin 30 giin*

4 Ambulanst:-i caligan saglik personelinin bu Yonetmelikte istenilen kurslara ait Var Yok 30 giin 60 giin*

kurs belgesi var m1?

5 |Mevzuata aykiri ¢alisan yabanci uyruklu hekim var mi? Yok Var - 30 giin

6 {.anbulfinslérda/araqlarda bulunmasi zorunlu hekim ve saglik personeli yerine Hayir Evet ) 30 giin*

ogrenci, stajyer ¢alistyor mu?

7 z."\mb.ulans ve acil saglik araglar1 Yonetmelikte gegen teknik ve tibbi Uygun Uygun Degil ) Siiresiz*

Ozelliklere uygun mu?

8 Ambulanslarda Yonetmelikte gecen tibbi cihaz, arag gereg ve ilaglar Uygun Uygun Degil 3 giin 90 giin*

bulunuyor mu?

9 |Ambulans/Acil saglik araglari baska kisi ve kuruluglarca kullaniliyor mu? Hayir Evet - Siiresiz

10 |Ambulans/arag iizerinde ambulansin niteligini gosteren yazi var mi1? Var Yok 15 gilin 30 giin

11 [Hasta gozlem formu var mi? Var Yok 3 giin 30 giin

12 |Ambulansta kiyafet diizenlemesine uyuluyor mu? Evet Hayir 7 giin 15 giin

13 |Ambulansta personel kimlik kart1 kullaniltyor mu? Evet Hayir 7 giin 15 giin

14 |Ambulanslar/araglar amaci diginda kullaniliyor mu? Hayir Evet - Siiresiz*

15 |Ambulanslarn hijyenik kosullar1 saglik hizmeti sunulmasima uygun mu? Uygun Uygun Degil - 30 giin

16 [Ambulans ticretleri il tespit komisyon kararlarina uygun olarak uygulaniyor Evet Hayir ) 30 giin*

mu?
Acil saglik araci i¢in; Midiirliikge diizenlenen Acil Saglik Aract Uygunluk .

17 Belgesi var m1? Evet Hayir - Siiresiz

Ambulansta bulundurulmasi zorunlu tibbi cihazlarin yilda en az bir kez . L

18 . Evet Hayir 7 giin Siiresiz

kalibrasyonu yapiliyor mu?

19 |Yo6netmelige aykirt baska uygunsuzluk hali var mi1? Evet Hayir 7 giin 30 giin
*2 ve 18. nci Maddelere uygunsuzlugun ikinci kez tespiti halinde ayrica ambulans servisi uygunluk belgeleri ile ambulans uygunluk belgeleri iptal
edilir.

Komisyon Bagkam Uye Uye Mesul Miidiir
ad1 soyadi ad1 soyadi ad1 soyadi kase,imza
imza imza imza
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(On Yiiz)

(Eni: 8,5 cm x Boyu: 5,5 cm)

AMBULANSI
/ AMBULANS SERVISI
PERSONEL KiMLIiK KART]

TARIH/:BELGE NO:
IMZASI :

(Arka Yiiz)

1- Bu kimlik kart1 Niifus Ciizdan1 yerine kullanilamaz
2- Bu kart gorev siiresince yakada tasinir.
Kisaltmalar;

HNA (Hasta Nakil Ambulansi)

AY A (Acil Yardim Ambulansi)

EYBA (Eriskin Yogun Bakim Ambulansi)
YYBA (Yenidogan Yogun Bakim Ambulansi)
ASA (Acil Saglik Araci) iMZA
Vali a.
Il Saglik Miidiirii

EK-11
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AMBULANS SERVIiSi

HASTA MUAYENE/GOZLEM FORMU

EK-12

Arac Plakasi: ... ... ... .... Tarih:.../l....[.....
T.C. K IML IK NO:
HASTA ADI SOYADI:
PROTOKOL NO:
YASI/CINSIYETI :
ADRESI :
YAKINMASI/
CAGRI BILGILERI :
MUAYENE BULGULARI
SAAT| TA |Nabiz/dk |BILINC O Acik O Bulanik | O Semikoma | O Koma
PUPILLER |O Normal O Dilate O Miyotik | O Reaksiyon Yok
NABIZ O Diizenli O Diizensiz | O Yiizeyel |O Alinmiyor
SOLUNUM | O Normal O Yiizeyel | O Gii¢ O Yok
CiLT O Normal |OSoluk |O Siyanotik |O Hiperemik
ON TANL..ouicrrcrnscssscsssenns
UYGULANAN TEDAVILER
O Aspirasyon uygulandi | O NGS takildi O Damar yolu acildi O Boyunluk takild1
O Oksijen verildi O Defibrilasyon uygulandi | O IV ilag uygulandi O Atel takildi
O Entiibe edildi O Kanama kontrolii O IM ilag uygulandi O Traksiyon uygulandi
O CPR yapildi O Mekanik ventilasyon O Diger ilag O Diger
O Trakeostomi O Pansuman yapildi
ACIKLAMA: (Hasta/yaralya yapilan islemler ve nakil yapildi ise nakledilen yer belirtilecek)
AMBULANS PERSONELI
PERSONELIN Doktor Saghk Personeli Siiriicii
Adi
Soyadi
Imza
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EK-13

............................. AMBULANS(LAR)I
VAKA BILDIiRiM FORMU
Ay: Yil: Tarih:
Kurulus Adi
Adresi
Telefon No:
Fax No:
GENEL BILGILER

Toplam Vaka Sayisi 10 Dakikanin Altinda Vakaya Ulagma Yiizdesi
Giinliik Ortalama Vaka Sayisi

AMBULANS CIKIS NEDENI SONUCLARA GORE DAGILIM
Medikal Yerinde Miidahale
Trafik Kazasi Hastaneye Nakil
Is Kazas1 Hastaneler Arasi Nakil
Diger Kazalar Tibbi Tetkik I¢cin Nakil
Yaralanma Eve Nakil
Intihar Ex. Yerinde Birakild
Yangin Ex. Morga Nakil
Diger Gorev Iptali

Baska Aracla Nakil
TANILARA GORE DAGILIM Olay Yerinde Bekleme

Kardiyo Vaskiiler Sistem Hastaliklar1
Solunum Sistemi Hastaliklar1
Norolojik Hastaliklar

Diger

HASTALARIN YAS GRUPLARINA GORE DAGILIMI

Gastro Intestinal Sistem Hastaliklar

Psikiatrik Hastaliklar
Uriner Sistem Hastaliklar

Jinekolojik ve Obstetrik Hastaliklar

Metabolik ve Endokrin Hastaliklar
Enfeksiyon Hastaliklar1

0-4 Yas 30-34 Yas 60-64 Yas
5-9 Yas 35-39 Yas 65-69 Yas
10-14 Yas 40-44 Yas 70-74 Yas
15-19 Yas 45-49 Yas 75-79 Yas
20-24 Yas 50-54 Yas 80-84 Yas
25-29 Yas 55-59 Yas 85- + Yas

Yenidogan Hastaliklari
Zehirlenmeler

Travma

Diger

[lce Sinirlar: Igine ‘

HASTANIN CIiNSIYETINE GORE DAGILIM

Erkek
Kadin

NAKLEDILEN MESAFEYE GORE DAGILIMI

Not: Nakledilen mesafeye gore dagilim yapilirken Ambulansin

[lce Sinirlar1 Disina (Anadolu Yakast)
[Ice Sinirlar1 Disma (Avrupa Yakasi)

cikis yaptig1 nokta ile vakanin teslim edildigi nokta baz

alinacaktir.

SAGLIK KURULUSLARINA GORE DAGILIM (Tip Fak. — Egt. Ars. Hast. — Devlet Hast. — Ozel Hast. — Tip Merk. — Polk.)
Saglik Kurulugu Adi

Vaka Sayisi




EK-14

PROTOKOL/ADLI RAPOR DEFTERI

Protokol Defterinin tagimasi gereken 6zellikler asagida belirtilmistir;
a) Defterin her bir sayfasinda sirasi ile yer alacak siitunlarin basliklar1 sunlardir;
1) Sira Numarasi,
2) Tarih,
3) Adi ve Soyadi,
4) Adresi,
5) Yas,
6) Cinsiyeti,
7) Tan,
8) Karar,
9) Diisiinceler,
10) Muayeneyi yapan hekimin kasesi ve imzasi.
b) Defter matbu olarak basili olacaktir.
c¢) Defterin her bir sayfas1 kullanilmadan 6nce numaralanmis olacaktir.
¢) Defterin ilk sayfasinda asagidaki bilgileri igeren ve il Saglik miidiirliigiince doldurulmus
boliim yer alir;
1) Defterin hangi 6zel saglik kurulusu tarafindan kullanilacag,
2) S6z konusu saglik kurulusunun hangi bdliimiinde kullanilacag,
3) Defterin kag sayfadan ibaret oldugu,
4) Defterin s6z konusu saglik kurulusuna onaylanan kacinci defter oldugu,
5) Bu bilgileri onaylanan yetkilinin adi, soyadi, imzasi, onay tarihi ve kurum miihiirt.
d) Defterin numaralandirilmis her sayfasi i1 Saglik miidiirliigiince miihiirlenir.
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