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Dyzur w dniu / 120 roku w godzinachod ............. do ceeeiii
NazwisKo 1 ImMi¢ .ceuvvvuviiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiirrrcc e
*wlasciwe zaznaczyé

W czasie pelnionego dyzuru potwierdzam: TAK | NIE

Petna gotowos$¢ pojazdu do udzielania §$wiadczen zdrowotnych.

Wykonanie obstugi codziennej pojazdu zgodnie z instrukcja ,,wykaz podstawowych
czynnosci obstugi codziennej”.

Sprawdzenie wyposazenia pojazdu i zgodnos¢ z ,,listg wyposazenia pojazdu”

Posiadanie:
1 szt. radiostacji w ambulansie, 1 szt. pagera, 1 szt. drukarki w ambulansie;

Posiadanie i gotowos¢ do uzycia butli tlenowych w liczbie zgodnej z ,,kartq gotowosci zespotu”

Zapoznanie si¢ z biezacymi ogloszeniami i zarzadzeniami (dost¢gpne w formie elektronicznej —
folder INFORMACIJE) wraz z zobowigzaniem si¢ do ich stosowania.

W trakcie dyzuru wystapily problemy dotyczace*:
O sprawno$ci ambulansu O sprawnosci sprz¢tu medycznego O sprawnosci SWD PRM
O wspdlpracy na zewnatrz (np. SOR, IP)

O sprawnosci tacznosdci O infrastruktury socjalnej

Kogo powiadomiono w przypadku braku mozliwosci samodzielnego rozwiazania problemu*:
O Z-ca Dyrektora ds. lecznictwa O PrzeloZzong pielggniarek O CDM 0O Informatyka

O warsztat O sekcjg transportu

Sporzadzono i przekazano sekcji transportu sanitarnego KARTE AWARII POJAZDU o TAK o NIE

Wykonanie czynnos$ci porzadkowych*:

O sprzatanie i dezynfekcja biezaca/tygodniowa O utrzymanie porzadku w miejscu postojowym pojazdu

O Wymiana pojazdu na zastepezy (podac nrrej..............coooeveveninnn. )

O  Wymiana pojazdu na macierzysty*

Sprawy do przekazania dla zmiennika/przetoZzonego(hastowo):

ZDAJACY DYZUR PRZYJMUJACY DYZUR
czytelny podpis czytelny podpis
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W czasie pelnionego dyzuru potwierdzam: TAK | NIE

Petna gotowos$¢ pojazdu do udzielania §$wiadczen zdrowotnych.

Wykonanie obshugi codziennej pojazdu zgodnie z instrukcja ,,wykaz podstawowych
czynnosci obstugi codziennej”.

Sprawdzenie wyposazenia pojazdu i zgodnos¢ z ,,listg wyposazenia pojazdu”

Posiadanie:
1 szt. radiostacji w ambulansie, 1 szt. pagera, 1 szt. drukarki w ambulansie;

Posiadanie i gotowos¢ do uzycia butli tlenowych w liczbie zgodnej z ,,kartq gotowosci zespotu”

Zapoznanie si¢ z biezacymi ogloszeniami i zarzadzeniami (dostgpne w formie elektronicznej -
folder INFORMACIJE) wraz z zobowigzaniem si¢ do ich stosowania.

W trakcie dyzuru wystapily problemy dotyczace*:
O sprawno$ci ambulansu O sprawnosci sprz¢tu medycznego O sprawnosci SWD PRM
O  wspdlpracy na zewnatrz (np. SOR, IP)

O sprawnosci tacznosdci O infrastruktury socjalnej

Kogo powiadomiono w przypadku braku mozliwosci samodzielnego rozwiazania problemu*:
O Z-ca Dyrektora ds. lecznictwa O Przelozong pielegniarek 0O CDM O Informatyka

O warsztat O sekcjg transportu

Sporzadzono i przekazano sekcji transportu sanitarnego KARTE AWARII POJAZDU o TAK o NIE
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Wykonanie czynnos$ci porzadkowych*:

O sprzatanie i dezynfekcja biezaca/tygodniowa O utrzymanie porzadku w miejscu postojowym pojazdu

O Wymiana pojazdu na zastepezy (podac nrrej..............coooeevieninnn. )

O  Wymiana pojazdu na macierzysty*

Sprawy do przekazania dla zmiennika/przetoZzonego (hastowo):
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