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  )در خصوص اعزام های درون شهری( مقصد از دفتر پرستاریمرکز درمانی تحویل معرفی نامه جهت  )6

  )درون شهریالکتیو در خصوص اعزام های به ویژه (جهت انتقال  با وضعیت مطلوب از بخش مربوطهتحویل بیمار  )7

  )در خصوص اعزام های برون شهری(اطلاعات مورد نیاز تکمیل فرم ماموریت با دقت کامل و ثبت )8

  ایمنی بیمار حفظانتقال بیمار به آمبولانس با  )9

  تامین راحتی وی ضمندادن پوزیشن مناسب به بیمار ) 10
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  در موارد ضروری و بسته به شرایط بیمارکنترل علائم حیاتی بیمار از قبیل فشارخون ، نبض ، تنفس و غیره  )13

  ... و  تجهیزات داخل آمبولانس اعم از لارنگوسکوپ، اکسیژن، ساکشن، دستگاه تهویه مکانیکی، الکتروشوکتوانایی کار با ) 14
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  در صورت نیاز پیشرفته) احیاء قلبی ، تنفسی (  CPRانجام عملیات مهارت در  )17

  مقصدمربوط به چگونگی حمل بیمار و مدیریت بیماران تا رسیدن به  استانداردرعایت تمامی موازین ) 18

  مقصدتحویل دقیق بیمار به مرکز درمانی ) 19

  هماهنگی و درخواست کمک از راننده آمبولانس در صورت لزوم )20

  جهت درخواست کمک در مواقع اورژانسی 115 مرکزارتباط با  یبرقرار) 21

  داخل آمبولانس و داروهای  مراقبت از تجهیزات) 22

  نمودن آن در اسرع وقت جهت جایگزین نسموجود در آمبولافرم مربوطه  در و داروهای مصرفی  لوازمثبت دقیق ) 23

  )ن شهریدر خصوص اعزام های درو(تحویل بیمار به بخش مربوطه و ارائه توضیحات ضروری به پرستار بیمار  ) 24


