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Анкета

Данная форма разработана для того, чтобы помочь определить количество автоматических наружных дефибрилляторов (АНД), соответствующее конкретному производственному или офисному помещению.  Она позволяет учесть много критических факторов, влияющих на решение. Можно  приложить к ней дополнительную информацию, которая может влиять на изменение требований к данному объекту.

Используйте одну форму для основного объекта или площадки.

Общая информация
Название организации:









Место положения / Код подразделения:

Адрес:







Город:








Область:




Индекс:






Контактное лицо:

(Координатор программы)












Звание:










Тел.:







Факс:






E-mail:







Ответственное лицо на предприятии:













Дата:










Информация для оценки объекта
1.


Характеристика штата сотрудников:
	Смена
	1
	2
	3

	1.1

Число сотрудников на полном рабочем дне:













	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	1.2

Число сотрудников на неполном рабочем дне:













	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	1.3

Количество внешних организаций-подрядчиков     на объекте:










	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	1.4

Количество гостей/посетителей в день:












	
	
	

	
	
	
	

	Итого 
	
	
	


2.


Связь
2.1

Доступен ли вызов скорой помощи на каждом участке?
Да FORMCHECKBOX 


Нет FORMCHECKBOX 

2.2 Опишите внутреннюю систему оповещения, которая должна использоваться в экстренных случаях. 

______________________________________________________________

2.3 Есть ли у Вас собственная команда экстренного реагирования?   



Да FORMCHECKBOX 


Нет FORMCHECKBOX 

Если  “Да” сколько человек в смену?
Смена 1: ______Смена 2: ______Смена 3: ______



2.4 How are they notified in case of an emergency?    

______________________________________________________________________________________________

2.5 Как они связываются друг с другом при необходимости?

_____________________________________________________________________________________________

2.6 Какой у них план оказания помощи?  (Приложите план, если он существует)
 Индивидуально FORMCHECKBOX 


Командой FORMCHECKBOX 


Только скорая помощь FORMCHECKBOX 





2.7 Есть ли у Вас специализированная бригада спасателей с собственным оборудованием?




Да FORMCHECKBOX 


Нет FORMCHECKBOX 


Если “да” сколько таких бригад?
_________

3.


География объекта
3.1

Площадь:


















___________

3.2

Количество этажей:














___________

3.3

Площадь пола:
















___________

3.4

Количество внешних рабочих/складских территорий:

___________

3.5
Перечень всех труднодоступных для спасателей территорий, включая закрытые и запертые территории:

a)_________________________



в)_________________________





б)_________________________



г)_________________________





3.6

Перечень всех географических факторов, которые могут помешать спасателям прибыть к пострадавшему: (например: ЖД пути, зоны с ограниченным доступом, лифты) 

a)_________________________



б)_________________________

3.7
перечень всех удаленных территорий, на которые затруднительно попасть или отделенных от основной территории, где находится персонал: (например: склад, площадка для инвентаризации)

4.


Доступность для скорой помощи
4.1 Где расположена станция скорой помощи? 3 км  FORMCHECKBOX 

5 км  FORMCHECKBOX 

4.2
Расчетное время от Вашей территории до медицинского центра?  
          0-3 мин FORMCHECKBOX 



3-5 мин FORMCHECKBOX 



5-10 мин FORMCHECKBOX 


< 10 мин FORMCHECKBOX 

4.3

Кто прибывает первый?
Милиция FORMCHECKBOX 


 Пожарные FORMCHECKBOX 


Скорая  FORMCHECKBOX 

4.4 У них есть АНД?
Да FORMCHECKBOX 


Нет FORMCHECKBOX 

5.


Возраст сотрудников
5.1

Приблизительный средний возраст сотрудников: 20-30 FORMCHECKBOX 

  30-40 FORMCHECKBOX 

 40-50 FORMCHECKBOX 

< 50 FORMCHECKBOX 










5.2

Приблизительный % сотрудников старше 40 лет: __________

6.


История неотложных медицинских ситуаций
6.1 Приезжала ли к Вам скорая помощь последние 12 месяцев?
Да FORMCHECKBOX 


Нет FORMCHECKBOX 
  

Последние 5 лет? Да FORMCHECKBOX 


Нет FORMCHECKBOX 

6.2

Перечень ситуаций, которые происходили на Вашей территории?




Внезапная болезнь: 






Внезапная травма: 




__________________






__________________




__________________






__________________




__________________






__________________

7.


Ситуация со средствами спасения на предприятии
7.1

Есть ли у Вас индивидуальные средства защиты для спасателей?

Да FORMCHECKBOX 


Нет FORMCHECKBOX 

7.2

Имеются ли средства помощи при ожогах и кровотечениях?

Да FORMCHECKBOX 


Нет FORMCHECKBOX 



7.3

Имеются ли у Вас устройства для подачи кислорода пострадавшему?

Да FORMCHECKBOX 


Нет FORMCHECKBOX 

8.


Учебные курсы
8.1

Проводятся ли курсы по базовой реанимации? 
 Да FORMCHECKBOX 


Нет FORMCHECKBOX 

Если “Да” 

Как часто _______ Кем_________________ Число обученных_______

8.2

Проводятся ли курсы Первой помощи?
Да FORMCHECKBOX 


Нет FORMCHECKBOX 

Если “Да” 

Как часто _______ Кем_________________ Число обученных_______

8.3

Есть ли у Вас кислород для неотложной помощи?
Да FORMCHECKBOX 


Нет FORMCHECKBOX 

Если “Да”, кто проводит подготовку по его использованию? ___________________________________

9.


АНД (автоматические наружные дефибрилляторы)
9.1

Есть ли у Вас АНД? 

Да FORMCHECKBOX 


Нет FORMCHECKBOX 

Сколько? ______ Где они расположены? ____________________________

9.2

Как Вы заказываете расходный материал для АНД?




Заказываем  FORMCHECKBOX 



По каталогу  FORMCHECKBOX 


Другое:_________________________

10. Контроль качества АНД
10.1 Кто является медицинским директором Вашей программы?




Врач:___________________________________________________________

10.2

Вы проходите тренинги по АНД?

Да FORMCHECKBOX 


Нет FORMCHECKBOX 
 

Если “Да”, кто проводит обучение ? __________________________ Количество обученных____ 

Тип курсов?  ERC FORMCHECKBOX 


AHA FORMCHECKBOX 

Красный Крест FORMCHECKBOX 

Другие:___________________



10.3 

Есть у Вас система для контроля за работоспособностью, обслуживанием и хранением информации с АНД? Да FORMCHECKBOX 

Нет FORMCHECKBOX 

10.4
Есть ли у Вас система контроля за обучением, поддержанием уровня и повышением качества знаний и умений?
Да FORMCHECKBOX 


Нет FORMCHECKBOX 

