
HASTA NAKİL AMBULANSI KONTROL FORMU 
 
Ambulansın Plakası:............................                                                             Tarih: 
Ait olduğu kişi yada kurum:................. 
 

  EVET HAYIR

1  Ambulans Şoförü en az 5 yıllık B sınıfı sürücü belgesine sahip mi?   

2  Ambulansın rengi beyaz mı?   

3   Şeritler Lacivert mi?   

4  Şeritlerin büyüklüğü en fazla 20 cm genişliğinde mi?   

5  Yazılar ve logolar  yönetmelikte belirtilen konumlarda mı?   

6  Yazı ve rakam karakterleri en fazla 30 cm mi?   

7  Amblemler ve işaretler fosforlu madde kullanılarak mı yapılmış?   

8  Ambulans ilk kez  ruhsat alacaksa 5 yaşından büyük mü?   

9  Daha önce ruhsat alınmış ise 15 yaşından büyük mü?   

10  Aracın hasta kabini ölçüleri standartlara uygun mu ? 
 (Uzunluk en az 270 cm Yükseklik en az 130 cm Genişlik en az 150 cm olmalı) 

  

11  Siren cihazı ile aracın ön kısmında mı?   

12 Dörtlü mavi renkte tepe lambası, arka kısmında bir adet mavi renkte döner lamba mevcut mu?   

13 Kabinde bulunan kapılar sedye girişine uygun mu? arka kapı (lar) kabin genişliğinde 
açılabilmeli   

14 Sedye rampası mevcut mu?    

15 Hasta kabininde havalandırma, ısıtma ve aydınlatma sistemleri mevcut mu?   

16 Egzoz çıkışı; egzoz gazı içeriye girmeyecek şekilde kapılardan uzak ve aracın sol yan 
tarafında mı?   

17 Araçlar sarsıntısız bir şekilde hasta naklini sağlayacak özel bir süspansiyon sistemine sahip 
mi?   

18 Asgari iki adet 2 litrelik yangın söndürücü mevcut mu?   

19 Asgari birer adet emniyet kemeri keseceği, demir manivela ve imdat çekici mevcut mu?    

20    

 

 

 

 

 



HASTA NAKİL AMBULANSI KONTROL FORMU 
 
Ambulansın Plakası:............................                                                             Tarih: 
Ait olduğu kişi yada kurum:................. 
 

SIRA TIBBİ CİHAZ, ARAÇ-GEREÇ, MALZEMELER ADET EVET HAYIR

1   Ana sedye 1 Adet   

2   Kombinasyon sedye 1 Adet   

3  Oksijen tüpü ve prizi 1 Adet   

4  Vakum aspiratörü 1 Adet   

5   Asgari 6 Değişik Parçalı Şişme Atel Seti 1 Adet   

6   Boyunluk seti 1 adet   

7   Resüsitatör (Ambu cihazı, Bebek ve yetişkin için) 1 Adet   

8   Laringoskop seti 1 Adet   

9   Sabit tansiyon aleti (Steteskoplu) 1 Adet   

10   Portatif tansiyon aleti(Steteskoplu) 1 Adet   

11   Diagnostik set 1 Adet   

12     Sırt tahtası 1 Adet   

13   Cenaze torbası 2 Adet   

14   Cut-down seti 1 Adet   

15   Temel tıbbi malzeme çantası (yüzük kesme makası, turnike, steril spanç,   
kompres, sargı bezi, elastik bandaj ve plaster içermeli) 1 Adet   

16   Oksijen maskesi ve nazal kateterler(3 farklı boyda) 1’er adet   

17   Aspirasyon kateterleri(3 farklı boyda) 1’er adet   

18   Muhtelif boyda foley sonda ve idrar torbası(3 farklı boyda) 1’er adet   

19   Muhtelif ölçüde enjektör 10 adet   

20   Serum seti ve kelebek set 5’er adet   
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SIRA SERUM VE İLAÇLAR MİKTAR EVET HAYIR 

1  %5 dekstroz 500 cc 2 adet   

2  % 0,9 luk NaCl. 500 cc 2 adet   

3  %20 mannitol 500 cc 2 adet   

4  Analjezik 5 amp.   

5  Adrenalin 1 mg 5 amp.   

6  Atropin sulphat 0,5 mg 5 amp.   

7  Beta Bloker 2 amp   

8  Sodyum bikarbonat% 8,4 5 amp.   

9  Kalsiyum glukonat %10 2 amp.   

10  Dopamin 2 amp.   

11  Digoksin amp 2 amp.   

12  Lidokain %2 2 amp.   

13  Antihistaminik 5 amp.   

14  Aminophillin 2 amp.   

15  Diazepam 2 amp.   

16  Nidilat kapsül 1 kutu   

17  İsordil 5 mg 1 kutu   

18  İsoptin  2 amp.   

19  Kortikosteroid 5 amp.   

20  Diüretik 5 amp.   

 


