แผนผังการปฏิบัติงานโครงการกู้ชีพ กู้ภัย (ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน) อบต.บ้านแหร

1.เหตุอะไร


2.เกิดที่ไหน (ระบุบ้านเลขที่ หมู่บ้าน ถนน


ตำบล เท่าที่ระบุได้)


3.จำนวนผู้ปวดเจ็บ


4.อาการเบื้องต้น ของผู้ได้รับอุบัติเหตุเป็นอย่างไร


5.กรณีพบอาการสาหัส


หยุดหายใจ ศูนย์ จะพิจารณาให้หน่วยใหญ่ลงไปช่วยการปฐมพยาบาลเบื้องต้นเท่าที่ทำได้ ณ จุดเกิดเหตุด่วน





ประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการ/ญาติ





ปฐมพยาบาลเบื้องต้น ณ จุดเกิดเหตุ ในกรณีผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจะเน้นความรวดเร็วในการนำส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาล





ตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้นและออกรถไป ณ ที่จุดเกิดเหตุ





รับแจ้งเหตุจากประชาชน


แจ้งเหตุ โทร  073-297952,1669/คลื่นวิทยุแม่ข่าย  420.200 MHz








