
 
 

PRILOGA 1 
 
VPRAŠALNIK ZA NADZOR ENOT NUJNE MEDICINSKE POMOČI 
 
nadzorovana enota: .............................................. 
 
člani nadzorne skupine: ................................................................................... 
 
datum in ura nadzora: ....................................................... 
 
ob nadzoru navzoči (ime in funkcija): ............................................................ 
 
Velikost pripadajočega terena ....................... Populacija  ................................. 
 
Ekipa deluje v polni sestavi  do 12 ur/dan,  manj kot 24ur/dan,    24 ur/dan 
 
 
 
Štev. zdravnikov, sodelujočih v enoti NMP …………………… 
Štev. zdravnikov, ki dežurajo v vseh oblikah dežurstva  ..................... 
Štev. kompletnih ekip in reanimobilov/NRV, ki jih je mogoče v primeru potrebe takoj 
aktivirati 
čez dan ............................  ponoči/ned/prazniki ............................. 
 
Sprejem nujnih pozivov (tel. št., triaža - dispečer) ....................................................  
uporaba navodil pri triaži    DA / NE  
 
Izobraževanje in usposobljenost ekip (opisno): 
 
 
Oprema (stanje, dostopnost, količina): 
 
 
Lokacija reanimobila in način aktivacije ekipe:   ...................... 
 
Lokacija ambulante: ......................... 
 
Druge pripombe: 
 
Pregled dokumentacije o intervencijah in ocena  
 
 
 
Mnenje nadzorne skupine: 
 
_______________________________________________________________________ 
 
V ............................      Dne ......................... 
 
Za enoto NMP ......................   Skupina za nadzor: 


