
 



 



 



 



T/L IN OUT T/L IN OUT T/L IN OUT T/L IN OUT T/L IN OUT

2

2

2

1

2

2 WATER FOR INJECTION 2

3 3 BIJI

4 2
NORMAL SALINE 1

HARTMANS 1

2

2

2

2

SAIZ 21 2

SAIZ 23 2

5

5
5

5

2

2

2

ADULT 1

PAEDIATRIC 1

1

TARIKH:

IN
JE

C
TI

O
N

IV 

SOLUTION

BUTTERFLY 

NEEDLE

ATROPINE 1MG/ML

ITEM DI DALAM BEG

SAIZ 18

ADREANALIN 1MG/ML

IVD SET

TAB GTN 500mcg

10 MLS

HYDROCORTISON 100MG

SENARAI SEMAK MINGGUAN PERALATAN DAN UBAT DALAM BEG KECEMASAN

OPERASI PERKHIDMATAN SOKONGAN
PUSAT KESIHATAN UNIVERSITI 

Kod Dokumen: OPR/PKU/SS08/BEG

TARIKH:
JUMLAHBIL

TARIKH: TARIKH: TARIKH:

DEXTROSE 50%/ML

LIGNOCAINE 20MG/ML

SAIZ 25

5 MLS

3 MLS

SY
R

IN
G

ES
N

EE
D

LE
(G

)

BULAN : ____________ TAHUN :____________

SAIZ 23
SAIZ 21

SAIZ 18

9

LARYNGO 

SCOPE

SAIZ 20

SAIZ 22

SAIZ 24B
R

A
N

U
LA

(G
)

7

5

10

6

8

No. Semakan       : 04
No. Isu                  : 02
Tarikh Kuatkuasa: 16/03/2018
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T/L IN OUT T/L IN OUT T/L IN OUT T/L IN OUT T/L IN OUT

SAIZ 5.5 1

SAIZ 6.5 1

SAIZ 3 1

SAIZ 4 1

13 5 PKT

14 1

15 1

16 CREPE BANDAGE 2

17 TRIANGULAR BANDAGE 2

18 1

19 WOODEN SPATULA 10

20 1

21 10

22 1

T/L ADA TIADA T/L ADA TIADA T/L ADA TIADA T/L ADA TIADA T/L ADA TIADA

1 PORTABLE CARDIAC MONITOR 1

2 1

3 1

4 1

5 1

DISEMAK OLEH NAMA

DISAHKAN OLEH : _______________ Nota:

NAMA : NAMA : T/L : Tarikh Luput

JAWATAN : JAWATAN : Disahkan oleh : Senarai disahkan oleh Ketua Perkhidmatan sekali sebulan

TARIKH :

TARIKH:

TOURNIQUET

ALCOHOL SWAB

ITEM DI DALAM BEG JUMLAH

GAUZE

PLASTER

TARIKH:

TARIKH: TARIKH:TARIKH:

TARIKH:

STETHOSCOPE

SCISSORS

TARIKH:TARIKH:
BIL

TARIKH:

AMBU BAG

GLUCOMETER

TARIKH :

JUMLAH
TARIKH:

DISEMAK OLEH :  _______________

TORCH LIGHT

ET
T

ITEM YANG DI BAWA BERSAMA 

BEG KECEMASAN (JIKA PERLU)

PORTABLE SUCTION MACHNE

PORTABLE AED

BIL

12

11

ORAL 

AIRWAY

No. Isu                  : 02
Tarikh Kuatkuasa: 16/03/2018
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Tarikh Kuat kuasa  : 16/03/2018
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No. Semakan          : 04
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NO. ISU : 02 

NO. SEMAKAN : 02 

TARIKH KUATKUASA : 20/08/2019 

 

 

 
 

 

SOKONGAN 

 
PUSAT KESIHATAN UNIVERSITI 

Kod Dokumen: OPR/PKU/SS09/AMB 

SENARAI SEMAK PERALATAN AMBULANS 

  

 

No. Kenderaan :   
 

 

 
Bil 

 
Perkara 

TARIKH  
Catatan 

    

Ada & Boleh 

digunakan 
Tiada 

Ada & Boleh 

digunakan 
Tiada 

Ada & Boleh 

digunakan 
Tiada 

Ada & Boleh 

digunakan 
Tiada 

1. Bekalan Oksigen          

2. Stretcher (pengusung)          

3. Bantal          

4. Selimut          

5. Sarung tangan getah (mask/glove)          

6. Bekas muntah          

7. Splint          

8. Waste bin (domestic)          

9. Clinical bin (yellow)          

10. Cervical collar          

11. Siren & lampu kecemasan          

12. Spinal Board          

13. Scoop Stretcher          

14. Lain-lain (nyatakan):          

           

           

           



NO. ISU : 02 

NO. SEMAKAN : 02 

TARIKH KUATKUASA : 20/08/2019 

 

 

 
 

 

SOKONGAN 

 
PUSAT KESIHATAN UNIVERSITI 

Kod Dokumen: OPR/PKU/SS09/AMB 

SENARAI SEMAK PERALATAN AMBULANS 

  

 
Disemak semula oleh : Penolong Pegawai Perubatan 

 

 
Nama : 

Tarikh : 

Disahkan oleh : Pegawai Perubatan 
 

 
Nama : 

Tarikh  : 
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