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Enquête: AED’s in de gemeente HOUTEN

Wilt u deze enquête vóór 1 maart 2006 invullen 
en in de bijgevoegde antwoordenvelop terugsturen?

Gegevens organisatie

Naam : …………………………………………………………………………

Postadres : …………………………………………………………………………

Bezoekadres : …………………………………………………………………………

Postcode & plaats : …………………………………………………………………………

Website : …………………………………………………………………………

Aantal medewerkers / leden : …………………………………………………………………………

Soort organisatie / branche : …………………………………………………………………………

Naam contactpersoon : …………………………………………………………………………

Functie : …………………………………………………………………………

Telefoonnummer : …………………………………………………………………………

Faxnummer : …………………………………………………………………………

E-mailadres : …………………………………………………………………………

Is uw organisatie in het bezit van een AED?

 Ja ► Ga verder met onderdeel A.

 Nee ► Ga verder met onderdeel B.

A. Uw organisatie is in het bezit van een AED

Merk : ……………………………… Aantal : ……………………

Model / type : ……………………………… Bouwjaar : ……………………

A1. Wat is de reden dat uw organisatie een AED heeft aangeschaft?

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
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A2. Is er iemand binnen uw organisatie verantwoordelijk voor de periodieke controle van de AED?

 Ja

 Nee

A3. Is het mogelijk om zelf de gegevens uit te lezen na gebruik van de AED?

 Ja

 Nee

A4. Is de AED al eens daadwerkelijk gebruikt?

 Ja ► Ga verder met vraag A5

 Nee ► Ga verder met vraag A6

A5. Hoe waren de ervaringen? Welke leermomenten waren er? 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

A6. Heeft uw organisatie een procedure voor opvang van de hulpverleners na inzet van de AED?

 Ja

 Nee

A7. Hangt uw AED op een plaats die 24 uur per dag voor iedereen toegankelijk is zonder dat men 
gebruik hoeft te maken van bijvoorbeeld een sleutel of een pasje?

 Ja

 Nee 

A8. Bent u bereid uw AED op een zodanige wijze beschikbaar te stellen dat het apparaat in geval 
van nood voor iedereen bereikbaar is?

 Ja, ik stel daarvoor een ruimte beschikbaar die 24 uur per dag toegankelijk is.

 Ja, ik zorg zelf voor de plaatsing van een kast aan de buitenzijde van mijn pand.

 Ja, maar alleen wanneer de gemeente zorgt voor de plaatsing van een kast.

 Nee
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A9. Hebt u suggesties voor locaties in de omgeving van uw organisatie die geschikt zijn voor 
plaatsing van een AED? Houdt u hierbij rekening met bereikbaarheid voor een groot publiek.

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

► Ga verder met onderdeel C.

B. Uw organisatie is niet in het bezit van een AED

B1. Is uw organisatie van plan een AED aan te schaffen?

 Ja ► Ga verder met vraag B2

 Nee ► Ga verder met vraag B3

B2. Op welke termijn zal deze aanschaf plaatsvinden?

………………………………………………………………………………………………………

B3. De gemeente onderzoekt of het mogelijk is AED’s te plaatsen op locaties die 24 uur per dag 
toegankelijk zijn zonder een sleutel of pasje, bijvoorbeeld winkelcentra, voorportalen van 
banken en recepties van verpleeg- en verzorgingstehuizen.

Bent u bereid een dergelijke ruimte beschikbaar te stellen voor plaatsing van een AED?

 Ja

 Nee

 Niet van toepassing

B4. Ondanks het feit dat AED’s self testing zijn, moeten zij periodiek worden gecontroleerd.

Bent u bereid deze controle te laten uitvoeren door een van uw medewerkers of leden 
wanneer een AED in de directe omgeving van uw pand wordt geplaatst?

 Ja

 Nee

B5. Hebt u suggesties voor locaties in de omgeving van uw organisatie die geschikt zijn voor 
plaatsing van een AED? Houdt u hierbij rekening met bereikbaarheid voor een groot publiek.

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

► Ga verder met onderdeel C.
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C. Opleiding, training en informatievoorziening

C1. Hebben medewerkers of leden van uw organisatie een opleiding of training gevolgd op het 
gebied van hulpverlening?

 Ja ► Ga verder met vraag C2

 Nee ► Ga verder met vraag C8

C2. Welke opleiding(en) en/of training(en) betreft het hier?
(meerdere antwoorden mogelijk)

 EHBO

 BHV (= Bedrijfshulpverlening)

 Reanimatie

 AED

 Anders, namelijk …………………………………………………………………

C3. Wie of welke organisatie heeft deze opleiding(en) en/of training(en) verzorgd?

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

C4. Vindt er jaarlijks herhaling plaats van deze opleiding(en) en/of training(en)?

 Ja

 Nee

C5. Hoeveel uur is er binnen uw organisatie jaarlijks beschikbaar voor opleiding en training op het 
gebied van hulpverlening?

………uur

C6. Maakt AED-training onderdeel uit van een andere training, bijvoorbeeld EHBO of BHV?

 Ja, van ......……………………………………………………………………………

 Nee

C7. Is het gebruik van AED’s opgenomen in een procedure, bijvoorbeeld een handboek 
bedrijfshulpverlening of een gedragscode?

 Ja, in ......……………………………………………………………………………

 Nee

C8. Bent u bereid specifiek getrainde medewerkers of leden in te zetten voor de bediening van 
een AED die in de directe omgeving van uw pand wordt geplaatst?

 Ja

 Nee
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C9. Bent u bereid de betreffende medewerkers of leden jaarlijks op uw kosten de verplichte 
scholing voor het gebruik van AED’s te laten volgen?

 Ja

 Nee

C9. Hebt u behoefte aan een informatiebijeenkomst over AED’s?

 Ja

 Nee

Hartelijk dank voor uw medewerking!


