Pieczgtka podmiotu ratowniczego

KARTA UDZIELONEJ KWALIFIKOWANEJ PIERWSZEJ POMOCY

Zatacznik nr 14

Zakreslac Krzyzykiem, pomytki otoczyc kotkiem

Data
i

Nazwa podmiotu:

Nr ewidencyjny

Nazwisko i imig

zdarzenia:® ratownika:
INFORMACJA O POSZKODOWANYM' DYSPONOWANIE
Pte¢: Mo K Data urodzenia: L
2 2 CZAS Przybycia Udzelenia Przekazania
Nazwisko: Imieg: pomocy
Uwagi: Godzina
Minuty

Przekazano - lokalizacja medyczna (Kryptonim ZRM):

NIE WYRAZAM ZGODY NA UDZIELENIE POMOCY - podpisy:”

Wywiad SAMPLE OPIS:

Ocena stanu -
poszkodowanego lub $wiadomosci |S - (objawy/symptomy)
opiekuna prawnego wedtug skali
poszkodowanego: AVPU A - alergie
$wiadka: o A- Przytomny M - medykamenty
Swiadka: oV - Reaguje na glos | P - przebyte choroby

A (droznosé drég oddechowych) o P-Reaguje nabdl [L - positek
o drozne o udrozniono: O bezprzyrzadowo © odessano o . .
. o U - Nieprzytomny  |E - opis zdarzenia
rurkaU-G O przyrzad nadgto$niowy

PARAMETRY:

B (ocena oddechu) SpOy: ........ % Czesto$¢ oddechow: ... / min
o obecny o brak prawidtowego oddechu Tetno: ......../min.  |Nawrét kapilarny: 0<2s./o>2s.
o . . Monitorowanie parametréw zyciowych
O tlenoterapia bierna O tlenoterapia czynna o respirator _ . . .
Czas/parametr| AVPU Tetno (liczba/min.) Oddech (liczba/min.) SpO; (%)
C (ocena krazenia)
O obecne O centalizacja o brak
RODZAJ OBRAZEN® ROD. OBJAWOW’®
odmrozenie o skazenie o drgawki o wstrzgs o

podtopienie o

zatrucie wziewne o

nudnosci / wymioty o

duszno$¢ o

obrazenia glowy o

podejrzenie obrazen kregostupa o

zaburzenia zachowania o

omdlenie o

podejrzenia obrazen klatki piersiowej 0

podejrzenia obrazen jamy brzusznej o

bdl w klatce piersiowej o

wychfodzenie o

podejrzenie obrazen miednicy o

ztamania i podejrzenia ztaman konczyn o

anafilaksja o

zatrzymanie krazeniao

zwichnigcia / skrecenia o

rany, krwotoki o

cigza o

inne o

amputacja o

zmiazdzenie o

wnisac inne:

DIAGRAM OBRAZEN"

POSTEPOWANIE

Zaznaczyc¢ na diagramie okolice ciata odpowiednim symbolem

PRZOD

wsparcie psychiczne o

termoizolacja o

pozycja: bezpiecznao zastanao

pozycja: na lewym boku o

nawznak o siedzaca o fizjologiczna o

z ugietymi konicz. dolnymi o dogodna o

usuniecie ciat obcych o

|dekontaminacja o

ucisn. kl. piers. o uzycie AED o

liczba wytadowan:

ograniczenie ruch. kregostupao

unieruchomienie ztaman/zwichnie¢ o

P L L nosze deska o kotnierz szyjnyo  szyny Kramera o nosze podbierakowe o
ograniczenie ruch. miednicy o pas do stabilizacji o

opat. wentyl. cthemostatyczny o zabezpieczenie amputowanych tkanek o
opatrunek:ostaniajgcy o uciskowy o staza taktyczna godz: ......... o
schtadzanie: woda o |opatrunek hydrozelowy o
monitorowanie poszkodowanego o
Na prosbe KAM:®
wydobycie o transport o

Krwotok K Obrazenie narzadu ruchu OB. Inne (cz¢s¢ opisowa):

Amputacja A Stluczenie ST

Zmiazdzenie ZM

Cialo obce CO

Rana R

Oparzenie term. - stopien [, II, Il OP

Odmrozenie - stopien I, I1, II1 OD

Oparzenie chem. - stopien I, II, 11 OP

Opis:

Lp.

RODZAJ ZUZYTYCH MATERIALOW | SPRZETU

a.

5.

Podpis ratownika:

Dane zamieszczone w ninicjszym druku podlegajq ochronie zgodnie = ustawg = dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych (t. Dz. U. 2 2019 . poz. 1781)



