Zatacznik nr 4

KARTA UDZIELONEJ KWALIFIKOWANEJ PIERWSZEJ POMOCY

Pieczgtka podmiotu ratowniczego

Zakre$lac¢ krzyzykiem, pomytki otoczy¢ kétkiem

O rurkaU-G O przyrzad nadgtosniowy

Data Nazwa
i j zdarzenia: podmi
Nr ewidencyjny Nazwisko i imig
zdarzenia:® ratownika:
INFORMAC.JA O POSZKODOWANYM' DYSPONOWANIE
Pteé: Mo K Data urodzenia: ieleni
- - CZAS Przybycia Udzielenia Przekazania
Nazwisko: Imie: pomocy
Uwagi: Godzina
Minuty
Przekazano - lokalizacja medyczna (Kryptonim ZRM):
NIE WYRAZAM ZGODY NA UDZIELENIE POMOCY - podpisv:? Wywiad SAMPLE OPIS:
Ocena stanu
poszkodowanego lub $wiadomosci |S - (objawy/symptomy)
opiekuna prawnego wedtug skali
poszkodowanego: AVPU A - alergie
Swiadka: o A- Przytomny M - medykamenty
Swiadka: o V- Reaguje na giod P - przebyte choroby
A (drozno$é drég oddechowych) o P - Reaguje na bdl|L - positek
odrozne O udrozniono: O bezprzyrzadowo o odessano

o U- Nieprzytomny |E - opis zdarzenia

PARAMETRY:

B (ocena oddechu)

SpOiccee. % Czestos$¢ oddechow:

O obecny 0 brak prawidtowego oddechu

Tetno......../min. [Nawr6t kapilarny: n0<2s./o>2s.

O tlenoterapia bierna o tlenoterapia czynna o respirator

Monitorowanie parametréw zyciowych

[Czas/parametf AVPU|  Tetno (liczba/min.)  Pddech (liczba/min. Sp0O, (%)
C (ocena krazenia)
0 obecne O centalizacja o brak
RODZAJ OBRAZEN® RODZAJ 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 o podejrzenia obrazen jamy brzusznej o

bol w klatce piersiowej o wychtodzenie o

podejrzenie obrazen miednicy o ztamania i podejrzenia ztaman konczyn|

anafilaksja o zatrzymanie krgzeniao

zwichniecia / skrecenia o rany, krwotoki o cigza o inne o
amputacja o zmiazdzenie o woisac inne:
DIAGRAM OBRAZEN* POSTEPOWANIE

Zaznaczy¢ na diagramie okolice ciata odpowiednim symbolem

wsparcie psychiczne o termoizolacja o

PRZOD

pozycja: bezpiecznao zastanau nawznak o siedzaca o fizjologiczna

pozycja: na lewym boku o z ugietymi koncz. dolnymi o dogodna o

usuniecie ciat obcych o dekontaminacja o

ucisn. kl. piers. o uzycie AED o liczba wytadowan: .........

ograniczenie ruch. kregostupac  unieruchomienie ztaman/zwichnigé o

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

opat. wentyl. chemostatyczny o Izabezpieczenie amputowanych tkanek o
opatrunek:ostaniajgcy o uciskowy 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 (cze$¢ opisowa):

Amputacja A Sttuczenie ST

Zmiazdzenie ZM Cialo obce CO

Rana R Oparzenie term. - stopien I, II, III OP

Odmrozenie - stopien L II, Il OD Oparzenie chem. - stopien I, II, Ill OP

Opis:

Lp. RODZAJ ZUZYTYCH MATERIALOW | SPRZETU

4.

5.

Podpis ratownika:

Dane zamieszczone w ninicjszym druku podlegaj ochronie zgodnie = ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz U. z 2019 . poz. 1781)




Objasnienia do karty udzielonej kwalifikowanej pierwszej pomocy:

1) W przypadku niedostepnosci danych osobowych wpisa¢ NN (nazwisko nieznane) oraz BD — brak
danych.

2) Dotyczy tylko przypadku jednoznacznej deklaracji osoby poszkodowanej lub jej opiekuna prawnego
o braku zgody na udzielenie kwalifikowanej pierwszej pomocy.

3) Rodzaj obrazenia/rodzaj objawdw oraz postepowanie zaznaczy¢ w odpowiednich kratkach znakiem
»X”; w razie pomytki otoczy¢ btedny znak kotkiem.

4) Diagram obrazen — zaznaczy¢ poszczegdlne obrazenia owalng krzywa w odpowiednich miejscach
diagramu, a kod literowy obrazenia potgczy¢ linig z zaznaczong krzywa. W razie stwierdzenia w danej
okolicy ciata wiekszej liczby obrazen opisac je kodami literowymi i potgczyé wszystkie z krzywymi na
diagramie. Powierzchnie oparzone otoczy¢ krzywg, z ewentualnym podaniem stopnia oparzenia
(jezeli jest mozliwy do oceny); w przypadku stwierdzenia innych obrazen i objawdw nalezy je dopisac
w wierszu ,inne”; zastosowane litery: ,L” i ,,P” oznaczajg lewg i prawg czes¢ ciata; zaznaczy¢ rowniez
nalezy okolice ciata bez widocznych obrazen, ale na ktore prawdopodobnie oddziatywat uraz
mechaniczny (np.: szyja, brzuch) — podejrzenie obrazen.

5) Dotyczy przypadkdw, w ktérych przemieszczenie poszkodowanego odbywa sie na mocy decyzji
kierownika zespotu ratownictwa medycznego lub koordynatora medycznych dziatan ratowniczych.

6) Numer ewidencyjny zdarzenia moze by¢ wpisany po zakonczeniu dziatan ratowniczych.

7) Karty udzielanej kwalifikowanej pierwszej pomocy sg samokopiujgce, a peten zestaw kart zawiera:
a) karte w kolorze biatym przekazywang zespotowi ratownictwa medycznego albo personelowi
szpitala,

b) karte w kolorze czerwonym ewidencjonowang w dokumentach podmiotu KSRG uczestniczgcego w
udzielaniu kwalifikowanej pierwszej pomocy.



