Anlage_Priloha_8b_(Einsatzprotokoll_deutsche_Einsatzkrafte-
Einsatzprotokoll_des_nichtarztlichen_Rettungspersonals_Protokol_o_zasahu_nelékaiského_zd ravotnického_pracovnika)

Einsatz- und Reanimationsprotokoll Rettungsdienst Bayern © Bayerisches Rotes Kreuz - 0372013

Krankenkasse bzw. Kostentrager 1. Daten/Zahlen . I |
Einsatznummer Datum l l
Name, Vorname des Patienten geb. am Rettungswache Notruf | l
O RTW
Funkrufname O ktw O HVOISAN Nam‘l I 1 | |
Anschrift :
Eintreffen am
Einsatzort O Wohnung O Krankenhaus ; I_u_]__l
satzort
QO Altenheim O Massenveranstaltung Ean
Einsatzort Delails QO Arbeitsplatz O Bildungseinrichtung pati l l | l
3 atient
O Arztpraxis O Sportstitte
Patient Geburtsmonat/-jahr O strane O Geburtshaus Transport
O | l l I I Oje O offentlicher Raum O Sonstiger s
Infektpatient
QO weiblich L P Qnein
O1-7 Tage O 8-28 Tage Funkrufname NEF Zielklinik Kiinik an
2. Notfallgeschehen, Anamnese, Erstbefund Reanimation odar fodestaststellung: alle hinterieaten Felder und Rilcksel ustilien = Reanimationsdatensatz
Symptombeginn
UnfalVKollaps Zeitp.
Kollaps beobachtet
O ja, durch Ersthelfer
Allergien O ja. durch HVO/FR
O ja. durch RTW/KTW
O ja, durch Notarzt
O nicht beobachtet
3. Befund
N logi Zeitpunk | l I | | Boewusstseinslage Messwerte “NM"* = nicht messbar/schlechte Signalqualitét regelméafig
wach/ansprechbar .
O reagiert auf Ansprache/somnolent l l | | / | l I I I Oja
Glasgow-Coma-Scale i i
y O reagiert auf Schmerzreiz/soporés RR Puls /min O nein
% b tl
Augen °":“’" . X eswisstios BZ mgfdi AF l_]_, Jmin
spontan mit O,
au; ls\u:ordemr.\g :23 Neurologische Auffalligkeiten Temp. °c SpO; l I l I % O ohne 0,
auf Schmerzreiz
kein 1 % keine Schmerzen
O kein Lacheln (Asymmetrie) 5 10
i O Sei ichen (Asymmetrie)
i O periphere Motorik (Hebeschwache) | EKG  (schwerwiegendster Befund) O Infarkt.EKG/STEMI O nicht beurteilbar
srieniait g 5 O Sprachstérungen O sinusrhythmus O schrittmacherrhythmus
desorientiert 4 O Sehstérungen QO absolute Arthythmie O
inadéquate Ausserungen 3 O Querschnittsymptomatik O Av-Block II* bei Reanimation:
(Wortsalat) O Babinski-Zeichen O AV-Block lll* O Kammerfimmem/-fiattern
unverstandliche Laute 2 O Meningismus O schmale QRS-Tachykardie O Asystolie O pulslose elektrische Aklivitét
keine 1 O vorbeslleh.en:esD . O breite QRS-Tachykardie O Sinusrhythmus < 60 / min (nur bei Kindern)
neurologisches Defizil
beste motorische Reaktion O Demenz Atmung O nicht beurteilbar
auf Aufforderung 6 O unauffillig/Spontanalmung
auf Schmerzreiz Pupillenreaktion O Hyperventilation bei Atem-/Kreislaufstillstand:
gz:;::le Beisneatwehr i Ii 8 O Dyspnoe O Stridor O Schnappatmung
s e} - e} O Zzyanose O Spastik O Apnoe
Beugesynergismen 3 ng s o o
Strecksynergismen 2 o) mittel o) O Atemwegsverlegung O g he O
keine 1 8 en‘l:j: et 8 Hautbefund
O  keineReakon O O KaltschweiBigkeit O Odeme O Dekubitus
SUMME O unauffaliig O stehende Hautfalte O Exanthem O nicht beurteilbar
4, Erstdiagnose
Erkrankung Abdomen QO keine Verletzungen leicht mittel schwer O keine
ZNS O akutes Abdomen SHT O o] (@)
QO Apoplex/TIA (Stroke) O gastrointestinale Blutung Gesichtstrauma @] @] O
O Blutung (ICB/SAB) O Kolik HWS-Trauma O O @)
O Krampfanfall © Thoraxtrauma O O (@]
O Psychiatrie Abdominalirauma O o (@) B
Herz-Kreislauf O Psychose/Depression/Manie BWS/LWS-Trauma O O (@) O Verbrennung/Verbriihung
O akutes Koronarsyndrom O Erregungszustand Beckentrauma O @] O —Grades %
O Rhythmusstorung QO Suizidversuch Weichteiltrauma O (@] O - Grades %
O Lungenembolie O _ O Inhalationstrauma
O Lungensdem Gynikologie/Geburtshilfe . i " O Elekrounfall
O Hypertonie O vaginale Blutung " e e O Tauchunfal
) obere Extremitaten OO0 OO0 0O O sonstige
O Synkope O Geburtbeginnende Geburt )
o o untere Extremitéten (oXe} OO0 OO0 lo)
Atmung Sonstige
O Asthma/exazerbierte COPD O anaphylakt. Reaktion, Grad: ___ | Unfallhergang Unfallmechanismus
O Aspiration O Intoxikation QO Sturz > 3m O FuRgéanger angefahren
O Pneumonie/Bronchitis O Alkohol/Drogen/Medikamente O Ssturz <3m O PKWILKW-Insasse O stumpf
O Hyperventilation O Unterkiihlung O Schuss QO stich O Motorradfahrer O Fahrradfahrer O penetrierend
o O Ertrinken QO Schlag (Gegenstand) O andere Verkehrsmittel (z.B. Zug) O lokal
Stoffwechssi O Exsikkose QO andere Unfallart O Reitunfall O generalisiert
O Hypoglykamie O Tumorieiden Erst-/Arbeitsdiagnose
O Hyperglykamie O




| 5. MaBnahmen

ErsthelfermaBnahmen Monitoring und Medizintechnik

O suffizient O 12-Kanal-EKG O FO-Intubationshilfe
QO insuffizient O Funk-EKG-Ubermittung O Transportinkubator
O keine O Schrittmacher verwendet O invasive RR-Messung

O Pulsoxymetrie

'O Spritzenpumpe O Kapnometrie

O Ultraschall
O andere Technik

O MaBnahmen aufgrund rechtfertigenden Notstandes

L
LA T[]
LLA[]

Atmung O keine MaRnahmen | Medik t gang O keiner Reanimation therapiefreies Intervall O nicht bekannt
0,-Gabe I__l_l Vmin O Demand-Ventil o | | O <5 min O 10- 15 min
i. v.-Zugan, Anzahl :
O Atemwege freimachen O absaugen phein :Beg Telefonreanimation O5-10min O >15min
O Masken-/Beutelbeatmung 5 Gr' - Oja O nein
O Maskenbeatmung unmbglich TGro Energloldenereten
Atemwegssicherung O i. v.-Zugang erschwert, mehr als 2 Versuche erfolgreichen Defibrillation l_] l - ] Joule
O Larynxmaske O Larynxtubus : 2 I I |
O Combitubus O LGEL® O andere O i. v.-Zugang unmoglich, anderer Zugangsweg | Anzahl Defibrillationen gesamt
8 ler:dzxmemr;;nlul:tauonh e O i. 0.-Zugang Anzahl HDM mit Feedbacksystem Onein Oja Typ
AU D e b Or/Gréte mechanisierte Herzdruckmass. O nein O ja Typ
O unterstitzte Spontanatmung (CPAP/NIV) aktive Kahlung
8 ;zz?gg;?;;?fm:& g;CV/CMV) O andere Punktion nach/bei Reanimation Onein Oja Typ
O Verfah SRR A weitere technische Hilfsmittel Onein Oja Typ
GroRenangabe: O transnasale Medikamentengabe O ROSC Zeitpunkt I | l I |
Lagerung, Ti port, notfallmed. MaBnah Medikamente Dosis Medikamente Dosis
O OK-Hochlagerung O Kiihlung (Verletzung) O HWS-Stabilisierung O kristalioide Infusion ml O Diazepam mg
O Flachlagerung O warmeerhalt O Vakuummatratze O Epinephri mg O Nitrospray
O Schocklagerung O Reposition O Spineboard : i e, ]
O stabile Seitenlage O Verband O Schaufeltrage O Atropin mg O BrMimetikum inhalativ
O sitzender Transport O Tragestuhl O Extremitétenschienung © Amiodaron mg O
Fahrtrage Tragetuch Entbind
(o] ; g O Tragetu @] ‘ indung Ol hnsisssic. o
QO sonslige QO Krisenintervention
O Glukose O
6. Verlauf
Uhr 30 Uhr 30 Veraufehoschreih
Puls % bl =
280
RR X\x 260
240
HDM
‘ 220
Defibrillation 0‘ 200
180
Transport T 160
In-/Extubation 140
120
Spontanatmung QO 100
Ei t hreib
ist. Beat 80 - =
el Bestmang. () 60 O Transport ohne NA O Ubergabe an anderes RM
kontroll. Beatmung @ 40 O Transport mit NA
0, Umin — O dringende Patientenvert
Sp0: — O ambulante Versorgung vor Ort (Hilfeleistung)
et CO; — O Patient verweigert Transport (siehe Riickseite)

7. Obergabe

Zeitpunkt L_J__L__I____! Glasgow-Coma-Scale l_l_.'

Bewusstseinslage

O nicht beurteilbar
O Schrittmacherrhythmus
O Infarkt-EKG/STEMI

EKG (schwerwiegendster Befund)
O Sinusrhythmus
O absolute Arrhythmie

O analgosediert O reagiert auf Ansprache. (@) bfewussuos O AV-Block II* O Kammerfimmern/-flattern
O wach/ansprechbar O reagiert auf Schmerzreiz O nicht beurteilbar O AV-Block IIF* O pilsiose elekirische AKtvitst
Messwerte “NM* = nicht messbar/schlechte Signalqualitét regelméRig O schmale QRS-Tachykardie O Asystolie
I | | l / I l l ] | l ‘ I Oja O breite QRS-Tachykardie O
RR Puls /min QO nein
3 Atmung O unauffallig/Spontanatmung O Rasselgerausche O nicht beurteilbar
BZ mg/di AF / ”""o O Hyperventilation O Stridor
mit O O Dyspnoe O Atemwegsverl
Tem.l l l |-c sol [ i ]v/ vERn geverequng
P pO2 e O ohne 0, O zyanose © ‘Schappatmng
et CO, | | J mmHg O Spastik O Beatmung O Apnoe
9. Bemerkung
schmezen ~O—O—O0—0—0—0—O0—-0—0—0-0
0 5 10 tibergeben wurden O EKG-Ausdruck O Brille QO Chipkarte
8. Ergebnis O Wertsachen O Medikamentenplan O Prothese O
Zielklinil i iibergab Notfallkategorie Unfall
O Notaufnahme O stroke Unit O akute QO Verkehr
QO Schockraum O OP direkt Erkrankung O Arbeit
O Intensivstation O Fachambulanz O Vergiftung QO Sportunfall
O Aligemeinstation O Arztpraxis O Verletzung O hauslicher Unfall
O Herzkatheterlabor O anderer Ubergabeort O kein Notfall O sonstiger
Reanimationsergebnis NACA Score .
O niemals ROSC O Tod am Einsatzort O ambulante Abkldrug Verantwortlicher RettAss/RettSan
O jemals ROSC (>20s) Beendigungszeitpunkt O stationéire Behandlung | Notarztnachforderung O ja O nein | Name o
O KH-Aufnahme der Reanimation O drohende Lebensgefahr | O na Name Klarschrift
O KH-Aufn. laufende Rea. | | | l | O akute Lebensgefahr O HAKVE Unterschrift




Einsatzbesonderheiten Fehleinsatz

néchste geeignete Klinik nicht aufnahmebereit kein Patient vorgefunden

Patient lehnt indizierte Therapie ab Patient bereits abiransportiert

bewusster Therapieverzicht durch Arzt (Palliation) von Leitstelle abbestelit

Patient nicht transportféhig (Verlegung) boswillige Alarmierung (Missbrauch Notruf)
vorsorgliche Bereitstellung Einsatzabbruch aus technischen Griinden
Schwerlasttransport erforderlich Sonstiges

Zwangsunterbringung
aufwendige technische Rettung
Einsatz mit LNA

mehrere Patienten

MANV

erhdhter Hygieneaufwand

000000

O0O0OO000O00O0O0O0

Transportverweigerung

Hiermit bestatige ich, (Name, Vorname), dass ich entgegen

dem ausdriicklichen Rat des/der Rett i ten/-tin/-sanitaters/-in (Name, Vorname)

den T port in die nachst medizinische Behandlungseinrichtung verweigere.

Ich wurde dariiber informiert, dass die Verweigerung der weiteren medizinischen Behandlung fiir mich ggf. schwere gesundheitliche Schaden bis hin zum Tod nach sich ziehen kann.

Ort/Datum:

Unterschrift des Patienten:

Der Patient war nach Auffassung des/der Rettungsassistenten/-tin/-sanitaters/-in zum Zeitpunkt der Verweigerung

zeitlich, értlich, zur Person und Situation in vollem Umfang orientiert.

Unterschrift des/der Reftungsassistenten/-tin/-sanitaters/-in:

Zeugen:

(Name, Vorname) (Unterschrift)

(Name, Vorname) (Unterschrift)

(Wenn moglich sollten die Zeugen in keinem verwandschaftlichem Verhalinis zum Patienten stehen.)







VyuZiti a Resuscitace Protokol Zachranna sluzba Bavorsko

© Bayensches Rotes Kreuz - 03/2013

Pojistovna

1. Udaje/Cisla 5 .
! Cislo vyjezdu

PFijmeni, jméno pojisténce

Narozeniny

Zachranné stanice.

Radiovavolaciznacka

l_JJ__,H__

Tisriové volani

wom| | & | |

Misto pouziti

O RzP
O DRNR  Z&chranarim

O Nemocnice

O Hmotnost

1-776 O 8-28 TG

Adresa
Misto pouziti O Byt

O Dums p!:(.‘_
Misto pouZiti O Pracovisté

O Ordinace
Pacient Mésic narozeni/Rok narozeni o Cesta. ;

P verejny prostor

oaer i el Oano :
0] i Myokardu

One

Radiova volaciznackaRV

O Vzdalavaci instituce
O Sportovniareat

Pacient l JJJJ
8 rgzt:l l:\l'arozem' Doprava wlekl__i—l__[__]

2. Naléhava udalost, anamnéza, prvol. nalez, i 1 eststallung: afln 8 s a1 F

Cilova klini : Klinika l ._J. J_J__l

Nastupu priznaku
cas nehody / Kolaps

[l e |

Kolaps pozorované

O Prvni pomoc(laici)
Alergie

O Prvni odpovédi
O RZP/DRNR

O pohotovost
O neisou pozorovany

3. Hledani
Neurologie Cas l Povédomi o umisténi Méfené hodnoty  “NM* = neméritelné/nizké kvalité signalu pravidelny
l O pii védomi/pfistupny
Glasgow-Coma-Scale O reaguje na fe¢/ospaly l l J l / I J l J l l | ) O ano
O reagovat na podnéty bolesti L Puls fmin O ne
OtevFené oti O bezvédomi GLY l ' mardi DF LJ_, / min
spontanni 4 Oso0,
na vyzvu 3 Neurologické piiznaky Teplola[ l U °C SpO; L_J_J__J % O bez 0
na podnét bolesti 2
bez otevieni oci 1 O ne Bolest oO—-0—-0—-0—-0-0-0-00-0-0
O Ocni choroby (Asymetriiel 0 5 10
nejlepsi verbalni reakce O Stranky znaky (Asymetrie) -
schopni konverzace periferni Motorické schopnosti EKG (Téijké Véz’eni ster zjisténi) O Utok-EKG/STEMI O nelze doporuit
orientovany 5 Poruchy Fei Sinusovy rytmus O Kardiostimulator rytmus
dezorientovana 4 O 0Ocni choroby O Para arytmie o
nedostatecna prohlageni 3 O Transverzalni piiznaky O AV blok It® pro resuscitaci:
O Babinski znameni O AV blok lII* O Fibrilace komor
nesrozumitelné zvuky 2 O ’?""me_ o O uzkymi QRS tachykardie QO Asystolii O odvazuijici elektrické aklivity
ne 1 O iz existujici O siroky QRS tachykardie O Sinus ovy rytmus < 60 / min (jen pro déti)
neurologické deficity
nejlepsi motor reakce O Demence Dychani QO nelze doporucit
navyzvu 6 O nenapadny/spontanni
na bolest. POQnet Sk reakce O Hyperventilace Respiracnilsrdecni zastava
adekvalol 5 , O Dusnost O Stridor O Pichyceni dychani
obranna reflexe 4 P O Cyand O spasticit O hons
Beugesynergismen 3 O zuzena O yanoza¢ . pashelly o.
Strecksynergismen 2 e} strednil O O Dech zpsobem kterym O Chfesténi O Vétrani
dalek
Ne 1 O . lale’ot O Diagnostika pleti
O elipticka (@) . . )
) e o O studené poceni O Edém O Dekubitu
Soucet O nenapadny O Stojici kozni fasy O Kozni vyrazka O nelze doporugit
4. Pavodni diagndza
Onemocnéni Bricho O zadné | Bez zranéni snadné  stiednil tvrdé O zadné
CNS O akutni abdomen Lebky mozek O O @]
O Mrtvice/TIA (Stroke) O Gl krvaceni Oblicej O o @)
O Krvaceni (ICB/SAB) O Koliku C.p. @) @) O
O Zachvat O Hrudnik (@] O @]
@) Psychiatrie Biicho (@) O O — —
Karonarmt.obar O Psychézaldeprese/manie Patef o) o) o) O Vypalovani fopafeni
I i 9
O Akutni koronarni syndr O stavbdélosti Povodi O @) O . Urovni —%
~ i ©
O Poruchy rytmu O pokus o sebevrazd mékkych tkéni 0 o 0 . Urovni %
o . e} QO inhalaéni trauma
O Plicni embolie .
O Plicni edém Gynekologie / porodnictvi I I O elektiické nehoda
O vaginalni krvaceni P P P O potapéiskanehoda
8 Hypertenze O porod horni koncetiny [ON®) [ON©) OO O ostatni
Synkopa dolni koncetiny OO0 00 0O 0o
o) O
Dychéni Ostatni
O Astmalexazerbierte COPD O anafylakt. reakce, Stupen __ | Puvodni ! Pracovni diagn6za mechanismus (razu
O Aspirace O Intoxikace O Na podzim > 3m O srazeni chodce
O PneumonieBronchitid O Alkoholu/Drogy/Lécivépfipravk O Na podzim < 3m O os.nakl. vuz-cestujic O tupy
O Hypervenlilace O podchlazeni O shot O Steh O fidic motorky O cyclista O penetrierend
0O O ulsnit O Rana (Predmétl O jiné dopravni prostiedky (Napi. Vlak) O mistni
S Koni ) .
Metabolismus O Exsikkose O jiny druh nehody O Koninehoda O generalizovand
O Hypoglykémie O onkolog. bolest Plvodni | Pracovni diagndza
O Hyperglykémie (@]




5. Opatreni

Prvni pomoc  Sledovani a Medicinska technika O Opatfeni vzhledem k takové podpofe nouzové
QO suffizient O 12-svodl-EKG O Inkubace pomoci O Ultrazvuk |
O pfitomné O Radio-EKG-Dodavka Transportni inkubator Oostatni technologiq &
O ne O kardiostimulato O TK-méeni l l ’ |
OPulzni oxymetr
O linedrni davkovac O Kapnometrie I l l l J
Dychéani O zadné Drog pfistup @) QO zadné Resuscitace Lécba-intervalu bez O neni zndmo
Oz-dérekl l |Ilmin Automatikou o N I_' QO <5min O 10- 15min
O uvolnéni cest dychacich O odsat = r’mrvoz.llnl prlstup cislo ilslonniresusgiiace O s- 10 min O 15 min
O Masky pylel ventilace ' . ., ||’/vel{kn= Oano O ne
L téni/velikos

O Nemozné maska vétrani
Zajisténi cest dych. O Obtizny pristup. >2 pokusy
O Laryngealni maska O Larynxtubus

O Combitubus O I1GEL® O andere
O endo Trachealni intubace

O Obtizné intubace, vice nez Izkusebni

O podporované spontanni dychani (CPAP/NIV)
O fizené vétrani (PCVICMV)

O Dychacich cest potiebné /chirurgicka

O Zména postupu: Dech zplsobem pfistup

umisténi/ve

O Dalsi defekt

O nitrozilni pislup nemozny, DalSi pristup ke zpusobu

O Dalsi piistup ke zpisobu CislO I

Prvni Uspé&sné defibrilace energiel l l | i
— Joule

Celkovy pocet defibrilace

KPM systémem zpétné vazby O ne O ano Typ
mechanické hrudniku komprese O ne O ano Typ
Aktivni chlazeni

po / béhem resuscitace

Dalsi technické zdroje

One Oano Typ
One Oano Typ

o desd o) |

Specifikace velikost: O TRANS-nosni léky O ROSC Gas
Skladovani, Transport, Iékafské oSetfeni Légivé pripravky Davka Leciveé pripravky Davka
Oadmorska vyska horn cast é1a O Chlazeni (Zranéni) O stabilizace kréni patefe O kiistalloide Infuze ml O Diazepam mg
QO Plochy Ulozisté O Uchovani tepla Q Vakuova matrace :
O Narazuvzdorny umistén O Redukce O spineboard O Epinefrin mg O Nitrosprey
T ) O Scoop ram o S ety :
O stabilni boéni pozice O Asociace 8 Dlahovani kon&etin O Atropin mg R-Mimetikum inhalative_____
O Sedici O Prenosna sedatka Matefstvi ;
) O Krizova intervence O Amiodaron mg O
O Fahrtrage O Baby sling o o
e
O Jiné ;
O Glukéza O
6. Historie
Puls «®e Cas 20 g2 30 Popis kurzu
v 280
K A~ 260
240
KPR
* 220
Defibrilace \3‘ 200
180
Transpo
ransport T 160
In/extubation it 140
o 120
spontan.dych. (O 100
asist.mech.vent. (9 80 ki L P . N
60 Ofransport s atest.lék O predan jinému zasah. prostiedku
kontrol.mech.vent. @ 40 OTransport bez atest.lék
0 limin —| O naléhavé pacientu prenos
SpO: — O ambulantni péce on-site (pomocl
et CO» — O pacient prevou odmita (viz zadni kryt)

7. Predani

LA Gesgoncomaseae ||

Cas

EKG (tézka Vazeni ster z jiSténi) O nelze doporugit

Sinusovy rytmus O Kardiostimulator rytmus

% . HAAE Para arytmie 3

fovedemioumiston: ; ; 5 O AV blok II° O Utok-EKG/STEMI

O analgosediert O znowu jednat. na projev O bezvédomi O AV blok lI° O

O probudit/piistupny O Znowu jednat o botesti O nelze doporudit Quzkymi QRS tachykardie ibmaceomor

— e - - - Qgiroky QRS tachykardie O odvazujici elektrické aktivity
Méfené hodnoty -NM- = neméfitelné/nizke kvalité signalu pravidelny O Asystolii
A e ] e g
TK Puls /minQ ne
Dychani O nenapadnyispontanni O chresténi O nelze doporugit
GLY mg/di DF / min A O Hyperventilace O Stridor
s 0Oz . 5 o
Teplota_Ll J oc SpO, | I % O bezOs O Dusnost ® Dti&j,h zpusch’em}(tery‘m 4
= O Cyanbza O Prichyceni dychani
et CO, | | I mmHg O Spasticity O vetrani O Apnoe
9. Poznamky
Bolest O—-0-0—0—-0—0—-0-0—-0—0—0
0 5 10 Predano: O EKG O Bryle QO ¢&ip. karta

8. Vysledek O cennosti O Lékplan O protézy @]
Cilové zaf. / Pfedani pacienta Kalegorie naléhav. pfip Uraz

O emergency O Tah jedn Otka O akut. O dopravni

O Sok mistnost Oop OnemQenénO pracovni

o od. intenziv. péce. O Specializovane ambulanco otrava O sportovm’

Oklinika vseobec.lék. O |ék. praxe O zranéni O d OméCI'

Osrdecni katetrizace laborfldostatni vymany bodj O nejednalo se o naléhakibriiay

NACA Score
O ambulantni oetreni
O nemocnicni odetieni

Vysledek resuscitace

O nikdy ROSC

O né&kdy ROSC (> 20 s)
O Nemocniéni pokoje

O Nemocni&ni pokoje
aktudlni resuscitace

O Smrt na stavenisti
Datum ukonceni
resuscitace

l l l l O pfimé ohrozeni Zivota

Odpovédné osoby zachranar

O bezprostredni nebezped

Dozadani atest.lék. Q ano O ne

Jméno ve formatu prostého textu

O Pohotovost  Jmén

O Rodinny 1ékat Podpis




Pouziti viastnosti

O Dalsi gel gen klinika neni stielba

O Pacient muze odmitnout indexované terapie
O védomeé opusténi lecby Iekar (Paliativni péce)
O Pacienta nevhodné (Kterym se)

O preventivni nasazeni

O Zatéze. které vyzaduje

O wynucena ubytovani

O propracované technické zachranné

O Pouziti s vodivym sanitka

O nékolik pacientu

O Masovy

O Zvysena hygiena usili

Nespravné pouziti

O nalezen zadny pacient

O Pienesl pacienta

o] objednano z kontrolniho centra

O skodlivy vystrahy (Zneuziti nouzove)
QO Preruseni pouzivani z technickych zeleni
O Ostatni

Odmitnuti pFepravy

Timto potvrzuji

(Jméno, Krestni jméno),

ze jsem proti vyslovné doporuceni lékare

odmitnout prepravu do nejblizsiho strediska lékarské osetreni

(Jméno. Kfestni jméno)

Byl jsem informovan, Zze odmitnuti dalsi Iékaiské péce pro mé v piipadé potieby mohou zpUsobit vazna zranéni k smrti.

Misto/Datum:

Podpis Pacienta:

Pacient byl stanoven podle zachranéri v pribéhu casu. a odmitnout. zamérené na ¢lovéka a jeho situaci v piné vysi.

Podpis zachranafi :

Svédci:

(Jméno, Krestni jméno)

(Podpis)

(Pokud je to mozné svédek by mél byt zadny familiarni vztah k pacientovi.)

(Jméno. Krestni jméno) (Podpis)







