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ZAZNAM OVYJEZDU

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

JIHOCESKEHO KRAJE L .
Bozeny Némcové 1931/6, 370 01 Ceské Budéjovice, tel.: 387 762 115, e-mail: sekretariat@zzsjck.cz, 1ICO: 48199931

Oblastni stiedisko | vyjezdové misto

Cislo vyzvy Datum 2|0 Posadka|RLP RzP LZS RV
tas vyzvy ¢as vyjezdu na misté odjezd navrat konec akce lékaf SZP fidi¢
Misto zasahu
Indikace lVL'Jz l Km/min
Prijmeni _ Jméno Pohlavi [M |2
Rodné ¢islo [ 1 [ | I | [ | | [lrojistovna | | | | statnipristuznost
Trvalé bydlidté Cislo pasu
Lékaiska zprava - nalez: stav pacienta zacatek od.| pfedani
OA Krevni tlak (mmHg)
Srdecni frek (min™!)
FA Dechova frek. (min™)
AA :
Oxymetrie - SpO; (%)
NO ;
Kapnometrie - ; CO,
Teplota (°C)
Glykemie (mmol/l)
Zomice [P |L [P It
: . GCS
St.P duinost cyanosa stenokardie ictenus -
phistroje, pomlcky Otevienl oéi:
1 Monitorovani EKG :‘po“i:""' ; :
2 Defibrildtor D Oveld
hybnost HK sym/asym DK sym/asym v oI Na bolest 2|2
4 Ventilator Nereaguje T
5 Infazni pumpa Slovni odpovéd:
6 Linearni davkoval Pina 515
7 Odsavacka Zmatena 4{4
8 Inkubator Nephiméiena 3|3
9 Scoop nositka Nesrozumitelna 2|2
10 Vakuova matrace Bez odpovédi 34
1 Vakuoyé.dlaha Motoricka odpoved:
12 Fixadni limec Upostechne 6|6
13 Transportni plachta Adek. na bolest 5|5
14 Pretlakova infuze Ubiyhine biolest %
15 Cxymetr Flexe na bolest i3
16 S_Ch,OdDIEI Extenze na bolest 212
17 Jine Bez odpovédi 11
stav védomi
Th: Orientovany Utlumeny
Bezvédomi Narkotizovany
Vliv | Alkohol Farmaka {Drogy
NACA | ]
(.. bezkhinického nalezu
1. .. nevyznamna porucha zdravi
il. ... nutné ambulantni osetieni
Dg: i nutna hospitalizace
IV .. potencialni ohrozeni zivota
V. . akutniohroteni Zivota
VI ... resuscitace
VI ... umrti
p il Ponechan/na na misté, Pacient/rodina pouten/na o zdravotnim stavu.
OzRAmKa; V pfipadé zhorieni nebo komplikaci volejte tishovou linku 155
Zarizeni lOdd.l I Jind ZS I l Negativni revers I Na mistél Predano PCR
Piedal | Lékar SZp Predani pac. v hod. | Prevzal
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EINSATZ PROTOKOLL

DER RETTUNGSDIENST DES

SUDBOHMISCHEN KREISES
BoZeny Némcové 1931/6, 370 01 Ceské Budéjovice, tel.: 387 762 115, e-mail: sekretariat@zzsjck.cz, ICO:; 48199931

Stationierungsort Ausgangsstelle
Notfallrettung mit Arzt
Aufforderungs (RLP), Notfallrettung
nummer Datum 2 0 Besatzunglghpe Arzt (RZP) Luftrettung
Aufforderungszeit Ausgangszeit Am Abfahrt Ruckkehr Einsatzende Notarzt Kennzeichen Fahrer
Einsatzort
Einsatzort
Indikation |PKW | Km/min
Familienname Vorname Geschlecht M W
Geburtsnummer — (Kranken)Versicherungsanstalt [Staatsnagehérigkeit
Wohnsitz Reisepassnummer

Zustand des Patienten |Anfang der med. Behandlung

Krankenbericht - Befund:
OA (persdnliche Anamnese) Blutdruck (mmHg)

Herzfrequenz (min’)

FA (pharmakologische Anamnese)
Atemfrequenz (min )

AA (allergologische Anamnese)
Oximetrie - Sp02 @)

NO (derzeitige Anamnese)
Kapnometrie -, C0;

Temperatur (°C)

Glykemie (mmol/l)
L

Pupillen [R R
GCS
i ¥ . 4 iferni Die Offnung der Augen:
St. P. (status praesens) Kurzatmigkeit Zyanose  Stenokardie  Ikterus fegiéem?ﬂ::; spontan 4
2 Defibrillator auf Ansprache 3
3 Kardiostimulator auf Schmerzreiz 2
Beweglichkeit der oberen Extremitdten sym./asym. unt. Extremitaten 14 Beatmungsgerat reagiert nicht 1 7
5 Infusionspumpe verbale Reaktion:
6 Spritzenpumpe vollstandig 5
7 Absaugpumpe verwirrt 4
sym./asym. 8 Inkubator unangemessen3
9 Scoop (Spineboard) unverstandlich 2
10 Vakuummatratze ohne Antwort 1
11 Vakuumschiene motorische Reaktion:
12 HWS Schienung er/sie hort 6
13 Rettungstuch angemessene Reaktion auf|
14 Uberdruckinfusion Schmerz 5
15 Oximeter Ausweichen  vor  dem
Th: 16 Treppensteiger Schmerz 4
: 17 Andere Flexion auf Schmerz 3
Extension auf Schmerz 2
Ohne  Antwort,  ohne|
Reaktion 1

Bewusstseinszustand

orientiert gedampft

Bewusstlosigkeit Narkotisiert

Einfluss|AlkohollArzneimittel Drogen
Dg: NACA |

0 ..... ohne klinischen Befund

L. .. geringfugige Stérung

M . notwendige ambulante Behandlung
... stationdre Behandlung erforderlich
... potentielle Lebensbedrohung

... akute Lebensgefahr

VL. ... Reanimation

ML .. Tod

=2H

Er/sie wurde vor Ort gelassen. Der Patient/seine Familie wurde iiber,
Bemerku ng: seinen Gesundheitszustand belehrt. Im Falle der Verschlimmerung oder|
weiterer Komplikationen rufen Sie die Notrufnummer 155 an.
Abteilung andere An die Polizei der Tschechischen
Gesundheitseinrichtung|Rettungsdienste Negativer Revers Am Ort Republik ibergeben

Ubergeben vom Arzt Rettungssanitater, Die Ubergabe des Patienten : Uhr Ubernommen vom




