Priloga 7 (1. del)

Obrazci v sluzbi NMP
1. Namen in podroc¢je uporabe

Priloga dolo¢a obvezne obrazce, ki se uporabljajo pri delu zunajbolniSni¢ne sluzbe nujne medicinske
pomocCi (NMP) v Republiki Sloveniji. Namen priloge je zagotoviti enotno, strokovno in sledljivo
dokumentiranje vseh klju€nih postopkov obravnave pacientov, intervencij, prevozov in drugih dejavnosti,
ki jih izvajajo mobilne enote NMP na terenu in v ambulantah.

Obrazci iz te priloge se uporabljajo za dokumentacijo nujnih intervencij, oZivljanj, spremljanje pacientov
med reSevalnimi prevozi, poro€ila motoristiCnih ekip, zavrnitev zdravstvene obravnave, triazo, izvide in
druga pooblastila, povezana z izvajanjem nujne medicinske pomoci. Vsak obrazec vsebuje jasno
strukturo in navodila za izpolnjevanje, ki zagotavljajo doslednost ter kakovostno in pravocasno
posredovanje podatkov med izvajalci in prejemniki zdravstvene obravnave.

Seznam obrazcev:

Sprejem nujne intervencije

Protokol nujne intervencije

Protokol zunajbolnidni¢nega oZivljanja
Porocilo o reSevalnem prevozu

Porocilo o intervenciji reSevalca motorista
Porocilo o prevozu nosecnice/porod
zavrnitev obravnave / reSevalnega prevoza
Pooblastilo v sluzbi NMP

. lzvid obravnave

10. Triazni karton (vzorec)

11. Prenovljen protokol nujne intervencije (PNI+)
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2. Sprejem nujne intervencije

TRy -
! SPREJEM NUJNIH INTERVENCHJ Stevilka
i/ Mini za zdravie Republike Slovenij intervencije:
: Lokacua | 2 teren
CAS KLICA ura  min DATUM dan mesec leto DAN DOGODKA | 0 ambulanta NMP
vsebina klica priimek in ime pacienta leto rojstva telefon klicocega KDO PRVI KLICE NMP
o112 O3
mesto dogodka, naslov, nadstropje D dispeter 2dravstva
priimek in ime Ossvojci O ogividei
o . klicotega O pacient sam
Stevilo pacientov O zdravnik O drugo

€as prihoda na mesto dogodka €as prihoda v bolniSnico tas vmitve ekipe NMP na izhodisée | naziv sprejemne ustanove klic sprejel
ura min ura  min ura  min
zdravnik spremljevalec voznik ﬁevllo"res DRUGE SLUZBE NA MESTU DOGODKA
voz

Onihée DOgasilei O policija O motorist reSevalec
O HNMP O reSevalna vozila drugih sluzb
O prvi posredovalei O

VRSTA DOGODKA NEPOTREBNA INTERVENCIJA Stevilo vseh ohrav;)awnih pac. $tevilke protokolov pacientov
] 0 porod, nosecnost O lazni kiic O prekiic intervencile (@in mv):
i i Stevilo vseh mrtvih:
O prometna nezgoda O nepotrebna intervencija | - dogodka 0 ni pacientov
O poSkodba izven prometa O ostalo — - " " 5 i
N O pacienti odklonili pomo& Stevilo mrtvih ob prihodu ekipe
0O zastrupitev (oZivljanie ni bilo indicirano):
PREVOZ PACIENTOV Z EKIPO NMP 0B KLICU NASA EKIPA NI IMELA | O AKTIVACIJA EKIPE HNMP
SOCASNA INTERVENCWA One DOda e ] -
. 0 smo Klicali, a ni mogla priti
O ostanejo na mestu u] o icali in e prid]
- : smo Klicali in je priSla
O prepelani v ANMP INTERVENCIJA NASE EKIPE NAPODROGJU | BIveznika O ostalo
0O prepeljani v bolninico DRUGE ENOTE NMP O spremljevalca
O prepeljani s HNMP o vozila
Podatke zapisal:
e POTREBOVALI SMO POMOS DRUGE | . .
SLUZBE NMP
O MNOZIENA NESRECA MNOZIENA NESRECA-OPIS komentar, zapleti:
O na obmocju nade enote NMP 0O &t. vseh pacientov (posk. + nepodk.): _____
O na obmocju druge enote NMP 0O &t. vseh ekip NMP: _____

2.1 NAVODILA ZA UPORABO OBRAZCA SPREJEM NUJNIH INTERVENCIJ (SNI)

Ta obrazec izpolnijo izvajalci zunajbolnisniéne sluzbe NMP za vsak klic, ki sproZi izvedbo nujne
intervencije. Izvajalce, ki so vklju¢eni v DSZ obrazca ni potrebno izpolnjevati.

Kot nujna intervencija se Steje:

- Vsak izvoz mobilne enote NMP z opozorilnimi znaki na teren zaradi obvestila o nujnem stanju
na terenu. Pri tem ni pomembno, kaj je ob prihodu ekipa NMP na mesto dogodka ugotovila
(nujno stanje, nenujno stanje, mrtva oseba, lazni klic). Taka intervencija se vedno Steje kot nujna
intervencija.

- Vsako posredovanje na terenu, kjer sprva nismo ocenili, da gre za ogroZajo€e stanje, pa potem
to ugotovimo na mestu dogodka (npr. svojci klicejo, da se pacient slabSe pocuti, na hiSnem
obisku pa ugotovimo, da ima akutni sréni infarkt in je potrebna nujna medicinska pomoc¢ ter
urgentni prevoz z ekipo NMP).

- Vsako Zivljenjsko ogroZujoCe stanje pacienta, ki pride sam v ambulanto za NMP ali pa tako
stanje nastane v ambulanti NMP in ga obravnava ekipa NMP (npr. pacient z bole¢ino v prsih
pride sam v ambulanto NMP, kjer ugotovimo, da ima akutni sréni infarkt).

Ce klitejo za eno prometno nesredo, se izpolni en obrazec, &etudi je bilo v prometni nesredi
poSkodovanih 5 oseb. Obrazec se piSe v dvojniku. Vsak obrazec ima svojo Stevilko.

Prvi del obrazca se lahko izpolni ob sprejemu nujnega klica, drugi del pa po vrnitvi ekipe NMP s terena.
Lahko pa se obrazec v celoti izpolni po vrnitvi iz intervencije. Obrazec naj praviloma izpolni ena oseba.



Kadar klice sprejema in obrazec izpolnjuje oseba, ki ni del ekipe na intervenciji, naj podatke o dogajanju
na terenu dobi od ekipe NMP, ko pride s terena. Ko je obrazec izpolnjen, iztrgamo original in ga spnemo
s protokoli pacientov, ki so bili oskrbovani v tej nujni intervenciji. Kopija obrazca SNI ostane v bloku za

arhiv.

2.2. RAZLAGA NEKATERIH RUBRIK V OBRAZCU SNI:

Polje

Razlaga

STEVILKA INTERVENCIJE

VVsakemu obrazcu SNI se dodeli enoli¢na Stevilka, ki
se v tekoCem letu ne ponovi.

CAS KLICA Cas dviga slusalke ob klicu; vpisujejo se toéne ure in
minute, brez zaokroZevanja.
LOKACIJA DOGODKA V/se, kar ni ambulanta NMP, se Steje kot "teren”, tudi

druge ambulante v ZD.

VSEBINA KLICA

Povzetek informacij, pridobljenih iz klica.

KDO PRVI KLICE

Oznacimo prvotnega klicatelja (npr. 112, 113, svojci).
Ce prevezejo klic, oznacimo prvega.

CAS PRIHODA NA MESTO DOGODKA

Cas, ko vozilo prispe na lokacijo ali pacient pride sam
v ambulanto.

CAS PRIHODA V BOLNISNICO

Cas prihoda ekipe s pacientom v bolnignico.

CAS VRNITVE EKIPE NMP NA IZHODISCE

Cas, ko se ekipa vrne v mati¢no ustanovo.

VRSTA DOGODKA

Izberemo en vodilni problem; npr. poSkodba, ¢e ima
pacient poSkodbo kljub alkoholiziranosti.

NEPOTREBNA INTERVENCIJA

Oznacimo, Ce intervencija ni bila potrebna — ne velja
za primere, ko je pacient obravnavan.

STEVILO VSEH PACIENTOV

Stevilo vseh Zivih in mrtvih pacientov, ki smo jih
obravnavali.

STEVILO MRTVIH OB PRIHODU EKIPE

Stevilo umrlih, ki jih ekipa najde mrtve na kraju in
oZivljanje ni indicirano.

STEVILO VSEH MRTVIH

Skupno stevilo umrlih med obravnavo ekipe, ne glede
na ozivljanje.

STEVILKE PROTOKOLOV PACIENTOV

\VpiSemo Stevilke protokolov vseh obravnavanih
pacientov pri ve€ pacientih.

PREVOZ PACIENTOV Z EKIPO NMP

Oznacimo kraj, kamor je bil pacient prepeljan z naso
ekipo.

SOCASNA INTERVENCIJA

Oznacimo DA, Ce se sprejme nova intervencija med
potekom prejSnje, ki jo opravi druga ekipa.

INTERVENCIJA NASE EKIPE NA
PODROCJU DRUGE ENOTE NMP

Oznacimo DA, €e nasa ekipa posreduje na obmocju
druge enote NMP.

POTREBOVALI SMO POMOC DRUGE
SLUZBE NMP

Oznacimo DA, ¢e zaprosimo za pomo¢ drugo NMP
ekipo ali HNMP.

NASA EKIPA NI IMELA

Oznacimo, kaj je manjkalo ob sprejemu klica in
onemogocalo izvedbo intervencije.

KOMENTAR, ZAPLETI

VpiSemo vse dodatne pomembne informacije, ki niso
vklju€ene v druge rubrike.




3. Protokol nujne intervencije

PROTOKOL NUJNE INTERVENCIJE Stevilka
Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije protokola:
datum tas prihoda kraj dogodka lokacija dogodka zdravnik spremljevalec voznik
na kraj . O teren
dogodka ura min O ambulanta NMP
PRIIMEK IN IME PACIENTA datum rojstva z naslov telefon svojci, ofividci
spol
M
VODILNI PROBLEM, OPIS OKOLISCIN alergije (as pojava akutnih PRIZADETOST 0B PRIHODU EKIPE NMP
simptomov One DOlazia Oteza O zelo huda
O zastoj srca (oZivljanje je indicirano)
ura min O mrtev (oZivijanje ni indicirano)
Cas pregleda ob prihodu med oskrbo | pred predajo STATUS O bp
ura min ura min ura min koza Obp Obleda DOznojna DOhladna Dcianoza O ostalo:
DIHANJE /min glava Obp
TIPNIUTRIP  /min vrat, vrat. hrbt. O bp
EKG frekvenca vratne vene Obp O polne O prazne
RR srce Obp
Sao, pljuta Obp
BOLECINA (0-10) prsni ko Obp
*ZAVEST (1-6) trebuh, medenica O bp
*GCS (3-15) hrbet Obp
Oet CO, ostala hrbtenica O bp
KRVNI SLADKOR 2g. okongini Obp
TEMPERATURA sp. okongini Obp
DESNA ZENICA 0@+ +- -[-®@ + +- -|URGENTNI UZ CIDA EFAST Obp O patol. | OPIS:
SRCE O bp O patol. Vel Obp O patol. GVT Obp O patol.
LEVA ZENICA 0@+ +- -|-®@ + +- -[PLUCA Obp Opatol.  AA Obp Olpatol. OSTALO Clbp OI patol.
*ZAVEST *GCS EKG O OSVES O ODKB O O ritem AV vozla
1 bistra < One Omonitor | O O SV tahikardija O OLKB o aovt
2 zmedenost ODPIR. OCI GOVOR MOTDRIM O 12 kanalni O O VES monotopne O O STEMI sprednja stena o Oow
3 4sp 5 i 6 uboga navodila — O O VES politopne O 0O STEMI stranska stena O DOasistolija
e 4 zmeden 5 smisalni gibi EKG izvid O O VES salve O O STEMI spodnja stena O OPEA
sopor 3 na zvok 4 reakcija umika O O sinusni ritem ) )
X 3 neustrezne besede ivardiia | O OJAV blok 1. O 0O STEMI zadnja stena O O ritem srénega
5 koma 2 na bolegino 3 fleks. odgovor O OSV bradikardija . X A
6 sediran 2 nerazumljivi glasovi 2 ekst. odgovor O OV bradikardija O OAVblok Il O 0O STEMI desni prekat spodbujevalnika
1ni¢ 1nié 1 ni¢ O OAF/AU O OAVblok Il o owew o
DIAGNOZE O STEMI I AKUTNA MOZGANSKA KAP | O HUDA POSKODBA
. (kandidat za trombolizo) GLAVE (GCS =8)
O neposredno prepeljan v kat. ) T .
lab. ali s HNMP o neposrgdno prepellan na | O intubira ekipa NMP
s SAMOMOR ALI
O ZASTRUPITEV ALKOHOL POSKUS
O zdravila O gobe One One Oda O?
O nevarne snovi O Zivali Ovpliv PREPOVEDANE DROGE
O rastline O neznano o iastrupltev One O vpliv
ura min ZDRAVILO / INFUZIJSKA RAZTOPINA ODMEREK | POT o? O zastrupitev 0 ?
O kisik %, Umin | O oZivljanje O rotna umetna ventilacija
venska pot O ne Oena O aspiracija dihal O neinvazivna ventilacija
Ovet O neuspe O ohlajanje O intubacija brez zdravil
O intraosalna pot O ogrevanje O intubacija + sedacija
O centralna venska pot O torakalna punkcija | O intubacija + sedacija + relaksant
O preveza rane O torakalna drenaza | O intubacija ni uspela
O hemostaza O perikardiocenteza | [ alternativni pripomocki dih. poti
O zunanja masaza srca O perfuzor O konikotomija, traheostomija
O defibrilacija O izpiranje Zelodca [ vazoaktivna, inotropna zdravila
O elektrokonverzija: J O porod O trombolitiéna zdravila
IMOBILIZACIJA O VENTILATOR NACIN PREVOZA PREVOZ PACIENTA Z EKIPO NMP | IME SPREJEMNE | as PRIHODA V i
0 vratna opornica ; | Oleze - dvignjeno vzglavie O ni bil prepeljan z ekipo NMP USTANOVE USTANOVO urami
O opora za glavo —/min, _L/min | o jeze - vodoravno O teren — bolni$nica TS RREE R
O zajemalna nosila tip ventilaciie: O leZe - polozaj Sokiranega O teren — ANMP NA IZHODISCE: ura min
O vak. blazina g S O leZe - na boku O teren — ANMP — bolnisni
0 vak. opornice CZUN.SRENI | Dsede Onibil prepeljan O ANMP - bolnignica SPREJEMNA AMB. PACIENTA PREVZEL
0 imobil. steznik SPODBUJEVALEC O prepeljan s HNMP u] yrgentnl center O zdravnik O ostalo
STANJE 0B KONCU OSKRBE e . O int. O krg.
O deska za otroke bolis K |abs O bolniSnica - bolnisnica "
min mA | Obolise DOenako O slabse e O otro3. O nevro.
= — T — O umrl med oskrbo o priimek in ime
KDO DOKONENO | KOMENTAR
OSKRBI BOLNIKA?
O ekipa NMP
0O specialisti - k2. K oredala pac
O ostalo podpis, Zig zdravnika, ki predaja pacienta Jig enote NMP

Prosimo, da en posneti EKG pripnete temu obrazcu, drugega pa oddate s kopijo obrazca zdravniku, ki mu bolnika predate.




3.1. NAVODILA ZA UPORABO OBRAZCA PROTOKOL NUJNE INTERVENCIJE — PNI

Obrazec PNI uporabljajo vse zunajbolnisni¢ne enote nujne medicinske pomoci (PHE, C, B okrepljena,
B, A in A2) pri izvajanju nujnih intervencij. Obrazec PNI izpolnimo za vsakega pacienta (ziv ali mrtev),
ki ga je ekipa NMP obravnavala pri nujni intervenciji na terenu ali v ambulanti NMP (npr. pri prometni
nesreCi z veC poSkodovanimi se izpolni po en protokol za vsakega poskodovanega). Obrazec PNI
izpolnimo tudi za tiste, ki jih je ekipa NMP oskrbela na mestu dogodka, pa so bili odpeljani z drugimi
reSevalnimi vozili ali s HNMP. Vsakemu pacientu ekipa NMP v okviru ene intervencije lahko izpolni
samo en obrazec PNI. Ce enega pacienta obravnava veé ekip NMP (npr. najprej ekipa A, nato B, nato
PHE), vsaka ekipa izpolni za pacienta svoj obrazec PNI. V obrazec PNI vnesemo vse, kar smo
ugotovili ali naredili med obravnavo bolnika — anamneza, pregled, izmerjene vrednosti, terapija,
posegi... Ne vnasamo tistega, Cesar nismo naredili. Ce ni bilo razloga, da izmerimo pacientu krvni tlak,
te vrednosti seveda ni potrebno vnasati, Ceprav je v obrazcu rubrika RR. Ne vpisujemo pribliZznih ali
napacnih vrednosti, ¢e jih nismo izmerili. Obrazec PNI izpolnimo med prevozom (Ce je to mogoce),
obvezno pa ob predaji pacienta v bolnisnici. Pisanje obrazca seveda nima prednosti pred zdravstveno
obravnavo pacienta. Obrazec piSemo v dvojniku. Original zadrzi ekipa NMP, kopijo damo sprejemnemu
zdravniku ob predaji v bolniSnici.

Obrazec izpolni zdravnik ekipe NMP. Ce v ekipi ni zdravnika, ga izpolni zdravstveni tehnik v skladu
s svojim znanjem. Za to¢nost podatkov odgovarja oseba, ki je podpisana na koncu obrazca.

Ekipa NMP tipa A ali A2 prav tako izpolni obrazec PNI, original shrani za svojo dokumentacijo,
kopijo pa preda ekipi NMP, ki prevzame pacienta in ga prepelje v bolni$nico.

Enota NMP naj zZigosa vse obrazce PNI z zigom naslednje oblike (vzorec):

Enota NMP ............ (sedez enote NMP)
................................. (naslov sedeza enote NMP)

3.2. RAZLAGA NEKATERIH RUBRIK V OBRAZCU PNI:

Polje Razlaga

STEVILKA PROTOKOLA Vsakemu obrazcu PNI dodelimo enoli¢no Stevilko,
ki se v tekoCem letu ne ponovi.

CAS PRIHODA NA KRAJ DOGODKA Cas, ko se re$evalno vozilo ustavi na kraju dogodka;
za ambulanto NMP enako kot ¢as sprejema klica.

KRAJ DOGODKA VpiSemo toCen naslov dogodka ali "enak”, Ce je isti
kot naslov pacienta.

LOKACIJA DOGODKA Vse razen ambulante NMP se Steje kot »teren«.

VODILNI PROBLEM, OPIS OKOLISCIN OpiSemo  bistvene okolis€¢ine dogodka  (trk,
poSkodbe vozila, zracne blazine ipd.).

CAS POJAVA AKUTNIH SIMPTOMOV Obvezen pri STEMI, CVI, ozivljanju, prometnih
nesre€ah; drugod po presoji.




PRIZADETOST OB PRIHODU EKIPE

Ocenimo somatsko stanje (vitalni
psihi¢no. Ozna¢imo samo eno moznost.

znaki), ne

MERITVE

VpiSemo vitalne parametre ob prihodu, med
intervencijo in ob zakljucku. Cas meritev, Ce je le
mogoce.

EKG FREKVENCA

Vrednost EKG frekvence, e je bil EKG izveden.

BOLECINA Ocenimo na lestvici 1-10; ne vpisujemo, ¢e ocena ni
mogoca.

ZAVEST Vrednost 1-6 glede na lestvico v obrazcu.

GCS Sestevek treh komponent GCS lestvice.

ZENICI Obkrozimo ustrezen simbol glede velikosti in odziva
zenic (ob prihodu in po oskrbi).

STATUS VpiSemo bistvena odstopanja ali oznaimo »bp«

(brez posebnosti).

URGENTNI UZ I1ZVID

Vpidemo izvid urgentnega UZ, Ce je bil uporabljen.

EKG Oznacimo, ali je bil uporabljen monitor infali 12-
kanalni EKG.

EKG IZVID Dva kvadratka: prvi za zaCetni EKG, drugi za
zakljuéni izvid.

DIAGNOZE VpiSemo glavno in vse pomembne dodatne
diagnoze; glavno tudi Sifriramo.

STEMI Oznacimo, ¢e gre za STEMI (akutni Ml z elevacijo

ST spojnice).

NEPOSREDNO PREPELJAN V KAT. LAB
ALl S HNMP

Oznacimo, ¢e je bil bolnik s STEMI neposredno
prepeljan v PCI center ali s HNMP.




ZASTRUPITEV

Oznacimo domnevni vzrok (alkohol, droge).

AKUTNA MOZGANSKA KAP

OznacCimo, ¢e ima pacient akutni CVI in ustreza
kriterijem za trombolizo.

NEPOSREDNO PREPELJAN NA
TROMBOLIZO ALI S HNMP

Oznacimo, Ce je bil pacient z akutno kapjo prepeljan
v ustrezno bolnidnico ali s HNMP.

SOK Oznac¢imo kompenziran ali manifesten Sok.
ALKOHOL Oznacimo, Ce je vpliv zaznan ali negotov (?).
HUDA POSKODBA GLAVE Oznacimo, ¢e je GCS < 8.

INTUBIRA EKIPA NMP

Oznacimo, Ce je intubacijo pri hudi poSkodbi glave
izvedla ekipa NMP.

SAMOMOR ALI POSKUS

Oznacimo, Ce gre za poskus ali dejanje samomora
ali negotovost (?).

PREPOVEDANE DROGE

Oznacimo zaznan vpliv drog ali negotovost (?).

ZDRAVILO/INFUZIJSKA RAZTOPINA

VpiSemo vsa dana zdravila/infuzije z uro, odmerkom
in nacinom.

POSEGI EKIPE NMP

Oznacimo izvedene posege; dodatne vpiSemo v
rubriko »Zdravila«.

KISIK VpiSemo % kisika ali pretok v L/min (lahko oboje).

IMOBILIZACIJA Oznacimo uporabljene imobilizacijske pripomocke
ali jih opiSemo.

VENTILATOR Oznacimo uporabo in nastavitve ventilatorja, nacin

ventilacije (npr. CMV).

ZUNANJI SRCNI SPODBUJEVALEC

Oznacimo uporabo in nastavitve; ob neuspehu
navedemo v opombah.




STANJE OB KONCU OSKRBE

Oznacimo stanje pacienta ob koncu (umrl med
oskrbo, izboljSano, enako itd.).

PREVOZ PACIENTA Z EKIPO NMP

Oznacimo pot pacienta z ekipo NMP (ne z drugimi
prevozniki).

PACIENTA PREVZEL

Oznacimo in vpiSemo ime osebe, ki je pacienta
prevzela (zdravnik/zdravstveni delavec).

KDO DOKONCNO OSKRBI PACIENTA?

Oznacimo »ekipa NMP« ali »specialisti«, glede na
nadaljnjo obravnavo.

KOMENTAR

Vpidemo podatke, ki jih ni bilo mogoce vkljuditi
drugje.

PODPIS, ZIG ZDRAVNIKA, KI PREDAJA
PACIENTA

Podpis zdravnik/zdravstveni delavec (e zdravnika
ni bilo).

ZIG ENOTE NMP

Zig z uradnimi podatki enote NMP.




Kadar snemamo EKG, vedno natisnemo dva posnetka. Enega oddamo sprejemnemu zdravniku,

drugega shranimo z obrazcem PNI.

TOCKOVNA
PRIZADETOSTI

OCENA

GCS (Glasgow Coma Scale)

(max. 15; min. 3), ocenjujemo pri
vseh motnjah zavesti

Odprtje oci (O)

Spontano — 4 tocke

Na zvok — 3 tocke

Na bolecino — 2 tocki

Brez odziva — 1 toCka
Najboljsi verbalni odziv (V)
Orientiran — 5 tock

Zmeden — 4 tocke
Neustrezne besede — 3 toCke
Nerazumljivi glasovi — 2 tocki
Brez odziva — 1 toCka
Najboljsi motori¢ni odziv (M)
Uboga ukaze — 6 tock
Smiselni gibi — 5 tock
Reakcija umika — 4 tocke
Refleksni fleksijski odziv — 3 tocke

Refleksni ekstenzorni odziv — 2
tocki

Brez odziva — 1 toCka

GCS pri majhnih otrocih

Buden, sledi s pogledom — 5 tock
Buden, le ob&asno sledi — 4 tocke
Le obCasno buden — 3 tocke
Motori¢ni nemir — 2 tocki

Brez odziva — 1 tocka

MEES (Mainz Emergency
Evaluation Score)

(max. 28; min. 10),
ocenjujemo pri vseh nujnih

stanjih (poskodbe in
bolezni)

GCS

15 — 4 tocke

14 do 12 — 3 tocke

11 do 8 — 2 tocki

7 ali manj — 1 tocka
Frekvenca pulza (St./min)
60 do 100 — 4 tocke

50 do 59 ali 101 do 130 —
3 tocke

40 do 49 ali 131 do 160 —
2 tocki

39 ali manj ali 161 ali ve¢ —
1 toCka

Frekvenca dihanja (5t./min)
12 do 18 — 4 tocke

8 do 11 ali 19 do 24 — 3
tocke

5do 7 ali 25 do 30 — 2 tocki

4 ali manj ali 31 ali ve€¢ — 1
toCka

EKG ritem
Sinusni ritem — 4 tocke
SVES; VES — 3 tocke

Absolutna aritmija;
politopne VES — 2 tocki

VT; VF; asistolija — 1 tocka
Bolecgina
Brez bolecin — 4 tocke

Lazja bole€ina — 3 toCke

RTS (Revised Trauma Score)

(max. 12; min. 0), ocenjujemo pri

posSkodbah

Frekvenca dihanja (5t./min)
10 do 24 — 4 tocke

25 do 35 — 3 tocke

Vet kot 35 — 2 tocki

1do 9 — 1 tocka

Zastoj dihanja — 0 tock
Sistoli¢ni krvni tlak (mmHg)
Vec€ kot 89 — 4 toCke

70 do 89 — 3 tocke

50 do 69 — 2 tocki

1 do 49 — 1 tocka

0 (nemerljiv) — 0 tock
GCS

13 do 15 — 4 tocke

9do 12 — 3 tocke

6 do 8 — 2 tocki

4 do 5 — 1 toCka

3 — 0 tock




Huda bole€ina — 2 tocki
Sistoli¢ni krvni tlak (mmHg)
120 do 140 — 4 tocke

100 do 119 ali 141 do 159
— 3 tocke

80 do 99 ali 160 do 229 —
2 tocki

79 in manj ali 230 in ve¢ —
1 toCka

Sa0, (nasicenost kisika v
krvi)

96 % in ve¢ — 4 tocke
91 % do 95 % — 3 tocke
86 % do 90 % — 2 tocki

85 % in manj — 1 tocka




4. Protokol zunajbolniSniénega ozivljanja

PROTOKOL PREDBOLNISNICNEGA OZIVLJANJA

Komisija za nujno medicinsko pomo¢ Zdravniske zbornice Slovenije in Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije

Stevilka

protokola:

datum Eas klica tas srénega gas prihoda na opis dogodka pred prihodom ekipe NMP
| zastoja | mesto dogodka .
ura min ura min ura min
kraj dogodka zdravnik spremljevalec voznik klic sprejet kot
urgenca O da O ne
PRIIMEK IN IME PACIENTA datum rojstva i naslov izbrani zdravnik
spol
M
ZASTOJ SRCA SE JE ZGODIL PRED PRIHODOM EKIPE NMP AED PRVI POSREDOVALCI | USPESNOST AED PRED PRIHODOM EKIPE NMP
0 brez pric O vprito laikov E gg:“'gg: gfgeﬂzr‘;“’lﬁr‘:o . 0 AED ni bil na voljo PRED EKIPO NMP [ AED je bil na voljo, niso ga uporabili
O vprigo ekipe NMP O otividei s0 pr;vi\nu oiivhal# 0 AED je bil na voljo Oda O AED so uporabili, niso dosegli ROSC
D vprido drugih zdr. delaveev (niso del ekipe NMP) | (praviina masa¥a srca z all brez umetnega dinanja) | I ni podatka One O AED so uporabili in dosegli ROSC
O ROCNAUMETNA | [0 DEFIBRILACIJA D ALTERNATIVNA O ZUNANJI SRENI CAS ZDRAVILO, INF. RAZTOPINA ODMEREK POT
VENTILACIJA DIHALNA POT SPODBUJEVALEC
O &t. defi: . ) M1
KISIK O I-gel O airtraq __ /min, _____mA
O min energija: O laring. maska V10,
%, L/ min O laring. tubus V10
0O ne O maks. energija: O konikotomija VENSKA POT R —
O na mestu dogodka J O traheostomija One DOena vio,
O v res. vozilu o Oved O ne uspe
vio,
O VENTILATOR DRUGE POTI
O ASPIRATOR - né";”::‘c"m O intraosalna pot W0, —
" " O centralna venska pot
CIRKULACIJA | O ne uspe —J/min, __L/min P w10,
8t. neuspe3nih
O ZMS - rogna 5 Aiiiie O TERAPEVTSKA V1o,
. tip ventilacije:
D ZMS - mehanska | POSKUSOV: g ! HIPOTERMIJA o
.t ki p—
o §t. tubusa Nagin: A0
vrednosti ob zatetku oZivijanja med oskrbo na koncu Intervencije PRVI EKG PRI CAS PRVEGA EKG EKG NA KONCU STABILNA
ura min ura min ura min 0ZIVLJANJU o VIFI'ITEHVENCIJE CIﬂléléLlﬁzclJA
DIHANE  /min v QT brez tipnih VZPOSTAVILA
O VT brez tipnih ; i . i
TIPNI UTRIP /min ) ura min e ob: ____ura, min
utripov oPeA 0 na terenu
EKG FREKVENCA 0 PEA PRVI AED IZVID | O asistolija o
O sinus s tipnimi O res. vozilu
RR ij 0 AED: defibriliraj ipi .
O asistolija ! o ;‘rﬁpl‘ ritmi s O v ambulanti NMP
acs 0 neznang 00 AED: ne defibrilira) | g s ; i
d tipnimi utripi O se ni vzpostavila
Sa0: URGENTNI UZ O DA OPIS:
SRCE Olbp O patal. ¢ FAST O bp O patol.
O et GOz PLJUGA O bp O patol. GVT CIbp O patal.
Vel Obp O patol. 0OSTALO Obp O patol.
TEMPERATURA AA Obp O patol.
STANJE PO INTERVENCIJI KONCNA DIAGNOZA

O brez lastne cirkulacije (brez ROSC) ves &as ozivijanja
O ROSC se je obgasno pojavil med oZivijanjem
O vzpostavitev stabilne lastne cirkulacije (ROSC)

vse do sprejema v bolnidnico

O povrnitev nezadostnega dihanja
O povrnitev zadostnega dihanja
O povrnitev zavesti

O predbolni§niéna:

O bolnigniéna:

O obdukeijska:

VZROK ZASTOJA

O ni bil prepeljan
O teren — bolnignica

PREVOZ PAGIENTA

0 ambulanta NMP - bolnisnica
O prepeljan s HNMP

O srénivzrok O bolezen dihal
DO poSkodba O drugi nesréni vzroki
O utopitev O neznano

O teren — ambulanta NMP

O teren — ambulanta NMP — bolnidnica

O bolnisnica ~ bolni§nica
O ostalo

SPREJEMNA AMBULANTA | SPREJEMNA BOLNISNICA | DATUM ODPUSTA
DATUM SMATI GAS SMRTI 0BDUKCIJA
NAROCENA
One Oda

USODA PACIENTA

DOSEZENA VREDNOST CPC 0B ODPUSTU IZ BOLNISNICE

O UMRL PRED SPREJEMOM V
BOLNISNICO

O umrl na mestu dogodka

O umrl v re8evalnem vozilu

O umrl v ambulanti NMP

O umrl med prevozom s HNMP

V BOLNISNICI

O umrl ob sprejemu v bolni§nico

O sprejet na intenzivni odd. bolnidnice

O umrl v Casu hospil iie

O odpuden Ziv iz bolnidnice
O ni podatka

nevropsiholoske motnje (od dem|

01 0O2 O3

ence do locked in sindroma).

4. Vegetativno stanje. Nezavesten. Brez stika z okolico.

04
1. Dobra zmogljivost moZganov. Sposoben normalnega Zivijenja in dela. Lahko minimalne psiholo3ke ali nevrolodke motnje
(blaga disfazija, nemoteta hemipareza...).
2. Zmerna moZganska okvara. Zavesten. Zmore delovne obremenitve v skrajSanem Easu, ne pa polnih

Osnovne aktivnosti opravija sam (oblagenje, potovanje, priprava hrane...). Lahko ima vegje nevropsinoloske motnje
hemiplegija, epilepsija, ataksija, dizartrija, spominske motnje, mentalna spremenjenast)
3. Tezka moZganska okvara. Zavesten. Odvisen od okolice. Potrebna domska ali zelo kakovostna nega na domu. Tezke

O neznano

MESTO OZIVLJANJA
O ambulanta NMP
O redevalno vozilo

0O domate okolje
O delovno okolje

KOMENTAR

0 POTEKU 0ZIVLJANJA:

O Sport/rekreacija
O izobraZ. ustanova
O cesta

O javna ustanova

O medicinski helikopter
O negovalna ustanova

O druga zdravst. ustanova
O ostalo

podpis, Zig zdravnika, ki predaja pacienta

ig enote NMP

Prosimo, da protokolu pripnete posnetek EKG in drugih merjenih parametrov in kasneje odpustnico iz bolniSnice in/ali obdukcijski izvid.




4.1. NAVODILA ZA IZPOLNJEVANJE PROTOKOLA ZUNAJBOLNISNICNEGA OZIVLJANJA - PPO

Obrazec PPO uporabljajo vse zunajbolniSni¢ne enote nujne medicinske pomo¢i pri  ozivljanju. Za
oZivljanje se Steje vsaka intervencija, kjer je bila zaradi srénega zastoja izvajana zunanja masaza
srca in/ali defibrilacija. Ce je bolnik imel tipne utripe, je pa potreboval umetno dihanje, se to ne Steje
za oZivljanje in se ta obrazec ne izpolnjuje.

Obrazec PPO izpolni zdravnik, ki je vodil oZivljanje. Ce zdravnika ni bilo v ekipi, ga izpolni zdravstveni
tehnik, ki je sodeloval pri ozivljanju. Obrazec PPO lahko v&asih izpolnimo Ze med prevozom, Ce je to
mogoce (bolnik je stabilen), obvezno pa ob predaji v bolnisnici. Ob obrazcu PPO izpolnimo tudi
pripadajoca obrazca SNI in PNI. Obrazec PPO piSemo v dvojniku. Original zadrzi ekipa NMP za svoj
arhiv, kopijo pa preda sprejemnemu zdravniku v bolniSnici. Ob koncu ozivljanja natisnemo porocilo, ki
ga pripravi defibrilator o ozivljanju in ga prilozimo obrazcu PPO.

Merjenje ¢asov med ozivljanjem je problematic¢no, ker takrat ni €asa za to. Lahko si pomagamo s tem,
da pri nekaterih defibrilatorjih predhodno vnesemo dogodke, ki jih zelimo oznadciti za primer ozivljanja
(adrenalin, pojav tipnih utripov...) in potem med ozZivlanjem samo izberemo ustrezni
dogodek, defibrilator sita dogodek in €as zapomni in na koncu ozivljanja to izpiSe v svojem porocilu.
Seveda defibrilatorje predhodno nastavimo na tocen ¢as.

4.2. RAZLAGA NEKATERIH RUBRIK V OBRAZCU PPO:

Polje Razlaga

STEVILKA PROTOKOLA Vsak obrazec PPO dobi Stevilko, ki se v teko¢em letu
ne ponovi.

CAS POJAVA AKUTNIH SIMPTOMOV Obigajno &as kolapsa. Ce ni znano, se polje pusti
prazno.

PRED PRIHODOM EKIPE NMP Oznadi se nacin ozivljanja s strani oCividcev (zunanja
masaza srca z/ali brez umetnega dihanja).

AVTOMATSKI DEFIBRILATOR (AED) Oznadi se prisotnost AED-ja.

USPESNOST AED PRED PRIHODOM ROSC pomeni ponovno vzpostavitev spontane
EKIPE NMP cirkulacije.

SLEDIJO RAZLICNI POSTOPKI PRI Oznadi in izpolni se postopke, ki so bili izvedeni.
OZIVLJANJU

INTUBACIJA Vsak poskus uvajanja tubusa Steje kot en neuspeli

poskus, tudi €e laringoskopa ne odstranimo.

DOVAJANJE 02 V TRAHEJO Oznadi se dovajanje kisika brez umetne ventilacije
(npr. s katetrom).




ZDRAVILO, INF. RAZTOPINA

Vpise se zdravilo ali infuzija, ¢as, odmerek in nacin
aplikacije.

OSNOVNI VITALNI PARAMETRI

Vpidejo se izmerjene vrednosti; 0, e je bila vrednost
ni¢; prazno, ¢e ni bilo mozno meriti.

PRVI EKG PRI OZIVLJANJU

Prvi zapis na monitorju ekipe NMP (npr. asistolija, VF
z nizko amplitudo).

EKG NA KONCU INTERVENCIJE

Zadniji zapis na monitorju ob koncu reanimacije ali
predaji v bolnisnico.

PRVI AED 1ZVID

Doloci zaCetni ritem ob uporabi AED (VF/VT ali
PEA/asistolija).

STABILNA CIRKULACIJA SE JE
VZPOSTAVILA (ROSC)

Lastni krvni obtok, tipni utrip, porast CO,; traja vsaj 20
minut ali do prihoda v bolnisnico.

OB (URA IN KRAJ ROSC)

Vpidemo uro in minuto ter kraj vzpostavitve stabilne
cirkulacije.

URGENTNI UZ I1ZVID

Vpidemo izvid urgentnega ultrazvoka, ¢e je bila
preiskava opravljena.

STANJE PO INTERVENCJI

Oznadi se rezultat ozivljanja.

KONCNA DIAGNOZA NajverjetnejSa zunajbolnisni¢na diagnoza;
bolniSni¢no ali obdukcijsko naknadno.
VZROK ZASTOJA Izberemo najverjetnejsi vzrok; privzeto sréni, ¢e ni

drugega jasnega kazalca.

DATUM ODPUSTA

VpiSemo kasneje, Ce je bil pacient odpuscen Ziv.

USODA PACIENTA

Kljuéni podatek o uspehu oZivljanja; podatke
pridobimo iz bolniSnice.

DOSEZENA VREDNOST CPC OB
ODPUSTU IZ BOLNISNICE

Ocena kakovosti prezivetja (1-5); podatek iz
odpustnice.




KOMENTAR O POTEKU OZIVLJANJA

VpiSemo dodatne pomembne informacije.

PODPIS IN ZIG ZDRAVNIKA, KI
PREDAJA PACIENTA

Podpis zdravnika, ki je vodil oZivljanje.

ZIG ENOTE NMP

Uradni zig enote NMP (enak kot na obrazcu PNI).




5. Porocilo o reSevalnem prevozu

v revoza §t. KZZ/EmSo Etayi
POROCILO O RESEVALNEM PREVOZU o Stevilka
Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije protokola:
datum dan v tednu PRIIMEK IN IME PACIENTA datum rojstva V4 naslov
spol
M
kraj dogodka ddalj lokacija dogodk Sevalec - spremljeval resevalec - voznik
O teren
km | O zdr. ustanova
VODILNI PROBLEM (opis okoli§&in) alergije ¢as pojava akutnih PRIZADETOST OB PRIHODU EKIPE
Eretny One Olaza O teza O zelo huda
0 O zastoj srca (oZivljanje je indicirano)
ura min O mrtev (oZivijanje ni indicirano)
TIP PREVOZA STOPNJA NUJNOSTI CASI OPRAVLJENEGA PREVOZA

O nujni prevoz

O nenujni prevoz

O z opozorilnimi znaki

O brez opozorilnih znakov

Cas sprejema naroCila za prevoz

Cas izvoza reSevalnega vozila

Cas prihoda do pacienta

Cas prihoda pacienta na cilj

ura_min

ura_min ura_min ura_min

ob prevzemu med obravnavo pred predajo PREGLED IN STANJE PACIENTA
Il . . . - . .
s pregeda wa min v wa min koza: Cibp (1bleda (1znojna (1 hladna (i cianoza (1 ostalo:
*ZAVEST (AVPU) glava: 01bp
DIHANJE /min vrat, vrat.hrbt.: 1 bp
TIPNIUTRIP /min vratne vene: 0bp [ polne O prazne
EKG frekvenca srce: (1 bp
KRUNI TLAK pljuéa: ©1bp
Sp 02 prsni kos: 01 bp
BOLECINA (0-10) trebuh, medenica: 01 bp
*GCS (3-15) hrbet, hrbtenica: © bp
KRVNI SLADKOR zg. okonéine 0 bp
TEMPERATURA sp. okoncine: ©1bp
DESNAZENICA [0 @ ++ - |- 0@ ++ -[- 0@ ++ - | [LEVAZENICA [0 @ ++ -[-0@ ++ -[-0 @ ++- -
EKG EKG 1ZVID: *ZAVEST *GCS MOTORIKA
O O sinusnifitem  © o ritem sr. spodbujevalnika Abister. bud ODPIR. OCI GOVOR GOVOR - otroci 6 uboga navodila
One O O bradkardja O o tahikardia/ ozki QRS ister, buden - | 4 pontano 5 orientiran 5 zbujen, govori obigajno 5 smiselni gibi
O monitor - o AF/AU O O tahikardia/Siroki QRS | Vodziv.naglas kic | 3 nozvok 4 zmeden 4 slabo sodeluje, joka 4 reakcija umika
O 12 kanalni 0 0 AVblok IIl. [0 O VT brez tipnih utripov P odziv. nabole¢ino | 2 napolegino 3 neustrezne besede 3 ne sodeluje, joka 3 fleks. odgovor
0 O asistolija oo VF U neodziven 1 ni¢ 2 nerazumljiviglasovi 2 ob¢asno stoka 2 ekst. odgovor
o O PEA [n]s] 1 ni¢ 1 ni¢ 1 nic
PREPOZNANA NUJNA STANJA (opis vodilnih tezav in poskodb pacienta) AKUTNI KORONARNI SINDROM AKUTNA MOZGANSKA KAP | ZASTRUPITEV
(huda bolecina v prsnem kosu) (znaki mozganske kapi)
one oda O? one Oda O? Fzzdravilil . .
HUDA POSKODBA GLAVE SoK [ z nevarnimi snovmi
(izrazena motnja zavesti, GCS <8) (izrazeni znaki $oka) O neznano
one Cda 07 one oda 0? c
ALKOHOL: PREPOVEDANE DROGE: SAMOMOR ALI POSKUS
one Oda 0? one Oda ©? [One [Cda [ 7?
ZDRAVILO odmerek as pot POSEGI EKIPE ZA PREVOZ PACIENTA
O intraosalna pot 0 torakalna punkcija O roéna umetna ventilacija
[ preveza rane 1 porod [ intubacija brez zdravil
ADRENALIN oh 0] ogrevanje [ intubacija ni uspela
[ zunanja masaza srca 0 ohlajanje [ alternativni pripom. za dihalno pot
0 defibrilacija 0 perfuzor 0 konikotomija
[ elektrokonverzija: J 1 aspiracija dihal u]
AMIODARON KISIK VENSKAPOT _—ne Cineuspe  velikost (G)
one Cena 0 ved
GLUKOZA O venturimaska %, INFUZIJSKA RAZTOPINA
0 nosni kat. L/min O ne 1. / ml
01 OHIO maska Oda 2 / il
[m}
PP /NMP POGOJI VOZNJE | AKTIVACIJA DRUGIH EKIP IMOBILIZACIJA VENTILATOR NACIN PREVOZA
pred prihodom . - 0 obravnavali sami 0 vratna opornica o da MV: Umin 0 leze - dvignjeno vzglavie
 nihde - normaini 0 ekipa NRV O opora za glavo One FR: Tmin 0 leze - vodoravno
i 7 gost promet i (desumi [ zajemalna nosila " - (1 leze - polozaj Sokiranega
7 laik 01 zdravnik (dezurni) tip ventilacije:
5 gasili, policist o1 slabo vreme 01 ekipa VUZ 0 oblazinjena alu. op. . 0 leze - na boku
vent 1 tehniéne tezave 01 vakuum. opornice 1 sede 01 nibil prepeljan
Elzdraystien{Coiayoc o HNMP imobil. stezni ZUN. SRENI SPODBUJEVALEC
o prvi posred. — aktivirani | 4 policia 0 imobil. steznik s s STANJE OB KONCU OSKRBE
= ekipa NMP J O deska za otroke - B DO bolige 0 enako
o o =} fne ) slabse 01 umrl med oskrbo
SPREJEMNA USTANOVA: Komentar:
Pacienta prevzel: Izpolnil poro€ilo (pacienta oddal):
(ime i prilmek) (podpis) (ime in priimek) (podpis)
ura: Dzdravnk  ©DMSDZ  OZTISMS O Ozdravnk  ODMSIDZ CONPK-ZR  CZTSMS 0

Prosimo, da en posneti EKG pripnete temu obrazcu, drugega pa oddate s kopijo obrazca sprej osebju.



5.1. NAVODILA ZA UPORABO OBRAZCA POROCILO O RESEVALNEM PREVOZU - PRP

Obrazec PRP uporabljajo vsi izvajalci zunajbolniSni¢ne sluzbe NMP pri izvajanju nujnih reSevalnih
prevozov. Obrazec izpolnimo za vsak nujni reSevalni prevoz. Kot nujni reSevalni prevoz se Steje: prevoz
potencialno ogroZenega pacienta po naro€ilu zdravnika oziroma dispecerske sluZzbe zdravstva. Prevoz
pacienta na nenujnem reSevalnem prevozu, pri katerem se med prevozom zdravstveno stanje poslab3a,
kar je bilo sporoceno dispeCerskemu sistemu zdravstva oziroma zdravniku pri izvajalcu sluzbe NMP na
obmodju, kjer se ekipa NRV nahaja.

Obrazec se piSe v dvojniku. Vsak obrazec ima svojo Stevilko.

Ce enega pacienta obravnava veé ekip izvajalcev sluzbe NMP, vsaka ekipa izpolni svoj obrazec (PNI,
PRP, PIM). V obrazec PRP vnesemo vse, kar smo ugotovili ali naredili med obravnavo pacienta —
pregled, izmerjene vrednosti, terapijo, posege in drugo.

Ne vnasamo tistega, &esar nismo izvedli. Ce ni bilo razloga za merjenje krvnega tlaka, te vrednosti ne
vhasamo, Ceprav je v obrazcu rubrika RR. Ne vpisujemo pribliznih ali napacnih vrednosti, ¢e jih nismo
izmerili.

Obrazec PRP izpolnimo med prevozom (Ce je to mogoce), obvezno pa ob predaji pacienta. Pisanje
obrazca nima prednosti pred zdravstveno obravnavo pacienta.

Original zadrzi ekipa izvajalca sluzbe NMP, kopijo pa preda zdravstvenemu delavcu, ki prevzame
pacienta (v bolniSnici, drugi enoti NMP, zdravniku HNMP).

Obrazec izpolni reSevalec - spremljevalec ekipe NRV.

5.2. RAZLAGA NEKATERIH RUBRIK V OBRAZCU PRP:

Polje Razlaga

ENOTA NMP Vpidemo enoto izvajalca NMP, kjer je organizirana ekipa za
nujne redevalne prevoze.

STEVILKA POROCILA Vsakemu obrazcu PRP se dolo¢i Stevilka, ki se v tekoCem letu
ne ponovi (dolocCi dispecerski sistem ali izvajalec).

KRAJ DOGODKA VpiSemo naslov dogodka ali »enak, ¢e je isti kot naslov
pacienta.

ODDALJENOST Vpisemo kilometre med lokacijo izvoza in krajem dogodka.

MESTO DOGODKA »Ambulanta« pomeni zdravstveno ustanovo, vse ostalo je
»terenc.

VODILNI PROBLEM, OPIS OpiSemo bistvene okolis¢ine dogodka, pomembne za oceno

OKOLISCIN stanja pacienta.




CAS POJAVA AKUTNIH
SIMPTOMOV

Obvezen pri bole€inah v prsih, mozganski kapi, zastoju srca;
sicer po potrebi.

PRIZADETOST OB PRIHODU
EKIPE

Ocenjujemo somatsko prizadetost; izberemo le eno moznost.

TIP PREVOZA Oznacimo tip prevoza, kot ga dolo€i zdravnik ali zdravstveni
dispecer.
STOPNJA NUJNOSTI Oznacimo nacin voznje; ¢e se spremeni med prevozom, to

vpiSemo v komentar.

CASI OPRAVLJENEGA
PREVOZA

BeleZimo €ase: sprejema narodila, izvoza, prihoda do pacienta,
predaje pacienta.

MERITVE

Vpidemo vitalne parametre: leva kolona — ob prihodu, srednja —
med prevozom, desna — ob predaiji.

EKG FREKVENCA

Vpisemo EKG frekvenco, Ce je bil snemalni zapis narejen.

BOLECINA Ocenimo po VAS lestvici (1-10); ne vpisujemo pri nezavestnih.
ZAVEST VpiSemo ¢rkovno oceno zavesti po obrazcu.
GCS Vpisemo skupno vrednost po Glasgow lestvici.

PREGLED IN STANJE
PACIENTA

Vpisemo bistvena odstopanja od normale (plju¢a, srce,
poSkodbe).

EKG 1ZVID

Prvi kvadratek — EKG ob prihodu; drugi — EKG ob
koncu/prepustitvi.

PREPOZNANA NUJNA STANJA

OpiSemo glavne tezave pacienta, najprej najpomembnejso.

NUJNA STANJA

Oznacimo, Ce gre za: ACS, mozgansko kap, GCS<8, 3ok,
zastrupitev, samomor/poskus.

ZDRAVILA, INFUZIJE, POSEGI

VpiSemo: ¢as, zdravilo, odmerek, nacin aplikacije in vse
posege.




IMOBILIZACIJA

Oznacimo uporabljen imobilizacijski pripomocek.

STANJE OB KONCU OSKRBE

Oznacimo spremembo stanja pacienta glede na zacetno.

POGOJI VOZNJE

Oznacimo okolis¢ine voznje (npr. promet, vreme).

SPREJEMNA USTANOVA

Navedemo ustanovo in ambulanto, kamor je bil pacient predan.

PACIENTA PREVZEL

Zdravstveni delavec, ki sprejme pacienta, se podpiSe in navede
ime ter priimek.

IZPOLNIL POROCILO

Oseba, ki je spremljala pacienta in ga predala, izpolni obrazec.




