Priloga 7 (2. del)

6. Porocilo o intervenciji reSevalca motorista

POROCILO O INTERVENCHI EKIPE MOTORNEGA KOLESA ZA NMP

=* Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije

Enota NMP: stevilka porogila:
datum dan v tednu PRIIMEK IN IME PACIENTA datum rojstva Z naslov
spol
M
kraj dogodka oddaljenost lokacija dogodka reSevalec - motorist
O teren
km | O zdr. ustanova
VODILNI PROBLEM (opis okoli§cin) €as pojava akutnih PRIZADETOST OB PRIHODU EKIPE
T One O lafa O tefia O zelohuda
o O zastoj srca (oZivijanje je indicirano)
ura min O mrtev (oZivljanje niindicirano)
STOPNJA NUJNOSTI CAS| OPRAVLJENEGA PREVOZA
O z opozoriinimi znaki &as sprejema narotila za izvoz ¢as izvoza motornega kolesa €as prihoda do pacienta ¢&as odhoda s kraja intervencije &as vrnitve ekipe v ustanovo
O brez opozorilnih znakov ua min uL.m_in g min wa min v min
ob prevzemu med obravnavo pred predajo PREGLED IN STANJE PACIENTA
& led M 0
s pregeca o o o P koZa: (/bp = bleda o znojna O hladna  cianoza O ostalo:
DIHANJE min glava: O bp
TIPNI UTRIP /min vrat, vrat.hrbt.: 0 bp
EKG frekvenca vratne vene: (1bp - polne O prazne
RR srce: [ bp
Sa 0 pljuéa: 0 bp
BOLECINA (0 -10) prsni kos: 0 bp
*ZAVEST (AVPU) trebuh, medenica: T bp
*GCS (3-15) hrbet, hrbtenica: 1 bp
KRVNI SLADKOR 2g. okonéine O bp
TEMPERATURA sp. okonéine: [ bp
DESNAZENICA |- @ ++- - |- @ ++ - [-o@ ++ - | [LEVAZENCA [0 @ ++ -[-¢@ ++ -[-0 @ ++ -
EKG EKG IZVID: *ZAVEST *GCS MOTORIKA
O ne 0 O sinusniritem 0O T ritem sr. spodbujevalnika A bister. buden ODPIR. OCI GOVOR GOVOR - otroci 6 uboga navodila
O O bradikardija O O tahikardija / ozki QRS ! ! h § 4 spontano § orientiran $ zbujen, govori obiajno 5 smiselni gibi
0 monitor 0o AF/AU 0 7 tahikardija / Siroki QRS | Y 0dziv.naglas. Kie | 5 50" 4 zmeden 4 slabo sodeluje, joka 4 reakcija umika
O 12 kanalni 0 O AV blok IIl. £ 0 VT brez tipnih utripov P odziv. nabole€ine | 2 napoledino 3 neustrezne besede 3 ne sodeluje, joka 3 fleks. odgovor
0 O asistolija O 3 VF U neodziven 1 ni¢ 2 nerazumljivi glasovi 2 obc¢asno stoka 2 ekst. odgovor
O 0 PEA 00 1 nié 1 ni¢ 1 ni¢
PREPOZNANA NUJNA STANJA (opis vedilnih tezav in poskodb pacienta) AKUTNI KORONARNI SINDROM AKUTNA MOZGANSKA KAP {1 ZASTRUPITEV
(huda bolegina v prsnem kosu) (znaki moZganske kapi) N
fne rida 01? rine ida 017? Oz zdravili )
HUDA POSKODBA GLAVE S0K £1Z nevanimi snovmi
(izraZena motnja zavesti, GCS <8) (izrazeni znaki Soka) [ neznano
one Dda 07 tne tda 07 P ——
ALKOHOL: PREPOVEDANE DROGE: SAMOMOR ALI POSKUS
cOne Oda 07 One DOda 07 One Oda O7?
ZDRAVILO odmerek Zas pot POSEGI EKIPE MOTORNEGA KOLESA ZA NMP
O intraosalna pot [ torakalna punkeija 1 roéna umetna ventilacija
1 preveza rane 0 porod 11 intubacija brez zdravil
ADRENALIN 01 hemostaza [ ogrevanje 1 intubacija ni uspela
(J zunanja masaza srca 0 ohlajanje 0 alternativni pripomocki dih. poti
1 defibrilacija 1 perfuzor 11 konikotomija
01 elekirokonverzija: J 0 aspiracija dihal u]
AMIODARON KISIK VENSKAPOT (ine 0(ineuspe velikost (G)
One Cena 0ved
GLUKOZA clventurimaska %, INFUZIJSKA RAZTOPINA
1 nosni kat. Limin o ne 1. [/ ml
0 OHIO maska oda 2. | ml
PP /NMP POGOJI VOZJE AKTIVACIJA DRUGIH EKIP IMOBILIZACIJA VENTILATOR ZUN. SRENI SPODBUJEVALEC
pred prihodom O normalni ) ub.ravnava\ sam r1vratna opornica 1 da MV Limin 01 da Jmin
11 nihée £1 gost promet 01 ekipa NRV 0l opora za glavo oine FR: Imin O ne mA
1 laik 1 slabo viame 11 zdravnik (deZurni) 1 zajemalna nosila
1 gasilci, policist e {1 ekipa REANIMOBILA Dvakum biazia | ) ontlacie: STANJE OB KONCU OSKRBE
[ zdravstveni delavec £l tennicne tezave 1 HNMP tva ';L:m opqunloe 0 bolge 0 enako
0 prvi posred. — aktivi = o policia 21 imobil. stezni 0 slabde 0 umr med oskrbo
1) ekipa NMP 1 deska za otroke
W] a
[u]
Pacienta prevzela ekipa: Komentar:
Pacienta prevzel: Izpolnil poro€ilo (pacienta oddal):
ﬂlﬂ.l In prilmek) (podpls) (ime in priimek) (podpis)
ura: O zdravnik 0 DMSIDZ O ZTISMS O U zdravnik 0 DMSIDZ CINPK-ZR () ZTISMS

Prosima, da en posneti EKG pripnete temu obrazcu, drugega pa oddate s kopijo obrazca sprejemnemu zdravstvenemu osebju.




7. Porocilo o prevozu nosecnice/poroda

PREVOZ NOSECNICE / POROD
Ministrstvo za zdravje

datum &as klica

§t. dogodka §t. intervencije

o prva
o druga
o tretja ali ve¢
o leZe na levem boku o leZe v poloZaju Sokiranega
0 leze na hrbtu s podloZenim 0 obrnjena nosila
desnim bokom
ura (hh:mm) popadki trajanje &as med popadki
: da / ne <1min / 1 min / > 1min <3 min / 3-5min / > 5min
da / ne <1min / 1 min / > 1min <3 min / 3-5min / > 5min
da / ne <1min / 1 min / > 1min <3 min / 3-5min / > 5min
da / ne <1min / 1 min / > 1min <3 min / 3-5min / > 5min
une
0 da (opisi): 0 <250 mL 0 500 - 1000 mL
0 250 - 500 mL o > 1000 mL
one 0 spontani porod 0 medeni¢na vstava 0 ob glavici zdrknjen ud
o da (opisi): o nenormalni porod | © izpadla popkovnica o veéplodna noseénost
0 decek
odeklica |dam_______ mesec: leto: ura:
0 Zivorojen
0 mrtvorojen
o umre med porodom o taktilna stimulacija o stisi prsnega kosa
o drugo: o pokrivane novorojencka o defibrilacija J
o inflacijski vpihi o umbilikalni kateter
o ventilacijski vpihi o intravenskalintraosalna pot
mgsxnyceru <100/ min > 100/ min 0 aspiracija dihalne poti o aplikacija zdravil
o |-Gelfintubacija 0 zdravila
0 kisik o glukoza
neredni
DIHANJE odsotno vaihi jok, redni vdihi
REFLEKSNA slaba reakcija na jok, jend
VZDRAZENOST cpe drazijaje se bran, kaslja
MISIENI TONUS ohlapnost slabo kréenje udov | dobro kréenje udov
BARVA modrobleda | telo roznato, udi modri roznata
o dobro kontrahiran
0 nejasno o slabo kontrahiran o da (opisi):
0 ni rojena




8. Odklonitev zdravstvene obravnave / reSevalnega prevoza

) ODKLON 0SKBRE/OBRAVANVE/PREVOZA | ekipa Stevilka
@ Ministrstvo za zdravje - Sluzba za NMP in izredne razmere NMP; protokola:
datum Eas prihoda kraj dogodka lokacija dogodka zdravnik spremljevalec voznik
na kraj teren
dogo ura min O ambulanta NMP
PRIIMEK IN IME PACIENTA datum rojstva Zo‘ naslov telefon svojci, ofividci
Sp
M

Pacientova izjava o zavrnitvi

Spodaj podpisani(a) svobodno odklanjam

O prvo in nujno medicinsko pomoé

O redevalni prevoz

Izjavljam, da sem bil s strani osebja zunajbolnisni¢ne sluzbe NMP na kraju dogodka seznanjen s posledicami moje

za moje zdravije in stroski v zvezi z intervencijo zunajbolnisni¢ne sluzbe NMP. Razumem pomen in posledice

moje zavrnitve. Prav tako razumem vsa pojasnila, ki sem jih prejel s strani zdravstvenega osebja.

Podpls paclenta kra) datum ura
Zavrnitev po zakonitem zastopniku ali drugih osebah
(¢e pacient ni sposoben odlo¢anja o sebi)
Ime in priimek datum rojstva razmerje do pacienta
podpis kra) datum ura
Kontaktni podatki o zakonitem zastopniku all drugl osebl
ime in priimek datum rojstva razmerje do pacienta
podpis kraj datum ura
kontaktnl podatkl o zakonitem zastopniku all drugl osebl
Zavrnitev s pomocjo pric
(¢e se pacient, ki je zavrnil oskrbo / prevoz, ni zmozen sam podpisati, ali ¢e se kljub ustni odklonitvi ne Zeli podpisati)
Ime in priimek datum rojstva razmerje do pacienta
podpls kra) datum ura
kontaktnl podatki
ime in priimek datum rojstva razmerje do pacienta
podpis kra) datum ura
kontaktnl podatkl
0 odklonitvi obvescen Navodila za ekipo NMP ob pacientu:
O dispecerska sluzba zdravstva
O policija (pobeg, nasilie)
O zdravnik: me in prlmek enota NMP
O Pacient je zdravstveno oskrbo / prevoz sicer zavmil, vendar obrazca ni Zelel podpisati!
[ Zavmitev zdravstvene oskrbe / prevoza lahko ogrozi Zivijenje drugih ali huje ogrozi njihovo zdravje!
(prilmek In Ime ter naziv zdr. delavca kra) datum ura




9. Pooblastilo v sluzbi NMP

% POOBLASTILO V SLUZBI NMP ekipa Stevilka
Ministrstvo za zdravje - Sluzba za NMP in izredne razmere NMP; protokola:
datum Eas prihoda kraj dogodka lokacija dogodka zdravnik spremljevalec voznik
na kr:L . O teren
dogo ura min O ambulanta NMP
PRIIMEK IN IME PACIENTA datum rojstva Zo‘ naslov telefon svojci, ofividci
Sp
M
Spodaj podpisani rojen/a
Ime prilmek In nazlv zdravnika pooblastitelja datum rojstva pooblastitelja
POODBIASEAM ... ceesas e s s e e s e rojen/a
datum rojstva pooblascenca/ke

[ Po Zakonu o dusevnem zdravju (58. ¢len ZDZdr) za prevoz pacienta proti njegovi volji.

O Po ostalih pooblastilih:

opis pooblastila

lastnorocni podpis pooblastitelja

lastnorocni podpis pooblascenca

kral, datum In ura

(1zvajalec sluzbe NMP, kjer Je zaposlen pooblascenec/ka)




10. lzvid obravnave

1ZVID OBRAVNAVE
EKIPA:

Ime in priimek pacienta ter rojstni podatki Stevilka obiska:
Datum obiska:
Ura obiska:

Sifra izbranega osebnega zdravnika:

Vzrok obiska - anamneza

Pridruzene bolezni

Stalna zdravila

Alergije

Kliniéni pregled

VITALNI ZNAKI 1. 2. TERAPIJA IN POSEGI v ambulanti:
telesna temperatura

tlak (RR)

SDOZ

pulz

krvni sladkor

PriloZeni izvidi: Diagnoze: Sifra MKB
o EKG:

o LAB:

Navodilo pacientu, predpis Rp: Napotitev:

Opombe Dezurni zdravnik

Kontrola pri izbranem zdravniku. V primeru nenadnega poslabsanja kontrola pri nas.




11. Triazni karton (vzorec)

€l s O

Oriy093.LvY ONZIYLSN IQYNZO

no 1l @

Priimek / Name: Cas / Time
Ime / First name: Naslov / Address:
Datumrojstva/Bithday: ____ Komtakt/ Contact:
spol /Sex O 2/F OwMm/M

PRIMARNA TRIAZA / PRIMARY TRIAGE SIEVE

! — —
b owern
Ne/N  DBACESPROSTMO  Ne/N o—
DIHA / BREATHING - DINALNO POT/ BREATHING et "
WHEN ARWAY DPENED
|
Da/y
et ot L Ml 1100550 OGN WA
n-2 n Ukrepi / Procedues:
‘ DasY >120/min, > 28 Bolni palota) / Acowery postion
I Orotaringeaiel tubos / Airway
PULZ 0. KAPILARNA POLNITEY / Eamarch / Toumiuet
AUSECRCAPLARY RERLL TEST ~ =—— Popredh
«120/min, <28
OCENA KBRJ (uemijsko, biclodk, railoti, joteskex: Ox/C Oe/e Ory/m » _
Bvons: O 0 Optmunesr O e Qassmarsironn | B L0000
(D) sekundarnaseccndary
o 0z os KOPIJA
Antidot / Actyiote: Odmesek / Doser: Cas / Tivac
WNSPE / 4 vy
JOPO) [ ez
oy
S0 | op
RBApAN
SHON / squedo
AT ST ] wped e
g A0 / Epoupo se) L0500 20557 0811 / WA WRIdeRIL
LHOJSNVHL / 14OdSNYYL
avex miou3
1HOJSNVHL / 1HOdSNVYL
v mou3

3A3IS J9VIYL AYVINIHG / VZVIYL VNYVIWNIYd



SEKUNDARNA TRIAZA / SECONDARY TRIAGE SORT

GCS / GLASGOW COMA SCALE w"’m’ \':‘:l:’ ';::/
Odpiranje ol / Eye cpening Leas +
>0 3
Spontans / Sourcanscusly 8| e dhnte/ Py 2
Ma ke / To vk £ 18 1
N boledine | To pain 2 ° °
Mo odpre / Mo respinse 1 290 .
-9 | 3
Govor / Vertal response stttk ptiok | [ g ps s
Sptan ool pressu e
Orbeestienn / Orierced s 14 ]
Zmeden | Contied . ° °
Neustrezne besede | negororieie wors 3 1318 4
Mecazumipel glasost | ncirpeherabe 2 3
Mt/ No resrme 1| 0c8/ Clsgow comusede |_6-8 2
s 1
Motorika / Mofor response ™ S
Uboge nevodila | Cterys cormancs . /
Srmisaind g / Loculses s
Reskce ks / Wihduws fompan 4
Fhekaaid odgover / Fleron 1o patn 3
/8 2
M/ No resporme 1

ol 1 [a]

Ime, padpis / Name, sgnature:

ENO

TriaZa ob pritods na M20 / Trage 3t enrance

EXO KENO

ime, podpls / Name sgnsture:

Zéravatveno osebie na MZO / Medhcar staf 4t feid nosotal

Zdeawni / Doctor
Piwralec 1 / fevoer |

Rebevalec 2/ Aescus 2
Enota NP / EWS unt:
Cutali / O

PRVI PREGLED IN OSKRBA / EXAMINATION AND MANAGEMENT

PREGLED / EXAMINATION OSKRBA / MANAGEMENT
8] ‘10
Ogratana divaing pot / Trrestere:
A S ety () Oroturingestai nbun / () Aapiche / Suctin
Ooervy O Nein Oropharyngesl srwey O itbache / imubation
O rout [T
Frohvencs dhanje / Verciutory te . () 0imin () 1-Smin ek /0y (Joary (Omern 8pOy:
O evmin O 10-20min O »20min  8p0y: —_— v £p0y:
B Avsialtaciie / Ao tation beg  (OJoasy (O NN
Ventllator / Assisted vercation. () DasY O v
Pertage / Pocoann . Vein R
P/ Puise Kapllarni povratek / Cagetacy it ng tere | () Mpot/ v lew Hrelio / No.
8 :"“:;"-‘"‘ O «2s O »2s O to.pat/iathe O woycon
O Meraden/ inegusr ————rrie O Eamanch / Toumiquet O Defibetaca / Defbrionon
O Netipen / Nt palpudsie m/e Can / Time: Bt Bokow /No. of shocks:
Zavest/ ocs (s}
O Ettrn/ pcenat O/E—— 6/V— M/M—— | umblieece / rmeblization
() Emadianin/ Osshata Zakel / Pupits () Trda wratng opormics / Cervical cofar
O somnclencs / Drowsines
e O Resgea/fmsctive ) | O Zajomaten nosll / Long backioard
© Sopar/ Sopr © Vebuumska Mazinn / Vacuiim matress
O Koma /Coma 0@ -0 @ 80—-—..-:—&-/2»«
Opebiine — ocera vellostl (%) / P MED / KED
B = size estmation (V) O Provese/ Dressigs
E vge /o
O Owmaine

Glavne dingnare / Mun dingromes

NADALJNJA OBRAVNAVA / FURTHER CARE

Cas/Time Cas/Time Cas/ Time

o dbanje | Ressioat. ate
g / Puise

02

R/ Bood pressure
Boleting / Pl 0-10)

Zuvest | Cormciousnass (AVPU)
008 / Glusgom coma scale (3-15
ervrd slacior / Chuccms beved
Temperaturs | Torpersie

Cas/Time

Zdeweido | Medcanon
Infuziska raztoping | 170

Cbrk hoordinasee preveres  Kee ceonpl 41 ALC

KOORDINATOR PREVOZOV / AMBULANCE LOADING OFFICER

Priimek / Name:
Datum rojstva / Brthcsy:
Prevozz/

Ime / Fiest name.

Spol/Sex OQ2/7

Sprejemna bolnidnica / Destnaton

Om/v
Cas odhoda / Ext tme:

[ 1 [SeY s (=) no'no

Polola)/Positon: () = D% O 0 O D"

Glavna diagnoza / Man dagnosis:

Can/ Tive:

Ime, podpis / Name. signature

PRIMARNA TRIAZA/ PRIMARY TRIAGE SIEVE

Prilmek / Narme:

Ime / First name
Datum rojstva / Birthcy:
spol/sex (J2/F

Cas / Time:

Ime, podpis / Name. signature

O mm

Obdeli wache peimane Wiake | <o eepat©

agw ot

o

Priarma s | 1y e tee

o Be e Hlo

|




