Priloga 7 (2. del)

6. Poročilo o intervenciji reševalca motorista
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7. Poročilo o prevozu nosečnice/poroda
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8. Odklonitev zdravstvene obravnave / reševalnega prevoza
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9. Pooblastilo v službi NMP
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10. Izvid obravnave
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11. Triažni karton (vzorec)
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Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije

POROCILO O INTERVENCHI EKIPE MOTORNEGA KOLESA ZA NMP

Enota NMP: Stevilka porogila:
datum dan v tednu PRIIMEK IN IME PACIENTA datum rojstva b4 naslov
spol
M
kraj dogodka oddaljenost lokacija dogodka resevalec - motorist
O teren
km | O zdr. ustanova
VODILNI PROBLEM (opis okoli§¢in) €as pojava akutnih PRIZADETOST OB PRIHODU EKIPE
ENTAEEY One Olazia O tezia O zelohuda
: O zastoj srca (oZivijanje je indicirano)
ura min O mrtev (oZivijanje ni indicirano)
STOPNJA NUJNOSTI CASI OPRAVLJENEGA PREVOZA

ZDRAVILO

odmerek

O 2 opozoriimi znaki gas sprejema naroéila za izvoz ¢as izvoza motomega kolesa gas prihoda do pacienta ¢as odhoda s kraja intervencile cas vmitve ekipe v ustanovo
01 brez opozorinih znakov wa min wa min wa min ura min ua min
‘ob prevzemu ‘med obravnavo pred predajo PREGLED IN STANJE PACIENTA
& led: : 5 8
caspregleca o min " o min koZa: Cbp = bleda mznojna o hladna © cianoza [ ostalo:
DIHANJE Imin glava: O bp
TIPNIUTRIP /min vrat, vrat.hrbt.: 0 bp
EKG frekvenca vratne vene: (1bp = polne o prazne
RR srce: (1 bp
Sa 02 plju¢a: 0 bp
BOLECINA (0-10) prsni kos: 0 bp
*ZAVEST (AVPU) trebuh, medenica: o bp
*GCS (3-15) hrbet, hrbtenica: © bp
KRVNI SLADKOR zg. okonéine O bp
TEMPERATURA sp. okon&ine: [1bp
DESNAZENICA |0 @ ++-- |- @ ++ - |-o@ ++- - | |LEVAZENICA c0@ t+ - |- 0@ ++- - |- 0@ ++- -
EKG EKG IZVID: “ZAVEST *GCS MOTORIKA
o ne [a] sinusniritem O O ritem sr. spodbujevalnika Abister, buden ODPIR. OC1 GOVOR GOVOR - otroci 6 uboga navodila
B O O bradikardija O O tahikardija / ozki QRS g T U 4 spontano 5 orientiran 5 zbujen, govori obicajno 5 smiselni gibi
0 monitor 5 AR /AU 0 5 tahikardia /Siroki QRS | Y 0dZv-naglas,Kic | g ooy " 4 zmeden 4 slabo sodeluje, oka 4 reakcija umika
O 12 kanalni 0 o AVblok Il 0 0 VT brez tipnih utripov Podziv.naboledino | 2 napolesino 3 neustrezne besede 3 ne sodeluje, joka 3 fleks. odgovor
O O asistolija oo VF U neodziven 1 nié 2 nerazumljivi glasovi 2 obcasno stoka 2 ekst. odgovor
0 0 _PEA julia] 1 ni¢. 1 nié 1 nié
PREPOZNANA NUJNA STANJA (opis vodilnih tezav in poskodb pacienta) AKUTNI KORONARNI SINDROM AKUTNA MOZGANSKA KAP [ ZASTRUPITEV.
(huda bolecina v prsnem kosu) (znaki mozganske kapi) X
one oda 0? Cne da 0? 0z zdravili
HUDA POSKODBA GLAVE $oK 1 nevarimi snovni
(izrazena motnja zavesti, GCS <8) (izrazeni znaki $oka) 0 neznano
one oda 0? Cne oda 0? e —
ALKOHOL: PREPOVEDANE DROGE: SAMOMOR ALI POSKUS
One Cda 0? One Oda 0O? [ne [da 0?7

gas pot

POSEGI EKIPE MOTORNEGA KOLESA ZA NMP

O intraosalna pot O torakalna punkcija O roéna umetna ventilacija

L preveza rane O porod O intubacija brez zdravil
ADRENALIN 0 hemostaza 0 ogrevanje O intubacija ni uspela
] Zunanja masaza srca © ohlajanje 1 alternativni pripomocki dih. poti
1 defibrilacija 1 perfuzor 1 konikotomija
O elektrokonverzija: J O aspiracija dihal o
AMIODARON KISIK VENSKAPOT (ine (ineuspe  velkost(G)
One Clena C1ved
GLUKOZA 1 venturi maska %, INFUZIJSKA RAZTOPINA
1 nosni kat. Limin “Ine 1. 1 ml
0 OHIO maska Oda 2. / ml

PP /NMP
pred prihodom

1 normalni
11 nihée

0 laik

O gasilci, policisti

[ zdravstveni delavec

O prvi posred. - aktivirani
11 ekipa NMP
o

Pacienta prevzela ekipa:

o

POGOJI VOZJE

1 gost promet
[ slabo vreme
[ tehnicne teZave

Komentar:

AKTIVACIJA DRUGIH EKI
11 obravnaval sam

1 ekipa NRV

(1 zdravnik (dezumni)

(1 ekipa REANIMOBILA

1 HNMP

0 policija

o

P IMOBILIZACIJA VENTILATOR ZUN. SRENI SPODBUJEVALEC
] vratna opornica rida MV: Limin r1da Imin
) opora za glavo tne  FR min e mA
LI zajemalna nosila
1 vakuum. blazina
fio: TANJE OB KON KRBE
1 vakuum. opomice tip ventilacije: o b?:uée . Doenatk)o cuos!

1 imobil. steznik
[ deska za otroke
o

O slabSe 0 umrl med oskrbo

Pacienta prevzel:

(mo in primek)

ura: 1 zdravnik

1 DMS/DZ

(podpis)

0 ZTISMS

Izpolnil poro&ilo (pacienta oddal):

e n primek)

1 ZT/SMS

(podpis)

1 zdravnik  ©1DMS/DZ  [1NPK-ZR

Prosimo, da en posneti EKG pripnete temu obrazcu, drugega pa oddate s kopijo obrazca sprejemnemu zdravstvenemu osebju.
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PREVOZ NOSECNICE / POROD prioriteta datum Eas Kiica S dogodka | St intervenciie
Ministrstvo za zdravje
Priimek in ime noseénice Datum rojstve
ime rojstva Tooko

&an 1

&an2

‘svojecirazmerje

gas aktivacie

Tol. svojcev

Zas prinoda.
do nosegnice

Zas odnoda
s kraja

Gostacijska starost

Stevilo plodov

Ultrazvok med noseénostjo

oprva
odruga
o tretja ali ved

o eden
odva

ot
o stir

oda
one

Razpok mehurja

Transportni poloZaj noseénice

oda
one

o leze na levem boku
1 leze na hrbtu s podiozenim
desnim bokom

 leze v polozaju Sokiranega
o obmjena nosila

Ocena popadkov
ura (hh:mm) popadki trajanje ¢as med popadki
da / ne <1min / 1min <3min / 35 min / >5min
da / ne <1min / 1min <3min / 35 min / >5min
da / ne <1min / 1min <3min / 35 min / > 5min
da / ne <1min / 1min <3min / 35 min / >5min
Izguba krvi
ne
0 da (opisi): 0<250 mL 500 - 1000 mL
0250 - 500 L. o> 1000 mL
Indikacija za porod na terenu Nacin poroda Nenormalni porod
one  spontani porod | 0 medeniéna vstava ) ob glavici zdrknjen ud
© da (opisi): 5 nenormalni porod | o izpadia popkovnica o ve&plodna nosegnost
Priimek in ime otroka Spol Datum in ¢as poroda
o detek
o deklica leto:
Rojstvo otroka Ocena otroka po Apgarju Ozivijanje otroka
0 Zivorojen 1 min da/ne
o mitvorojen 5 min: Posegi med ozivijanjem
0 umre med porodom 10 min: o takiilna stimulacija o stisi prsnega kosa
o drugo: o pokrivane novorojencka o defibrilacja ____J
—— N N N o inflacijski vpihi
o ventilacijski vpini o intravenska/intraosaina pot
FREKVENCA - SN ST o aspiracia dihaine pot o spikacia zdravi
o Gelfintubacija zdravila
o kisik o glukoza
DIHANGE ccsomo | Posmemineredn | o oo T Sprejemie Uetancve Cas prihoda v ustanovo
REFLEKSNA - siabareakcjana | jok, novorojencek
VZDRAZENOST drazipje se brani, katla ‘Sprejemni zdravnik Sprejemna babica
MISIENITONUS |  ohlapnost | siabo kucenje udov | dobro krcenje udov.
Komplikacije med prevozom
BARVA modrobleda | telo roznato, udi moci roznata
Posteljica Uterus Krvavitev Komentar
o rojena v celoti | o dobro kontrahiran | o ne
o nejasno o slabo kontrahiran | o da (opisi):
i rojena
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spol
M

ODKLON 0SKBRE/OBRAVANVE/PREVOZA | ekipa Stevilka
Ministrstvo za zdravie - Sluzba za NMP in izredne razmere NMP: protokola:
datum tas prihoda kraj dogodka lokacija dogodka zdravnik spremljevalec voznik
na kraj Oteren
dogodka  ura  min 0O ambulanta NMP
PRIIMEK IN IME PACIENTA datum rojstva | 7 naslov telefon svojci, oividci

Pacientova izjava o zavrnitvi

Spodaj podpisani(a) svobodno odklanjam

O prvo in nujno medicinsko pomo¢ | O resevalni prevoz

Izjavljam, da sem bil s strani osebja zunajbolnisni¢ne sluzbe NMP na kraju dogodka seznanjen s posledicami moje
zavmitve za moje zdravje in stroski v zvezi z intervencijo zunajbolniSnicne sluzbe NMP. Razumem pomen in posledice
moje zavrnitve. Prav tako razumem vsa pojasnila, ki sem jih prejel s strani zdravstvenega osebja.

podpis paclenta aal datum wra
Zavrnitev po zakonitem zastopniku ali drugih osebah
(¢e pacient ni sposoben odlo¢anja o sebi)
Ime In prilmek datum rojstva razmerle do pacienta
podpls kra] datum ura
Kontaktnl podatki o zakonitem zastopniku all drugl osebl
ime in priimek datum rojstva razmerje do pacienta
podpis kaj datum wa
Kontakinl podatkl o zakonltem zastopniku all drugl osebl
Zavrnitev s pomotjo pri¢
(¢e se pacient, ki je zavril oskrbo / prevoz, ni zmozen sam podpisati, ali ¢e se kljub ustni odklonitvi ne Zeli podpisati)
Ime In prilmek datum rojstva razmerje do pacienta
podpls [T datum wa
Kontaktnl podatki
ime in prilmek datum rojstva razmerje do pacienta
podpls [Z] datum wa
Kontaktnl podatkl
0 odklonitvi obveséen Navodila za ekipo NMP ob pacientu:
O dispecerska sluzba zdravstva
O policija (pobeg, nasilje)
Ime In prilmek NMP
O zdravnik: e in prt enota
O Pacient je zdravstveno oskrbo / prevoz sicer zavmil, vendar obrazca ni Zelel podpisati!
O Zavrnitev zdravstvene oskrbe / prevoza lahko ogrozi Zivijenje drugih ali huje ogrozi njihovo zdravje!
(prilmek In Ime ter nazlv zdr. delavca (2] datum wa
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POOBLASTILO V SLUZBI NMP ekipa Stevilka
Ministrstvo za zdravie - Sluzba za NMP in izredne razmere NMP; protokola:
datum tas prihoda kraj dogodka lokacija dogodka zdravnik spremljevalec voznik
na kraj Oteren
dogodka  ura  min O ambulanta NMP
PRIIMEK IN IME PACIENTA datum rojstva z naslov telefon svojci, oividei
spol
M
Spodaj podpisani .....
Ime prilmek In nazlv zdravnika pooblastitelja datum rojstva pooblastitelja

pooblaséam .....

datum rojstva posblascencalke

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

[ Po ostalih pooblastili

lastnorocni podpis pooblastitelja lastnorocni podpis pooblascenca

kral, datum In ura (izvajalec sluzbe NMP, kjer Je zaposien pooblaséenec/ka)
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1ZVID OBRAVNAVE
EKIPA:

Vzrok obiska - anamneza

Pridruzene bolezni

Stalna zdravila

Alergije

Klini¢ni pregled

VITALNI ZNAKI 1. 2. TERAPIJA IN POSEGI v ambulanti:
telesna temperatura
tlak (RR)

SpO,

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.
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