Priloga 7:

Poro€ilo o nujnem reSevalnem prevozu

ReSevalna sluzba

POROCILO O RESEVALNEM PREVOZU

St. poro&ila: 00000 St. prevoza: Datum: §t. naloga za prevoz:
PRIIMEK IN IME PACIENTA DATUM ROJSTVA Z NASLOV
SPOL
M
KRAJ DOGODKA ODDALJENOST CAS POJAVA AKUTNIH SIMPTOMOV RESEVALEC 1 (spremlj.) RESEVALEC 2 (voznik)
km ura min
CASI INTERVENCIJE
sprejem intervencije izvoz prihod na kraj intervencije | prihod do pacienta odhod s kraja intervencije | prihod v ustanovo
ura min ura min ura min ura min ura min ura min
OPIS OKOLISCIN STOPNJA NUJNOSTI PRIZADETOST OB PRIHODU EKIPE
O vitalna ogrozenost O nujni prevoz d ne U odsotno dihanje
3 nujna intervencija 3 nenujni prevoz g laZja &1 odeotni tipni puld
O huda O mrtev
VITALNI ZNAKI 1 2 3 4, WRSTA DOGODKA KOZA AS lestvica boledine
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AVPU Ddpirange o WVartaln o Matondm odgovor GCS
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v goaoa Spontano 4 4 4 4 | Zmecen 4 4 4 4 | Oomkraboletino 4 4 4 4 . 4 il sponten i
P ——
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U ooaoao Mabolstino 2 2 2 2 |Newgmw 2 2 2 2| Newmssema 2 2 2 2 ' 2 Obfasmostoba
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1 4.
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QCENJEVANJE ZENIC
1 2 3 4
L desna leva desna leva desna leva desna leva
e 0 ® |, 00|, 060 .00 .00 .00 .0 .00
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ALKOHOL PSIHOAKTIVNE SNOVI POSKUS SUICIDA
O ne o ¢ d ne a s O ne a
EKG MED OSKREO KISIK VENSKA POT
O ne O monitor 0O 3602 a ne O da |fmin One 0O neuspe  velikost (G)
3 nosni kat. J OHIO maska Jena O vet
®-odptiziom L - topa pot. INFUZIJSKA RAZTOPINA OSKRBA RANE IMOBILIZACIJA
X - zaprti zlom O -rana O ne O da O ne Ovratna opomica O vak.opor. za ohon.
A - amputacija ® . opekina 1 8 ::::;ilri;:fe — Ozajemalna nosila O steznik za imob.
PGO1 +- PGO2 +- :
2. O opeklinski obkladek (odeja) Jvakuumska blaz. [ deska zaim. otrok
DRUGI POSEGI VENTILATOR PP I NMP TRANSP. POLOZAJ NACIN VOZNJE POGOJI VOZNJE PRISOTNOST
O sprost. dinal.poi | . PREDPRHODOM  [SEESRS _ . ZDRAVNIKA
O aspiracija ne da - ne O ez y 1.Makmj:____ O nomalni O ne
uspesno - neuspesno € - vodoravno : r
O ustno-Frenitubus | 0 92 ) 0 na boku S nuno O gost promet 0 =
QO dhalni O laik i O nenujno
alni balon i " O gasici-policja | = Polozaj sokiranega O slabo vreme
: : 3 : min = .
'_‘J et |ntubacj}a O zdravst. delavec | & polsedeé poloZaj 2. S kraja: O tehnitne tezave %Fsﬁ-ﬁgg:
; 2un. '_'"3_9323 srca § FR: fmin O enota NMP 2 pol. pri bolet. virebuhu O nujne O ostalo
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BOLNIKA PREVZEL T KOMENTAR IZPOLNIL (podpis)
O zdravnik a zr (ime in priimek)
O diplm.s(zn.) O ostale (Podpis)




ODKLONITEV OSKRBE / RESEVALNEGA PREVOZA

(zavrnitev zdravstvene oskrbe po pojasnilu)

1. Pacientova izjava o zavrnitvi
Spodaj podpisani(a) , rojen(a) 2
{ime in priimek - lastnoroéno tiskano) (datum rojstva)
svobodno odklanjam:
a) prvo in nujno medicinsko pomog,
b) resevalni prevoz.
Izjavijam, da sem bil s strani delavcev Resevalne sluzbe na
kraju dogodka seznanjen s posledicami moje zavmitve za moje zdravie in stroski v zvezi z intervencijo.
Razumem pomen in posledice moje zavritve. Prav tako razumem vsa ustna in pisna pojasnila, ki sem jih prejel.
(podpis pacienta) (kraj) (datum) (ura)
2. Zavrnitev po zakonitemu zastopniku ali drugih osebah O se uposteva
(e pacient ni sposoben odlo¢anja o sebi) O se NE uposteva
A) ; ,
(podpis) (kraj) (datum) (ura)
(priimek in ime = lastnoroéno tiskang) (rojstni datum) (razmerje do pacienta)
(kontaktni podatki)
B) ; ,
{podpis) (kraj) (datum) (ura)
(priimek in ime — lastnoroéno tiskano) (rojstni datum) (razmerje do pacienta)
(kontaktni podatki)
3. Zavrnitev s pomocgjo pric
(Ce se pacient, ki je dal privolitev, ni zmozen sam podpisati, ali ¢e se kljub ustni privolitvi ne Zeli podpisati)
A) , ,
(podpis) (kraj) (datum) (ura)
(priimek in ime — lastnorotno tiskano) (rojstni datum) (razmerje do pacienta)
(kontaktni podatki)
B) ; ;
{podpis) (kraj) (datum) (ura)
{priimek in ime — lastnoroéno tiskano) (rejstni datum) (razmerje do pacienta)
(kontaktni podatki)
4. O odklonitvi obvesc¢en

U dispecer NMP U zdravnik SNMP

(enota NMP) (ime in priimek)
MNavodila zdravnika SNMP;

0 Pacient je zdravstveno oskrbo / redevalni prevoz sicer zavrnil, vendar obrazca ni Zelel podpisati!

0O Zavmitev zdravstvene oskrbe / reSevalnega prevoza lahko ogrozi Zivljenje drugih ali huje ogrozi njihovo zdravje!

{priimek in ime ter naziv resevalca - lastnorogno tiskano) (datum) (ura) (podpis)

PROSIMO, PRIPNITE POSNETI EKG NA HRBTNO STRAN POROCILA






