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CZAS

wspomaganie psychiczne  ฀
pozycja:      bezpieczna ฀          zastana ฀         na wznak ฀ 100%tlen ฀
XGURĪQLHQLH��EH]SU]\U]ąGRZH ฀ ssanie ฀UXUND�XVWQR�JDUGáRZD ฀�rurka krtaniowa ฀
oddech sztuczny:    powietrze ฀� 100%tlen ฀
PDVDĪ�]HZQĊWU]Q\�VHUFD�฀��������efekt: ฀        defibrylacja  ฀��������efekt: ฀
VWDELOL]DFMD�JáRZ\�฀                   termoizolacja ฀������� 100% tlen ฀
stabilizacja ฀����������������������RSDWUXQHN�RVáDQLDMąF\�฀����������������� 100% tlen ฀
VWDELOL]DFMD�JáRZ\�฀                   nosze deska ฀�
opatrunek kikuta ฀      zabezpieczenie amputowanych tkanek ฀
unieruchomienie ฀����� termoizolacja ฀ 100%tlen ฀
RSDWUXQHN�����RVáDQLDMąF\ ฀    uciskowy ฀    unieruchomienie ฀
stabilizacja ฀     unieruchomienie:   poz. zastana ฀   poz. fizjologiczna ฀���� 100%tlen ฀
stabilizacja ฀          unieruchomienie w pozycji zastanej ฀
VFKáDG]DQLH�������ZRGD ฀ RSDWUXQHN�K\GURĪHORZ\ ฀������RSDWUXQHN�MDáRZ\ ฀
ewakuacja ฀             izolacja dróg oddechowych ฀��������������������������������������� 100%tlen ฀
SR]\FMD�VLHG]ąFD�฀����������������  100%tlen ฀
RVXV]DQLH�FLDáD�฀ termoizolacja ฀ 100%tlen ฀
XáRĪHQLH�S�ZVWU]ąVRZH ฀       termoizolacja ฀ 100%tlen ฀
obserwacja ฀��������������XVXQLĊFLH�FLDá�REF\FK ฀                odsysanie ฀
ewakuacja ฀                dekontaminacja ฀ 100%tlen ฀
SRVWĊSRZDQLH�
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EWAKUACJA ฀����� NA POLECENIE ZRM 5):

NOSZE DESKA ฀��������������� WYDOBYCIE ฀
NOSZE ฀ TRANSPORT ฀
3à$&+7$ ฀�������.5=(6(à.2 ฀

L.P.

Nr ewidencyjny zdarzenia 6) 7)

Podpis ratownika

amputacja

...............................................................

3RGSLV\�ĞZLDGNyZ�

3RGSLV\�ĞZLDGNyZ�

zatrucie wziewne

REUDĪHQLD�NUĊJRVáXSD���SRGHMU]HQLH�REUDĪHĔ��������������������������������

]DWU]\PDQLH�NUąĪHQLD
podtopienie

SU]\WRPQ\���SRG�ZSá\ZHP�]GDU]HQLD

rany, krwotoki

nieprzytomny

QLHGURĪQRĞü�GUyJ�RGGHFKRZ\FK

]PLDĪGĪHQLH

GXV]QRĞü�

REUDĪHQLD�JáRZ\

]ZLFKQLĊFLD�
]áDPDQLD�L�SRGHMU]HQLD�]áDPDĔ

bezdech

Rana 

=PLDĪGĪHQLH

=D]QDF]\ü�QD�GLDJUDPLH�RNROLFĊ�FLDáD�RGSRZLHGQLP�
symbolem

oparzenia

=áDPDQLH�RWZDUWH

INNY SPOSÓB

2SDU]HQLH���6WRSLHĔ���,��,,��,,,

=ZLFKQLĊFLH
6WáXF]HQLH
&LDáR�REFH

Amputacja

Krwotok

=áDPDQLH��VNUĊFHQLH�

Podpis poszkodowanego lub opiekuna prawnego poszkodowanego:

LQQH�REUDĪHQLD����

Z\FKáRG]HQLH
ZVWU]ąV���]DJURĪHQLH�ZVWU]ąVHP
QXGQRĞFL���Z\PLRW\
VNDĪHQLH
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1)
  brak 

danych; 
2)
 dotyczy tylko przypadku jednoznacznej deklaracji osoby poszkodowanej lub jej opiekuna 

prawnego o braku zgody na udzielenie kwalifikowanej pierwszej pomocy;  

i e 

 
3)
  razie 

 
4)
  

diagramu, a 

w 

z aniem 

i 

np.: odowanego  

 oddz

np.: szyja, brzuch) – ; 
5)
 

ratowniczych; 
6)
 numer e  

7)
 

zawiera: 

a)  

szpitala, 

b) 

  

c) 

 w udzielaniu kwalifikowanej pierwszej pomocy. 


