Dziennik Ustaw —38-— Poz. 1319
Zalaeznik nr 4
KARTA UDZIELONEJ KWALIFIKOWANEJ PIERWSZEJ POMOCY
Prleczgtha podmi icrego Zakreglod krzydykiem, ponrviti otoczvé kolklem
Wezwanie Godzina Minuty Kryptonim zespolu (zastepu)
Data: Nr wyjazdun: Nazwisko i imi¢
ratownika
—_— — — —
INFORMACJA O POSZKODOWANYM KTQ DYSPONOWAL - ALARMOWAL
Pleé: M / K Wiek: Uwagi: STANOWISKO KIERO WANIA/PODMIOTRATOWNICZY:
Nazwisko:
Imig (imiona):
Telefon kontaktowy: CZAS Godzina: Minuty:
[Adresy Przybycia
= Udsiel
NIE WYRAZAM ZGODY NA UDZIELENIEPOMOCY » " 7
Paodpis poszkodowanego lub opickuna prawnego poszkodowanego:
Przekazania
Podpisy swiadkéw: PRZEKAZANO:
Podpisy swiadkow:
RODZAJ OBRAZEN / OBJAWOW ¥ POSTEPOWANIE”

przytomny /pod wplyvem zdsrzenia wsporhaganie pychiczne (5
nieprzytomny pozicja:  berpieczna [l zastana _  na wznak [ 100%tlen

iedroznoié drég oddechowyck vdroznienie: bezprzyrzadowe Elanie [eka ustno-eardtowa Elrka krtaniowa [
bezdech oddech sztuczay: _powieteze [1 100%tien
zatrzymanie krgzenia masaz zewngirzny serea {1 efekt: [ defiteylacia (1 efekt: [
podtopienie | stabitizacia glowy 1 termoizolucia (] 100% tlen |
obrazenia glowy stabibzacia O opatrunek oalaniajscy [ 100% tlen
obrazenia kr¢gostupa / podejrzenie obrazen slabilizacin glowy 0 noszé deska L1
amputacja opatnunek kikua (1 zabe/jifeczenie amputowanych tkanek [
zmiazdzenie |mm’uchom1eme termoizolacjs [ 100%tlen
rany, krwotoki R - . N oy

i ia i podejrzenia zlaman 0 100%tlen

zwichnigcia
oparzenia ie:
zatrucie wziewne ewekunacja L 4zolacia drw oddechowych [ 100%tlen
dusznosé yrVCia gh ca 100%tlen
wychtodzenie omezanie ciola termoizolacia [1 100%tlen
wstrzas / zagrozenie wslrzgsem ulozenie plwsirzasowe [ termoizolacia (] 100%tlen
nudnosci / wymioty obserwacis T ustmiccie cial obcvch O odsysanie [
skazenie ewakuncia dekontaminacja [ 100%tlen
inne obrazenia: postepowanie:
DIAGRAM OBRAZEN ©

Zaznaczy< na diagramie okolicg cisla odpowiednim

symbolem
Krwotok K
Amputacja A
Zmiazdienie M
Rana R
Ziamanie (skrgcenie) ZL (S)
Zlamanie otwarte 70 L P
Zwichnigcie W
Stiuczenie ST
Cialo obce CO
Oparzenie - Stopien I, II, IH oP
EWAKUACIA (1 NA POLECENIE ZRM *:
NOSZE DESKA [0 W YDOBYCIE
NoszE [ TRANSPORT |
PLACHTA [1 KRZESEEKO
INNY SPOSOB [ |
L.P] RODZAJ ZUZYTYCH MATERIALOW I SPRZETU ILOSC L.P] RODZAJ ZUZYTYCH MATERIALOW ) SPRZETU Lose

GL]

Nr ewidency iny zdarzenia

[THITT]

Podpis ratownika

Dane zamiesezone v niniejcym druku podlegajg ochrorsie godive 2 wskieg = diia 29 sterpria 1997 r. o ochronie danych osabowych (Dz. U. z 2016 . poz. 922)



