Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 kwietnia 2016 r. (poz. 576)

7
Oznaczenie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych ze wskazaniem Numer karty nadany przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
komérki organizacyjnej, w ktorej udzielono $wiadczen zdrowotnych

0612001-0235

SF 681-21

KARTA INDYWIDUALNA RATOWNIKA MEDYCZNEGO

Data i godzi ia udzielania Swiadczenia zdrowot .
e pophoascia udielania swiadczenia zdrowotnego | | DANE PACJENTA ple¢: K[_JM [X] || DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO*
Imiona: PIOTR ..o IMIONA: .ot
2022-10-15 19:34
Nazwisko:  ADAMCZYK ...ovvviviiiiiiiiiiiiii, Nazwisko: ...ooooiviiiiiii
Miejsce udzielania éwiadczenia zdrowotnego Adres miejsca zamieszkania: ...................... Adres miejsca zamieszkania: ................oooin
( IABRZE UL GOGOLINSKA 122A 1vvvevivivevererenininiiiniens [ oreeiiinininii s
ZABRZE UL. GOGOLINSKA 122A * Rubryke vopelniasic, ad pacentem et soba maldetia, caliowicletbezuiasnowdlniona
(W DOMU) PESEL*: ub niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody na udzielenie jej swiadczen zdrowotnych.
‘8 0|0|7 02 0|5 6|2|3 Da,mumdlenia:|0|2 0|7| 1|9 8|0|
*W przypadku noworodka - numer PESEL matki, a w przypadku osob, ktdre nie maja nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.

| — WYWIAD

42-letni mezczyzna, skarzy sie z powodu narastajacej dusznoéci od dwaéch dni, ktéra nie ustepuje pomimo stosowania w warunkach domowych lekéw w nebulizacji. Choruje na astme
o cigzkim przebiegu, z powodu ktérej w ubiegtym roku konieczna byta intubacja tchawicy. W ubiegtym miesiacu byt takze hospitalizowany, a przed dwoma tygodniami konieczne byto podanie
steroidow. Z dalszego wywiadu wynika, ze leki, jakie przyjmuje to salbutamol, flutykazon/salmeterol, montelukast. Poszkodowany podczas wykonywania potaczenia na numer alarmowy potknat
sig i upadt doznajac przerwania powloki skdrnej na wewngtrznej stronie dfoni na odcinku ok. 2 cm. Neguje alergie i choroby zakazne. Nie pali papierosow.

Il — OPIS STANU ZDROWIA PACJENTA
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‘BJQZA?J?ZNA TONY SERCA [ EKG POMIAR CZASOWY OSWIADCZENIE PACJENTA
< . jg -[37 19185 K Poinformowany, $wiadomy mozliwosci bezposredniego zagrozenia
w normie czys1e{giosne K' zg]zs::g;wy‘:' gg.r:mm | ”4 I zdrowiai zycia, nie wyrazam zgody na:
bolesnodé stumione [ nadk)c;morowa O RR(15) 145/90 | 135/90 [[]  udzielenie swiadczenia zdrowotnego
palpacyjna inne: ........... ] | tachykardia HR (min) 111 105 L przewiezienie doszpitala R N
brak ke Oswiadczam réwniez, ze udzielono mi wyczerpujacych informacji o stanie
ral . omerowa " zdrowia oraz uzyskatem odpowiedzi na zadawane przeze mnie pytania.
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[ — ROZPOZNANIE
‘ OSTRY NAPAD ASTMY OSKRZELOWE m
IV — UDZIELONE SWIADCZENIA ZDROWOTNE
CZYNNO§CI i i ZASTOSOWANE PRODUKTY LECZNICZE ORAZ WYROBY MEDYCZNE
odsysanie . [ tenoter. biema kolnierz . O nazwa | dawka, ilos¢ | droga podania | gg'mm
went. workiem defibrylaia .......... | deskaortoped....... [ ]  monitorowanie TCEN 4T/min inh :
rurka UGING......... MaSAZ SOICA v || MatErAC PIGZ. v [ gﬁEBE%WSL ???ng 'i?]: 1:3377
NtUDACA v teletransmisa ......... [ unieruchomienie ....[ ] XineNEBULIZACJA] 11yDROKORTYZON 100-200 mg v, 19:38
maskafrurka krt. ... [ ]  cewnikowanie ......[ | opatrunek X] TEOFILINA 3 mg/kg/m.c. v, 19:40
respirator ........... [ sondazoladkowa.. [ ] e NaCl 0,5% 20 mltkg m.c. v, 19:41
BROMEK
ZALECENIA / UWAGI IPRATROPIUM 10,5 mg rozc. 3-4 ml 0,9% NaCl inh 19:43
BRAK Kopie karty wydano: [_] pacjentow{ | podmiotowi leczniczemd ) inne
Postepowanie z pacjentem gg:mm : Data, podpis i piecze¢ ratownika medycznego
[ pozostatw miejscu zdarzenia przekazany zespotowi ratownictwa medycznego L — asp. Zbigniew Kedzierski
|:| oddalit sig samowolnie |:| przekazany do szpitalnego oddziatu ratunkowego
[] przekazany Policji [ przekazany do izby przyje¢ 15.10.2022 1.




