KARTA UDZIELONEJ KWALIFIKOWANEJ PIERWSZEJ POMOCY

Pieczqtka podmiotu systemu ratowniczego

‘Wezwanie Godzina Minuty

Zakreslaé krzyzykiem, pomylki otoczyé kélkiem

Kryptonim zespolu (zastepu)

Data:

Nr wyjazdu:

Nazwisko i imi¢

ratownika

INFORMACJA O POSZKODOWANYM "

KTO DYSPONOWAL - ALARMOWAL

Pleé¢: M / K Wiek: Uwagi

Nazwisko:

Imi¢ (imiona):

Telefon kontaktowy:

STANOWISKO KIEROWANIA/PODMIOT RATOWNICZY:

CZAS

Godzina: Minuty:

Adres:

Przybycia

NIE WYRAZAM ZGODY NA UDZIELENIE POMOCY ?

Udzielenia pomocy

Podpis poszkodowanego lub opiekuna prawnego poszkodowanego:

Przekazania

Podpisy $wiadkow:

Podpisy $wiadkow:

PRZEKAZANO:

RODZAJ OBRAZEN / OBJAWOW *

POSTEPOWANIE ¥

przytomny / pod wplywem zdarzenia [ wspomaganie psychiczne []

nieprzytomny [ |pozycja: _ bezpieczna [ zastana || na wznak [ | 100%tlen [
niedroznos¢ drog oddechowych [ fudroznienie: bezprzyrzadowe [ ssanie [ rurka ustno-gardiowa [ rurka krtaniowa [

bezdech [1]oddech sztuczny: powietrze [] 100%tlen ||
zatrzymanie krgzenia [ ] |masaz zewnetrzny serca || efekt: [ defibrylacia [ efekt: | |

podtopienie [ |stabilizacja glowy [ termoizolacja [ 100% tlen [
obrazenia glowy [ |stabilizacja [ opatrunek oslaniajacy [ 100% tlen [
obrazenia krggostupa / podejrzenie obrazen O stabilizacja glow: 0 nosze deska []

amputacja [1]opatrunek kikuta [ zabezpiecznie amputowanych tkanek |

zmiazdzenie [ Junieruchomienie [ termoizolacja [ | 100%tlen | |
rany, krwawienia [1]opatrunek: _ostaniajacy [ _uciskowy [] _unieruchomienie [ ]

ztamania i podejrzenia ztaman [ stabilizacja []  unieruchomienie: poz. zastana [] poz. fizjologiczna [J 100%tlen [
zwichnigcia [ ]stabilizacja [ | unieruchomienie w pozycji zastanej ||

oparzenia [1]schtadzanie:  woda [] opatrunek hydrozelowy | opatrunek jatowy |

zatrucie wziewne [ [ewakuacja || izolacja drog oddechowych [ 100%tlen ||
duszno$é [ pozycja siedzaca ] 100%tlen [
wychtodzenie [ Josuszanie ciata [ termoizolacja [ ] 100%tlen [
wstrzgs / zagrozenie wstrzasem [ Jutozenie p/wstrzasowe | termoizolacja O 100%tlen [
nudnosci / wymioty [ obserwacja ] usuniecie cial obcych O odsysanie O

skazenie [ |ewakuacja [ | dekontaminacja || 100%tlen [ ]
inne obrazenia: postepowanie:

DIAGRAM OBRAZEN ¥

Zaznaczy¢ na diagramie okolicg ciata odpowiednim
symbolem

Krwotok K
Amputacja A
Zmiazdzenie M
Rana R
Ztamanie (skrgcenie) ZL (S)
Ztamanie otwarte 70
Zwichnigcie W
Sttuczenie ST
Cialo obce CcOo
Oparzenie - Stopien I, II, III oP
EWAKUACJA [ ] NA POLECENIE ZRM *:
NOSZE DESKA [ WYDOBYCEE ||
NOSZE [ ] TRANSPORT ||
PLACHTA [ KRZESELKO [
INNY SPOSOB | |

i

i

L.P.] RODZAJ ZUZYTYCH MATERIALOW I SPRZETU

ILOSC

L.P.] RODZAJ ZUZYTYCH MATERIALOW I SPRZETU

ILOSC

Nr ewidencyjny zdarzenia 07

L=

Podpis ratownika

/

Dane zamieszczone w niniejszym druku |

ja ochronie zgodnie z ustawg = dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych

(Dz. U. 22002 r. Nr 101, poz. 926, z 2002 r. Nr 153, poz. 1271, z 2004 r. Nr 25, poz. 219 i Nr 33, poz. 285 oraz z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711)




Objasnienia do karty udzielonej kwalifikowanej pierwszej pomocy:

1)
2)
3)

4)

5)

6)
7)

w przypadku niedostgpnosci danych osobowych wpisa¢ NN (nazwisko nieznane) oraz BD - brak danych;

dotyczy tylko przypadku jednoznacznej deklaracji osoby poszkodowanej lub jej opiekuna prawnego o braku zgody

na udzielenie kwalifikowanej pierwszej pomocy; zasadnym jest aby sprawdzi¢ i wpisa¢ dane osobowe §wiadkow,

w tym nr PESEL lub dowodu osobistego (§wiadkiem moze by¢ takze inny ratownik podmiotu ksrg);

rodzaj obrazen/objawoéw oraz postgpowanie zaznaczy¢ w odpowiednich kratkach znakiem ,,X”’; w razie pomytki

otoczy¢ bledny znak kotkiem;

diagram obrazen - zaznaczy¢ poszczegolne obrazenia owalng krzywa w odpowiednich miejscach diagramu, a kod

literowy obrazenia potaczy¢ linig z zaznaczonag krzywa. W razie stwierdzenia w danej okolicy ciata wigkszej ilosci

obrazen opisa¢ je kodami literowymi i potaczy¢ wszystkie z krzywymi na diagramie. Powierzchnie oparzone

otoczy¢ krzywa, z ewentualnym podaniem stopnia oparzenia (jezeli jest mozliwy do oceny); w przypadku

stwierdzenia innych obrazen iobjawow, nalezy je dopisa¢ w wierszu ,,inne obrazenia” w tabeli ,,RODZAJ

OBRAZEN”, np.: podejrzenie odmrozenia, dretwienie (poda¢, ktora cze§é ciala); ewakuacja poszkodowanego -

dotyczy kazdego przemieszczenia osoby poszkodowanej, w tym poza strefe zagrozenia; zastosowane litery: ,,L” i

,,P” 0znaczajg lewa i prawg cz¢s$¢ ciata;

dotyczy przypadkow, w ktorych przemieszczenie poszkodowanego odbywa si¢ na mocy decyzji kierownika

zespotu ratownictwa medycznego lub lekarza;

numer ewidencyjny zdarzenia moze by¢ wpisany po zakonczeniu dziatan ratowniczych;

karty udzielanej kwalifikowanej pierwszej pomocy sa samokopiujace, a pelen zestaw kart zawiera:

a) karte w kolorze biatym przekazywang zespotowi ratownictwa medycznego albo personelowi szpitala,

b) karte w kolorze zoltym przekazywang koordynatorowi ratownictwa medycznego podmiotu ksrg w celach
szkoleniowych oraz do ewidencji zuzytych materiatow i sprzetu,

c) karte w kolorze czerwonym ewidencjonowana w dokumentach podmiotu ksrg uczestniczacego w udzielaniu
kwalifikowanej pierwszej pomocy.



Podmiot ksrg

(pieczatka)
KARTA DEKONTAMINACYJNA
OSOBY POSZKODOWANEJ
Nazwisko: Ple¢): K M
Imig: Wiek:
Numer?:

Woda + dodatek: %

Dekontaminacje

wykonano":
Data: Godzina: °

[ ] [ ] [ )

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

Podpis ratownika

! wskazanie plci oraz wykonanie dekontaminacji zaznaczy¢ znakiem ,, X”;
?) wpisujac numer osoby poszkodowanej nalezy wpisa¢ rowniez numer ciagu dekontaminacyjnego,
np.: 3 /11L




(stopien, nazwisko i imi¢
sktadajacego meldunek)

(stanowisko stuzbowe)

MELDUNEK
O WYPADKU LEKKIM
Melduje, ze w dniu ......ooeeeveeeneennee. 0 20dZ. cvvverieeiieei POACZAS ...ooevieeiieeee e
wypadkowi ulegl ratoOWNIK ..........cccoiiiiiiiiiiiee e lat ....cccveeee

W wyniku wypadku poszkodowany doznal ..............cccceeieiioiiiicie e
................................................................. (okreslemeobrazen)
WSKULEK ...ttt e b e et e bt e s it e e bt e s et e e bt e sabeebeessbeanaeens
kwalifikowanej pierwszej pomocy udzielil poszkodowanemu .............ccccceevieeiieniiiinieniiecieeeeee,
Obecnie poszkodowany ZnajdUje SI€ W ......ccueeciieriieeiieniieeiierte et eeiee ettt ereeteeebeeteeenbeeseessseeneeas
............................................... (mlejscepobytuadreszakladusluzbyzdrowm)
Wypadek zostal zgtoszony w dniu .........cccoeeevieennenns PIZEZ weveeeeieeeeeeeeeeeiee e ave e aae e eeeaeeenn
Do wojewodzkiego stanowiska koordynacji ratownictwa przekazano dnia ...........ceceveeverieneennene
0 ZOAZ. it

Swiadkami wypadku byli:

) s

2 e e

3 s

(podpis sktadajacego meldunek)
(stopien, nazwisko)



(podmiot ksrg)
MELDUNEK
O WYPADKACH SMIERTELNYCH, CIEZKICH I ZBIOROWYCH

oraz innych nadzwyczajnych wypadkach i1 zdarzeniach, ktorym ulegli ratownicy podmiotéw
systemu ratowniczego w czasie dziatan ratowniczych.

I.Data .....cceeuvrennennnee. 0 20dzZ. .eoovvveiiiiie, WV ettt ettt ettt et et e et e et e e bt e tee et e e nateenbeeteeenneenaens
(podmiot, miejsce wypadku)
NASTAPTE WYPAACK ..ottt e e et e et e e et e e e ba e e sbeeeenbae e e
(poda¢ rodzaj wypadku)
2. W U CZASIE .nieiiieiie ettt ettt e ettt et et e et e e e te e et e e tt e et e e eat e e bt e abe e bt e ehteenbeeenteeneeeateenbeeenteenseennteenne

(na polecenie, imi¢ i nazwisko - funkcja dysponenta)
3. Szczegotowy opis wypadku:

W opisie wypadku podac:

- okolicznosci 1 przyczyny wypadku,

- czy poszkodowany ulegt wypadkowi w czasie czynnosci wchodzacych w zakres stale
wykonywanych obowigzkoéw stuzbowych, czy poszkodowany posiadat przygotowanie
zawodowe do wykonywania czynnosci, np.: kategoria prawa jazdy,

- liczba 0s6b znajdujacych si¢ w pojezdzie w chwili wypadku,

- uszkodzenie pojazdu lub innego sprzetu, orientacyjna wysokos¢ strat w zt,

- podczas jakich czynnos$ci powstal wypadek, np.: akcja ratownicza, ¢wiczenia, alarm, jazda
lub powr6t do akcji ratowniczej, inne czynnosci,

- czy byly naruszone przez poszkodowanego przepisy, np.: czy byt pod wptywem alkoholu.

4. Skutki wypadku



W opisie skutkow wypadku podaé: zabity, ranny, imi¢ i nazwisko, stopien, funkcja, data
urodzenia (wiek), stan cywilny, osoby na utrzymaniu (wiek, nazwiska, imiona, adresy), rodzaj
obrazen, kto 1 jakiej medycznej pomocy udzielil, gdzie przebywa poszkodowany

6. INfOrmacie dOAtKOWE .......ccuiiiiiiieciie ettt e e e e e e s b e e sreeesnaeeesnaeeennaeeenneas

7. Meldunek SPOTZAZIT .......cc.veieeiiieiieeee et re e e e

............................................... (stop1en1m1¢1nazw1sk0data1g0dzma)

8. MEldUNECK PIZYJal ..ottt ettt e eneas
(stopien, imi¢ i nazwisko, data i godzina)

PIZEKAZAL ... ettt



(podmiot ksrg)
MELDUNEK
O WYPADKU / KOLIZJI / POJAZDU
Data ...cccoooevveeeiieeeiieee, 0 godz. ...cvvvereennen. W ettt ettt e ettt e et e e et e e e e e et e e e taaeeaaaeenaeeennnaens
(miejsce wypadku)
Warunki atmMOSTEIYCZIE .....cccuviiiiiiiieiieie ettt ettt e et e et e eateesseeenbeenseas
marka 1 typ pojazdu ........ccceeeeiiieiiieeee e, NI 1€J€SITACYJNY: veveeiieeiieeeeiieeeieeeeveeeevee e

Pojazd prowadzit (-a)

posiadajacy prawo jazdy kat. ...........c..c........ 111 SO RPN
Zezwolenie na prowadzenie POJAZAOW NI .......cceeeeiuiieriireeiieeeieeeeiee et e esaeeeaeeeeaaeesreeesseeennseas
Pojazd jest eksploatowany przez

(poda¢ nazwe i siedzib¢ podmiotu systemu ratowniczego)
[108¢ 08Ob PrzewozZonych W POJEZAZIC ....cc.eeevieriiieiieiieciie ettt ettt ettt
Czy pojazd w chwili wypadku byt uprzywilejowany w ruchu ..........cccccoevieiiiiiiiiniiiiiee,

Z p0Jazdul KOTZYSEAT ....co..eiiiiiiiieeee ettt

Przypuszczalna przyczyna wypadku: alkohol, narkotyki, leki; wymuszenie pierwszenstwa
przejazdu; przekroczenie obowigzujacej szybko$ci; nieostrozno$¢ 1 lekcewazenie
niebezpieczenstwa w czasie jazdy; nieprzestrzeganie innych przepisoOw; przemeczenie
kierowcy; wady techniczne pojazdu; wina innego kierowcy; przyczyna niezalezna od
kierowcy; inna (niepotrzebne skresli¢).

Osoby poszkodowane
1. Ratownicy - zabitych .............. rannych ..............
2. Osoby postronne - zabitych .............. rannych ..............
Uszkodzenia pojazdu

Szkic wypadku oraz kopia dokumentacji Policji w zalaczeniu.

Meldunek SPOTZGAZIT ..........oiieiiiiiie e e ettt era e e rae e



AN AW —

Skala 1:200
1 cm na szkicu =2 m

Szkic wypadku

(nazwisko i imig)

. Kierunak jazdy pojazdu nr............ 7. Znaki pierwszenstwa przejazdu 13. Stupy 19. Szlak wodny

. Slady hamowania pojazdunr............ 8. Potozenie 0s6b poszkodowanych 14. Kamienie przydrozne 20,
. Kierunak jazdy pojazdu nr............ 9. Slady krwi poszkodowanych 15. Rzeka, kanat (jezioro) 1
. Slady hamowania pojazdu nr............ 10. Miejsce zderzenia 16. Budynek 2
. Potozenie pojazdu nr............ po wypadku 11. Most 17. Akwen K T
. Potozenie pojazdu nr............ po wypadku 12. Drzewa na jezdni 18. Szlak kolejowy 24,



....................................................... nr ewidencyjny zdarzenia*

(podmiot ksrg)
POTWIERDZENIE
udzialu w dziataniu ratowniczym w dniu ........ccccoeveeeiienieninnnnen. w godzinach™* .........................
(adresmlejscazdarzema) .............................................................
Czas udzialu
Lp. Podmiot Osoby uczestniczace w dzialaniach Uwagi
ratowniczych**
Liczba pojazdoéw ratowniczych liczba ratownikow

(Kierujacy dziataniem ratowniczym)

*  wpisa¢ numer ewidencyjny zdarzenia z ewidencji zdarzen
**  czas interwencji (dla spotecznych organizacji ratowniczych mozna uwzgledni¢ rowniez czas podwyzszonej
gotowosci operacyjnej)



(podmiot ksrg)

POTWIERDZENIE
PRZEKAZANIA TERENU, OBIEKTU LUB MIENIA
OBJETEGO DZIALANIEM RATOWNICZYM

zgodnie z § 21 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngetrznych i Administracji z dnia
18 lutego 2011r. w sprawie szczegdlowych zasad organizacji krajowego systemu ratowniczo -
- gasniczego (Dz. U. Nr 46, poz. 239) przekazuj¢ (wlascicielowi, zarzadcy, uzytkownikowi,
przedstawicielowi samorzadu terytorialnego, Policji, strazy gminnej/miejskiej)*

(imig i nazwisko)
do nadzorowania i zabezpieczenia nast¢pujacego terenu, obiektu, mienia*:

objete dzialaniami ratowniczymi, do chwili zakonczenia dochodzenia prowadzonego przez
Policj¢ i Panstwowg Straz Pozarng.

Uwagi szczegdlowe dotyczace zabezpieczenia terenu, obiektu, mienia* objetego dziataniem
ratowniczym:

Przekazujacy Przejmujacy
(stopien stuzbowy, imie¢ i nazwisko) (imi¢ i nazwisko, adres stuzbowy lub zamieszkania)
(podpis) (podpis)
MIEJSCOWOSC..eeenerieeiiieetieeeiieeereeeeree e , AN1A Lo

* niepotrzebne skresli¢
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