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55-200 Otawa

Zespot Opieki Zdrowotnej w Olawie

REGON: 000306816 NIP: 912-16-50-658

KARTA RESUSCYTACII

NAGLEGO ZATRZYMANIA
KRAZENIA

tel.: +48 (71) 301-13-00

fax.: +48 (71) 301-13-12

www.zozolawa.wroc.pl sekretariat@zozolawa.wroc.pl

NAZWISKO | IMIE PACJENTA

PESEL

DATA UR.

NUMER KG

0 TAK

SWIADKOWIE ZDARZENIA
O NIE

MONITOROWANIE PRZED NZK

0 EKG 0 NIBP 0 PULSOKSYMETRIA O BRAK [ DOSTEP DOZYLNY
NZK ROZPOZNANE PRZEZ CZAS PODJECIA ZABIEGOW KTO PODJAL CZYNNOSCI RESUSCYTACYJNE
RESUSCYTACYJNYCH
[0 LEKARZA 0 LEKARZ [0 PIELEGNIARKA
O RATOWNIKA | rrrrrrresesssesssessessesssesssessseens 0 RATOWNIK 1 PRZECHODZIEN
[ PIELEGNIARKE
MECHANIZM NzK PRZYCZYNA NZK
0 VF 0 ZABURZENIA ELEKTROLITOWE 0 NEUROLOGICZNA
U VT BEZTETNA 0 KARDIOLOGICZNA [0 CHOROBA
0 PEA [ ODDECHOWA 0 HIPOWOLEMIA
[l ASYSTOLIA [ NOWOTWOROWA 0 URAZ
0 NIEZNANA O INNA.....co
CZYNNOSCI WYKONANE DO CZASU PRZYBYCIA ZESPOLU ,,R”
] MASAZ POSREDNI SERCA [ KANIULACJA ZYLY
0 WENTYLACJA AMBU [0 DEFIBRYLACJA
[0 INTUBACJA O LEKL.ie
[ UDROZNIENIE DROG ODDECHOWYCH
[T MONITOROWANIE [l EKG [ NIBP [ PULSOKSYMETRIA O INNE ..o
CZAS PRZYBYCIA ZESPOLU R ..ot
CZYNNOSCI PODJETE PO PRZYBYCIU ZESPOLU R
LEK/CZYNNOSCI ILE INTERWENCJA
- ATROPINA '] POSREDNI MASAZ SERCA
"/ ADRENALINA [l WENTYLACJA AMBU
[ DEFIBRYLACJA 1 INTUBACJA
-~ TLEN 7 MONITOROWANIE 1 EKG [1 NIBP [ SO2
-/ CORDARONE T KANIULACJA ZYLY
- INNE [] INNE
ZAKONCZENIE RKO: DATA/GODZINA ......oeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesseesesssssesassssssssasesssssssssssansanen
POWROT 0 <5MIN 0 10-20MIN | O 30-45 MIN DATA/GODZ ZGONU
SPONTANICZNEGO | ZGON
KRAZENIA 0 510MIN 10 20-30MIN | O 45-60MIN | = == )
PRZEKAZANIE CHOREGO DO: [l OAIT | INNY ODDZIAL ........corerreeeccerreeees

UWAGI:

PODPIS | PIECZATKA
LEKARZA

PODPIS | PIECZATKA
PIELEGNIARKI
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