Nazwa Drużyny…………………………………………………………………………………………………………………………….
	Karta zakresu działań z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy

	1. Postępowaie wstępne
	0 – 17
	

	Rozpoznanie miejsca zdarzenia
	0 – 1 
	

	Ręczna stabilizacja odcinka szyjnego kręgosłupa
	0 – 1    
	

	Ocena stanu świadomości skala (AVPU)
	0 – 1  
	

	Ocena A

	0 – 1  
	0 – 1 
	

	
	Sposób udrożnienia dróg oddechowych
(bezprzyrządowy/przyrządowy/użycie ssaka
	0 – 1  
	

	Ocena B


	Ocena oddechu (czas 10 s)
	0 – 1 
	

	
	Sposób (widzę-słyszę-czuję)
	0 – 1    
	

	
	Częstotliwość oddechu
	0 – 1  
	

	Ocena C
	Ocena krążenia(czas 10s na t szyjna /prom)
	0 – 1  
	

	
	Częstotliwość
	0 – 1 
	

	
	Nawrót kapilarny
	0 – 1    
	

	
	Ocena skóry (kolor/wilgotność/ocieplene)
	0 – 1  
	

	Tamowanie intensywnych krwawień
	0 – 1  
	

	Decyzja o ewakuacji    (Tak/Nie)
	0 – 1 
	

	Tlenoterapia
	0 – 1    
	

	Brak funkcji życiowych – decyzja o RKO
	0 – 1  
	

	Uciski/ wentylacja/AED
	0 – 1  
	

	2. Badanie
	0 – 21
	

	Głowa
	wizualnie
	0 – 1    
	

	
	palpacyjnie
	0 – 1  
	

	Szyja
	wizualnie
	0 – 1  
	

	
	palpacyjnie
	0 – 1 
	

	Kołnierz
	Dobór wielkości
	0 – 1    
	

	
	Sposób założenia
	0 – 1  
	

	Klatka piersiowa
	wizualnie
	0 – 1  
	

	
	palpacyjnie
	0 – 1 
	

	Brzuch
	wizualnie
	0 – 1    
	

	
	palpacyjnie
	0 – 1  
	

	Miednica
	wizualnie
	0 – 1  
	

	
	palpacyjnie
	0 – 1 
	

	Kończyny dolne
	Obrys
	0 – 1    
	

	
	Niestabilność
	0 – 1  
	

	
	Czucie/motoryka
	0 – 1  
	

	Kończyny górne
	Obrys
	0 – 1 
	

	
	Niestabilność
	0 – 1    
	

	
	Czucie/motoryka
	0 – 1  
	

	Plecy
	wizualnie
	0 – 1  
	

	
	palpacyjnie
	0 – 1 
	

	Wywiad
	SAMPLE
	0 – 1    
	

	3. Ewakuacja
	0 – 6
	

	Położenie na deskę/ Sposób Mocowanie do deski
	0 – 2 
	

	Kontrola ABC
	0 – 1  
	

	Termoizolacja
	0 – 1 
	

	Wsparcie psychiczne
	0 – 1    
	

	Przekazanie chorego
	0 – 1  
	

	WYNIK
	Suma punktów
	 0 – 45 
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