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2. Korespondenéni adresa: Zavodni 390/98C, 36006 Karlovy Vary | 1D datové schranky: 7eumahf

PROTOKOL UZITi AED PRISTROJE

Vyplnény protokol laskavé zaslete dle vybéru:
1) elektronicky na email vvs@zzskvk.cz

2) vytiStény postou na adresu Zavodni 390/98C, 360 06 Karlovy Vary

1. Datum p¥ihody (dd/mm/rrrr) a éas

+

AED

2. Organizace odpovidajici za AED pfistroj

3. Stala se prihoda pred svédky? ANO NE NEVIM
4. Byla KPR zahdjena dfive, néZ byl pfinesen AED pfistroj?
ANO NE NEVIM
5. Jaky byl €asovy interval mezi zkolabovanim postizeného a zacatkem KPR?
MINUTY: MERENO ODHADNUTO NEViM

6. Za jak dlouho od nahlaseni pfihody dispecinku ZZS pfijela na misto vyjezdova skupina ZZS?

MINUTY: MERENO

ODHADNUTO

NEVIM

7. Za jak dlouho od pfihody byly elektrody AED pfilepeny na hrudnik pacienta?

MINUTY: MERENO ODHADNUTO NEViM
8. Byl podan vyboj? ANO NE NEViM 9. Kolik bylo podano vyboji celkem POCET:
do pfijezdu 2z2S?
10. Objevily se znamky Zivota PO KTEREMKOLIV aplikovaném vyboji? ANO NE NEViM
11. Zacal postizeny spontanné dychat nebo se probudil pfed pfijezdem 2z2S? ANO NE NEViM

12. Vyskytly se néjaké problémy/nedorozuméni v komunikaci pfi pfedani pacienta do rukou 2zS?

ANO NE

V pfipadé, Ze ANO, vypiste:

13. Probéhla bez problému vyména elektrod nebo jiného zdravotnického materialu?

ANO NE

V pfipadé, Ze NE, vypiste:

Vypiste, prosim, jakékoliv vlastni naméty a pfipominky k prtbéhu zasahu s vyuzitim AED:

Zdravotnicka zachranna sluzba Karlovarského kraje,

pfispévkovd organizace
IC: 00574660
sekretariat@zzskvk.cz
+420353362520

DEKUJEME ZA VYPLNENI A PRIKLADNOU SPOLUPRACI

www.zzskvk.cz
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