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W czasie pelnionego dyzuru potwierdzam: TAK | NIE

Pelng gotowos¢ zespotu, stanu lekéw i powierzonego sprzetu do udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

Zachowanie terminéw waznosci i stan srodkéw odurzajacych i psychotropowych zgodny
z ,,Zeszytem kontroli srodkéw psychotropowych i odurzajgcych”

Posiadanie:
1 szt. radiostacji przeno$nej, 1 szt. pagera, 1 szt. telefonu komérkowego, wyposazenia torby
kierownika (stuchawki, aparat do mierzenia RR, termometr);

Posiadanie kompletnego i sprawnego: stacjonarnego komputera wraz z drukarka, mobilnego
sprzg¢tu komputerowego (tablet + tadowarka, drukarka mobilna)

Zapoznanie si¢ z biezacymi ogloszeniami i zarzadzeniami (dostgpne w formie elektronicznej -
folder INFORMACJE) wraz z zobowigzaniem si¢ do ich stosowania.

Zabezpieczenie dokumentacji medycznej i raportowej (KZW, KMCR, Karty zgonu,
formularze o zastosowaniu przymusu bezposredniego, raport o niezgodnosci, raport z

dyzuru ZRM) poprzez umieszczenie jej w zamknigtej kopercie.

Przekazuj¢ zmiennikowi liczb¢ amputek tacznie (ambulans i kasetka):

Morfina - Fentanyl - Relanium - Klonazepam - Midazolam -

W trakcie dyzuru wystapily problemy dotyczace*:
O Sprawnos$ci ambulansu O sprawnosci sprz¢tu medycznego O sprawnosci SWD PRM
O sprawnosci tacznosci

O infrastruktury socjalnej O wspdtpracy na zewnatrz (np. SOR, IP)

Kogo powiadomiono w przypadku braku mozliwosci samodzielnego rozwiazania problemu*:

O Z-ca Dyrektora ds. lecznictwa O Przetozong pielggniareck 0O CDM O Informatyka

Liczba resuscytacji - Liczba zgonéw/odstapien od czynnosci Raport o niezgodnosci *

resuscytacyjnych — o TAK o NIE

Sprawy do przekazania dla zmiennika/przetoZzonego (hastowo):

ZDAJACY DYZUR PRZYJMUJACY DYZUR

podpis i pieczg¢ kierownika zespotu

podpis i pieczg¢ kierownika zespotu
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