
.rEr
.I

u N r1{ B R,$Ylli(;Kl
\r,pr r'Al fillNl{;il(r
;d ts.: !l[,;,/:{*f.'al.tr

{r v (r al \ylri

KARTA MON ITOROWAN IA CHOREGO TRANSPORTOWAN EGO

NA TROTV|BEKTOMTE

(wypelnia lekarz podajqcy rtPA w oczekiwaniu na transport oraz ratownik transportu medycznego)

Data udaru:

Godzina zakof czenia rtPA:

lmiq i nazwisko:

Wiek/PESEL

Wklucie obwodowe o Wkfucie centralne O Cewnik moczowy o Sonda 2oladkowa o
Rurka intubacyjna o Rurkanosowo-gardlowa O Respirator o Pompa lekowa o

ll. Parametry zyciowe po podaniu rtPA (w szpitalu i w trakcie transportu)
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lV, Uwagi dotyczqce transportu

Podpis lekarza/ratownika medycznego


