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e [los¢ zgonodw (imie i nazwisko, nr ks. gtéwnej):

5. llosciowa kategoryzacja pacjentow: kat. Hlooooeeeieeieies ykat i Jkat. Lo
6. llos¢ gorgczkujgcych ( nazwisko i imie, wysokosc temp.):

10. Szczegdlne zdarzenia dotyczgce pacjentéw ( zdarzenia niepozadane):

11.  Defibrylatory sprawne:* TAK O NIE O
12.  Zestaw reanimacyjny kompletny: TAK 0 NEQO
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* Dotyczy tylko dyzuru nocnego
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Tresc¢ raportu uwzgledniajgca: dane identyfikujgce pacjenta(ke)
(w szczegolnosci imie i nazwisko), opis zdarzenia, jego okolicznosci i podjete dziatania
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