
Medicinska karta pacijenta koji se transportuje
hitnim prevozom
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Dijagnoza pacijenta: ________________________________________

Ordinirani lijekovi:
1) ______________________
2) ______________________
3) ______________________
4) ______________________
5) ______________________

Stanje pacijenta prije transporta __________________________________________________

Stanje pacijenta poslje transporta _________________________________________________

Trajanje transporta _____________

Komplikacije u toku transporta __________________________________________________

Smrtni ishod: □DA □NE

Ime, prezime i potpis med.tehničara koji je u pratnji pacijenta:

Ime, prezime i potpis doktora koji je u pratnji pacijenta:

Ime i prezime pacijenta: ____________________________________________

Godina rođenja: ______ Pol: □m □ž JMBG: ________________

V – sistolni arterijski
pritisak
Λ – dijastolni arterijski
pritisak
▲ – srednji arterijski
pritisak
● – puls
O – početak transporta
Ø – kraj transporta

– intubacija
– ekstubacija


