UPORABA AED 
Vsakokrat, ko se AED uporabi, izpolnite ta obrazec!
Datum uporabe AED:_________________, Ura:____________, Kraj:_______________________ 
Lokacija AED:__________________________, Tip AED:_________________________________
Približna oddaljenost lokacije AED od najbližje ekipe nujne medicinske pomoči (NMP): ______km. 
Je bil kdo priča dogodku :
· Da, svojci -……………………(laik)………………..(zdr. delavec ________________________) 

· Da, očividci ………………..…(laik)…….…………(zdr. delavec_________________________) 

· Ne, najdeni/a je bil/a nezavesten/na ………………………………………...……………………….. 

· Ni zanesljivih podatkov…………………………………………………………………………………. 

 
Je kdo izvajal temeljne postopke oživljanja (TPO) pred uporabo AED:
· Da, svojci ……………….…….(laik)………………...(zdr. delavec________________________) 

· Da, očividci ……………...…..(laik)……..……..…….(zdr. delavec________________________) 

· Ne …………………………....(ni šlo za srčni zastoj)……………..…………….…………………….. 

· Ni zanesljivih podatkov ….……………………….…(drugo)……………..………………….……….. 

 
Približno koliko časa je minilo od dogodka, do pričetka izvajanja TPO:
· ___________ minut ,………………………...Ni zanesljivih podatkov______________________ 

 Približno koliko časa je minilo od dogodka do uporabe AED:
· ___________ minut, ………………………...Ni zanesljivih podatkov______________________ 

 
Ali je bil sprožen sunek električnega toka:
· Ne, izkazalo se je, da sunek ni potreben …………………………………………………………….. 

· Ne, sploh ni šlo za težave s srcem ……………………………………………………………………. 

· Ne, AED ni deloval ………………………….………………………………………………………… 

· Ne, nihče od prisotnih ga ni hotel (želel, upal, …) uporabiti ….………………………………….. 

· Ne, AED ni bil uporabljen iz drugih razlogov: ______________________________________ 

· Da, bil je sprožen sunek električnega toka____________krat,_ 

približno___________krat. 

 Približno koliko časa je bila oseba nezavestna pred uporabo AED: _________ minut.
 Kdo je uporabil AED:
· Svojci  ………(laik)…….(zdravstveni delavec__________________).…(drugo____________) 

· Očividci……..(laik)…….(zdravstveni delavec___________________)….(drugo____________) 

· AED je uporabila ekipa NMP ob prihodu na kraj dogodka …………………………………………. 

 Rezultati TPO+AED:
         Tipen pulz  na.. ………………………………….pred prihodom NMP.……….po prihodu NMP 
         Spontano dihanje …………/min ..…………… ,pred prihodom NMP ……….po prihodu NMP
         Povrnitev zavesti ...……………………………. pred prihodom NMP ……….po prihodu NMP
         Vzpostavitev kakršnega koli srčnega ritma..…pred prihodom NMP ……….po prihodu NMP
         Oseba se ne odziva
 
Komentar:
 
 
  
Datum: ________________, Kraj: ______________________ Podpis: _____________________
  
Poslati na : Strokovna skupina Koronarnega kluba Mežiške doline in Zdravstveno reševalni center Koroške, Ob Suhi 11, Ravne
