<33 PDH CONTRAST

Contrastowy medyk

Imi¢ 1 nazwisko: ........cooviiiiiiii e, £ 1115 o
Data otwarcia: .........ooviiiiiiiiiiiiiaean, Podpis: ..oooviiiiiiii
Data zamknigcia: ..........oooeiiiiiiiiiiiiiieien Podpis: coooviiii e,
Lp. Wymagania Podpis
1 Pehitem/am stuzbg samarytanska na wydarzeniu
' druzyny przez caty dzien
5 Na pozoracji wykazatem/am si¢ umiejetnosciami i
' dobrze si¢ zachowalem
3 Pokazatem/am jak: zatozy¢ opaske uciskows, gaze,
' jak usztywni¢ koniczyng i cialo obce
4 Opowiedzialem/am co zrobi¢ w przypadku
' ukaszenia, uzadlenia, udaru, hipotermii
5 Samodzielnie wykonatem/am inwentaryzacj¢
' apteczki druzyny, stwierdzitem/am czego brakuje




