notfall
Einsatzprotokoll wrainin g

Patientendaten Einsatzdaten

NAamMe e Datum e
VOTNEME ettt URIzeit e
Geb.dat. e Ort e
SIFASSE e | e e
Wohnort s Ersthelfer1 e
Tel. Angehdrige e Ersthelfer 2 e
Atmung (Atemwege frei?) [ Atemwege frei [ Pfeifen (0 Einatmung | C Ausatmung) [ Fremdkérper-Aspiration
Beliiftung [J Keine Atemnot [J Atemnot ( 0 leicht | 0 schwer) [ Atemstillstand

[ Blaufarbung (o Lippen | © Haut)
SRR U | & Sp02.......%

.. Uhr: Sp02.......%

(1 Beatmung [J Sauerstoff ..... Liter/Min. (Sonde | Brille | Maske)
Circulation (Kreislauf stabil?) — oveoeeeeneeee. Uhr: Blutdruck ........./......... mmHg Puls ... / Min.

PR U |1 [: Blutdruck ........../.......... mmHg Puls ........./Min.

[ Kreislaufstillstand [1BLS 30:2 (Beginn: ................ Uhr) [JAED ..... Mal
Disability [J Bewusstseinsklar [J Bewusstseinsgetribt [J Bewusstlos

] Alkohol [J Drogen O eereerrercenecnens

Pupillen: Form li. Orund O entrundet re. orund O entrundet

Grosse li.oeng Omittel Oweit re. Ueng Omittel 0 weit

Lichtreakt. li. 0sofort 0langsam Onein  re. 0sofort 0langsam L nein
Motorik: [ n0rmMal [ BefUNG: coieieieect ettt st e st st st st st s e
Sensibilitdt: 11 normal [ BefUNG: coe ettt ettt s it

Exposure [J Haut normal [J Haut heiss [J Haut kalt [] Schweiss ([ kalt / [ warm)
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Risikofaktoren

Unfallhergang
Bodycheck

Leitdiagnose

Massnahmen [J Seitenlagerung [J Oberk&rper hoch [J Flachlagerung [J Sitzend
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Weiterbehandlung (1 Spital (Ambulanz | Taxi) [ Arzt (Taxi | selbst) [1Nach Hause (begleitet | allein)
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