Notfallprotokoll First Responder & Betriebssanitat

Datum: Zeit: Notfallort: ] Alarmiert
Patient
_ . O mannlich O MA intern
NS Geb.Dat.: O weiblich O extern
Vorname: Telefon: Arbeitsort:
Patientenbeurteilung
Uhrzeit 1.Messung 2.Messung 3.Messung
Bewusstsein Owach Owach QOwach
RD redet (OReaktion Ansprache |(OReaktion Ansprache |(OReaktion Ansprache
von GCS OSchmerzreiz OSchmerzreiz OSchmerzreiz
(3-15 Pkte) Okeine Reaktion Okeine Reaktion QOkeine Reaktion
At QOregelmassig QOregelmassig QOregelmassig
el Qunregelmassig Qunregelmassig Qunregelmassig
n q q q
/Min. /Min. /Min.
Puls . . .
60-80/Min. /Min. /Min. /Min.
Blutdruck / / /
120/80 mm HG
Blutzucker 96-98% mit 02 ) ) ;
sammoll | oP 22 oo 100% ohne mmoll “ mmell & mmoll &
Massnahmen weiterer Massnahmen:
Anzahl .
(o]
[JAED Schooks Lo, I/Min.
S — Symptome
A - Allergien O nicht bekannt O Ja, welche:
M - Medikamente QO nicht bekannt O Ja, welche:
P — Patientengeschichte (O nicht bekannt QO Ja, welche:

(Vorerkrankungen)

L — Letzte Einnahme O nicht bekannt
(Nahrung, Flissigkeit, Drogen, Medikamente)

E - Ereignis, aktuell [ 1 Weitere Informationen (z.B. Skizzen Lage) auf der Riickseite

O Ja, was/wann:

Art der Verletzung, Beschwerden: Region einzeichnen =>

Schnittverletzungen, Riss- und Quetschwunden *r O
Muskel-, Sehnen-, Bander-, Knochenverletzungen
[] Kreislauf/ Herz (Enge, Druck, Ausstrahlung) r ' l’
[J Lahmungen (einseitig?)
[ andere:
Patient iibergeben an: Zeit: O Elfaz’[;[ungsdlenst _ _
Weitere Infos (z.B: Zielspital, Name RS) O Spital
QO Flugrettung
Name(n) AdFRO:
S NS L N
Weitere Beteiligte:

Protokoll zuriick an:
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