Einsatzprotokoll

Schulsanitatsdienst 1GS Wedel

Datum: Uhrzeit: Helfer:
Patient
Nachname: Vorname: Geb.-Datum:
Puls: Blutdruck: /

peripher zentral Verlauf RR: /

arrhythmisch keiner Bewegung: normal vermindert
unauffallig Atemnot Bewul3tsein:

Atmung:

Verlegung keine orientiert desorientiert bewultlos
Verletzungen: Kopf Wirbelsaule | Arme | Thorax | Abdomen Becken Beine
Verl.Art:

Pupillenreaktion: normal |verlangsamt| different |keine (eng) |keine (weit)

Verdachtsdiagnose:

Beurteilung der Vitalfunktionen: stabil gefahrdet instabil keine
Notfallgeschehen: MaRRnahmen:

Bitte wenden



MaRnahmen nach Erstversoraung:

KTW RTW Notarzt | angefordert um: Uhr
Patient an: KTW RTW Notarzt | Gbergeben um: Uhr
Patient an ubergeben um Uhr.

Patient an folgenden Arzt verwiesen:

Patient an folgenden Arzt Ubergeben:

Zustand gebessert. Patient wurde um Uhr entlassen.

Bei einer Behandlungsverweigerun Patienten zufullen
Erklarung: Hiermit verweigere ich die medizinischen MaRnahmen / den Transport.

Ich wurde in fur mich verstandlicher Form Uber die eventuellen Folgen
meiner Entscheidung aufgeklart.

Datum, Uhrzeit, Unterschrift Patient: / /

Unterschrift Zeuge: Unterschrift Helfer:

Kenntnis Lehrkraft:

Rettungstechnische Daten:

Einsatzort: Klasse Patient: m

Lehrkraft: Zeugen:

Einsatznummer Verbandbuch:

Einsatzende: Unterschrift Schulsanitater:




