Einsatzprotokoll

Datum: Uhrzeit: Helfer:
Patient
Nachname: Vorname: Geb.-Datum:
RR / Puls Atmung: unauffallig Atemnot
220 Verlegung keine
200 :
Puls: peripher zentral
180
160 arrhythmisch keiner
140 : 7 —
Bewultsein: orientiert desorientiert
120
100 bewusstlos
80 ;
Bewegung: normal vermindert
60
40 Blutzucker: mg/dl
0 15 30 45
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
MalRnahmen nach Erstbeurteilung:
KTW RTW Notarzt | angefordert um: Uhr
Atmung: keine Beatmung | > assistiert |> kontrolliert 0,-Gabe, Liter/Minute:
Kreislauf: keiner |Uberwachung| Schocklage |Reanimation
Sonstiges:
Patienten an: KTW RTW Notarzt Ubergeben um: Uhr

Zustand gebessert. Patient wurde um:

Uhr entlassen.




Bei einer Behandlungsverweigerung des Patienten auszufillen

Erklarung: Hiermit verweigere ich die medizinischen MalRnahmen / den Transport.
Ich wurde in fur mich verstandlicher Form Uber die eventuellen Folgen
meiner Entscheidung aufgeklart.

Datum, Uhrzeit, Unterschrift Patient: / /

Unterschrift Zeuge: Unterschrift Helfer:




