EINSATZPROTOKOLL

STADT ZOFINGEN

STUTZPUNKTFEUERWEHR
Patientendaten Rettungstechnische Daten
Name Vorname Einsatzdatum | | | | | | | Alarm | |
Melduna ©  Brustschmerz Eintreffen
Adresse, PLZ / Ort o Atemnot vor Ort
©  Bewusstlosigkeit
© leblose Person Eintreffen
RD
Einsatzort ©  Wohnort Patient
Geschlecht om ow Geburtsdatum | | | | | | | Einsatzende
vor Ort
Angehorige Team
Einsatzende
Magazin
Notfallgeschehen / Anamnese
Befund
Bewusstsein Atmung Kreislauf Allgemeinzustand Verletzungen Lokalisation
o orientiert o normal o normal o ohne Befund o keine
o getribt o Atemnot o Tachykardie o  blass o Wunde
o  bewusstlos o  Zyanose o Bradykardie o kaltschweissig o Blutung
o Hyperventilation o  Schock o alkoholisiert o Schwellung
o  Atemgerdusche o  kein Kreislauf o Schwindelgefihl o Fraktur
o keine Atmung o Krampfe o Verbrennung
o Beatmung o Ubelkeit / Erbrechen o  Schmerz
o allerg. Reaktionen
Pupillen Vitalparameter zu Beginn
rechts links Blutdruck Puls R
o regelmassig
o o o o unregelmassig
o . o
° C °
o - ) Atemfrequenz 02-Sattigung GCSs Schmerz 0-10
+ Licht- +
—  reaktion —
Massnahmen
Atmung Kreislauf Versorgung Lagerung
o keine o keine o HWS-Immobilisation ° °
o Freimachen der Atemwege o Blutstillung o Schienung H
o Absaugen o Venoser Zugang o Kuhlung
o Beatmung o Herzdruckmassage o Wundversorgung
o Sauerstoffgabe o Defibrillation (AED) o |§ o :
I/min | Anzahl |
° °
Anderes N, /N
Verlauf
Zeit Ergebnis
Uberaabe an
mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg
Blutdruck syst.
Blutdruck diast. Transportziel
Puls /min /min /min /min /min
Zeit Ubergabe Zustand bei Ubergabe Reanimation
Atemfrequenz /min /min /min /min /min
unverandert o primér erfolgreich
verbessert o primar erfolglos
02-Sattigung % % % % % verschlechtert o Tod
Bemerkungen
GCs
re lijre lijre lijre lijre li
ONOIHONOIHONOIHONOIIONS
Lichtreaktion +/-
Schmerz 0-10
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