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Datum:
Kreisverband:








          
Uhrzeit von:
Ortsverein:








          
Uhrzeit bis :

Patientenprotokoll:








Patientenmedikation:
Name:







geb.am:





Vorname:







männl.

weibl




Straße:

PLZ:

Wohnort:

Telefon:



            Patient         Familie
  Freunde








Allgemein
Bewusstseinslage
Atmung
Kreislauf

      Übelkeit/Erbrechen
orientiert
spontan / frei
 Normal

Hypertonie

       Schwindel
desorientiert
 Atemnot
 Schock

Hypotonie

       Schmerzen
getrübt
Hyperventilation 
Tachykardie
Arrhythmie

       alkoholisiert
bewusstlos
Atemstillstand
Bradykardie
Stillstand

     ____________
 __________
____________
___________________





 keine
Atmung 
Intoxikation
 Geburtshilfe
Keine
Prellung Fraktur



Kreislauf
Hypothermie
 Pädiatrie

Wunde




Abdomen
Hyperthermie
 Neurologie

Verbrennungen



Stoffwechsel
Gynäkologie
 Psychiatrie

Elektrounfall






 keine
Ruhe / Betreuung
Lagerung
O2 Gabe



Wundversorgung






Schienung
Atemw.freimachen
Ven Zugang



Stabile Seitenlage
Beatmung
Infusion



Schocklage
Erstdefibrillation
HLW


Nachforderung / Notruf



RTW
Notarzt
RTH
Zeit:




Feuerwehr
Polizei
Notfallseesorger


Transport / Übergabe / Entlassung


Funkruf 
: 


Zeit:



RTH
RTW
KTW

Polizei









Eigenständig
Angehörige
nach Hause



zur Veranstaltung
Taxi / PKW
ÖPNV



Patient verweigert Transport


Helfer:


Helfer:


Arzt:

lfd Nr RD :








SvO Nr:











:





Tecklenburger Land





Veranstaltung:	Sanitäter vor Ort








:





Dreierwalde









































x





ggf. Fundort



























































Notfallsituation:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                             





RR diast :








RR syst :








Puls:


































































































SpO2:






























































Erkrankungen





Verletzungen





�

















































































































Sonstige:





Sonstige:





Maßnahmen





Bemerkungen,


Weitere Maßnahmen______________________________________________________


  ___________________________________


  ___________________________________


  ___________________________________





























 l / min 
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Ziel:





















































BZ:








AF:























