Einsatzprotokoll Schulsanitatsdienst

Malteser

Protokoll Nr.: Datum: / / Uhrzeit: bis
Patientendaten: Schulsanitater:
Name: Klasse: 1)

2)
Vorname: Geb. Datum: / / 3)

Unfall-/ Notfallhergang, ggf. Zeugen:

Unfall-/ Notfallzeit:

Unfall-/ Notfallort;:

Beschwerden Verletzungen: QO keine

Q Ubelkeit Q Schwindelgefiihl re. .
O Erbrechen O Kopfschmerzen Kopf o O R {’Tﬁ_.‘l L L Irh! R
QO Wunde Q Schmerzen HWS Q .‘_,--’h{ﬁ .”HEJ!{&".,
Q allerg. Reaktion O Atemnot /Asthma Schulter o Q ‘{*'/{* ?"1"". ,fl;n' / E‘u [hﬁ'
Bewusstsein: Q normal/ orientiert Thorax O O O ;,f :Jh !I.l ".,%} ,r;-}{ B idl:?'
Q getriibt BWS Q ¥ i N “,lﬁ’il
O Bewusstlosigkeit (Dauer: _ Minuten) Arm O O ji f |.: I :..' 1.r5,
Allgemeinzustand: O normal LWS Q Jlj i‘i :: [.| ",}
QO blass Q kaltschweil3ig Abdomen o O O — ‘;'bf" L3
O Fieber (Korpertemperatur: _ °C) Becken/ Hiifte o o

Herz/ Kreislauf: Bein o O

Puls: /min /min /min| Genaue Beschreibung der Verletzung/Beschwerden:
Blutdruck: :
O Puls" . O Puls o O Schock
regelmaiig unregelméanig
Atmung:
O regelmaRig O unregelmafig
O V. a. Asthmaanfall Q Hyperventilation
MalRnahmen:
Verbleib: O Unterricht O nach Hause/ an Eltern Uibergeben O Rettungsdienst/ Krankentransport

O Arzt (welcher:

)

O Krankenhaus (welches: )

Eltern benachrichtigt:
Q nein

Oja
Q nicht erreicht

Unterschrift:






