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Titel

Unfallhergang

Skizze vorne hinten Zusatz-Skizze

Zustand Bewusstseinslage

 orientiert

 getrübt

 bewusstlos

Schmerzen

 keine
                

[1] [2] [3] [4] [5] [6] [7] [8] [9] [10]

leicht -----------------------------> stark

Kreislauf

 Schock

 Kreislaufstillstand

 Puls regelmäßig

 Puls unregelmäßig

Atmung

 spontan / frei 

 Atemnot

 Hyperventilation

 Atemstillstand

Messwerte

  RR syst

  RR diast

  Puls

  AF

  SpO2

  BZ

Besonderheiten  Betroffener muss erbrechen

 Betroffener trübt ein

 Betroffener bekommt Atemstillstand

 Betroffener bekommt Kreislaufstillstand

 Betroffener fällt in Schock

 Motorradhelm (Helmabnahme)

Spezielle Hinweise

voraussichtl. 
Maßnahmen

 keine

 Seitenlage

 Oberkörperhochlage

 Flachlagerung

 Schocklagerung

 Vakuummatratze

 Stiffneck

 Spineboard

 Extremitätenschienung

 Wundversorgung

 EKG-Monitoring

 venöser Zugang

 Infusion

 Atemwege freimachen

 Wärmeerhalt

 Sauerstoffgabe

 Intubation

 Beatmung

 Herzdruckmassage

 Erstdefibrillation

 Notruf
Sonstige 
Maßnahmen

R. Becker, M. Herwig
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