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Name: Vorname: Geburtsdatum ‘Au‘fnThrTe: ‘ ‘ ‘
StralRe: o mannlich
o weiblich ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Ort: Nationalitat: ‘Ab‘gaTg:‘ ‘ ‘ ‘
Feuerwehr / Kontaktperson ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Ubergabe des Patienten an SAN-Sammelplatz von:
Lfd. Nr. Datum Uhrzeit Lfd. Nr. Datum Uhrzeit

Anamnese / Diagnose / Geschehen

Verletzung

O Wunde

L R O Prellung
O Dehnung
O Luxation
O Fraktur
a
Amputation
a

” Verbrennung
O Veratzung

O
Insektenstich
O Augen

O
Schmerzen
O Roétung
0 Hamatom
O
Schwellung
O Blutung

Erstmal3nahmen / Erstbehandlung

O Wundversorgung
[ Blutstillung

O med. Behandlung
O Medikamente*

O Schienung

O HWS-Stitzkragen
[0 Sauerstoffgabe
[ Betreuung

O Arzt

O Rettung / NAW
O RR/ Puls

syst. diast. | Puls

/

O Nachkontr. erf.

Lfd. Nr. Datum

Uhrzeit

O Sonstiges / Anmerkung:

MaRnahmen / Behandlung

Zustand
[ verbessert [ unverandert

[ verschlechtert

Erkrankung

Lfd. Nr. Datum

Uhrzeit

O Atmung

O Herz / Kreislauf

O Baucherkrankung

O Schwindel

O Ubelkeit / Erbrechen

O Durchfall

O Vergiftung

O Grippaler Infekt / Fieber

O Hitzeschlag

O Hitzeerschépfung
O Unterkiihlung

O Gynékologie

[0 Neurologie

O Psychiatrie

O alkoholisiert

O Sonstiges / Anmerkung:

MaRnahmen / Behandlung

Zustand
[0 verbessert [ unverandert

[ verschlechtert

*verabreichte Medikamente - Art und Menge immer genau anfihren!

Ver |

Notizen

i




