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Information der Sorgeberechtigten
 ja, um  :  Uhr  nicht erreicht

Übergabe
 Unterricht  Sorgeberechtigte

 Rettungsdienst 

Transportziel
 nach Hause 

 ärztliche Praxis: 

 Krankenhaus: 

Zustandsverlauf
 verbessert  unverändert  verschlechtert
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Einsatzprotokoll 
Schulsanitätsdienst

Be
tr

of
fe

ne
*r Vorname 

Name 

Geburtsdatum . . 

Geschlecht  m  w  d Klasse 

M
aß

na
hm

en  Wundversorgung  Kühlung  Ruhigstellung  Extremität  Eigenwärmeerhalt
 Ruhe/Beobachtung  Traubenzucker (  Stk.) / Getränke ( , L)

Einsatznr.  / 
 Lfd Nr. Schuljahr

 chirurigsch
 internistisch Einsatz

Datum . . 

Anfangszeit  :  Uhr

Einsatzort  SSD-Raum 

Verbrauchtes Material

 x  x 

 x  x 

Endzeit  :  Uhr

Schulsanitätsteam
Name Schulsanitäter*in: 

Name Schulsanitäter*in: 

Unterschrift  Unterschrift

Unterschrift Betreuende Lehrkraft

Einsatz

 sitzend
 Schonhaltung
 Oberkörperhochlagerung
 Flachlagerung
 Schocklage
 Stabile Seitenlage

Lagerung

Zeit
 :  Uhr  :  Uhr

M
essw

erte

Bewusstsein  wach, orientiert
 eingetrübt, verwirrt
 bewusstlos

 wach, orientiert
 eingetrübt, verwirrt
 bewusstlos

Atmung  unauffällig  Atemnot
 Atembeschwerden
 Hyperventilation

 Atemzüge/min

 unauffällig  Atemnot
 Atembeschwerden
 Hyperventilation

 Atemzüge/min

Puls
/min

regelmäßig   ja  nein
/min

regelmäßig   ja  nein

Blutdruck
 / mmHg  / mmHg

Körper tem-
pe ratur ,  C° ,  C°

Pupillen  normal  ungleich
 vergrößert  verkleinert

 normal  ungleich
 vergrößert  verkleinert

Schmerzen 
keine mittel stark


keine mittel stark
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