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Vorname Einsatznr.L_L_L_| SEChUI:_!Lr L1 gt
m
Name Datum [ | .| | |l | | | | é
[}
Geburtsdatum || .| | .1 | | | R

Geschlecht Om [Ow [Od Klasse

Anfangszeit : Uhr

Einsatzort (J SSD-Raum [

Unfallhergang/Krankengeschichte/SAMMELN Zeit : Uhr : Uhr
Bewusstsein | (] wach, orientiert [ wach, orientiert
O eingetriibt, verwirrt O eingetriibt, verwirrt
O bewusstlos O bewusstlos
Atmung Ounaufféllig O Atemnot |Ounaufféllig O Atemnot
O Atembeschwerden [0 Atembeschwerden
O Hyperventilation O Hyperventilation
Atemziige/min Atemziige/min <
L ~R 3
Puls 7}
Ll 1 |/min Ll 1 1/min Fn
regelmdBig dja Onein regelmdBig dja O nein 3
Blutdruck @
L L /L1 1 ImmHg|L_L 1 /L1 | JmmHg
Korpertem-
peratur Llce _LLic
Pupillen Onormal  Oungleich O normal  Oungleich
OvergroBert O verkleinert | CJvergroBert O verkleinert
Schmerzen |00 @0 @®OPOEO®QPD| ODOROOOGOB®O®
keine mittel stark | keine mittel stark
O Wundversorgung O Kiihlung O Ruhigstellung O Extremitdt [ Eigenwédrmeerhalt O sitzend
O Ruhe/Beobachtung [ Traubenzucker (|__| Stk.) / Getrdnke (__],l__|L) [ Schonhaltung ~
[ Oberkdrperhochlagerung =
O Flachlagerung c
O Schocklage =
[0 Stabile Seitenlage

Information der Sorgeberechtigten
Oja, um : Uhr O nicht erreicht

Ubergabe
O Unterricht [0 Sorgeberechtigte

[ Rettungsdienst O

Transportziel
O nach Hause O

O &rztliche Praxis:

O Krankenhaus:

Zustandsverlauf
O verbessert [unverdndert [verschlechtert

Verbrauchtes Material

L_1Ix L Ix

L_Ix L_Ix

Endzeit : Uhr

Schulsanitdtsteam
Name Schulsanitdter*in:

Name Schulsanitdter*in:

Unterschrift Unterschrift

Unterschrift Betreuende Lehrkraft
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