| ]~
O FIRSTAID®™ ™ Einsatzrapport HELPTOWN

Rettungsdienst bendtigt? Notruf 144  JDMT Service Line +41 44 404 51 51 BY JDMT
Datum Zeit Firma
i . Situation O Bagatellereignis O Schwerwiegendes Ereignis O
Sltu atlon O Mehrere Betroffene O Erhebliche Kraftwirkung O
SlCherhEIt Gefahr fiir Retter, Patient, Umstehende? O Ja O Nein Konsequenzen
Jetzt Klar, dass Support nétig?
Suppﬂrt O Rettungsdienst 144~ O Andere Helfer ~ O AED O Feuerwehr O Polizei O Alarmierung ausgeldst
i Patient Haltung O Steht O Sitzt O Liegt
Erster ElndrUCk Bei Bewusstsein O Ja O Wirkt verwirrt O Nein
Augen gedffnet O Ja O Nein
Atmet O Ja O Problematisch O Nein
Hat Schmerzen O Ja O Nein

Jetzt Notruf 144 verstandigen? Kreislaufstillstand? Herzinfarkt mdglich? Wirbelsaulenverletzung maglich?

Ereignisbeschrieb

Weiteres
. Bewusstsein ? O Bei Bewusstsein O Verwirrt O Bewusstlos
atienten- — N
. At n 9 O Normal O Zu schnell O Keine ausreichende Atmung feststellbar
eurteilung mung -

v O Bekundet Atemnot O Pfeifen beim Ein-/Ausatmen
Kreislauf n

Verltungen [0

O Gut O Kaltschweissig O Bleich O Schwindelempfinden

-

-

Schadel-Hirn-Bereich O Ja O Nein Wirbelsaule  OJa O Nein
Brustkorb/Bauch/Becken O Ja O Nein Arme/Beine O Ja O Nein
Blutungen OJa O Nein

Realisieren O Situation dringlich O Situation nicht dringlich

leren Hauptproblem

hEIden Unwohlsein >\Wenn 40 Jahre oder &lter, dann Riicksprache
- 18 mit Fachstelle nehmen (Stummen Infarkt nicht verpassen).
Isieren Verwirrt nach Sturz > Schédel-/Him-/Wirbelséulenverletzung maglich
Entscheiden Mit Notruf 144 Riicksprache nehmen/Rettungswagen anfordern

Vorgehen nach Schema Herzinfarkt

Vorgehen nach Schema Wirbelsdulenverletzung
Organisieren Einweisung Rettungswagen organisieren

o

Herzkreislaufstillstand > \Wiederbelebung mit Thoraxkompressionen/AED

Herzinfarkt, Schlaganfall > Patient nicht bewegen > beruhigen > REA-Bereitschaft erstellen
Wirbelsaulenverletzung > Halsschienengriff > Patient auffordern, sich nicht zu bewegen
Atemwegsverlegung durch Fremdkdrper > Heimlich-Mandver > 144 alarmieren

Verwirrt > Unterzuckerung moglich? > Zucker verabreichen

Bewusstlosigkeit > Kein Trauma > Atmung vorhanden > Bewusstlosenlagerung
Krampfanfall > Kopf des Patienten stiitzen (Schutz vor Aufprall/Schutz der Wirbelsdule)
Blutung > Stillen O Verletzte Extremitdt > Schonen und Schienen
Verbrennung > Mit kdrperwarmem Wasser kiihlen

O0O0OO0OO0OO0OO0O0OO O0O0OO0O0

Weitere Massnahmen

Patient iiberwacht O Liegend O Sitzend Dauer

Patientenangaben Weitere Angaben Besonderes
Name Beschwerden O Besser O Unverdndert O Schlechter

Vorname Entlassen nach O Avrbeitsplatz O Hause O Hausarzt
Geburtsdatum O Spital ~ Mit Rettungswagen O Ja O Nein
Adresse Sanitater

Telefon Name

Ausgefiillte Einsatzrapporte sind vertraulich zu behandeln.
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