Persönliche Notfall-Informationen
	Allergien:
	

	Medikamente:
(Name, wann und wie oft einzunehmen)
	

	Datum der letzten Tetanus-Impfung:
	

	Blutgruppe:
	

	Zu benachrichtigen im Notfall sind:
(Name, Adresse, Telefonnummer)
	

	Krankenkasse:
(Name, Ort, Versichertennummer)
	

	Versicherungsart:
	( Priv.   ( Halbpriv.   ( Allgem.

	Infos ausgefüllt am:
	


Patientenprotokoll Alle Beob. / Massn. bei Notizen exakt aufschr.

	Vorname, Name & Geburtsdatum:
	

	Unfallzeit:
	

	Wo ist d. Schmerz, die Verletzung:
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Beispiel

X

Atmung 15

160

140

Schläge pro Minute 120

 = kräftig

100

 = schwach

80

60

40

 = weit

links 

 = eng

rechts 

i.d.R. alle 15 Min.

Be-

wusst-

sein

Puls

Pupillen

wach / orientiert

wach / verwirrt

schläfrig / weckbar

nicht weckbar / reagiert

nicht weckbar / reagiert nicht

Atemzüge pro Minute


Tabelle1

		Zeit		i.d.R. alle 15 Min.				Beispiel

		Be-wusst-sein		wach / orientiert

				wach / verwirrt				X

				schläfrig / weckbar

				nicht weckbar / reagiert

				nicht weckbar / reagiert nicht

		Atmung		Atemzüge pro Minute				15

		Puls				160

						140

				Schläge pro Minute		120

				� = kräftig		100

				� = schwach		80		�

						60

						40

		Pupillen		� = weit		links		�

				� = eng		rechts		�






