First Responder "Gemeinde"

Datum:

Einsatznr.:
Lfd. Fw Nr.:

|__|__|__|__|__|__|
|__|__|__|__|__|
|__|__|__|
Einsatzort:
______________________________________

Adresse:
______________________________________

( Wohnung
( öffentliches Gebäude
der Straße

( im Gelände
( in med. Einrichtung
( 


Einsatzleiter: 
______________________ Stärke: |__|__|__|
Fahrzeug: 
( Fl.      
( Fl.      
(      
Patientendaten

Geschlecht: 
( m 
( w 
Geburtsjahr/-alter: |__|__|__|__|

Vitalparameter

Bewusstsein:

( orientiert
( desorientiert
( getrübt
( bewusstlos

Atmung: 
O2-Sättigung: |__|__|__| %
 unauffällig
 Atemnot 
 Atemstillstand
 Atemwegsverlegung
 Hyperventilation
Herz / Kreislauf:
      Blutdruck 
|__|__|__| / |__|__|__| mmHg

Puls:  |__|__|__| /min 
regelmäßig:  ( ja  ( nein

Stoffwechsel:
Blutzucker |__|__|__| mg / dl
Einsatzzeiten / Rettungsmittel

First Responder:

Alarm:
|__|__|__|__|
Aus:
|__|__|__|__|
An:
|__|__|__|__|

Ab:
|__|__|__|__|
Ein:
|__|__|__|__|
km:
 |__|__|__|

Rettungsdienst:

Alarm:
|__|__|__|__|
An:
|__|__|__|__|

Rettungsmittel:

(      
(      
(      
(      
(      
(      
(      
(      
( RTW: ______________
( Notarzt: _______________
( abbestellt: 
( kein Eingreifen
( verbessert

Versorgung durch Ersthelfer:
( ja
( nein
Einsatzart

( Internistischer Notfall 
( Arbeits-/Schulunfall
( Verkehrsunfall
( sonstiger Notfall

( Chirurg. Notfall 
( Kindernotfall

( Reanimation

( RTW vor Ort
Meldebild ILS:
_______________________________

Lage vor Ort: 
_______________________________
Maßnahmen

( Diagnostischer Block 
( Blutdruck
( Sauerstoffgabe: |__|__| l / min
( Beatmung mit      

 FORMTEXT 
     
( Blutstillung 
( Absaugung
Immobilisation:
( Halskrause
( Schienung

( Lagerung:
( Schocklage
( Flachlage 
( Stabile Seitenlage
( Oberkörperhochlage
Freitext: ____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________

weitere Maßnahmen: 
( Tragehilfe
( Unterstützung RD
( sonstige      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Lotsendienst: 
( Rettungswagen
( Notarzt
( Rettungshubschrauber
Betreuungsaufgaben:
( Angehörige
( Unverletzte
( Laienhelfer
( Feuerwehrdienstleistende
Berichtsdaten Feuerwehr (ELDIS)

Meldung über: 
Feuerwehrdienstleistende gesamt: 
|__|__|
( Feuerwehrnotruf 112 
Einsatzdauer in Stunden: 
|__|__|:|__|__|
( Anforderung durch Sonstige
( versorgte Personen
|__|__|
( Rettungsdiensteinsatz (ILS) 
( betreute Personen
|__|__|

Eingesetzte Fahrzeuge: 
(
Florian      
|__|__|
( sonstige Feuerwehrfahrzeuge
|__|__|
Zusätzlich (nach)alarmierte Einheiten: (z.B. Feuerwehr, Notarzt, Polizei, weiteren RTW, etc.)
1.
(
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
4.
(
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
2.
(
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
5.
(
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
3.
(
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
6.
(
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Freitext:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



_________________________
_____________________

Einsatzleiter
in EDV übernommen

( LFV Bayern
Bei besonderen Vorkommnissen immer Kdt. / Leiter FirstResponder verständigen! 
V5.0 - 05/2015
AED-Einsatz

Gerätetyp

(      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Einleitung durch
( Laien
( First Responder
Anzahl abgegebener Schock: 
|__|__| Laien
|__|__| First Responder 
|__|__| NA / RTW
Primär erfolgreich:
( nein
( ja

Beobachteter Herz-Kreislauf-Stillstand: 
( nein 
( Laien 
( First Responder 

Reanimation:

( Laien
( First Responder

Defibrillation durch AED freigegeben: 
( nein
( ja
Geburtsdatum:
 
|__|__|.|__|__|.|__|__|__|__|
Einsatz an AED – Projektleitung weitergeleitet:

( ja
Kommentar:
_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________


Freitext und für besondere Vorkommnisse
Kommentar:_____________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
( LFV Bayern
Bei besonderen Vorkommnissen immer Kdt. / Leiter FirstResponder verständigen! 
V5.0 - 05/2015
