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Patientenprotokoll HvO - Gruppe:  
 

Auftrag-Nr.:    
        

 

 

Name des Patienten              geb. am     Alter 
                                  

 

Vorname              
__ Männlich ♂      __ weiblich ♀ 

                      
 

Straße             
                      

  

PLZ  Wohnort       
                     

    
 

 

ZEITEN:  Zeiten ergänzend über FMS dokumentiert :  ja 
 

          

           

Datum          
 

    
 

                    

Einsatzort schwierig aufzufinden  ja     
 

                    

Alarm  Status 3  Status 4  RD überg.  Einsatzende  
 

BEMERKUNG: 

 
 

 

 

 

NOTFALLART: BEMERKUNGEN: 

__ Verkehrsunfall __ Arbeitsunfall __ häuslicher Unfall __ sonstiger Unfall  

__ Kreislaufstillstand __ Koronarsyndrom __ Synkope __ Atemnot  

__ Schlaganfall / TIA __ Krampfanfall __ Sonst. Neurologie __ Psychiatrie  

__ Hypoglycämie __ Intoxikation __ Akutes Abdomen 
__ Gynäkologie / 
     Geburtshilfe 

 

 

ERSTBEFUND:  
BEWUSSTSEINSLAGE  SCHMERZEN  PUPILLENFUNKTION  ATMUNG 

__ orientiert  __ keine  re __ eng __ li  __ spontan / frei 

__ getrübt  __ mittelstark   __ mittel __   __ Atemnot 

__ bewusstlos  __ stark   __ weit __   __ Hyperventilation 

     __ Lichtreaktion __   __ Atemstillstand 

 

MESSWERTE: 
                            

   
 

                        
   

 

                        

RR syst. 
 

RR diast.  Puls  Atmung AF  SpO2  BZ  Temp  
 

Verletzungen: 

 
 

 

 

 

MAßNAHMEN (bis eintreffen RD) BEMERKUNGEN: 
     

__ Reanimation *) __ Beutel / Maske __ Larynxtubus __ Absaugung  

__ O2-Gabe __ ven. Zugang __ Infusion __ Medikamente  

__ Verband __ Druckverband __ Tourniquet   

__ Schienung __ HWS-Fixierung __ Helmabnahme   

__ Seitenlagerung __ Flachlagerung __ Halbsitzend __ Sitzend 
    siehe ergänzend Einsatzbericht Seite 2 

*)  mit AED 
 

Weitere Maßnahmen durch HvO   
  

Nachforderung / Notruf Übergabe 

__ RTW __ NEF __ FW __ Polizei  __ sonstiges 
   

__ RTH __ RTW __ KTW    __ NEF        __ Polizei       

 

Ziel 
  

       

Funkruf       
 

Betreuungsaufgaben __ Angehörige __ Unverletzte __ Ersthelfer __  
 

 

HvO - INFO: (höchste med. Qual. HvO)  

__ SAN __ RH __ RS __ RA __ NotSan __ Arzt __ Notarzt ____  Anzahl Helfer 
 

 
    
    

 

Helfername  Helfername  
    

    
    

 

Unterschrift Helfer  Unterschrift Helfer  
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Ergänzende Informationen (Einsatzbericht): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
    
    

 
Helfername 

  
Helfername 

  
    
    

 
Unterschrift Helfer  Unterschrift Helfer  

 
 
 
    

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 


