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Versorgungsbewertungskarte
	Pat.-Nr. Name
	
	PatAnhänge

Kartennr.
	


Zeitlicher Verlauf (Uhrzeiten eintragen)

	Ausgelegt
	:          Uhr


Sichtung
	Vorsichtung
	:          Uhr

	Sichtung
	:          Uhr


	Vorsichtungs-ergebnis
	I
	II
	III

	Sichtungs-ergebnis
	I
	II
	III


Maßnahmen:
	Erste Maßnahme durchgeführt um
	:       Uhr

	Durchgeführt ? (zutreffendes ankreuzen)
	X

	· Stabilisierung der Halswirbelsäule
	

	· Bewusstseinskontrolle
	

	· Blutungskontrolle/ Blutstillung
	

	· zusätzliche Sauerstoffgabe 
	

	· Beatmung
	

	· Wärmeerhalt
	

	· kontinuierliche Überwachung/ Monitoring
	

	Abtransport: (Funkmeldestatus 7)

:          Uhr




Übungspatient
	Patientennummer
	


	Name
	

	Vorname
	

	Adresse
	

	Geburtsdatum
	

	Nationalität
	


	Sichtungskategorie
	


	Verletzung
	

	Geforderte Maßnahmen:
(Mindestanforderung)
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Vitalparameter:

	Herzfrequenz
	

	Blutdruck
	

	Atemfrequenz
	


Schriften der Sicherheitsforschung


 Konzept zur Durchführung und Auswertung von MANV-Übunge
n









                                        

      Anlage


