Ul

Patientendaten:

Name

Vorname

PLZ

Oort

Stral3e

Geburtsdatum D
Hausjhummer

Datum| |

Telefon privat

Alter Elnsatzdauer| m|n|

Gefahrene Kilometer |_|

d fur die eigenen Unterlagen aufbewaren ! Bitte abschneiden und fir die eigenen Unterlagen aufbewaren ! Bitte abschneiden und fir die eigenen Unterlg

Datum :
Einsatzbeginn
Ankunftszeit
Einsatzende

Einsatzort :

Einsatzprotokoll

L 199]

Einsatzindikation :

S.

Hinterbliebene
Uberbringen einer Todesnachricht
Akute depressive / suizidale Krise
Hinterbliebene nach Suizid

Gewaltopfer

ooooooo

Einsatzort :
0 Wohnung

Fehleinsatz

U Arbeitsplatz
O Offentlicher Bereich

a S

Anforderung durch: / Vor Ort:
O Rettungsleitstelle selbst
d Rettungsdienst a
d Feuerwehr (.
a Polizei a
Q S. a
Betreuerin:

Q 1.Betreuer U Hintergrund Q ortlich
Bereich : U Bernau
O Als Hintergrunddienst alarmiert !

Insgesamt

O Eberswalde

ter Einsatz

Far den Einsatz gefahrene Km :

Betreute Person ist : O mannlich O weiblich
Ungefahres Alter :

Anzahl der betreuten Personen:

Wurde nachalarmiert ? O ja O nein

Fir einen gunstigen Verlauf der Intervention
O zuspat QO rechtzeitig eingetroffen.

Reaktion des Patienten auf den Betreuer :
reserviert QO Beginn Q verlaut  Q Ende
aggressiv. O Beginn QO verlauf  Q Ende
freundlich QO Beginn QO verlauf O Ende
klammernd QO Beginn QO verlauf O Ende
intens.Kontakt O Beginn  Q Vverlauf QO Ende

Aufnahme des KID durch die Patienten:
O positiv O gleichgultig O ablehnend

Aufnahme des KID durch denRettungsdienst:

O positiv O gleichgiiltiy O ablehnend

Aufnahme des KID durch die Feuerwehr
O positiv Q gleichgiltig O ablehnend

Aufnahme des KID durch die Polizei
O positiv. O gleichgiltig O ablehnend

Aufnahme des KID durch S.

O positiv. O gleichgtltiy O ablehnend

Weiterfihrende Betreuung durch () :
a

Patient weiterempfohlen an :
1.
2.

dgen




