	Herzstiftung Olten
	KANTON SOLOTHURN

                    Feuerwehr Erlinsbach

	Einsatz – Rapport Nr. 2006 / _____ leer lassen

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Tag /Datum:
	

	
	
	

	2.
	Einsatzort / Adresse:
	

	
	
	

	3.
	Ereignis:
	

	
	
	

	
	Witterung / Umstände
	
	

	
	
	

	5.
	Patient:  (Name, Vorname)
	

	
	
	

	6.
	Patient: Übergabe an 
	Rettungsdienst:                                                                                   

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Wer hat FW angefordert:
	

	
	
	Über Feuermeldestelle AZ Solothurn

	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Um welche Zeit:
	Um _______ Uhr

	
	
	

	9.
	Wortlaut der Meldung:
	

	
	
	

	10.
	Alarmierung:
	Um _______ Uhr
	
	Gruppen:  ___   ___   ___   ___   ___

	
	
	

	11.
	Zeitpunkt des Ausrücken:
	Um _______ Uhr

	
	
	

	12.
	Zeitpunkt am Notfallort:
	Um _______ Uhr

	
	
	

	13.
	Zeitpunkt Eintreffen RW:
	Um _______ Uhr    (Rettungswagen) (Rettungsdienste)

	
	
	

	14.
	Feuerwehr eingerückt:
	Um _______ Uhr

	
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Durchgeführte Aktionen:

	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Bitte jedes Feld ankreuzen:
	JA
	NEIN
	
	
	
	
	
	JA
	NEIN
	

	
	Rettungsdienst bereits vor Ort
	
	
	
	
	
	Patient ansprechbar
	
	
	

	
	Elektroden platziert
	
	
	
	
	
	Defibrillator ausgelöst
	
	
	

	
	Beatmung/Herzmassage vor Rettung
	
	
	
	
	
	Sauerstoff verabreicht
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Andere Massnahmen:
	bitte unter Bemerkungen oder auf Beiblatt beschreiben

	
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	Anwesende FW-Leute:
	Of
	
	Uof
	Sdt
	Sam
	= total
	Fw-Personen

	
	
	

	17.
	Bemerkungen:
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Ort, Datum:
	
	Einsatzleiter:

	
	
	

	Rapport innert 2 Tagen an:
	
	

	per Post:   


Solothurnische Gebäudeversicherung

Baselstrasse 40

4500 Solothurn

Fax 032 627 97 10
	
	Vis Kdt:                                                                   

	


