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MALPOSITION (ARM / LEG / SPINE / ..)

OJa [ Nein Wo?

ZITTERN / SHIVERING [OJJa [ Nein

| °C
[[J Keine Messung / No data
HALS, RACHEN / THROAT
[ Gerotet

[J Geschwollen
[J Belegt

TEMPERATURDIFFERENZ (2 8. linkes und
rechtes Bein) / TEMPERATURE DIFFERENCE

PUPILLEN / PUPILS
Links / Left
[ Mittel / Medium O
[J Kiein / Small O
() GroB / Big 0O
()

Welche Seite ist groBer?

Rechts / Right

[ Keine / None

MASSNAHMEN BEREITS DURCHGEFUHRT / ACTIONS ALREADY TAKEN

SAUERSTOFF

(0

O

MEDIKAMENTE

B
O

INFUSION

-

OJ

VERBAND

SCHIENUNG

0 0

KOHLUNG WARMUNG

832

O

———
——

O

REANIMATION SONSTIGES / OTHER

14

Lo

O
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