Statistikdaten: Bade-/Ertrinkungsunfall

Auszufüllen für Bade-/Ertrinkungsunfälle, bei denen Rettungsdienst alarmiert wurde sowie bei Totbergungen.

	Klassifizierung:

	 FORMCHECKBOX 
 Personenrettung, Reanimation erfolglos1)
	 FORMCHECKBOX 
 Lebensrettung
	 FORMCHECKBOX 
 Totbergung

	Daten der/des Verunfallten:

	Geschlecht:
	 FORMCHECKBOX 
 männlich
	 FORMCHECKBOX 
 weiblich
	Alter:      


	Unfallort/Zeit:

	Postleitzahl:
     
	Ort:
     

	Adresse/Bad:
     

	Datum:
     
	Unfallzeit:
     
	Alarmierungszeit:       


	Beschreibung des Unfallortes:

	 FORMCHECKBOX 
 See
	 FORMCHECKBOX 
 Fluss
	 FORMCHECKBOX 
 Badeteich
	 FORMCHECKBOX 
 Freibad 
	 FORMCHECKBOX 
 Hallenbad 

	 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges:      
	 FORMCHECKBOX 
 privat
	 FORMCHECKBOX 
 öffentlich

	Wassertiefe:       m
	Entfernung vom Ufer:       m
	Wassertemp.:       °C
	Außentemp.:       °C


1) Tod innerhalb von 48 Stunden nach Unfallgeschehen.

	Daten zur Rettungsaktion:

	Alarmierung durch:
	 FORMCHECKBOX 
 Badegast
	 FORMCHECKBOX 
 Bademeister
	 FORMCHECKBOX 
 Eigenbeobachtung
	 FORMCHECKBOX 
 andere:      

	Rettung zum Ufer durch:

	 FORMCHECKBOX 
 Wasserretter
	 FORMCHECKBOX 
 Bademeister
	 FORMCHECKBOX 
 Badegast
	 FORMCHECKBOX 
 Rettung

	 FORMCHECKBOX 
 Polizei/Gendarmerie
	 FORMCHECKBOX 
 Feuerwehr
	 FORMCHECKBOX 
 andere:      

	Zeitfaktor:

	Zeit unter Wasser:       Min.
	Wiederbelebungsdauer:       Min.

	Zeit bis zur Einleitung EH-Maßnahmen:       Min. (seit Unfallzeitpunkt) 

	Eintreffzeiten seit Einleitung der EH-Maßnahmen:
	Rettung:      Min.
	Notarzt:       Min.

	Notfalldiagnose 2)
	Bewusstsein (+/-/±)
	Atmung (+/-/±)
	Kreislauf (+/-/±)
	Tod

	Nach Bergung
	     
	     
	     
	     

	Bei Übergabe an Rettungsdienst
	     
	     
	     
	     

	Bei Abtransport
	     
	     
	     
	     

	Maßnahmen:

	 FORMCHECKBOX 
 Stabile Seitenlage
	 FORMCHECKBOX 
 Beatmung
	 FORMCHECKBOX 
 Herzkompression
	 FORMCHECKBOX 
 Defibrillator

	 FORMCHECKBOX 
 Einsatz eines Defibrillators vor Eintreffen des Rettungsdienstes/Notarztes
	 FORMCHECKBOX 
 Sauerstoffgabe durch ÖWR

	 FORMCHECKBOX 
 Stifneck3) vor der Bergung
	 FORMCHECKBOX 
 Stifneck3) nach Bergung
	 FORMCHECKBOX 
 Bergung mittels4):      

	Wiederbelebung durch:

	 FORMCHECKBOX 
 Wasserretter
	 FORMCHECKBOX 
 Bademeister
	 FORMCHECKBOX 
 Badegast
	 FORMCHECKBOX 
 Feuerwehr

	 FORMCHECKBOX 
 Rettung
	 FORMCHECKBOX 
 Polizei/Gendarmerie
	 FORMCHECKBOX 
 anwesenden Arzt
	 FORMCHECKBOX 
 andere:      

	An Rettungsaktion beteiligte Wasserretter bzw. Rettungsmittel:

	Wasserretter gesamt:      
	Taucher5):      
	Wildwasserretter5):      
	Motorboote:      

	Sonstige verwendete Rettungsgeräte/mittel:      


2) 3 Stufen: + ok, - nicht feststellbar, ± beeinträchtigt
3) Stifneck oder andere HWS-Stabilisierung
4) Bitte eintragen: z.B. Rautekgriff, Bergung über Beckenrand, Schaufeltrage, Spineboard o.ä.
5) Nur wenn als solche (d.h. im Wildwasser oder als Taucher mit Tauchgerät) eingesetzt.

	Daten zum Unfallgeschehen/Hergang:

	Vermutete Ursache:

	 FORMCHECKBOX 
 Erkrankung6)
	 FORMCHECKBOX 
 Fehlende Schwimmkenntnisse6)
	 FORMCHECKBOX 
 Verletzung
	 FORMCHECKBOX 
 andere:      

	Schwimmkenntnisse der/des Verunfallten:
	 FORMCHECKBOX 
 Nichtschwimmer
	 FORMCHECKBOX 
 Schwimmkurs
	 FORMCHECKBOX 
 Schwimmer

	Wurde eine Schwimmhilfe verwendet:

	 FORMCHECKBOX 
 Schwimmflügel
	 FORMCHECKBOX 
 Schwimmreifen
	 FORMCHECKBOX 
 Schwimmtier
	 FORMCHECKBOX 
 Schlauchboot

	 FORMCHECKBOX 
 Luftmatratze
	 FORMCHECKBOX 
 keine
	 FORMCHECKBOX 
 andere:      

	Verunfallte/r war in Begleitung:

	 FORMCHECKBOX 
 alleine
	 FORMCHECKBOX 
 Eltern
	 FORMCHECKBOX 
 Erwachsene
	 FORMCHECKBOX 
 Geschwister
	 FORMCHECKBOX 
 Freunde


6) Unterscheidung v.a. „Ertrinken“ oder z.B. Herzinfarkt o.ä.

Bitte um eine kurze Beschreibung des Unfallherganges sowie der Rettungsaktion auf der Rückseite!
	Formulare unter: http://bundesleitung.owr.org/intern
	Österreichische Wasser-Rettung

Technische Leitung
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