


	Zorgcontactformulier
	[Logo/gegevens EZO]

	Inzet
	Datum inzet:
	Evenement:

	
	Tijd melding:
	Tijd start:
	Tijd einde:
	

	
	Locatie behandeling:

	
	Zorgverleners:

	Zorgvrager

Vraag het slachtoffer om toestemming zijn gegevens te noteren en op te slaan
	Naam:
	Geslacht: m / v

	
	Geboortedatum:

	Woonplaats:

	
	De zorgvrager geeft [organisatie] toestemming om zijn naam, geslacht, geboortedatum, woonplaats en overige (medische) gegevens als opgenomen op het zorgcontactformulier te verwerken. Dit gebeurt uitsluitend voor de continuering van de hulpverlening en voor het achteraf kunnen nagaan van de handelingen die een zorgverlener heeft uitgevoerd bij de betrokken zorgvrager en het toestandsbeeld van de zorgvrager gedurende het hulpverlenings- contact. Het formulier wordt niet langer bewaard dan hiervoor noodzakelijk is. Een kopie van het formulier kan aan de ambulancedienst, huisarts(enpost) of ziekenhuis worden verstrekt
	Handtekening zorgvrager:

	SITUATION

Beschrijf kort de situatie zoals je deze hebt aangetroffen
	Toedracht:





	
	Catastrofale bloeding
	stelpen: druk op de wond / traumazwachtel / tourniquet

	
	Airway/CWK
	luchtweg: vrij / bedreigd / belemmerd
wervelkolom probleem: nee / mogelijk

	
	Breathing
	ademhaling: normaal / afwijkend / afwezig
kleur: normaal / blauwpaars
overig: benauwd / hulpademhalingsspieren / borstwond

	
	Circulation
	circulatie: normaal / afwijkend
huid: warm / koel / klam ; normaal / bleek / rood / grauw
overig: pijn op de borst / anafylaxie

	
	Disability
	AVPU: alert / verbal / pain / unresponsive
FAST: normaal / afwijkend
overig: epilepsie / suikerziekte / vergiftiging / flauwte

	
	Exposure
	temperatuur: normaal / onderkoeld / oververhit

	BACKGROUND

Beschrijf wat er is gebeurd en hoe het beloop is geweest tot nu toe en overige bijzonderheden
	




	ASSESSMENT

Beschrijf de gevonden aandoeningen en letsels en welke behandeling je hebt uitgevoerd
	Gevonden aandoeningen en/of letsels:
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	Uitgevoerde behandeling:




	

	RECOMMENDATION

Beschrijf welke extra hulp je hebt ingeschakeld


[bookmark: _GoBack]
	Advies aan zorgvrager:


	
	Doorverwijzing:
	geen / huisarts(enpost) / SEH / ambulance / zorgprofessional


	
	Tijd alarmering:
	Alarmering via 1-1-2 / CP
	Tijd ter plaatse:




Veldnorm Evenementenzorg	Voorbeeld formulier	Versie 002 / Mei 2019
image1.tiff




