Zolder”®
CIRCUIT«

MEDICAL TEAM

Datum: ...../....../20....

Volgnummer: ...........

Naam Voornaam
Straat Woonplaats + postcode
Geboortedatum Land
Cat. bleeding
Airway
Breathing
Circulation
Mech of injury
Injuries Hoofd Bovenste ledematen Wonde
Thorax Onderste ledematen Brandwonde
Abdomen Hals Fractuur Open / Gesloten
Rug Pneumothorax
Signs Uur: Uur: Uur:
Hr
BD
Sat
Glyc
GCS
Pupillen
etCO2
Temp
RTS
Therapy 02: ..... L/min NaCl: ...... Wondzorg
Beademing Hartmann: ....... Hechting
Intubatie: tube nr ........ Adrenaline: ...... mg Spalk
Monitoring Cordarone: ..... mg Vacuimmatras
Criciotomie (su)Fentanyl: ..... mcg Tourniquet
Naalddecompressie Ketamine: ...... mg Hemostatisch gaas
Bilaterale vingerthoracostomie Rocuronium: ....... mg Halskraag
CPR: ..... min Andere: Andere:
Shock: ...... aantal
Afvoer Mike: .... Begeleiding Vpk Ziekenhuis: Heusden
Ambuce Doc Hasselt
100: .o Genk
MUG: ............ Leuven
Eigen vervoer Andere: ............
Overleden Huisarts

Datum, naam en handtekening dokter




»
C/HCU/TZO'de':" Datum: ...../..../20....

MEDICAL TEAM

Volgnummer: ...........

Gegevens Activiteit/Organisatie
Datum
Toeschouwer Official Teamlid
Reeks:
Deelnemer Startnr: .....
Incident Datum + uur
Plaats Paddock nr: ..... Pitlane
Publiekszone Baanpost: nr .......
Ter plaatse | Weekwagen Amb
Tango / Oscar Vpk
Mike: .... Doc
X -team
Ambuce
100: ...........
MUG: .........
Medical Center |REA1/2 Vpk
Burn unit Doc
Beoordeling | Mag terug racen: Ja/ Nee Raceverbod tot na controle: Ja / Nee
Raceverbod doorgestuurd aan koersdirectie: Ja / Nee

Datum, naam en handtekening dokter




