
Tauchunfallprotokoll

Daten zum Verunfallten (bereits ausgefüllt ins Logbuch legen)

Name: Vorname:
Strasse: Wohnort:
Geburtsdatum: Allergien:
Krankenkasse/Vers.-Nr:
Entbindung der ärztlichen Schweigepflicht (ggü. Personen ohne 
Verwandschaftsgrad, z.B. Lebensgefährte):

Dauerhafte Medikationen ? (welches Medikament, wie oft)

Im Notfall benachrichtigen:

Sind Haustiere zu versorgen ? (für die Versorgung bitte alternativ-Adresse angeben, falls es 
oben genannter Person nicht möglich sein sollte)

Daten zum Tauchgang

Datum des Tauchgangs: Uhrzeit (beginn):
maximale Tauchtiefe: Tauchzeit:
Verweildauer auf max. Tiefe: Tauchtiefe beim Unfall:
Wievielter TG am Tag ? Atemgas(Pressluft, Mischgas ?):
Bergsee-TG ? nein ja (welche Höhe):
Dekompressionspflichtiger TG ? Wenn ja, welche Stufen wurden ggf. ausgelassen ?

Unfallhergang:

Daten des vorherigen Tauchgangs (falls Wiederholungs-TG):

Art der Beschwerden:

Besonderheiten beim TG (z.B.: Anstrengung, Kälte, Erregung durch besonderes Vorkommnis etc.):
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Bisherige Behandlung

Beatmung:  ja  nein wie lange:
Herz-Lungen-Wiederbelebung:  ja  nein wie lange:
Sauerstoffgabe (normobar):  ja  nein wie lange/Konzentration:
Medikamente:  ja  nein welche:
Flüssigkeit:  ja  nein was ?oral/intravenös ?
Bewußtlosigkeit ? (seit wann/wie lange):
Neurologische Ausfälle ? (kribbeln, Taubheit in Extremitäten, Halbseiten- oder 
Querschnittlähmung etc.):  ja  nein
Wenn ja, wo:
Verdacht auf Ertrinken/Beinaheertrinken ?  ja  nein unbekannt
Wenn ja/unbekannt: Süsswasser Salzwasser
Patient räumlich, zeitlich und zur Person orientiert ? (nach Aufenthaltsort, Wochentag 
und Namen fragen)
nach dem Unfall:  ja  nein nicht erhoben  bewußtlos 
nach 10 min.:  ja  nein nicht erhoben  bewußtlos
nach 20 min.:  ja  nein nicht erhoben  bewußtlos
nach 30 min.:  ja  nein nicht erhoben  bewußtlos
Sonstiges:

Besserung/Verschlechterung der Beschwerden ?:

Beigefügte Dokumente
 Logbuch 
 Tauchgerät 
 Tauchcomputer 
 sonstiges: ___________________________________________________________

Tauchpartner: (Name/Telefonnummer):_____________________________________

Protokollant (Name/Telefonnummer):_______________________________________
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