Interventiefiche 2
(ter bestemming van de medische
diensten)

Deze fiche kan bij het lichaam blijven (onder gesloten omslag), naar het medisch legaal in-
stituut worden gestuurd waar eventueel een autopsie zal plaatsvinden, of naar de medische
zorginstelling worden gestuurd waar het slachtoffer wordt opgenomen. Dit document is
vertrouwelijk en is beschermd door het beroepsgeheim; het kan bijvoorbeeld dienen om de
wetsarts die de autopsie zal doen in te lichten over de uitgevoerde medische handelingen
op de interventieplaats.

Datum van de INterVeNtIe: ... ..oue ittt e

UL OPTOCP: ettt
INhOUd OPIOEP: . .ieneeie e
LT T g o) R PP
Politie ter plaatse? [INeen [IJa:wie? .....coiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
Voor MUG-interventie: Verwijzende arts: [ Niet gekend

Verwijzende arts ter plaatse? [1Neen [lJa

Gegevens van de interventieploeg

LOMUG-team [J Huisarts [ Andere medische zorgverlening

Naam: Voornaam:
Getuige van de feiten: [JJa [JNeen

Plaats & datum van geboorte:

Functie:

Dienst + adres:

Telefoon:



Naam: Voornaam:
Getuige van de feiten: [JJa [JNeen

Plaats & datum van geboorte:

Functie:

Dienst + adres:

Telefoon:

Naam: Voornaam:
Getuige van de feiten: [1Ja [JNeen

Plaats & datum van geboorte:

Functie:

Dienst + adres:

Telefoon:

Identiteit patiént

Naam: Voornaam:
Geslacht:

Plaats & datum van geboorte:

Woonplaats:

Toestand patiént

0 Bij bewustzijn
Verklaring afgelegd: [ Neen [Ja,inhoud.........c.ocoviiiiiiiniiiiiiii,

] Bewusteloos

[ Overleden

[ Lichaam vervoerd door.............cooviviiiiiiiiiiiiinnnn.. NAAL. ..\ eneirieireeereeerenanaenns
[J Lichaam ter plaatse gelaten



Gekende medische antecedenten

CINeen [ Ja, WelKe: ..uieiii i e e

Algemene vaststellingen - patiént:

Werd het slachtofter verplaatst of gemanipuleerd? [ Neen [ Ja, beschrijving van de

uitgevoerde handelingen: ............oooiiiiiiiiiiiiiii
Kledij: Wanorde? [ Neen []Ja, beschrijving: .........covevviiiiiiiiiiiiiiniiiiiininen..
Gescheurd? [ Neen [Ja,beschrijving: ..............oooooiii

Werd de kledij door de interventieploeg verwijderd of losgeknipt?  [] Neen
[ Ja, beschrijving van de uitgevoerde handelingen: ...............covveviiiiiniiiininnineenn.

Positie van het slachtoffer: [1 Rechtopstaand [ Zittend [J Liggend op de rug
[ Liggend op de buik [J Liggend op de zij, links, rechts
LdANndere: .......ooiuiiiiiiiii

Positie van de onderste en de bovenste ledematen en hethoofd: ......................oooinil.

2 8 B0 0§ 1= <t

] Bij bewustzijn

Verklaring afgelegd: [ Neen [Ja,inhoud: ......c..cooeiiiiiiiiiiiiii



] Bewusteloos

> Vaststellingen:

Convulsies:

O Neen [Ja, beschrijving: .........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiee

Eerste klinisch bilan: ... ...
Vitale PArameters: ... ....vueu et

Hartritme: ...

KIENIsch ONAerZoek: ... .vniii i

Pathologie: ...
Diagnose(s): .

1 Overleden

Lijktemperatuur: [ Niet gemeten [J] Hoe gemeten: .................. Tijdstip:.............
Omgevingstemperatuur: ................cceeeennnnn.
Hoe voelt hetlijk aan? [0 Koud [0 Warm Opmerkingen: ..............c.oooeiiiiniiinni.
Lijkstijtheid: [J Nietaanwezig [JJa, beschrijving: ..........c.ocooeiiiiiiiniiiiiinin.
Lijkvlekken: [J Nietaanwezig [JJa, beschrijving: ..........coocviiiiiiniiiiiniiniininne.
Zijn ze in overeenstemming met de positie van het slachtoffer? [1Ja
[ Neen, waarom niet?.........c.ooouiiiiiiiiiiiiiiiccci e,
Ontbinding: [JNiet merkbaar [1Ja, beschrijving: .......................
[J Lichaam vervoerd door.............ocuvevuiiniineinninne. L) S

[J Lichaam ter plaatse gelaten

Waar bevinden zich de persoonlijke voorwerpen van de patiént? ..............ccocveeneeneeneen.



Beschrijving van de zichtbare kwetsuren en letsels:




Beschrijving van de uitgevoerde medische handelingen:

Stabilisatie: []Halskraag [JSpalk [JSchepbrancard [JKED [J Andere..............
Infuus: LI Geen [ Jar oo e e e
TRETAPIE: . .ot
Intubatie: [INeen [Ja, opmerking: ..........ccoviviiiiiiiiiiiiiniiiiniieeeea
Medicatie + dosis: [ Neen [dJa, WelKe? ..oviininiiniiii e
Monitor aangelegd: [ Neen [ Ja, welke en resultaat:..............ccoooviiiiiiiiiiiin.,
Zuurstof toegediend: [ Neen [ Ja, opmerking:...........ccoveuveiviiiiiiiiniiniiiniininne.
Manuele hartmassage toegepast: [1Neen [ Ja, opmerking:............ccocoveviieniinnen..
Gebruik van defibrillator: [JNeen [ Ja, opmerking:.............cooeeviiiiiiiiiiiiniiiinne.
Aangelegde verbanden: [ Neen [ Ja, beschrijving:..........ccoveuviiniiiiiiniiiininnenn.n
Andere medische handelingen: [INeen []Ja,beschrijving: ..................coooiiiii.
Gestelde hypothese:

L] Niet mogelijk een hypothese te stellen

L] Verkeersongeval [ Intoxicatie, welke: .............coooiiiiiiiiiiiiiiiii,
[ Zelfdoding, methode: .................cooeeeeee. U] Natuurlijk overlijden [J Verdrinking

[J Elektrocutie [ Duidelijke vorm van doding [ Duidelijke interventie door derde
[JVal [ Brandwonden [ Penetrerende wonden
I ST ¢ PPN

Nota’s:



