Checkliste Notfallsituation

Vorbereitet sein für eine Notfallsituation

Telefon

❑
Hat es ein Telefon? Wo ist es?

.................................................................................................................

❑
Weiss ich, wie das Telefon funktioniert?

.................................................................................................................

❑
Hat es beim Telefon ein Notfallblatt?

.................................................................................................................

❑
Hat es eine Telefonliste (Hausärzte, Notfallnummern) beim Telefon?

.................................................................................................................

❑
Habe ich eine Telefonliste der Eltern griffbereit?

.................................................................................................................

❑
Hat mein Handy Empfang?

.................................................................................................................

Zusätzliche Person

❑
Wo ist die Klassenlehrperson erreichbar?

.................................................................................................................

❑
Wo ist die nächste erwachsene Person erreichbar?

.................................................................................................................

❑
Wie und wo ist der Abwart bzw. Badmeister erreichbar?

.................................................................................................................

❑
Wissen die Kinder wo diese Person zu finden ist?

.................................................................................................................

❑
Ist diese Person in lebensrettenden Sofortmassnahmen LeSoMa ausgebildet?

Diverses

❑
Hat es einen Alarmknopf?

.................................................................................................................

❑
Wissen die Kinder, wo sich dieser befindet?

.................................................................................................................

❑
Transportweg, Zufahrt zum Bad für die Ambulanz?

.................................................................................................................

❑
Wo befindet sich der Verbandskasten?

.................................................................................................................

❑
Wie ist dieser ausgestattet?

.................................................................................................................

❑
Wo befindet sich die nächste Arztpraxis?

.................................................................................................................

❑
Sind die anderen Schulkinder betreut, falls ein Kind zum Arzt gebracht werden muss?

.................................................................................................................

❑
Bin ich in lebensrettenden Sofortmassnahmen LeSoMa gut ausgebildet?

.................................................................................................................

❑
Wann habe ich den letzten SLRG- / CPR – FK besucht?

.................................................................................................................

❑
Wann muss ich die Schulbehörde benachrichtigen?

.................................................................................................................
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