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Messwerte ¥ keme Temperaturl | 1 Pf&ﬁlein A
[Augen &ffnen Bewusstseinslage
‘ | / Puls I regeimaBig Oja Onein | [4 O spontan (O wachjorientiert
3 O auf Aufforderung (O somnolent/sopords
2 (O auf Schmerzreiz O narkotisiert / sediert
Bz mg/d AF | \ | I Sp0, | l | I etCo, | I | | 10O kein O bewusstios
schmerzen (O)—(H—@—D)—O—E—EO—0O)——O—® beste verbale Reaktion Neurolog. Storung
konversationsfahig Sprach-/Sprechstorung
; : 5 ientiert e i
A-Problem O keines O Atemwege verlegt: 4 8 :::o ﬁ'emie n Facialisparese
i 3 O inaddquate AuBerung (Wortsalat) Schwiche Arm
B-Problem O nicht untersucht 5.0 uwerstindiche Laie e ol
O unauffallig O Spastik O Atemwegsverlegung O Beatmung 1 O keine gy
O Dyspnoe O Rasselgerdusch O Schnappatmung O Hyperventilation beste motorische Reaktion e i
O Zyanose O Stridor O Apnoe O nicht beurteilbar 6 O_autAuffordenung eng 0O o
g“' g""‘;;:;;" re i || mitel o 0
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C-Problem O unauffallig 4 O normale Beugeabwehr A@ ::tlrtun dot 8 5
O Sinusrhythmus O Kammerflimmernj-flattern g 8 ;?r':’c’k"s‘;n‘:’;i':::en Bein nicht beurteilbar 0o o
O absoluteArrhytr:\ie i @] elektrorpechanische Dissoziation 0 e Keine Lichtreaktion O re o i
O AV-Block 'O ire-om O Asys'tolle Cornealrefiex or Ol
O Bradykardie O Schrittmacher Glasgow-Coma-Scale ~ Summe l Meningismus " Oja O nein
O schmale QRS-Tachykardie O ST-Streckung-Hebung/Senkung
O breite QRS-Tachykardie e} Psychischer Zustand
Extrasystolen O SVES O VES O monotop O polytop O Salven | © unauffallig O aggressiv O depressiv O wahnhaft
O verwirrt O verlangsamt O euphorisch O nicht beurteilbar
E-Problem: O MaBnahmen zum Warmeerhalt ergriffen

O Sonstiges:

ZNS

O TIA/ Insult /Intracranielle BIutung
O Krampfanfall

O

Herz-Kreislauf

O Akutes Koronarsyndrom

O Rhythmusstorung

O Lungenembolie

O Lungenddem / Herzinsuffizienz
O hypertensive Krise

O Orthostase

O HerzKreislauf-Stillstand

O PM/ICD Fehlfunktion

O

Atmung

O Allerg. Asthma

O exacerbierte COPD

O Aspiration

O Pneumonie / Bronchitis
O Hyperventilationstetanie
O Pseudokrupp / Epiglottitis
O

Stoffwechsel
O Hypoglykémie
O Hyperglykamie
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PS ychmie ) offen geschiossen | lel mitte schwer li re
O Psychose / Depression / Manie g?sl?chdet’ Him 8 8 8 8 8
O Erregungszustand HWS > e o 0 o |
© kwdkaion Alkohol / Drogen / Medikamente Thorax O O Q o Q
O Entzug Abdomen o o Q O Q
O Suizidversuch BWS / LWS o o lo o 0
O Becken O O @ @ ®.
N— Obere Extremititen O ®) 6} O O
Untere Extremitaten O QO O O O
O Unklares Abdomen Weichteile O O O O O
8 Akutes Abdomen O Verbrennung/ Verbriihung Unfallmechanismus
o Kolik o ilos % Trauma: O stumpf O penetrierend
Gastrointestinale Blutung — — O Sturz > 3fache KorpergroBe
= rishi —Grades % Verkehr: O FuBgénger angefahren
gynl@t?tlugia/ i e O Inhalationstrauma O PKW/LKW-Insasse
O vaginale Bluti O Elektrounfall O Motorradfahrer
G vaginaie blutung O andere O Fahrradfahrer
. O Bemerkungen: Verletzungsmuster/Unfallmechanismus
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O anaphylaktische Reaktion
O Unterkiihlung

O Beinahe-Ertrinken

O SIDS

O sonstige Intoxikation

O Tumorleiden / Finalstadium
O Exsikkose

O Infektionserkrankung

O
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Herz / Kreislauf O keine Anzahl
O peripher-ven. Zugang I ! ‘ | ’
Ort/GroBe
_ Ozentralven. Zugang I | I |
Ort/GroBe
Qintraossare Kaniile || | J
Oart. Kaniile Ort/GriBe
O Spritzenpumpe
- O Schrittmacher (extern)
|} OReanimation/HDM Anzahl Joule letzte Defi.
O Defibrillation / Kardioversion
O monophasisch O biphasisch | | I I I I ‘
UHRZEIT | 15 3 45 15 30 45 |
280 Zeit Zeit
. 1. Defi 1.ROSC
Puls - O Friihdefibrillation
R H 290 Atmung O keine
. O Sauerstoffgabe O Masken O Brille/Sonde 0, |/min
HOM ‘ O Freimachen der Atemwege
: 180 O Absaugen
Defibriflation ,L" 160 Beatmung O manuell O maschinell
140 Atemwegssicherung / Intubation OITN oral O |ITN nasal
Transport T OGuedel O Wendl
= O Endotrach. Tubus O Larynxtubus (LT) O chir./tracheost. O CPAP
iExtubaion T 100 Tubus Gr. 1D AMV AF PEEP Fi0,
i Lo ey e e
Spontanatmung 60
assisterte Beatmung @40 VoVeitere MaBnahmen g keine
Beatm ing Verband O Entbindung Dauerkatheter
- .20 O Blutstillung O Magensonde O Krisenintervention
MaBnahmen
$p0, O Extremititenschienung:
0, L/min
Temp. O Reposition Ort s
et C0, .
: O bes. Lagerung Art
UHRZEIT 15 3 45 15 30 45 O 30°-Oberkdrperhochlage O Schocklage O Flachlagerung
Medikamente O Cervicalstiitze O Vakuummatratze O Schaufeltrage
Dosis: (mg / ml / IE) OKED O Spineboard
O Sonstiges
Art
6.4. Monitoring O keine MaBnahmen
O EKG-Monitor O Kapnometrie O Temperatur
O 12-Kanal-EKG O manuelle Messung RR
O Pulsoxymetrie O oszillometr. Messung RR

Zustand O verbessert

O Sonstiges

s
O gleich O verschlechtert

O Sinusrhythmus

© Kammerflimmern / -flattern

Zeit- Glasgow- O orientiert O narkotisiert/sediert] O absolute Arrhythmie O elektromechanische Dissoziation
punkt Coma-Scale O somnolent O bewusstlos O AVBlock OlI° CI° O Asystolie
O Bradykardie O Schrittmacher
Messwerte Temperatur I O schmale QRS- Tachykardie O ST-Strecken-Senkung/Hebung
O breite QRS- Tachykardie O
RR | | | \ / | | | | HF \ | | | regelmiBig Oja O nein | EXtrasystolen O SVES O VES O monotop O polytop O Salven
Atmung »
BZ I | ‘ |mg/d' AFl l l Sp0, | ‘ etC0, I I I J O unauffillig O Spastik O Atemwegverlegung O Beatmung
Omi0, O Dyspnoe O Rasselgerausche O Schnappatmung O Hyperventilation
Schmerzen (O—O—@—0@— H—O—D—@—O—9)| O zyanose O Stridor © Apnoe O nicht beurteilbar
| 8.4. Sonderrechte
Einsatzbeschreibung Sondersignale bei Patientenfahrt Onein O ja - Begriindung:
(@) Transportins KH O mit Notarzt 8.5. Ubergabe
O Sekunddreinsatz Oohne Notarzt | (jbergebenwurden O Chipkarte O Blut ORhythmusstreifen O Prothesen O Wertsachen O MRE-Bogen
O Patient lehnt Transport ab I~
O nur Untersuchung/Behandlung' {Obergabe an:
Hausarzt:

O Ubernahme von arztbes. Rettungsmittel
O Reanimation primar erfolgreich

O Reanimation primr erfolglos

O Tod auf dem Transport

O Todesfeststellung

Zeitpunkt
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Tel. Angehdrige:

ErsthelfermaBnahmen (Laien)
O suffizient O AED
O insuffizient O keine

EVM-Dokumentation
EVM durch NotSan/RettAss/RS: Oja O nein

Nachforderung Notarzt: Oja O nein

Weitergabe an ALRD: Oja O nein

Der Patient wurde iiber getroffene MaBnahmen aufgeklart? Oja O nein: mutmasliche Einwilligung des Patienten

Zielklinik / Patienteniibergabe
O Notaufnahme QO Intensiv-Stat.
O Aligemeinstation O Praxis
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Name des Arztes in Druckbuchstaben:

Pflichtfeld: Unterschrift NotSan / RettAss / RS




