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Jahr              Auftragsnummer


	

	A) Team
	 FORMCHECKBOX 
 NEF |  FORMCHECKBOX 
 RTW  |  FORMCHECKBOX 
 KTW |  FORMCHECKBOX 
 HvO/FR |  FORMCHECKBOX 
 Targeted Responder |  FORMCHECKBOX 
 PAD

	
	Notarzt:         FORMDROPDOWN 
 /  FORMDROPDOWN 
 | Standort:       
	Eintreffzeit Notarzt:      Uhr

	  Standort       | Fahrzeug       | Teamleiter         FORMDROPDOWN 
  
	Einsatz:  FORMDROPDOWN 


	B) Einsatz

	  Datum:      
	( Notruf:       Uhr
	über:  FORMCHECKBOX 
 19222 |  FORMCHECKBOX 
 110 |  FORMCHECKBOX 
 112 |  FORMCHECKBOX 
 VBZ |  FORMCHECKBOX 
 andere |  FORMCHECKBOX 
 unbekannt

	
	( Alarm:        Uhr
	( Ausrückzeit:       Uhr
	( Einsatz an:       Uhr
	( Patient an:       Uhr

	    Einsatzort:


    PLZ:      
	 FORMCHECKBOX 
 Wohnung |  FORMCHECKBOX 
 Altenheim |  FORMCHECKBOX 
 Arbeitsplatz |  FORMCHECKBOX 
 Arztpraxis | FORMCHECKBOX 
 Straße |  FORMCHECKBOX 
 öffentlicher Raum

 FORMCHECKBOX 
 Krankenhaus |  FORMCHECKBOX 
 Massenveranstaltung |  FORMCHECKBOX 
 nicht bekannt |  FORMCHECKBOX 
 Sonstige      

	C) Patient

	  Name
	     
	Geb.Dat.:       | Geschlecht  FORMCHECKBOX 
 m |  FORMCHECKBOX 
 f | Kollapsursache:  FORMDROPDOWN 


	  Bewusstsein:
	 FORMCHECKBOX 
 orientiert |  FORMCHECKBOX 
 getrübt |  FORMCHECKBOX 
 bewusstlos |  FORMCHECKBOX 
 Analgosedierung/Narkose |  FORMCHECKBOX 
 nicht beurteilbar

	  Atmung:
	 FORMCHECKBOX 
 unauffällig/spontan |  FORMCHECKBOX 
 Dyspnoe |  FORMCHECKBOX 
 Zyanose |  FORMCHECKBOX 
 Spastik |  FORMCHECKBOX 
 Rasselgeräusche FORMCHECKBOX 
 Stridor

 FORMCHECKBOX 
 Verlegung |  FORMCHECKBOX 
 Schnappatmung |  FORMCHECKBOX 
 Apnoe |  FORMCHECKBOX 
 Beatmung |  FORMCHECKBOX 
 nicht beurteilbar

	  Puls:                 tastbar?  FORMCHECKBOX 
 ja |  FORMCHECKBOX 
nein | HF:     | RR syst.:     | EKG:  FORMDROPDOWN 
 | SpO2:     | BZ:    

	D) Maßnahmen

	  Zeit Kollaps bis CPR
	  
	Minuten.
	HLW durch Ersthelfer?  FORMDROPDOWN 

	Stillstand später?       Uhr

	  Erste Defibrillation durch  FORMDROPDOWN 

	( Zeit 1. Schock       Uhr
	Anzahl der Defibrillationen:   

	  1. erfolgreicher Schock durch  FORMDROPDOWN 

	( Zeit Pulsrückkehr:      
	

	  Suprarenin:      mg (Gesamtdosis)
	Notkompetenz-Maßnahmen:  FORMCHECKBOX 
 Defi |  FORMCHECKBOX 
 i.v. |  FORMCHECKBOX 
 Intubation |   FORMCHECKBOX 
 Supra

	  Sauerstoff:
	 FORMCHECKBOX 
 Vorbehandelnde  FORMCHECKBOX 
 eigenes Rettungsmittel  FORMCHECKBOX 
 beide (fortgeführt)
	 Atemwegssicherung mittels:

	  Infusion/i.v.: 
	 FORMCHECKBOX 
 Vorbehandelnde  FORMCHECKBOX 
 eigenes Rettungsmittel  FORMCHECKBOX 
 beide (fortgeführt)
	 Intubation  FORMCHECKBOX 
 oral  FORMCHECKBOX 
 nasal

	  Atemweg durch:
	 FORMCHECKBOX 
 Vorbehandelnde  FORMCHECKBOX 
 eigenes Rettungsmittel  FORMCHECKBOX 
 beide gesichert (
	  FORMCHECKBOX 
 Larynxmaske

	  Kapnometrie: 
	 FORMCHECKBOX 
 Vorbehandelnde  FORMCHECKBOX 
 eigenes Rettungsmittel  FORMCHECKBOX 
 beide (fortgeführt)
	  FORMCHECKBOX 
 Combitubus

	  12 Kanal EKG:
	 FORMCHECKBOX 
 Vorbehandelnde  FORMCHECKBOX 
 eigenes Rettungsmittel  FORMCHECKBOX 
 beide (fortgeführt)
	  FORMCHECKBOX 
 Coniotomie

	  Präklin. Lyse: 
	 FORMCHECKBOX 
 Vorbehandelnde  FORMCHECKBOX 
 eigenes Rettungsmittel  FORMCHECKBOX 
 beide (fortgeführt)
	  FORMCHECKBOX 
 andere Verfahren

	  Zeitpunkt Lyse:       Uhr
	Diagnose: 
	     

	Defibrillatortyp: 
	     
	Art des erfolgreichen Schocks  FORMDROPDOWN 


	  Anmerkung:
	     

	
	     

	E) Einsatzübergabe

	  ( Transportbeginn:       Uhr
	( KHS an:       Uhr
	|  Übergabe an anderes Rettungsmittel  FORMCHECKBOX 
 |        Uhr

	  Zielklinik       |  FORMCHECKBOX 
 Notaufnahme |  FORMCHECKBOX 
 OP |  FORMCHECKBOX 
 Intensivstation |  FORMCHECKBOX 
 Allgemeinstation |  FORMCHECKBOX 
 PTCA |  FORMCHECKBOX 
 nicht bekannt

	  Bewusstsein:
	 FORMCHECKBOX 
 orientiert |  FORMCHECKBOX 
 getrübt |  FORMCHECKBOX 
 bewusstlos |  FORMCHECKBOX 
 Analgosedierung/Narkose |  FORMCHECKBOX 
 nicht beurteilbar

	  Atmung:
	 FORMCHECKBOX 
 unauffällig/spontan |  FORMCHECKBOX 
 Dyspnoe |  FORMCHECKBOX 
 Zyanose |  FORMCHECKBOX 
 Spastik |  FORMCHECKBOX 
 Rasselgeräusche |  FORMCHECKBOX 
 Stridor

 FORMCHECKBOX 
 Verlegung |  FORMCHECKBOX 
 Schnappatmung |  FORMCHECKBOX 
 Apnoe |  FORMCHECKBOX 
 Beatmung |  FORMCHECKBOX 
 nicht beurteilbar

	  Puls: 
	HF:     | RR syst.:     | EKG:  FORMDROPDOWN 
 | SpO2:    

	  Ergebnis:
	 FORMCHECKBOX 
 niemals Puls tastbar = Reanimation erfolglos |  FORMCHECKBOX 
 Puls war kurzzeitig vorhanden |  FORMCHECKBOX 
 laufende CPR

 FORMCHECKBOX 
 Puls bei Aufnahme KH = Reanimation primär erfolgreich

	F) Komplikationen

	  Einsatzbesonderheiten  FORMDROPDOWN 
 
	ZEK’s:  FORMDROPDOWN 
 | Relevanz:  FORMDROPDOWN 


	G) Uhrzeit-Synchronisation

	  ( AED-Zeit       Uhr = ( RLSt-Zeit       Uhr
	  (( Leitstellenzeit; ( EKG- Zeit)








[image: image2.jpg]


                                  Strukturiertes AED Management Bayern


[image: image3.jpg]2 Feuerwehr



