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Patientenprotokoll

HvO - Gruppe: |

I Y Y

|
o
]
-

__Mannlich & __ weiblich @

ZEITEN:

Datumlllllllll

Zeiten ergénzend Uber FMS dokumentiert :

Dja

Einsatzort schwierig aufzufinden a ja

Alarm Status 3 Status 4 RD uberg. Einsatzende
BEMERKUNG:
NOTFALLART: BEMERKUNGEN:
__Verkehrsunfall __Arbeitsunfall __héauslicher Unfall ___sonstiger Unfall
__Kreislaufstillstand __Koronarsyndrom ___Synkope ___ Atemnot
__Schlaganfall / TIA __ Krampfanfall __Sonst. Neurologie | __ Psychiatrie
. N __Gynakologie /
__Hypoglycamie __Intoxikation __ Akutes Abdomen Geburtshilfe
ERSTBEFUND:
BEWUSSTSEINSLAGE SCHMERZEN PUPILLENFUNKTION ATMUNG
__ orientiert __keine re eng — i __spontan / frei
__getriibt __ mittelstark L_| mittel __ Atemnot
__ bewusstlos _ stark | | weit | | __Hyperventilation
Lichtreaktion __ Atemstillstand
MESSWERTE:
IV I ERVERVENE B INVIRIN B IR B AV O B O
RR syst. RR diast. Puls Atmung AF SpO2 BZ Temp
Verletzungen:
MARNAHMEN (bis eintreffen RD) BEMERKUNGEN:
___Reanimation __Beutel / Maske __Larynxtubus ___Absaugung
__ 02-Gabe __ven. Zugang __Infusion __ Medikamente
__ Verband __ Druckverband __ Tourniquet
__ Schienung __ HWS-Fixierung __Helmabnahme
__ Seitenlagerung __ Flachlagerung __Halbsitzend __ Sitzend = 5|§he AR [ETEEeTE Hae &
*) O mit AED
Weitere MaBnahmen durch HvO
Nachforderung / Notruf Ubergabe
__RTW __NEF __Fw __Polizei __sonstiges __RTH __RTW __KTw __NEF __Polizei
Ziel Funkruf I I I
Betreuungsaufgaben @ __ Angehérige __Unverletzte __ Ersthelfer || |
HvO - INFO: (héchste med. Qual. HvO)
__SAN __RH __ RS __RA __NotSan __Arzt __ Notarzt Anzahl Helfer
Helfername Helfername

Unterschrift Helfer

Unterschrift Helfer
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Helfername

Unterschrift Helfer

Helfername

Unterschrift Helfer

(C-)ABCDE - Approach

] e [

[ Crictical Bleeding > Schwere Extremitatenblutung? > Blutstillung mit Tourniquet!
A Airway >Mundraum inspizieren! > Atemwege freimachen!
(Atemweg) > Sprache méglich? Dafiir Esmarsch-Handgriff oder Kopf
> Stridor/Giemen bei Verlegung? bestrecken
> Absaugbereitschaft herstellen!
B Breathing > Atemfrequenz (12-20/min)? > Sauerstoff geben! 15//min tber
(Atmung) > Zyanose? Gesichtsmaske mit Reservoir
= Angestrengte Atmung? > Beatmungsbereitschaft herstellen!
> schnelle Auskultation!
c Circulation = Puls (bradykard/tachykard)? > Blutungen stillen!
(Kreislauf) > ReCap <2 sek? > Flachlagerung (Autotransfusion)!
> Hautkolorit? (blass, marmoriert?) > groBlumiger iv.-Zugang und gaf.
500 - 1000m| VEL als Bolus!
D Disability > AVPU/CCS > Glukose-Cabe iv. (8g Boli bei
(neurclogische Probleme) > Blutzucker messen! Erwachsenen)
E Exposure > Entkleiden/Bodycheck! > Warmeerhalt!
(Entkleiden) > Kérpertemperatur? > Ursachen behandeln!

BASIC_ABCDE V10

farLerm: und

SAMPLER Anamnese-Schema
| stchwor

s - Symptome > subjektives Leitsymptom (Was ist jetzt gerade ihr gréBtes Problem?)
> begleitende Symptomatik (bspw. Frage nach Ubelkeit, Schmerzen, etc)
A - Allergien > bestehen Allergien?

> bestehen Unvertraglichkeiten/Uberreaktionen auf Medikamente?

M - Medikamente

> welche Medikamente werden allgemein eingenommen?
> welche Medikamente wurden seit dem Ereignis eingenommen?
> werden/wurden allgemein/jetzt Drogen oder Alkohol konsumiert?

P - Patientenvorgeschichte > welche relevanten Vorerkrankungen bestehen?
> vergangene Operationen? Eingriffe in letzter Zeit?
> Schwangerschaft?
L - Letztel(r)., >..Mahlzeit? ..Stuhlgang? .Miktion? ..Regelblutung? ..etc..
E - Ereignisse... > _die zu dieser Situation gefiihrt haben? Auslaser?
R - Risikofaktoren > relevante Risikofaktoren erfragen (familidre Belastung, Nikatin,
isches Syndrom, Immobilisation, etc.)
BASIC_SAMPLER 10 Lern- und i o erlaubt




