- www.divide)

fiir Intensiv- und

zuléssig, jegliche kommerzielle Verwertung sowie jede Anderung bedarf der Genehmigung durch die DIVI (Deutsche

sind

geschiitzt. U

Dieses Protokoll ist

Symptom zahlt): 0° lokal begrenzte Hautreaktion, 1° Juckreiz, Flush, Urtikaria, Angioodem, II° wie I° + Nausea, Krampfe, Erbrechen, Rhinorrhoe, Heiserkeit, Dyspnoe, Tachykardie, Hypotension 1lI° wie I1° + Defékation, Larynxddem, Bronchospasmus, Zyanose, Schock IV°® Atem-, Kreisla

Reaktion (jeweils

abnorme Abwehr [2] Strecksynergismen [1] keine Reaktion

3] auf

PAT-STAMMDATEN (GGF. viT AUFKLEBER UBERKLEBEN / UBERDRUCKEN)

Name* |

EINSATZTECHNISCHE DATEN

Beteiligt == NEF CONAW O KTW 3 ITH 3 Bergrettung £ TeleNA
O Selbstfahrer CORTW I RTH £ sonst. T Wasserrettung

i Symptom-Beginn z.B. Kolla
Einsatz-Datum | | | | | | | | | X:.pwube, ZAQh Unfaillzenp nkt |
Vorname* | | = Kollaps bex
] unbekann
Einsatz-Ort | Stralte oder GPS-Breitengrad |
[1*Pseudonym Alarm | |
Geb.Dat.* | | | | | | | | Plz | | Ort oder GPS-Langengrad |
Ankunft (ginsatzort) | | | | |
Stralle | | QO Wohnung O Arztpraxis O 6ff. Raum Q Bildungseinrichtung
Q Altenheim O Krankenhaus Q Strake O Massenveranstaltung
O Arbeitsplatz O Geburtshaus O Schule O Sonstige Ankunft (am Pat.) | |
Plz, Ort | | O Sportstatte = vor "
Einsatz-Art Q Priméreinsatz  Q Notarzt-Nachforderung
K N O Folgeeinsatz O Sekundéreinsatz z.B. Verlegung ~ Abfahrt | |
asse / Nr. .O Fehleinsatz O vorsorgliche Bereitstellung _—
JL .
Vers. Nr. O kein Patient O Pat. bereits abtransportiert Ubergabe | |
O abbestellt O boswillige Alarmierung

Einsatzabbruch

O technische Griinde O Wetter O Sonstige

Einsatzbereit |

Geschlecht (O ménnlich | BMI (O <40 |Alter Jahre
O weiblich (Gewicht [kg] |
O divers (Gréte [m]) O >40 O 17 7g o 828 Tg Transportziel

NOTFALL-EINSATZPROTOKOLL version 6.0

EMPFEHLUNG DER DIVI 2022 (www.divi.de)

Notarzt
Einsatz Nr. Pers N
Pat./Auftr. Nr. [ I N I | ers r. || Assistenz
Leitstelle
Standort | | (KFZ-Kennz.) | | | RTW-Team

= Voranmeldung O Stroke Unit

Ende

QO Herzkatheter O Traumazentrum

O Arztin Weiterb. | £33 Anésthesie = Péadiatrie
| Q Facharzt > = Chirurgie == Neurologie
3 Innere 3 Allg. Medizin
= Klinische Akutmedizin
| | =3 Intensivmed. == Andere

Q Rett.Ass. O Rett.San. O Notfalll San. O (Int.)Pfleg.
| | Rufname

eigenes Fahrzeug

NOTFALLGESCHEHEN, ANAMNESE, ERSTBEFUND, VORMEDIKATION, VORBEHANDLUNG

AZ des Pat. vor dem Ereignis
(entspr. ASA)

Versorgungssituation

Antikoagulanzienmedikation

O gesund Qleicht eingeschrankt QO deutlich eingeschrankt
QO akut lebensgefahrdet O Moribund

O unabhangig O Pflege zuhause O Pflege in Institution
[ TZ-Aggregationshemmer [ VitK-Antagonist

(vor dem Ereignis) CIDOAK [ Heparin 3 Sonstige

Ersthelfermanahmen (Laien) O suffizient O insuffizient O keine

First Responder Cvor Ort - ggf. Uhrzeit des Eintreffens | |

[ Besiedelung mit multiresistenten Keimen (MRSA, MRSE, ESBL etc) vorbekannt [ abgedeckt

ERSTBEFUNDE - NEUROLOGIE Zeitounkt | | |
QO ohne path. Befund elpun 4

Augen 6ffnen Bewusstseinslage

) spontan (4) O nicht beurteilbar
. Ker| auf Gerausch (3) O wach 3 Reakt. auf Ansprache
: auf Druck (2) QO getriibt 3 Reakt auf Schmerzreiz
Nicht vorhanden 1) Q bewusstlos = analgosediert / Narkose
bes;gn‘czzls’::;ﬁ;ﬁg’" Neurologische Auffalligkeiten
orientiert (5) O ohne path. Befund O nicht beurteilbar
verwirrt (4) 3 Seitenzeichen (Pupillen, periph. Motorik)
Waérter (3) O kein L_'a'cheln O Sprachstérung
Laute @) O Sehstorqu O Demenz
Kkeine (1) O Querschnittssymptomatik
beste motorische Reaktion 3 Babinski Zeichen [ Meningismus
folgt Aufford re i O vorbestehende neurologische Defizite
gt Aufforderung (6) O Sonstige
lokalisiert () Am 9
Beugt normal (4 gein |
Beugt abnormal (3) Pupillenweite
Streckt (2) rechts links
keine (1) O eng O eng
Glasgow Coma Scale (Summe) | | 8 \T(':itt‘?' 8 ngitfl

2Zur Summierung der GCS wird nur der Wert

O entrundet

MESSWERTE INITIAL

QO keine

e | L e ] e 1

Qrhythmisch Qarrhythmisch  Q mg/dl © mmol/l

Schmerzen

AF| | |spo2 | | Temp| | | |etco2
© bei Raumluft Q unter O,-Gabe

gqSOFA | je 1 Punkt fiir GCS< 15,
AF>22, RRsys<100mmHg

EKG Q Sinusrhythmus  Q Schrittmacherrhythmus O STEMI

O kein EKG Q Abs. Arrhythmie  Q Kammerflimmern O schmale QRS-Tachykardie
QO AV-Block II° O PEA/EMD 3 breite QRS-Tachykardie
O AV-Block IlI° O Asystolie O SVES / VES monomorph

O VES polymorph

ATMUNG Q unauffallig QO Apnoe O Stridor O Hyperventilation

O nicht US O Dyspnoe QO Beatmung [ Zyanose [ Atemwegsverlegung
O Schnappatmung O Spastik O Rasselgerausche

O sonstiges path. Atemmuster (Biot, Cheyne Stokes etc.)

VERLAUFSBESCHREIBUNG MASSNAHMEN
Zot | ZUGANGE Art/ Ort/ GroRe Anzahl
Vafinahmen 3 peripherer Zugang
Puss ., éjj = 3 bereits vorhanden
R 2| & intraossare Punktion
. % 3 bereits vorhanden
II 200 &l O Transnasal-Applikator
g| O Sonstige
HDM < H
et 180 = 5| & Zugang erschwert O > 2 Versuche
6 é H QO Zugang unmoglich — Verfahrenswechsel
160 ¢ 3| Aremwes
Transport 2 &| & Sauerstoffgabe I/min O als Praoxygenierung
T-T % &l O Freimachen der Atemwege O Absaugen [ Absaugpumpe
140 5 = Masken-/Beutel-Beatmung 3 unterstiitzend, Demand-Ventil
Intubation <2 3 kontrolliert £ nicht méglich
N E 2| & supraglottische Atemwegshilfe O Laryng(maske O Larynxtubus
0 © 5 Sonstige Grofe
% <] £ endotracheale Intubation Qoral QO nasal | [mm]
Injektion % 3| = Videolaryngoskop L,
beiRea: = 2| O Koniotomie / chirurgischer Atemweg 3 Trachealkantilenwechsel
prarenin | 100 § 5 = sonstiger Atemwegszugang
l—S X O Intubation erschwert Anzahl Versuche I
G 3 | LI
2 3| BEaTMuNG
A s| O manuell
r 3| O maschinell Fio2 | AF | AMV |
o g O kontrolliert ’ L]
3 Q assistiert PEEP Prnax
il onv |
w0 8] O Notfallnarkose
g DEFIBRILLATION
02 [Umin] O AED  Erstanwendung O Laien O First Resp. O Rettungsdienst QArzt
O Defi ) monophasisch Q) biphasisch
Spo2 [%]
1. Defibrillation 1. ROSC
etCO2 [mmHg]] (Zeitpunkt) | | | | (Zeitpunkt) | | |
MEDIKATION O keine Medikation Joule

Anzahl Defi insgesamt | | Energiemax

Wirkstoff / Handelsname / Infusion Dosis / Dosen Wirkstoff / Handelsname / Infusion

Dosis / Dosen

Q Feedbacksystem
O Aktive Kithlung QO Infusion QO Kiihlpackungen Q technisch
O Spezielle Lagerung 3 stabile Seitenlage [ Warmeerhalt

O Vakuummatratze &3 Flachlagerung

REANIMATION (ERGANZENDE ANGABEN IM KASTEN ,REANIMATION / TOD / TODESFESTSTELLUNG)
O mechanisches Thoraxkompressionssystem

3 Vorab: Telefonanleitung zur Reanimation
O Zervikalstitze O Schocklagerung B3 Inkubator
O Schaufeltrage O Sitzend

O Herzdruckmassage Beginn HDM:| | | | |
O VW-ECMO O VA-ECMO O REBOA
SONSTIGE

O Vakuumschiene 3 Oberkdrper Hochlagerung

3 Spineboard O Sonstige.....

Voras-hERvENTIONEN T MaRnahmen EIMedikamente | Lysemwerarie O vor Kreislaufstillstand
Q wahrend Kreislaufstillstand

O nach ROSC

Beginn...

12-Kanal EKG 3 Funkibermittiung 3 externer Schrittmacher
Spritzenpumpe(n) 3 invasiver RR 3 Kardioversion
| | | | | Verband I Reposition O Beckenschlinge

REANIMATION / TOD / TODESFESTSTELLUNG (ercinzenoe Avansey) 1 TOD

0 Reanimation O ROSC im Verlauf O niemals ROSC  Qerfolglos
Beginn Rea: Q Ersthelfer O First Resp. O Rettungsd. O Notarzt

O KH-Aufnahme O mit ROSC O laufende Reanimation

[ Todesfeststellung
O naturlich O unklar O nicht nattrlich

I keine Reanimation O nicht gewiinscht / Patientenverfiigung Todeszeitpunkt
O zuspat O aussichtslose Grunderkrankung QO Sonstige | |

3 Todeszeitpunkt nicht bestimmbar

Thoraxdrainage re. = Thoraxdrainage li.

00D0O0O00DOO0

Thorakotomie B Nadeldekompression

Ultraschall B Magensonde O Blasenkatheter
Entbindung O Krisenintervention B besondere Hygiene
Tourniquet O Haemostyptikum O Thoraxverschlusspflaster
Sonstiges.....

GCS fiir Kinder: Augen &ffnen [4] spontan (3] auf Schreien [2] auf Schmerzreiz [1] keine Reaktion - Beste verbale Kommunikation [5] Plappern, Brabbeln [4] Schreien tréstbar [3] Schreien untréstbar 2] Stéhnen, unversténdiiche Laute [1] keine Reaktion - Beste motorische Reaktion [6] Spontane Bewegungen [5] auf Schmerzreiz gezielt (4] auf

UBERGABE
O keine

| 0 |/ e ] e

Qrhythmisch Qarrhythmisch O mg/dl Q mmol/l

Zeitpunkt | | | | | Glasgow Coma Scale

AF| | |Spo2 | | Temp | | etCO,

Schmerzen

EKG O Sinusrhythmus O Schrittmacherrhythmus 3 STEMI
O kein EKG O Abs. Arrhythmie O Kammerflimmern 3 schmale QRS-Tachykardie
O AV-Block II° O PEA/EMD 1 breite QRS-Tachykardie
QO AV-Block IlI° Q Asystolie 3 SVES / VES monomorph
3 VES polymorph
ATMUNG O unauffallig O Apnoe 0 Stridor 3 Hyperventilation
O nicht us Q Dyspnoe O Beatmung [ Zyanose O Atemwegsverlegung
Q Schnappatmung 3 Spastik 3 Rasselgerdusche

Q sonstige pathologische Atemmuster (Biot, Cheyne Stokes etc.)

BEWUSSTSEIN Q wach O bewusstlos I Reakt. auf Ansprache = analgosediert / Narkose
QO nichtUs O getriibt O nicht beurtb. 01 Reakt auf Schmerzreiz

der Extremitat mit der besten motorischen Reaktion verwendet O entrundet HAUT O unauffallig O stehende Hautfalten 0 Oedeme
siehe whw glasgowsomascale.org Lichtreakti ) O pathologisch 1 Dekubitus O kaltschweiRig
Extremititenbewegung re i 'cre;‘:s fon links QO nichtUs O Exanthem
normal (1) - . .
: f Arm Q prompt O prompt O unauffallig O erregt O aggressiv 3 verlangsamt/stupords
ﬁf:(t:::n?wgeeg((g)) Bein Q trage Q trége PSY?HE O nicht beurteilbar £I depressiv. 3 4ngstlich  E1 euphorisch
O keine O keine O nichtUS 5 wahnhaft O verwirt 3 suizidal I motorisch unruhig
ERKRANKUNGEN Psychiatrie VERLETZUNGEN Zusammenhang mit sportiicher Aktivitit O Ja O Nein
O keine g Zsycrt\ots)e, Manie, Er::elguEn%zustta;Fd O keine beruflicher Aktivitst O Ja O Nein
ngst, Depression akzidentel i i
ZNS o Intgxikatio%:(>lzl Alkoho! &3 Drogen ) _ leicht mittel schwer | geschlossen  offen
O3 Schlaganfall, TIA, intrakranielle Blutung &3 Entzug, Delir O Medikamente Schadel-Hirn = = = = = O3 Polytrauma.
im Lysefenster (symptombeginn erfassent) O Suizid(versuch) O Sonstiges Gesicht = = = = =
O Krampfanfall O Status epilepticus O Psychosoziale Krise Hals = = = = =2
O Meningitis / Encephalitis =] Thorax =) =) =) =) a
£ Synkope Abdomen ] ] ] ] O
=] Stoffwechsel Wirbelséule 0 0 0 = 0
i O Hypoglykamie Becken ] ] ] ] ]
Herz-Kreislauf O Hyperglykémie Obere Extremititen =~ O O = = =
O Akutes Koronarsyndrom 3 Exsiccose Untere Extremitaten ] ] ] ] ]
O STEMI O3 Vorderwand O Hinterwand O Uramie/ANV O bek. Dialysepflichtig Weichteile O O O O |
O Rhythmusstérung [ tachy O brady =]
E I;Etﬂ%i?aeiir:gf?geFehlregulation Péadiatrie O Verbrennung, Verbriihung Unfallmechanismus )
O Herzinsuffizienz 03 Lungenddem O Fieberkrampf ___Grades __ % Trauma QO stumpf ‘ QO penetrierend
O3 hypertensiver Notfall / hypertensive Krise O Pseudokrupp __ Grades___ % Sturz O ebenerdig O <3m O >3m
= kgrdiogener Schock d O SIDS / Near-SIDS O Veratzung Verkehrsteilnehmer O FuBganger O E-Scooter
O Schrittmacher- / ICD-Fehlfunktion | 0 Verschiittung £ Einklemmung QFahrrad O E-Bike u.A. O Motorrad/Sozius
= . ] O Inhalationstrauma £ Elektrounfalll OPKW-Insasse O LKW-Insasse O Bus-Insasse
Gynékologie O BeinaheErtrinken B Tauchunfall [Gewaltanwendung O3 Schlag 1 Schuss
Atmung B Schwangerschaft 3 haemorrhagischer Schock O Stich 3 Sonstige
O Asthma (Anfall) [ Status asthmaticus O drohende Geburt QO préaklinische Geburt O Sonstige O Gewaltverbrechen
O COPD (ggf. Exazerbation) O (Pra-)Eklampsie
O Heimbeatmung B3 Heimsauerstoff O vaginale Blutung
O Pneumonie, Bronchitis =] ERSTDIAGNOSEN

O Hyperventilationssyndrom

o Aspiration slgln:'ilg:hylakt Reakion O HI° O lll-IV°
& Haemoptysen O Hitzeerschopfung, Hitzschlag
O Unterkiihlung / Erfrierung
Abdomen O hochfieb. Infekt / Sepsis / sept. Schock
3 Akutes Abdomen O CoVid-19 / -Verdacht
O Gl-Blutung Eobere untere O Influenza O Hepatitis / HIV
3 Kolik (z.B. Niere, Galle) O akute Lumbago D3 Epistaxis
O Enteritis O soziales Problem (ohne psych. Stérung)
=] O medizinische Behandlungskomplikation
[ |

3 Palliative
Situation

O Il (maRige Stérung)
QO VI Reanimation
QO VIl (Tod)

NACA Q| (geringfiigige Stérung) O Il (leichte Stérung)
SCORE Q IV (Lebensgefahr nicht O V (akute Lebensgefahr)
auszuschlieRen)

EINSATZVERLAUF - BESONDERHEITEN

QO Ubernahme aus arztbesetztem Rettungsmitte!
O Ubergabe an arztbesetztes Rettungsmittel

BEMERKUNGEN (z.B. VERLAUF, HAUSARZT, TELEFON-NUMMER ANGEHORIGE, NOTKOMPETENZ-MASSNAHMEN)
3 Massnahmenverweigerung (ggf. detailliert angeben)

QO Transport ins Krankenhaus £ mit Arzt ORTH
3 Transport mit Sondersignal

O mindestens eine Klinik nimmt nicht auf
O Zwangsbelegung & Zwangsunterbringung
O nur Untersuchung und Behandlung

QO Transportverweigerung
Q Patient nicht transportfahig
O Therapieverzicht / -beschrankung bewusst

O Erhohter Hygieneaufwand
3 erschwerter Pat-Zugang 3 techn. Rettung
3 Schwerlasttransport erforderlich

O LNA am Einsatz
O MANV 3 Behandlung mehrerer Patienten

UBERGABE

Q keine Q Hausarzt / KV-Arzt vor Ort
QEinsatzstelle O Fachambulanz
QZNA/INA O Schockraum

Q Stroke Unit O Herzkatheterlabor QO CPU
Q Intensivstation O Allgemeinstation

Q OP direkt
Praxis

O Sonstige

Ubergabe
an (Name)

Unterschrift Notarzt 60 101 13022022




