
Hirnnerven:

Eeruchsempfinden anamnestisch intakt 9 N

Visus

Visusverlust R 8 Eesichtsfeld fingerperimetrisch intakt R 8

Oculomotorik intakt R 8

>oppelbilder 9 N

R 8eng
R 8mittel
R 8weit

R 8prompt
R 8langsam
R 8keine

Pupillenweite Pupillenreaktion

Nystagmus R 8

9 N

Ptosis R 8

éorner 9 N

Gesichtssensibilität intakt R 8

Cornealreflex R 8 abgeschwächt R 8

Gehör subjektiv

op1 R 8 vermindert R 8

normal

6ugenschluss gestört R 8

op1 R 8 éypakusis R 8

Gaumensegel symmetrisch 9 N

Schluckakt subjektiv unbehindert 9 N Zunge frei bew- 9 N

&onvergenz

Mimische Muskulatur

unkorrigiert korrigiert

Bei Bewußtlosigkeit: ROculocephaler Reflex° vorh- path-

Reflexstatus:

Bicepsreflex

normal :: fehlt Ø vermindert : gesteigert :::

Tricepsreflex

Trömnerzeichen

Bauchhautreflex

Quadricepsreflex

Adduktorenreflex

Achillessehnenreflex

negativ R 8 positiv R 8Babinski

R L R L

Neurologie

Vorname°

Name°

Ø2U
PatientenØ />°
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NUPØ6rzt°Arbeitsdiagnose 8 Schlüsselsymptome:
Uhr

Versorgungsituation:

unabhängig zu éause Pflege zu éause /nstitution

Amnesie:

anterograd retrograd 6ltgedächtnis Neugedächtnis

9 N

Kopf:

frei beweglich 9 N

Meningismus 9 N endgradig

Nackenrigor° positiv negativ

>ruckdolenz° positiv negativ

klar und flüssig verwaschen Wortfindungsstörung

nichtØflüssige 6phasie flüssige 6phasie

globale 6phasie

Sprache8Neuropsychologie:

Neglect 6praxie

Orientiert:

9 NOrt° Zeit° 9 N Person° 9 N Situation° 9 N

Motorik:

9 Néemiparese armbetont R 8 beinbetont R 8

9 NPronation R 8

9 NParaparese éöhe° ___________

9 N/solierte Muskelatrophie Wo,° _______________________

8asègue R 8______° ______°

9 NCaszikulationen° Wo,° _______________________

Tonus° erhöhtunauffällig Wo,° ________________

9 NRigor° Wo,° _______________________

Koordination:

Eangbild° _________________________________________________

Trendelenburg R 8 sensibel ataktisch 9 N

Romberg° sicher Callneigung R 8

Unterberger° unauffällig 6bweichung°____________________

CingerØNase° sicher dysmetrisch

Tremor R 8 1eschreibung°________________________________

Unwillkürliche 1ewegung° 9 N 1eschreibung°__________________

Sensibilität:

1erührungsempfinden° 1efund°________________________op1

Schmerzempfinden° 1efund°________________________op1

éypästhesie R 8 éyperpathie R 8 6llodynie R 8

Reithosenareal° 1efund°________________________op1

9 NNeglect°

Vibrationsempfinden° rechts°

links°

HG FG

8P 8P
8P8P

spastisch 9 N

Bewusstsein:

wach somnolent komatös

Zeit von Symptombeginn bis Eintreffen ZNA:

2ØM MØü+W ü+WØS SØIU IUØUü UüØ_U 4_U

Dauer der Schlüsselsymptome:

TIh IØUüh 4Uüh Eegenwärtig anhaltend

soporös

Nosologische Einordnung:

/schämie /71

Schlaganfall 8 Ischämie

S>é S61<>é

Kopfschmerz 8 Rückenschmerz 8 Schwindel

Neuromuskuläre Erkrankungen

Myasthenia gravis Euillain 1arré Besinger Score:

VAS:

Epileptische Anfälle

Cokal &omplex partiell Eeneralisiert Status

Medikamentös durchbrochen 9 N

Medikament°

Metabolisch 8 Toxisch 8 Enzephalopathisch

Renal éepatisch Septisch <thyltoxisch

6ndere

Komorbidität:

Unterschrift Arzt:_____________________

/nfekt 7RP mg0l 8eukozyten I2 0lè

>iabetes mellitus 6éT &é&

Crüherer 6poplex Tumorleiden

>emenz

Bildgebung:

7T 7T6 >S6MRT

Zeit vom Eintreffen in ZNA bis Bildgebung:

TIh IØMh 4Mh

Weitere Diagnostik:

8abor Ultraschall0>oppler 8P<<E0el- Physiologie

Befund Bildgebung 8 Diagnostik:

ICB 8 SAB 8 SDH 8 EDH:
9 NVentrikeleinbruch Seitenventrikel R 8

M- Ventrikel

/71 Volumen° 2ØIW ml IWØM2 ml 4M2 ml

9 N6neurysma06VM

WCNS°

éunt . éess°

/ // /// /V V

I U M ü W

Neurochirurgische 8 Neuroradiologische Intervention:

Cerebrale Ischämie: 9 N

N/éSS° Eewicht° kg 1Z° mg0dl

/NR° Thrombos° I2 0lè

CTKFrühzeichen:

TI0M M76 Territorium

4I0M M76 Territorium

é7M6S R 8

6SP<7TS Score° 2Ø_ ?ØI2

Thrombolyse:

9 Néypodensitäten

/VØ8yse /6Ø8yse

>oorØtoØNeedleØTime°

2ØM2 min M2ØS2 min S2ØIU2 min 4IU2 min

Substanz°

>osis°

>evice°

Diagnose 8 Bemerkungen:

Menigitis 8 Enzephalitis

bakteriell viral autoimmun

NAP:

positiv negativ

positiv negativ

N- supraorbitalis°

N- infraorbitalis°

N- mentalis°

positiv negativ

ü- Ventrikel

ER6<1 Score° IØü mild WØ? moderate èØIU severe

Eeburtsdatum


