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NOTARZTEINSATZPROTOKOLL eEmpfehiung der DIVI 2003 Version 4.2
AOK ‘ LKK BKK IKK ‘ VdAK ‘ AEV ‘ Knappschaft ‘ uv / /
Name, Vorname des Versicherten
Standort Rettungsmittel Einsatznummer
Typ: 01ONEF 02ONAW 03ORTH 04OITH 050I1TW 06O RTW 07 O KTW
geb. am .
1. Rettungstechnische Daten Alarm: 1
Einsatzdatum: | ‘ i ‘ i ‘ | Ankunft: \_‘_L_‘_‘
Kassen-Nr. Versicherungs-Nr. Status Einsatzort: Abfahrt:
Vertragsarzt-Nr. VK gliltig bis Datum UbergabE: \—Lu—‘
‘ Transportziel: Einsatzbereit: \_‘_L_‘_‘
Geschlecht 8; 8 m ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ Rettungs-Ass.: Ende: \_‘_L_‘_‘
W Geburtsjahr -monat
00 O unbekannt Notarzt: km (gesamt):
01 O Innere 02 O Chirurgie 03 O Anasthesie Ausbildung: 01 O Arzt in WB 00 O Fehlfahrt
Notarzt: 04 O Padiatrie 05 O Allgemeinmedizin 99 O Andere Fachrichtung 02 O Facharzt (Einsatzabbruch/kein Patient)

2. Notfallgeschehen / Anamnese / Erstbefund (Beschwerdebeginn, Unfallzeitpunkt, Vormedikation, Vorbehandiung)

Zeitpunkt: l J

02 O Aspiration

03 O Pneumonie/Bronchitis
04 O Hyperventilations-Tetanie
99 O

Abdomen

01 O akutes Abdomen
02 O gastrointestinale Blutung
03 O Kolik

90O

01 O Geburt

CPR: Kollaps beobachtet: 01 Oja 02 O nein
3. Erstbefund zeitpunkt | | | Bewusstseinslage 3.2. Messwerte 00 © keine Temp. l
3.1. Neurologie fFalli narkotisiert/sediert 010 / )
Glasqow-Coma.-Soajnfalie 00 © orientiert 020 rrl | [ ] [ O ™ | regel- 010ja
g o méaBig 02 O nein
Augen 6ffnen getrubt 030 At
b tl 04 em-
spontan 4 owusstos © Bz | ‘ ‘ ‘ frequenz‘ ‘ ‘ pSaO2 ‘ ‘ ‘ | pet COz‘ ‘ ‘ |
auf Aufforderung 3 Extremitéten- e i 00 O mit /00 O ohne Oz
auf Schmerzreiz 2 bewegung A Schmerz: | | | | | | | | | | |
kein Augendéffnen 1 normal 3|AmM 0 5 10
i leicht vermindert 2 i
lg)?]?lﬁs\;%zt:glfgh%eaktlon stark vermindert 1 Bein 3.3. EKG 00 O nicht untersucht
orientiert 5 Pupillenweite re i 01 O Sinusrhythmus 06 O schmale QRS-Tachykardie
desorientiert 4 en 010 020 02 O absolute Arrhythmie 07 O breite QRS-Tachykardie
inadaquate AuBerung 3 mitgtel 030 040 03 O AV-Block II° Typ Wenckebach 08 O Kammerflattern/-flimmern
(Wortsalat) weit 050 060 04 O AV-Block II° Typ Mobitz 09 O elektromechanische Dissoziation
unverstandiiche Laute 2 entrundet 070 080 05 O AV Block I 1? 8 é(szﬁittct);eacherrhythmus
keine 1 nicht beurteilbar 050 060 90
ft))le?tgu?ggzl;u?eaktlon 6 keine Lichtreaktion |01 O 02 O Extrasystolen 01O SVES 02O VES 03 O monomorph 04 O polymorph
f ' o 4. Atmun 00 O nicht untersucht
geglelte Abwehr o 5 re i Meningismus 010 3.4. At 9 O
ungezielte Abwehr 41 Arm 01 O unauffallig 05 O Rasselgerausche 09 O Apnoe
Beugesynergismen 3 02 O Dyspnoe 06 O Stridor 10 O Beatmung/Tubus
gesynerg
Strecksynergismen 2 | Bein 03 O Zyanose 07 O Atemwegverlegung
keine Abwehr 1 04 O Spastik 08 O Schnappatmung 99 O
3.5. Psych. Zustand
Summe | | 01 O unauffallig 03 O aggressiv 05 O depressiv 07 O wahnhaft
02 O verwirrt 04 O verlangsamt 06 O euphorisch 08 O nicht beurteilbar
4. Erstdiagnose . |fsy;:hlat/rll:)e e 4.2. Verletzungen 00 O keine Unfallzeitpunkt
4.1. Erkrankung 00 O keine 020 Ersézu%sgeszu:gscsjswn anie keine leicht mittel schwer
, 03 O Intoxikation Schadel-Hirn 010 020 030 04O
ZNS/Neur.Obgle ) Alkohol/Drogen/Medikamente Gesicht 010 020 030 040
01 O TIA/Insult/intrakranielle Blutung 04 O Entzug HWS 010 020 030 040
02 O Krampfanfall Alkoho|/Drogen/Medikamente Thorax 010 020 030 040
90 05 O Suizidversuch Abdomen 010 020 030 04O
. 06 O soziale Krise Wirbelsdule BWS/LWS 010 020 030 04 O
Herz=Krsis|auf 990 Becken 010 020 030 040
01 O Angina Pectoris Stoffwechsel Obere Extremitéten 010 020 030 040
02 O Herzinfarkt uLs Untere Extremitaten 010 020 030 040
030 Rhythmusstérung 01 O Hypoglykamie Weichteile 010 020 030 040
04 O Lungenembolie 990
05 O Herzinsuffizienz R 01 O Verbrennung/Verbrihung  Unfallmechanismus
06 O Lungentdem Pédiatrie __ Grades % Trauma: stumpf 01 O penetrierend 02 O
07 O hypertensiver Notfall 01 O Fieberkrampf Grades % Sturz > 3 m Héhe 03O
08 O Orthostase 02 O Pseudokrupp 02 O Inhalationstrauma Verkehr: als FuBgénger angefahren 04O
99 O 03 O SIDS 03 O Elektrounfall PKW/LKW-Insasse 050
99 O 04 O andere Zweiradfahrer 06 O
Atmung . . . Polytrauma 07 O
01O Asthma Gynékologie / Geburtshilfe sonst. 990

02 O vaginale Blutung
90

Sonstiges

01 O anaphylakt. Reaktion
02 O Unterkiihlung

03 O Ertrinken

04 O sonstige Intoxikation
05 O Exsikkose

99 O

Erstdiagnose

e I
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5. Verlaut 6. MaBnahmen 00 O keine
Puls 300 6.1. Herz/Kreislauf
RR X 280 01 O Herzdruckmassage 1. Defi.
W 260 02 O Defibrillation/Kardioversion
Defi Tanon/ ™ I\
efi 030 mono - biphasisch 09 O 1 ROSC
Intub. } 240 04 O biphasisch
05 O Erstdefibrillation durch RA/RS
HDM & 220 Joule
200 Anzahl letzte Defi.
Transport T-T
180 04 O peripher vendser Zugang Anzahl
160 Ort/GroBe
140 05 O zentral vendser Zugang Anzahl u
120 Ort/GréBe
100 . u
06 O intraossar. Zug.
80
07 O Schrittm. (ext.) 08 O Spritzenpumpe Anzahl \_f
60
40 6.2. Atmung 00 O keine
0O, I/min 01 O Sauerstoffgabe I/min
02 O Freimachen der Atemwege
pSa0. 03 O Absaugen \_‘_i_‘_‘
pet CO, 04 O Intubation GroBe
MaBnahmen 05 O oral 06 O nasal Ch
07 O LMA 08 O andere
6.5 Medikamente Dosis 09 O Beatmung 10 O manuell 11 O maschinell

Y arl ]
\_‘_‘ PEEP FiO, \_‘_‘
6.3. Weitere MaBnahmen 00 O keine

01 O Narkose

02 O Blutstillung

03 O Magensonde
04 O Verband

05 O Reposition, Ort:

09 O Entbindung

10 O Dauerkatheter

11 O Krisenintervention
12 O Vakuummatratze

06 O besondere Lagerung, Art:
07 O Zervikalstltze
08 O Thoraxdrainage/Punktion

5

Ore Ol Ch
Ort:
99 O Sonstiges
00 O keine Medikamente 06 O Antiepileptika 12 O Kortikosteroide 18 O Vasodilatantien || 6.4. Monitoring 00 O kein

13 O Muskelrelaxantien
14 O Narkotika

15 O Sedativa

16 O Thromb.aggr.hemmer
17 O Thrombolytikum

01 O nicht opiat Analgetika
02 O Opioide

03 O Antiarrhythmika

04 O Antidota

05 O Antiemetika

07 O Antihypertensiva
08 O Bronchodilatantien
09 O Diuretika

10 O Glukose

11 O Katecholamine

01 O Kristalloide
02 O Kolloide

03 O Pufferlésung
99 O Sonstige

01 O EKG-Monitor
02 O 12-Kanal-EKG
03 O Pulsoximetrie
04 O Kapnometrie
99 O Sonstiges

05 O manuelle Messung RR
06 O oszillometr. Messung RR
07 O Temperatur

7. Ubergabe Bewusstseinslage Glasgow-Coma-Scale | 7.3. EKG 00 O nicht untersucht
7.1. Zustand narkotisiert/sediert 01 O 01 O Sinusrhythmus 06 O schmale QRS-Tachykardie
s orientiert 020 02 O absolute Arrhythmie 07 O breite QRS-Tachykardie
getriibt 030 03 O Av-Block Il° Typ Wenckebach 08 O Kammerflattern/-fimmern
bewusstlos 040 82 8 ﬁx‘g:oct ::: Typ Mobitz 09 O elektromechanische Dissoziation
) -Block I° 10 O Asystolie
7:2. Messwerte 00 © keine Temp. i 99 O 11 O Schrittmacherrhythmus
Extrasystolen 01 O SVES
RR \ \ \ | / \ \ \ | HE | \ \ | regel- 010 ja 02 O VES 03 O monomorph 04 O polymorph
maBig 02 O nein 7.4. Atmung 00 O nicht untersucht
Atem- ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | 01 O unauffallig 05 O Rasselgerausche 09 O Apnoe
BZ frequenz pSa0, et COz 02 O Dyspnoe 06 O Stridor 10 O Beatmung/Tubus
L | | | | | | | | | || 03 O Zyanose 07 O Atemwegsverlegung
Schmerz: 6 ' ' ' ' é ' ' ' ' 16 04 O Spastik 08 O Schnappatmung 99 O
8. Ergebnis 9. Bemerkung (z.B. Hausarzt)

8.1. Einsatzbeschreibung

01 O Transport ins Krankenhaus

02 O Sekundéreinsatz

03 O Patient lehnt Transport ab

04 O nur Untersuchung/Behandlung

8.3. Notfallkatetegorie
01 O kein Notfall

02 O akute Erkrankung
03 O Vergiftung

04 O Verletzung

05 O Ubergabe an anderes Rettungsmittel Unfall

06 O Ubernahme von arztbesetztem 05 O Verkehr
Rettungsmittel, 06 O Arbeit
Art 99 O Sonstiger

07 O Reanimation primar erfolgreich

08 O Reanimation erfolglos 8.4. NACA-Score

01 O I geringfugige Stérung
09 O Tod auf dem Ti rt
10 8 ngeasL:eSt(;z”Jr?SSpo 02 O Il ambulante Abklarung
03 O Il station. Behandlung

Zeit
8.2. ErsthelfermaBnahmen (Laien)
01 O suffizient
02 O insuffizent
03 O keine
04 O AED

04 O IV akute Lebensgefahr
nicht auszuschlieBen

05O V akute Lebensgefahr

06 O VI Reanimation

07 O VII Tod

Unterschrift Notarzt:

10. Zwischenfalle/Ereignisse/Komplikationen 00 O keine

1. 2. 3.
P T N O U o
Zeitpunkt \_1 \_1 \_1
Relevanz u \_1 u
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