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Cardiac-Arrest-Center-Datensatz 1.0

Deutsches Reanimationsregister - German Resuscitation Registry (GRR) ®

WEITERVERSORGUNG
Aufnahme von: Ort Patientenlbernahme ) Ajigemeinstation
O Préklinik O nicht dokumentiert O Herzkatheterlabor HKL
O Klinik O ZNA/INA O Stroke Unit

Einsatzdatum Protokollnummer

O OP direkt
O anderer Ubergabeort

O Schockraum

| | Om Ow O divers O Intensivstation

Patientenidentifikation Geburtsdatum

Erstversorgung (wenn kein Erstversorgungsprotokoll vorhanden ist) Innerklinische MaBnahmen

O Ersthelfer O RTW

Kollaps Kollaps
beobachtet (O First Responder/ O Notarzt/ Zeitpunkt
Stationsteam Notfallteam
Beginn Herzdruckmassage durch:
O Ersthelfer O RTW O nicht bekannt

O First Responder/ O Notarzt/
Stationsteam Notfallteam

[HIH[Iv)
[HIHMM]

niemals ROSC O

Epinephrin (mg)

I

O nicht bekannt

Amiodaron (mg)
O nicht bekannt

Wurde wahrend des Einsatzes Oja
ein mechanisches CPR-Gerat genutzt? () i

ROSC
O ja

Medikamente
gesamt

(1]

Aufnahmestatus

Status vor Reanimation (PES)
(siehe Seite 3)

Bewusstsein O Analgosedierung/Narkose O getrubt O sonstige
O orientiert O bewusstlos O nicht beurteilbar
ROSC bei O ja O nein, laufende Reanimation (manuell) O nein, Sonstiges
Aufnahme O nein, laufende Reanimation (maschinell) O nicht beurteilbar
O nein, laufende Reanimation (ECLS)
EKG O kein EKG O schmale QRS-Tachykardie O Schrittmacherrhythmus

O Infarkt-EKG/STEMI
O Sonstiges

O Sinusrhythmus
O absolute Arrhythmie

O breite QRS-Tachykardie
O Kammerflimmern, pvT

EKG"IEE_St??:t“L‘d O Sinusrhythmus O Asystolie 12-Kanal-EKG
nach Eintritt des . ‘ ,
Herz-Kreislauf- @] Kammerﬂlmmgrn, pvT . O RQSCvorAnkunft, kein EKG vorliegend Oja O nen | | | | | | | | | | | l | |
stillstands O Pulslose Elektrische Aktivitat O nicht bekannt
Traumatische Ursache des Herz-Kreislauf-Stillstands O ja O nein O nicht bekannt EKG auffallig Oja O nein
Ort des Herz-Kreislauf-Stillstands bei Reanimation auBerhalb des Krankenhauses STEMI O ja O nein
O nicht dokumentiert O Arztpraxis O Sportstatte
O Wohnung O Offentlicher Raum O Geburtshaus/-einrichtung TEE in < 6h Oja O nein
O Altenheim O Krankenhaus O Sonstiger
O Arbeitsplatz O Bildungseinrichtungen O nicht bekannt TTEin <6h Oja O nein
Ort des Herz-Kreislauf-Stillstands bei Reanimation innerhalb des Krankenhauses cT
Fachgebiet O nicht dokumentiert ~ O Notaufnahme O Gelande Oja O nein | | | | | | | | | | | l | |
(siehe Seite 3) O Normalstation O op O Schockraum
O IMC O Aufwachraum O Sonstiges eEAST Oja O nein
O Intensivstation O Funktionsbereich O nicht bekannt
Koronarangiographie O ja O nein O nicht bekannt

Koronarangiographie unter laufender CPR
O nein

NEDUN

O ja, laufende Reanimation (manuell)

O ja, laufende Reanimation mit mechanischen Hilfsmitteln

O ja, laufende Reanimation mit Extracorporal Life Support (ECLS)
O ja, sonstige

Koronarangiographie nicht durchgefihrt
O medizinische Grinde O personelle Grinde O technische Grinde O sonstige Griinde

PCI Oja O nein O nicht bekannt

PCl erfolgreich

durchgefiihrt Oja O nein O nicht bekannt

PCl erfolgreich -

welches GefaR? O RCA

O Hauptstamm O LAD O RCX O Sonstiges

Lyse O ja, bei Myokardinfarkt O ja, sonstige Indikation
O nein O ja, bei Lungenembolie O nicht bekannt
Lysezeitpunkt O vor Herz-Kreislauf-Stillstand O wahrend CPR O nach ROSC

|

Reanimationsbedingte Verletzungen

<12 Stunden | | l | O Troponin T/l O Troponin hs

O ja, Sternumfraktur

O ja, Rippenfrakturen <3

O ja, Rippenfrakturen = 3

O ja, Organverletzung intrathorakal

O ja, Organverletzung abdominell
O ja, Trachealverletzung

O ja, sonstige

O nein

Ursache Kreislaufstillstand
O medizinisch O Ertrinken
O Trauma O Asphyxie

DII] wenn Aufnahme unter laufender CPR

O sonstige
O nicht bekannt

O Intoxikation
O Stromschlag

Zeitpunkt 1. ROSC
im Krankenhaus

O AV-Block II° O pulslose elektrische Aktivitat O nicht beurteilbar
© Av-Block I O Asystolie Extracorporal Life Support (ECLS) System genutzt
systolischer Blutdruck diastolischer Blutdruck  Herzfrequenz Beatmung O nein O ja, vor ROSC (eCPR) O ja, nach ROSC
(mmHg) (mmHg) (1/min) ) Ja Ja,
O ja
I 1 e O LTI TR
Atemfrequenz Sauerstoffsattigung exp. CO, Kerntemperatur : . )
; IABP i R X h R
(1/min) (%) O (mmHg O (kPa) (O O nein |O Ja| vor| OSC| O|Ja nacl | OST | | | l | |
Erste BGA nach ROSC O keine BGA O kapillar O arteriell O venés O nicht bekannt IMPELLA O nein O ja,vor ROSC O ja, nach ROSC
i i TT [TITIMMJ[J{J[J] [HIHMIM]
pCo, Lactat Blutzucker o " - ' o o
perative Revaskularisierung O ja, in < 24h (dringlich
O (mmHg) O (kPa) O (mg/dl) O (mmol/ly O (mg/dly O (mmol/ly © nein jadn=< ( nete )
| | | l | | | l | D:I] O ja, in < 6h (Notfall) O Jja, elektiver Eingriff
Temporare Schrittmachertherapie O ja, vor ROSC O ja, nach ROSC O nein
1. Kreatinin D:III] O mg/dl O pmol/l O nicht messbar Interventionelle Rhythmustherapie (EPU) Oja O nein
T ) | | | | | | l | BNP D:I:I:I] Behandlung reversibler Ursachen
. Troponin
P O Hypoxie O Herzbeuteltamponade O sonstige
2. Troponin O Hypothermie O Intoxikation

O Elektrolytstérung/metabolische Stérung O Thromboembolie

O Hypovoldmie O Spannungspneumothorax

Wurde der Glucose-Zielkorridor in den .
ersten 24 Stunden Gberwiegend erreicht? O J2 O nein

Welcher arterielle Mitteldruck
wurde (iberwiegend in den ersten
12 Stunden erreicht?

O nicht dokumentiert

O nicht messbar

Klinische Instabilitat

Lag eine klinische Instabilitat
in den ersten 12h nach Aufnahme vor?

O Hypoxie O wiederholte CPR O Sonstiges
O Hyotonie O wiederholte Defibrillation O keine
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O keine eCPR Wenn kein eCPR weiter mit Temperaturmanagement
Beginn

Kanilierung

emsen [TITIMM[J[J[J[J] [HIHMM

Lactat der letzten BGA*

O (mg/dl) O (mmol/l) pH der letzten BGA* BE der letzten BGA*

L] L

pa0, der letzten BGA*
O (mmHg) O (kPa)

D:II| *vor Implantation der eCPR

pCO, der letzten BGA*
O (mmHg) O (kPa)

LT

Ergebnis
24-Stunden-Uberleben Oja O nein
30-Tage-Uberleben Oja O nein

Outcome-relevante Sekundarkomplikationen

O keine

O Sonstiges

O nicht bekannt

O Sepsis
O zerebraler Infarkt
O Hirnblutung

Intensivtage |:|:|] O nicht bekannt
|:|:|] O nicht bekannt

O schwere andere Blutung
O akutes Nierenversagen
O Pneumonie

Invasive
Beatmungsstunden

O Landmarkentechnik
O offen chirurgisch

Punktionstechnik O sonographisch gesteuert

O unter Durchleuchtung

Implantation eines ICD/SM

O ja O nein

Punktionsort arterielle Kantle

O A. femoralis O Aorta ascendes O A subclavia O sonstige
Punktionsort vendse Kaniile

O V. femoralis O V. subclavia O sonstige
O rechtes Vorhofohr O V.jugularis interna

Primére Anlage distale Beinperfusion O ja O nein

VA+V-ECMO O ja, initial O ja, Wechsel im spateren Therapieverlauf O nein

Lebend entlassen

O ja O nein, Tod im Krankenhaus O Weiterverlegung O nicht bekannt

Therapielimitierung

O ja O nein O nicht bekannt

Grund fur Therapielimitierung

O DNAR-Ordner/Patientenverfugung vorhanden O Ergebnis neuroprognostischer Tests

O aussichtslose Grunderkrankung bekannt O Hirntod O sonstige Faktoren

ROSCunter eCPR O nein O ja, elektrische Aktivitdt ~ O ja, hamodynamische Aktivitat

Organexplantation Oja O nein

Beendigung der eCPR O ROSC/Restitutio O Tod/Hirntod O Therapie-Begrenzung

O technische Fehlfunktion
O Sonstiges
O unbekannt

Komplikationen unter eCPR O keine
O Extremitatenischamie
O Kanulendislokation

Beendigung

eCPR
ECLS + IABP O ja,initial O ja, im Verlauf O nein
IMPELLA + ECLS O ja,initial O ja, im Verlauf O nein

Temperaturmanagement

O kein Temperaturmanagement ~ Wenn kein TM weiter mit Neuroprognostische Tests

Temperaturmanagement durchgefiihrt Temperaturmanagement

nicht durchgefihrt

O ja O Technik nicht prasent O medizinische Gruinde
O nein O nicht bekannt O technische Grunde
O personelle Griinde
Beginn O Rettungsdienst/Notfallteam O Schockraum/Herzkatheter

Temperaturmanagement

O Intensivstation O nicht bekannt

O unter 24 Stunden O 24 - 48 Stunden
O 48-72Stunden O Uber 72 Stunden

Beginn
Temperaturmanagement

L

O nicht bekannt

Dauer
Temperaturmanagement

Zieltemperatur O <32°C O 34-36°C O nicht bekannt
O 32-34°C O 36-37°C

e NV NI NIRRT T

erreicht

Relaxierung O ja O nein

Fieberpravention Medikamentés/Device

O ja O nein O Medikamente O Devices

Neuroprognostische Tests

SSEP O ja O nein NSE O ja O nein

EEG O ja O nein cCT O ja O nein

MRT des Kopfes O ja O nein

Fachneurologische Untersuchung O ja O nein

Entlassungsdatum | | | | | |

Todeszeitpunkt

Weiterverlegung
O ja
O nicht bekannt

O nein

Grund der Verlegung

O Verlegung zur Koronarangiographie/PCl O mangelnde Intensivkapazitat
O Rehabilitation
O Therapiebegrenzung

O Sonstiges

O Verlegung zur operativen Revaskularisierung

O Verlegung zur erweiterten operativen
Therapie (z. B. Neurochirurgie)

O Verlegung zur erweiterten Intensivtherapie

CPC bei Entlassung
O gute cerebrale Leistungsfahigkeit
O maRige cerebrale Behinderung

O Koma, vegetativer Zustand
O Tod

O schwere cerebrale Behinderung O nicht bekannt

mRS bei Entlassung
O 0 - keine Symptome
O 1 - keine relevante Beeintrachtigung

O 4 - hohergradige Beeintrachtigung
O 5 - schwere Behinderung
O 2 - leichte Beeintrachtigung O 6-Tod

O 3 - mittelschwere Beeintrachtigung

CPC vor Kreislaufstillstand
O gute cerebrale Leistungsfahigkeit O Koma, vegetativer Zustand
O malige cerebrale Behinderung O nicht bekannt

O schwere cerebrale Behinderung

mRS vor Herz-Kreislauf-Stillstand

O 0 - keine Symptome O 3 - mittelschwere Beeintrachtigung
O 4 - hohergradige Beeintrachtigung

O 5 - schwere Behinderung

O 1 - keine relevante Beeintrachtigung
O 2 - leichte Beeintrachtigung

Test zur Lebensqualitat nach dem Ereignis

oo OO0 «:[TT] o

O ja
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Ablauf der Dokumentation in der klinischen Weiterversorgung

Das vorliegende Protokoll ist der Nachweis einer systematischen und standardisierten Erfassung des Behandlungsverlaufs und des
Outcomes bis zur Entlassung des reanimierten Patienten, wie ihn der Deutsche Rat fur Wiederbelebung (German Resuscitation

Council (GRQ)) fordert:

Scholz, K. H., Andresen, D., Bottiger, B. W., Busch, H.J., Fischer, M., Frey, N., Kelm, M., Kill, C., Schieffer, B., Storm, C,, Thiele, H., & Grésner, J. T. (2017).
Qualitdtsindikatoren und strukturelle Voraussetzungen fir Cardiac-Arrest-Zentren - Deutscher Rat fur Wiederbelebung/German Resuscitation Council
(GRQ). Notfall + Rettungsmedizin, 20(3), 234-236. https://doi.org/10.1007/s10049-017-0288-4

NEUROLOGISCHE BEURTEILUNG

modifizierte Rankin-Skala (mRS)

0 - keine Symptome

1 - keine relevante Beeintrachtigung
Kann trotz gewisser Symptome Alltagsaktivitaten verrichten.
Funktionell irrelevantes neurologisches Defizit.

2 - leichte Beeintrachtigung
Kann sich ohne Hilfe versorgen, ist aber im Alltag eingeschrankt.
Geringgradiges Defizit und/oder leichte Aphasie.

3 - mittelschwere Beeintrachtigung
Deutliches Defizit mit erhaltener Gehfahigkeit und/oder mittel
schwerer Aphasie.

4 - héhergradige Beeintrachtigung
Gehen nur mit Hilfe moglich und/oder komplette Aphasie.

5 - schwere Behinderung
Bettlagerig bzw. rollstuhlpflichtig, inkontinent, bendtigt standig
pflegerische Hilfe.

6 -Tod

FACHGEBIET

11 - Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
12 - Herzchirurgie

13 - Innere Medizin

14 - Kardiologie

15 - Kinder- und Jugendmedizin
16 - Kinderchirurgie

17 - Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
18 - Nephrologie

19 - Neurochirurgie

20 - Neurologie

99 - nicht bekannt

00 - nicht dokumentiert
01 - Aligemeinchirurgie
02 - Anasthesiologie
03 - Angiologie

04 - Augenheilkunde
05 - Dermatologie

06 - Endokrinologie

07 - Gastroenterologie
08 - GefaBchirurgie

09 - Geriatrie

10 - Gynakologie

STATUS VOR REANIMATION (PES)

00 - nicht dokumentiert
01 - ohne Vorerkrankungen (VE)
02 - VE ohne nennenswerte Einschrankung des tgl. Lebens
03 - VE mit nennenswerter Einschrankung des tgl. Lebens
04 - normales tgl. Leben unmoglich
05 - Patient wird in den nachsten 24 Std. sterben

mit oder ohne med. Hilfe

Deutsches
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Cerebral Performance Categories (CPC)

Gute zerebrale Leistungsfahigkeit:

Bei Bewusstsein, wach, orientiert, arbeitsfahig. Normale Lebensfuh-
rung. Eventuell leichtes neurologisches oder psychologisches Defizit
(leichte Dysphasie, nicht beeintrachtigende Hemisymptomatik oder
leichte Hirnnervenschadigungen).

MaRige zerebrale Behinderung:

Wach. Ausreichende zerebrale Funktionen fur Teilzeitarbeit in be-
schitzten Einrichtungen oder fur selbstadiges tagliches Leben (An-
kleiden, Benutzen offentlicher Verkehrsmittel, Essenszubereitung)
eventuell Hemiplegie, Epilepsie, Ataxie, Dysarthie, Dysphasie oder
bleibende Gedachtnis- oder Geistesstérungen.

Schwere zerebrale Behinderung:

Im taglichen Leben hilfsbedurftig bei beeintrachtigter zerebraler
Funktion (in einer &ffentlichen Einreichtung oder zu Hause mit Un-
testltzung der Familie). Eingeschrankte Wahrnehmungsfahigkeit.
Umfasst ein weiteres Spektrum zerebraler Storungen und reicht vom
ambulant versorgten Patienten mit schweren Geddchtnisstorungen
Uber Demenz, die eine unabhdngige Lebensfuhrung ausschliel3t, bis
zu Lahmungen, bei denen nur Uber Augenbewegungen kommuni-
ziert werden kann (z.B. Locked-in-Syndrom).

Koma, vegetative Zustandsbilder:

Bewusstlos, kein Kontakt zur Umwelt, keine Wahrnehmungsfahigkeit,
keine verbalen oder psychologischen Interaktionen mit der Umge-
bung.

Tod:
Bestatigter Hirntod oder konventionelle Todesfeststellung.

Weitere Informationen sind zu erhalten bei:

Deutsches Reanimationsregister -
German Resuscitation Registry (GRR)®

der Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesiologie
und Intensivmedizin e.V. (DGAI)

Roritzerstr. 27

90419 Niirnberg

Tel.: 0911/933780 Fax: 0911/3938195
E-Mail: info@reanimationsreigster.de
Web: www.reanimationsregister.de
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