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Reanimationsregister Version 2.0 =cosuns cazon ERSTVERSORGUNG
AMORROWG] [TTTTTT 1] [ 1201082 | ¥ [AZFICEH]
nsatz-Uatum andort-rennung rotokoll-Nummer

Patienten- | | | | I | | | )| Geburts- I"ZM -} &fn Alter, wenn jiinger als 28 Tage:
Identifikation |_| Datum - 0 _L.."’ l &,,3. ow 1 bis 7 Tage 8 bis 28 Tage
Reanimationsbehandlung Weitere MaBnahmen

_ZReanimation durchgefiihrt TECHNIK

O Todesfeststellung ohne Reanimation (sichere Todeszeichen) O Schrittmacher () offene CPR © Aktive Kiihlung

(O Reanimation nicht durchgefiihrt, weil DNR-Order/Patientenverfiigung vorhanden O ZVK O i.0-Nadel 1

¢ Reanimation nicht durchgefiihrt, weil aussichtslose Grunderkrankung bekannt Madi

© Reanimation nicht durchgefiihrt, weil sonstige Faktoren (z. B. Zeit iiberschritten) vorliegen Qe Me(‘1|kation ) © Feedbacksystem E[
Supraglottische Atemwegshilfen A

Status vor Reanimation (PES) @@ O Larynxmaske © Combitubus o wechan. T,"““’x't I:[
O Larynxtubus O MGEL OMPLassin syt ||

Vermutete Ursache © andere Verfahren O weitere techn, Hilfsmittel D:

Okardial  OTrauma  OErtrinken O Hypoxie O Intoxikation O ICB / SAB MEDIKAMENTE

O SIDS (O Verbluten ‘mtmke O metabolisch © Sepsis (O Sonstige )

© Zusammenhang mit sportlicher AKivitat O Suprarenin (mg) I::Dj O Analgelikum

Vorerkrankungen 1 © Hyonotikum / Sedati

I_Q_g ‘ I J J (O Vasopressin (L.E.) r‘ l CyHyputkiimf Sedatiaum

Einsatzzeiten © Atropin (mg) O Kolloide Inf. (ml) l:ljj:’
zomme | DSLSH | [OERE] oziguit
¢ Notruf Lysetherapie Zeitpunkt etall
Zeitpunkt 0 g1 g; Oorkiosaisison | erKrstaloide Inf, (mi)
First Responder / ) O wahrend Kreislaufstillstan
Pllegekraft RTW / Fachpflege Notarzt / Arzt © nach ROSC . O Hypertone Inf,(mi) D]]j
. ; © NaBi (ml)
A Alarm l OSB 6 I Ol_gl.g_léj — i
' O Lipid-Reanimation (ml) |_D RN D:D:I
etnzon ||| A EREEIIED et

Defiauswertung
L | Art des 1. erfolgreichen Schocks () monophasisch (O biphasisch

Transport

[ ;"' Energie 1. erfolgreicher Schock  Anz. Defischocks Defi Hersteller Code Defi
LIl L] [0 [ []]
Einsatzortbeschreibung Anschluss Bffentlich/privat zuganglicher Defibrillastor O Ja Oneln

conimaton Bl s Knkenlauses

© Wohnung O Altenheim Mrbeitsplatz Ubergabe

O Arztpraxis O StraBe O Offentlicher Raum BEWUSSTSEIN 4 .

O Krankenhaus © Massenveranstaltung O Bildungseinrichtung O analgosediert/Narkose ach O reagiert auf Ansprache

O Sportstitte © Geburishaus/-inrichtung O Sonstige S&ggm" auf Schmerzreiz O bewuBtlos
OReanimation innerhalb des Krankenhauses 8 ﬁ{r,uéslfhmilnus O ahﬁolulte S;‘rg-yrthr?:;’;k O ﬁv-'BIDSlF{IEIRI;r »

© Normalstation OIMC O Intensivstation -Block Ill° O schmale achyk. O breite ARS-Tachyk.
Fachgebiet ©) Notaufnahme O0P O Aufwachraum O Kammerflimmern/lattern ~ © PEA/EMD O Asystolie
s : . 2 Schrittm. Rhythmus O Infarkt EKG/STEMI
O Funktionsbereich O Geldnde (O Sonstiges ATMUNG
- 5 TR pontanatmung 2 Dyspnoe O Zyanose
Arztliche Qualifikation (O Spastik () Rasselgerdusche O Stridor
NOTARZT/ARZT IM NOTFALLTEAM i O Atemwegsverlegung O Schnappatmung © Apnoe
O Arztin Weiterb.  fFacharzt O FA mit Zusatzbez. spez. Intensivm, O Beatmung © Hyperventilation
FA: O lnnere XChirurgie O Andsthesie O Pédiatrie O Andere GCS Systolischer RR Diastolischer AR Puls BZ O (mg/dl)
(3-15) (mmHg) (mmHg) —_ (1/min) (mmol/l)
Erstbefunde nach Kreislaufstillstand /{ (‘f | | |6 i5| I 16’ |O| 7{?j"|
EKG O Kammerflimmern /~l|§éem Nur Padiatrie: T = 0 % ~
PEA/EMD i B dil i p 8K, emperatur
O PEA/ Asystolie O Bradykardie<60/min (1/min) (%)! Ofm rﬁHg) O (Pa) )

Atmung (O Schnappatmung O Apnoe (O Beatmung
Blutzucker O (mg/dl) . o) i E@I [ J IJ | [ —l DI|
mmol/I ] emperatur (° I ETRT = 5 7
@i Primares Reanimationsergebnis

KernmaBnahmen und Ablauf </jemals ROSC © Tod am Einsatzort /

5 & E T O niemals ROSC Beendigungszeitpunkt I:[ID
= b - der Reanimation

E £ E. % <% E = E 5 Zeltpunkt

b 2 2 =]

A RS (8 0 Aufnahme mit ROSC Ze T 1|
Kollaps © Aufnahme unter laufender Reanimation klinike
beobachtet O j{ O O O
Herzdruck- Zielklinik Patienteniibergabe :
massage Start O % O o O f—m—-L——— O ZNA/INA (> Schockraum O Intensivstation
gf’ﬂ““"g o K o o o | O Aligemeinstation O Coro-Labor JacStroke Unit
Defibriliaior == ( OP direkt O Fachambulanz (O anderer Ubergabeort
igeschlosemn | O _1 O L O X1 © Ly
durchgefiihrt X( o @) @) @) | I || | [ATEMWEG
Supraglottische l =} (O Zugang erschwert, Verfahrenswechsel © Koniotomie/chir. Atemweg
Atemwegshife | & O O O o || | OZugang erschwert, >1 Versuch '
mbaton | > | o | o | o | o |l I LT || [venosenzuaana

[+l (O Zugang erschwert, >2 Versuche
iv. Zugang O O @] g O I:Iﬁ_ (O Zugang unmdglich, Verfahrenswechsel notw.
1. Vasopressor )( 2 @ o] O I o} RETTUNGSDIENST
=T Notarztnachforderung Oda O Nein

1. ROSC durch O ﬁ O O @] I Telefonanleitung Reanimation % O Nein




Reanimationsregister Version 2.0

entspricht DGAI-Datensatz
Erstversorgung (04/2011)

ERSTVERSORGUNG

(WHISOM 6l [ [ [ 111111 [ 1201081 |

Reanimationsbehandlung Weitere MaBnahmen

NEF
Kennung

Ziaazim

Protokol-Nummer

Einsatz-Datum Standort-Kennung
Patienten- Geburts-
waion V{R{O|S|HGNZ | | paum

A A1OISI414 [Hol %

Alter, wenn jiinger als 28 Tage:
O 1bis 7 Tage (8 bis 28 Tage

".'sfﬁeanimalinn durchgefiihrt

O Todesfeststellung chne Reanimation (sichere Todeszeichen)

(O Reanimation nicht durchgefiihrt, weil DNR-Order/Patientenverfiigung vorhanden

© Reanimation nicht durchgefiihrt, weil aussichislose Grunderkrankung bekannt

> Reanimation nicht durchgefiihrt, weil sonstige Faktoren (z. B. Zeit iiberschritten) vorliegen

Status vor Reanimation (PES)

=

Vermutete Ursache

Okardial  OTrauma  OFrtrinken  OHypoxie  &ntoxikation (O ICB/ SAB
O SIDS O Verbluten O Stroke (O metabolisch O Sepsis (O Sonstige
() Zusammenhang mit sportlicher Aktivitat

Vorerkrankungen

LI LT [T

—
i

A~

\

DokuFORM Verlags-GmbH - Willy-Brandt-Allee 31a - 23554 Liibeck - Tel 0 700 / 36 58 36 76 - Fax 04 51 / 9 89 94 84 - 50 - E-Mail: info@dokuform.de - www.dokuform.de

" Alarm

"j O Arzt in Weiterb.

TECHNIK
O Schrittmacher O offene GPR KAkﬁve Kiihlung D:[
O IVK (O lo-Nadel

Einsatzzeiten

Kollaps- ;- *
Zeitpunkt 0 [’ Ei Notruf @m
First Responder /
Pllegekraft RTW / Fachpllege Notarzt / Arzt

LN TAT ) [TQ]]

LLLI NI LLIIILTLI]]

Eintreffen bei Pat. I & IQV M ] ! ?[EEH‘]
Transport m
Klinike IQ Ql; 5:|

Einsatzortbeschreibung

O e.b-Medikation Meedbacksystem E
Supraglottische Atemwegshilfen !
%arvnxmaske © Combitubus o gchan, '[horax—t m
arynxtubus OGEL ompressionssystem |
Crandons Vet (O weitere techn. Hilfsmittel I:]:]
MEDIKAMENTE
XSSuprarenin (mg) _4 1 O Analgetikum
— H l. .
) Vasopressin (LE.) | l © Hypnotikum / Sedativum
© Atropin (mg) I O Kolloide Inf. (ml) '
Lysetherapie Zeitpunkt { )
O vor Kreislaufstillstand A Kristalloide Inf. (mi) SO

O wahrend Kreislaufstillstand
() nach ROSC

 NaBi (ml)

- (O Hypertone Inf. (ml)
mE LLL

© Lipic-Reanimation (ml) L_l —l %“E"‘-Mﬂdikﬂmﬂlﬂe D:Dj
%mtodamﬂ (mg) @_ m

Defiauswertung
Art des 1. erfolgreichen Schocks (O monophasisch <, biphasisch
Energie 1. arfolgreicher Schock  Anz. Defischocks Defl Hersteller Code Defi

[I1] R [11 [

Anschluss dffentlich/privat zugdnglicher Defibrillator M O nein

ﬁﬁeanimatlon auBerhalb des Krankenhauses

) Wohnung () Altenheim O Arbeitsplatz
O Arztpraxis O Strafe © Offentlicher Raum
(O Krankenhaus JRcMassenveranstaltung O Bildungseinrichtung
O Sportstétte O Geburishaus/-einrichtung ~ © Sonstige
(O Reanimation innerhalb des Krankenhauses
O Normalstation OIMC O Intensivstation
Fachgebiet ,:I:I O Notaufnahme oopP O Aufwachraum
O Funktionshereich O Gelénde (O Sonstiges

Arztliche Qualifikation

NOTARZT/ARZT IM NOTFALLTEAM
O Facharzt
O Chirurgie

-A mit Zusatzbez. spez. Intensivm.

O Anéisthesie O Pédiatrie Andere

FA: O lInnere

Erstbefunde nach Kreislaufstillstand

EKG _&{Kammerflimmern / -flattern Nur Pédiatrie:

O PEAJEMD O Asystolie, O Bradykardie<60/min
Atmung O Schnappatmung s Apnoe O Beatmung
Blutzucker O (mg/dl)

[ [T ]| wowwrcnr [ ] ]

O (mmol/l)

BEWUSSTSEIN

O analgosediert/Narkose O wach O reagiert auf Ansprache

O reagiert auf Schmerzreiz _=cbewuBtios

EKG

O Sinusrhythmus ( absolute Arrhythmie O AV-Block II°

() AV-Block [II° (> schmale QRS-Tachyk. ) breite QRS-Tachyk.
ammerflimmern/flattern ) PEA/EMD ) Asystolie

() Schrittm. Rhythmus O Infarkt EKG/STEMI

ATMUNG

() Spontanatmung  Dyspnoe O Zyanose

(O Spastik (O Rasselgerdusche O Stridor

© Atemwegsverlegung (> Schnappatmung ﬁ'l\pnoe

() Beatmung O Hyperventilation

GCS Systolischer AR Diastolischer RR Puls BZ O (mg/dl)

(3-15)__ (mmHg) (mmHg) (1/min) O (mmol/1)

Atemiraquenz Spo, X GO, Temperatur

(1/min) (%) K{’r_nmﬁg) OkPa) ()

Primares Reanimationsergebnis

KernmaBnahmen und Ablauf Ojemals ROSC O Tod am Einsatzort /
E = = niemals ROSC Beendigungszeitpunkt m
£ = & — = . der Reanimatiol
E § % ﬁ % & = E g & Zeitpunkt ;
=3 E|=f|=< © Aufnahme mit ROSC Ziel- ! | | | l I l I
Kollaps “¢Aufnahme unter laufender Reanimation Klinik
baobachtet )a/ 0 @) 0 0 g
Herzdruck- Zielklinik Patienteniibergabe
massage Start 8] x ®) ) ) I © ZNA/INA O Schockraum O Intensivstation
gfa!tm““ﬂ o W o o o i O Allgemeinstation O Coro-Labor © Stroke Unit
ity (0P direkt (© Fachambulanz O anderer Ubergabeort
Defibrillator
?"gi?g:}ﬁ::‘;: o | X £ Q 2. — BN Qualitdtsmanagement
durchgefiihrt (€] E O O @] I . ATEMWEG
Supraglottische 4 | “wZugang erschwert, Verfahrenswechsel © Koniotomie/chir. Atemweg
Atemwegshilfe O ,Bf . O O O O Zugang erschwert, >1 Versuch
Intubation o | X|lo|lolo 1 || | vENGSER zuaANG
) - O Zugang erschwert, >2 Versuche
i.v. Zugang @] 2{ O O O © Zugang unmglich, Verfahrenswechsel notw.
1. Vasopressor o ﬁ O O O I RETTUNGSDIENST
Notarztnachforderung Oda O Nein
1. ROSC durch Y O O O 5] I Telefonanleitung Reanimation O Ja © Nein
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Reanimationsregister Version 2.0

entspricht DGAI-Datensatz
Erstversorgung (04/2011)

ERSTVERSORGUNG

BUURRIOAIS [ [T TTTT][ 1201100 | %o

Protokoll-Nummer

el L L

Einsatz-Datum Standort-Kennung
Patienten- [ "[J | I I | | r' Geburts-
Identifikation Datum

Reanimationsbehandlung

(O Reanimation durchgefiihrt

() Todesfeststellung ohne Reanimation (sichere Todeszeichen)

(O Reanimation nicht durchgefiihrt, weil DNR-Order/Patientenverfiigung vorhanden
)ggeanlmaﬁun nicht durchgefiihrt, weil aussichtslose Grunderkrankung bekannt

© Reanimation nicht durchgefiihrt, weil sonstige Faktoren (z. B. Zeit {iberschritten) vorliegen

Vermutete Ursache

Okardial  OTrauma  OErtrinken O Hypoxie O Intoxikation O ICB / SAB
O SIDS xderbluten (O Stroke (O metabolisch O Sepsis O Sonstige

(O Zusammenhang mit sportlicher Aktivitat

Vorerkrankungen [EI Dj 1

Status vor Reanimation (PES)

MG TR0 &) o

Alter, wenn jlinger als 28 Tage:
©1bis 7 Tage ﬁ bis 26 Tage

TECHNIK
O Schrittmacher (O offene GPR ¢ Aktive Kiihlung ]I
OZVK O l.0-Nadel |
O e.b.-Medikation (O Feedbacksystem D:

Supraglottische Atemwegshilfen

mechan. Thorax-

Einsatzzeiten

Kollaps-
s | | [ [ ] v [ []]]
First Responder /
Pflegekraft RTW / Fachpflege Notarzt / Arazt

[[1]]
[ [1]]
[[I]]

[[ 1]
[[1]]
[[ 1]
Al
Klinik |—_|T_]j

Al |
[ [L]]
L[4[ ]

| Alarm

Eintreffen E-Ort

Eintreffen bei Pat.

Transport

O Larynxmaske © Combitubus O [_
O Larynxtubus O GEL kompressionssystem Ll
O andere Verfahren O weltere techn. Hilfsmittel
MEDIKAMENTE
© Suprarenin (mg) I:m © Analgstikum

Hypnotikum / Sedai
(O Vasopressin (LE.) S Hypustiawn] Sorpthiin
O Altropin (mg) ’jj] Y. l:[:l:lj
Lysetherapie Zeitpunkt

© Kstallide In. ) ‘:Dj:]
O Hypertone Inf. (ml) I:DII

© Weitere Medikamente m

() biphasisch
Code Deli

[1]

O vor Kreislaufstillstand
O wihrend Kreislaufstillstand
O nach ROSC

© NaBi (ml)

O Lipid-Reanimation (m) I_

© Amiodaron (mg) I I
Defiauswertung

Art des 1. erfolgreichen Schocks
Energie 1. erfolgreicher Schock  Anz. Defischocks Defi Hersteller

[CLd-: BT KT

Anschiuss difentlich/privat zugdnglicher Delibrillator O nein

() monophasisch

Oja

(O Reanimation auBBerhalb des Krankenhauses

(Wohnung (O Altenheim (O Arbeitsplatz
O Arzipraxis (O StraBe O Offentlicher Raum
O Krankenhaus () Massenveranstaltung (O Bildungseinrichtung
O Sportstitte O Geburtshaus/-einrichtung O Sonstige
(O Reanimation innerhalb des Krankenhauses
—— (O Normalstation OIMC O Intensivstation
Fachgebiet O Notaufnahme O0P O Aufwachraum
(O Funktionsbereich O Geldnde (> Sonstiges

Arztliche Qualifikation

NOTARZT/ARZT IM NOTFALLTEAM !
O Arzt in Weiterb. (O Facharzt O FA mit Zusatzbez. spez. Intensivm.
FA: O lInnere © Chirurgie ) Andsthesie O Padiatrie O Andere

Erstbefunde nach Kreislaufstillstand

EKG © Kammerflimmern / -flattern Nur Pédiatrie:
O PEAJEMD O Asystolie © Bradykardie<60/min
Atmung O Schnappatmung O Apnoe (O Beatmung
Blutzucker O (mg/dI)
KernmaBnahmen und Ablauf
— =
= 2 & ) Sy
= g% § [ % ;g: ﬁ; E § Zeitpunkt
25 Elcf 2=
Kollaps
beobachtet O O O @) @
Herzdruck-
massage Start ] &) O O O r l l
Beatmun
Start ’ O O O O O I
Defibrillator l
angeschlossen (%] 1] O (i8) (@) | ||
1. Defibrillation
durchgefilhrt &) O O @] O I |
Supraglottische —El_
Atemwegshilfe @] O ] O @] | |
Intubation €] O O O O :'IE
i.v. Zugang O O @] O O —[m
1. Vasopressor O O O (@) O
1. ROSG durch Q %] O O (@) I ]

BEWUSSTSEIN

O analgosediert/Narkose O wach (O reagiert auf Ansprache
O reagiert auf Schmerzreiz O bewuBtlos

EKG

© Sinusrhythmus () absolute Arrhythmie O AV-Block II°

C AV-Block lI° (O schmale QRS-Tachyk. O breite QRS-Tachyk.

© Kammerflimmern/-flattern ~ © PEA/EMD O Asystolie

() Schrittm. Rhythmus O Infarkt EKG/STEMI

ATMUNG

© Spontanatmung ) Dyspnoe O Zyanose

() Spastik (O Rasselgerdusche O Stridor

O Atemwegsverlegung (O Schnappatmung O Apnoe

() Beatmung () Hyperventilation

GCS Systolischer AR Diastolischer AR Puls BZ O (mgy/dI)
(3-15) (mmHag) (mmHg) (1/min) O (mmol/l)
Atemlrequenz $po, exp, C0, Temperatur
(1/min) O(mmHg) O (kPa)  (°C)

(%)
(L0 [ T1T YV [ - £TT7

Ojemals ROSC O Tod am Einsatzort /
Oniemals ROSC Beendigungszeitpunkt
der Reanimation [m:l
O Aufnahme mit ROSC Ziel- | ! | | ‘ ‘ ‘ |
O Aufnahme unter laufender Reanimation klinik
Zielklinik Patienteniibergabe
O ZNA/INA © Schockraum O Intensivstation
O Allgemeinstation O Coro-Labor O Stroke Unit
© OP direkt O Fachambulanz (O anderer Ubergabeort

Qualitatsmanagement

ATEMWEG

() Zugang erschwert, Verfahrenswechsel

(O Zugang erschwert, >1 Versuch
VENOSER ZUGANG

( Zugang erschwert, >2 Versuche

O Zugang unmiglich, Verfahrenswechsel notw.

(© Koniotomie/chir. Atemweg

RETTUNGSDIENST
Notarztnachforderung Oda O Nein
Telefonanleitung Reanimation Oda O Nein




DokuFORM Verlags-GmbH - Willy-Brandt-Allee 31a - 23554 Liibeck - Tel 0 700 / 36 58 36 76 - Fax 04 51 /9 89 94 84 - 50 - E-Mail: info@dokuform.de - www.dokuform.de

Reanimationsregister Version 2.0 &:zoruns oizom ERSTVERSORGUNG
QETOEI20WS] [TTT 11111 [ 1201099 | % [AZZGLT]
Insatz-Uatum anaort-rennung Totokoll-Nummer

Patienten- ‘ I Geburts- ['_M IO Ml J I M| om Alter, wenn jiinger als 28 Tage:
Identifikation 7 Datum O /l 5 S W (1bis 7 Tage (8 bis 28 Tage
Reanimationsbehandlung Weitere MaBnahmen

O Reanimation durchgefiihrt ECHNIK
4ndesfeststellung ohne Reanimation (sichere Todeszeichen) O Schrittmacher O offene CPR © Aktive Kithlung ‘
(O Reanimation nicht durchgefiihrt, weil DNR-Order/Patientenverfiigung vorhanden O ZVK ()i.0-Nadel
() Reanimation nicht durchgefiihrt, weil aussichtslose Grunderkrankung bekannt Mo
O Reanimation nicht durchgefiihrt, weil sonstige Faktoren (z. B. Zeit tiberschritten) vorliegen 5 Me('1|kation O Feedbacksystem
Supraglottische Atemwegshilfen P e
Status vor Reanimation (PES) [CQ_@' ‘ O Larynxmaske O Combitubus O i * ‘I
O Larynxtubus O |-GEL kompressionssystem
Vermutete Ursache O andere Verfahren O weitere techn. Hilfsmittel |
Okardial O Trauma (O Ertrinken O Hypoxie Mntuxikation OICB/ SAB T MEDIKAMENTE
©SIDS OVerbluten (O Stroke ) metabolisch “O Sepsis O Sonstige —
O Zusammenhang mit sportlicher Akivitat © Suprarenin (mg) x | Crgaildim

Vorerkrankungen z - - :
14 m I_QJ HJ o \isopressio 1E) i O Hypnotikum / Sedativum
Einsatzzeiten Oiroshiitio) © Kolloide Inf, (ml) _|j

Zen I:Ijﬂ [D I ozt
; Notruf Lysetherapie Zeitpunkt bl D]I'
Zelipunit - O vor Kreislaufstillstand O Kstalloide . (mi)

O wahrend Kreislaufstillstand

FIrsF!}"F:ZSH[:((:‘r;:lter/ RTW / Fachpflege Notarzt / Arzt ) nach ROSC O Hypartons . m) Ijjl:l
(LI LTI fovee |
A Alarm . 5
; 1— fj:lwl O Lipid-Reanimation (i) | N o DE
Eintreffen E-Ort | [ l I | L ] | L TS

O Amiodaren (mg) ’—— I |

Eintreffen bei Pat, l I l I_Imi | | —
=T Defiauswertung

Transport [DJ] Art des 1. erfolgreichen Schocks  monophasisch O biphasisch

Energie 1. erfolgreicher Schoek  Anz. Delischocks Defi Hersteller Code Defi
Klinik D i j EJ:I:I l | | I ‘ | = i
Anschluss dffentlich/privat zuganglicher Defibrillator O ja O nein

() Reanimation auBerhalb des Krankenhauses

(Wohnung O Altenheim O {\rbeﬂsplalz Ubergabe
O Arztpraxis O StraBe © Offentlicher Raum BEWUSSTSEIN )
O Krankenhaus ) Massenveranstaltung O Bildungseinrichtung O analgosediert/Narkose O ;VﬂChM (O reagiert auf Ansprache
(O Sportstitte O Geburtshaus/-einrichtung O Sonstige gK"gg'e" auf Schmerzreiz O bewulios
(Reanimation innerhalb des Krankenhauses O g{;llllas!fh{lllllllnus O abﬁoluie aglslyirhlniek O JI;\V-.I?IDEIEQ‘_’I -
(O Normalstation oIMC O Intensivstation © AV-Block IIl° O schmale URS-Tachyk. O breite QRs-Tachyk.
. O Kammerflimmern/flattern  © PEA/JEMD O Asystolie
Fachgebiet Ij:\ O Nolaullnahrne ) ¥, 0 ” O gumta‘chraum © Schrittm. Rhythmus O Infarkt EKG/STEMI
() Funktionsbereich ~ © Gelénde O Sonstiges ATMUNG
o 2 7 3 (© Spontanatmung () Dyspnoe O Zyanose
Arztliche Qualifikation O Spastik O Rasselgerdusche O Stridor
NOTARZT/ARZT IM NOTFALLTEAM ’ O Atemwegsverlegung O Schnappatmung © Apnoe
OArztin Weiterh. O Facharzt O FA mit Zusatzbez. spez. Intensivm. © Beatmung O Hyperventilation
FA: O lInnere ( Chirurgie (O Anasthesle (O Péadiatrie O Andere GCS Systalischer RR Diastolischer RR Puls BZ O (mg/dl)
(3-15) (mmHg) (mmHg) (1/min) O (mmal/l)
Erstbefunde nach Kreislaufstillstand | ‘ | | ‘ ‘ | [ l | I l ‘ \ | l | | ]
EKG O Kammerflimmern / -flattern Nur Padiatrie: Toamii 50 0,00 e
: ia<B0/mi , . GO, emperatur
(O PEAJEMD O Asystolie ( Bradykardie<60/min (1/min) %) O (mHg) O (kPa) (°C)

Atmung (O Schnappatmung (O Apnoe ) Beatmung D—‘
Blutzucker O (ma/dl) | = I_ | ' | | ’ | l 1
O (mmalfl) D:D Temperatur (°C) l ] R " 3 .
Primares Reanimationsergebnis

KernmaBnahmen und Ablauf OJemals ROSC © Tod am Einsatzort /
= = m (O niemals ROSC Beendigungszeitpunkt
\é & ng:; o E Yalbinkd der Reanimation IjIlj
TR IE I
L=k = i O Aufnahme mit ROSC Ziel J [ [ l ( ’ ’ ‘
Kollaps O Aufnahme unter laufender Reanimation Klinik
beobachtet O O ©) O O
Herzdruck- Zielklinik Patienteniibergabe
massage Start O O O %} O O ZNAJINA © Schockraum O Intensivstation
Beatmung I O Allgemeinstation © Coro-Labor O Stroke Unit
gt;ir;rillator g o 2. = 2] (0P direkt O Fachambulanz ( anderer Ubergabeort
angeschlossen | O o o &) o —=—I———f Qualititsmanagement
1. Defibrillation P —
durchgefiihrt O O O O @) ATEMWEG
Supraglottische I l l_ © Zugang erschwert, Verfahrenswechsel O Koniotomie/chir. Atemweg
Atemwegshilfe o 9] o 8] ) O Zugang erschwert, >1 Versuch
Intubation @] Q O @) O LED VENOSER ZUGANG
[_—_IIIZI O Zugang erschwert, >2 Versuche

i.v. Zugang @] O O O O O Zugang unmdglich, Verfahrenswechsel notw.
1. Vasopressor O () O O O I ] RETTUNGSDIENST ;

s [ Notarztnachforderung (Oda O Nein
1.ROSCdurch | © o] o & ) 1 ] Tolsfonanleitung Reanimation _xJa O Nain




Reanimationsregister Version 2.0

entspricht DGAl-Datensatz
Erstversorgung (04/2011)

OFlolcTiaoWl] [ [ 1111111 1201098 |

Protokoll-Nummer

OlELMTE 1516 2

Einsatz-Datum Standort-Kennung
Patienten- Geburts-
Identifikation Datum

Reanimationsbehandlung

NEF
Kennung

ERSTVERSORGUNG

Eokd=1 1 } ]

Alter, wenn jiinger als 28 Tage:
(1 bis 7 Tage

(8 bis 28 Tage

Weitere MaBnahmen

Status vor Reanimation (PES)

OR
Vermutete Ursache

O kardial %{auma O Erfrinken O Hypoxie O Intoxikation O 1CB / SAB
O SIDS O Verbluten O Stroke (O metabolisch O Sepsis ) Sonstige

(O Zusammenhang mit sportlicher Aktivitdt

Vorerkrankungen lm i | I l

/9 89 94 84 -50 - E-Mail: info@dokuform.de - www.dokuform.de

DokuFORM Verlags-GmbH - Willy-Brandt-Allee 31a - 23554 Liibeck - Tel 0 700 / 36 58 36 76 - Fax 04 51

¥

Einsatzzeiten

e | US| renr [0

F"ﬁ}&i‘{g’;‘,’l"” RTW / Fachpflege Notarzt / Arzt
- AL LA [ J][ASI2H]
Eintreffen E-Ort Q.Bng_il l_[ ] l |

231451
Jul
[ [1]]

L[ 1]

| S—

Eintreffen bei Pat.

Transport

Klinik

jaﬁeanimalinn durchgefiihrt TECHNIK
O Todesfeststellung ohne Reanimation (sichere Todeszeichen) O Schritimacher  Ja<ifens CPR O Aktive Kiihlung
©) Reanimation nicht durchgefiihrt, weil DNR-Order/Patientenverfiigung vorhanden OZVK O l.o-Nadel
© Reanimation nicht durchgefiihrt, weil aussichtslose Grunderkrankung bekannt Meodieat:
© Reanimation nicht durchgefiihrt, weil sonstige Faktoren (z. B. Zeit iiberschritten) vorliegen Qb Medkalion O Feedbacksystem |:|:|

Supraglottische Atemwegshilfen
%:irynxmaske O Combitubus
O Larynxtubus O |-GEL

~Anechan, Thorax-
%mpfassionssyslem

L[]

) Atropin (mg)

BT

Eandere Varahran O weitere techn, Hilfsmittel IZI:I
E
?ﬁlprarenin (mg) z S:| © Analgetikum
Hypnotiks Sedativu
(O Vasopressin (LE.) © Hypnotikum / Sedativum

Sffolide nt. (m) W o)

Lysetherapie Zeitpunkt

O vaor Kreislaufstillstand

O wihrend Kreislaufstillstand
¢ nach ROSC

{Kﬂslallnide Inf. (mi) E@@]

& NaBi (mi) @E
O Lipid-Reanimation (ml) I

ﬁpen‘me Inf, (ml) D@i

Mmindaron (mg) [ ]

) Weitere Medikamente EEII’

Defiauswertung

Art des 1. erfolgreichen Schocks
Energie 1. erfolgreicher Schock

_gmonophasisch

Anz, Defischocks

( biphasisch

Deli Hersleller Code Defl

lelol [0

L] [

Anschluss difentlich/privat zugénglicher Defibrillator

Oja ﬁﬁein

K'

“# Reanimation auBerhalb des Krankenhauses

('Wohnung O Altenheim O Arbeitsplatz
O Arztpraxis JerStratie © Gffentlicher Raum
O Krankenhaus ( Massenveranstaltung (O Bildungseinrichtung
O Sportstatte O Geburtshaus/-einrichtung O Sanstige
(O Reanimation innerhalb des Krankenhauses
— ) Normalstation OIMC O Intensivstation
Fachgebiet (O Notaufnahme O0P O Aufwachraum
O Funktionsbereich O Geldnde (O Sonstiges

Arztliche Qualifikation

NOTARZT/ARZT IM NOTFALLTEAM '
Arzt in Weiterb. (O Facharzt O FA mit Zusatzbez. spez. Intensivm.
) Chirurgie O Anisthesie O Padiatrie

FA: x&fThnere ( Andere

Erstbefunde nach Kreislaufstillstand

EKG O Kammerflimmern / -flattern Nur Pédiatrie:
“ZPEA/EMD O Asystolie © Bradykardie<60/min
Atmung _=(Schnappatmung O Apnoe (O Beatmung
Blutzucker (O (mg/dI)
O (mmolfl) ED:I Temperatur (°C) I

KernmaBnahmen und Ablauf

- & = i —

& g'ﬁ % % % 'E“ = g Zeitpunkt

= s-g fi] EE | ef |2 E
Kollaps
heobguhtet )gf @) @) o O
Herzdruck-
massage Start Q X O @] (@] @%
Beatmung
Start o |X| ol ol o[BG
Defibrillator
angeschlossen @) @] p-4 O 0 | |
1. Defibrillation
durchgefiihrt 0 o | X'| o ¢ m
Supraglottische _‘_-
Memwegshite | O | o | o | W'| o oL IGF
Intubation 0 ) O o K m
iv. Zugang o o x{ O O EID
1. Vasopressor O O % O O I:IIE'
1. ROSC durch (@] O O (@) i{ [Q@_/ZI_O]

BEWUSSTSEIN
O analgosediert/Narkose O wach (O reagiert auf Ansprache
| O reagiert auf Schmerzreiz ~ © bewuBtlos
EKG
) Sinusrhythmus ( absolute Arthythmie > AV-Block II°
( AV-Block llI° ( schmale QRS-Tachyk. (O breite QRS-Tachyk.
O Kammerflimmern/-flattern ¢ PEA/EMD (O Asystolie
> Schritim. Rhythmus O Infarkt EKG/STEMI
ATMUNG
) Spontanatmung ) Dyspnoe O Zyanose
(O Spastik ( Rasselgerdusche O Stridor
O Atemwegsverlegung (O Schnappatmung O Apnoe
() Beatmung O Hyperventilation
GCS Systolischer AR Diastolischer AR Puls BZ O (mg/dI)
(3-15) (mmHa) (mmHg) (1/min) O (mmol/fl)
Atemirequenz $po, axp. GO, Temperatur
(1/min) (%) O (mmHg) O (kPa) (°C)

Llse U310 LR~ . 001

Primares Reanimationsergebnis
“&jemals ROSC q:d am Einsatzort /
O niemals ROSC eendigungszeitpunkt
der Reanimation

OloRIE
il | | [ L]

O Aufnahme mit ROSC
© Aufnahme unter laufender Reanimation

Zielklinik Patienteniibergabe

O ZNAJINA © Schockraum O Intensivstation
 Allgemeinstation O Coro-Labor ( Strake Unit
) OP direkt © Fachambulanz O anderer Ubergabeort

Qualitatsmanagement

ATEMWEG
() Zugang erschwert, Verfahrenswechsel
ugang erschwert, >1 Versuch
VENOSER ZUGANG
ugang erschwert, >2 Versuche
O Zugang unmdglich, Verfahrenswechsel notw.

© Koniotomie/chir. Atemweg

RETTUNGSDIENST
Notarztnachforderung Oda O Nein
Telefonanleitung Reanimation Oda O Nein
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Reanimationsregister Version 2.0

entspricht DGAIl-Datensatz
Erstversorgung (04/2011)

ERSTVERSORGUNG

OaooWE) [TTTTTTT] [ 1201096 |

Protokol-Nummer

NEF
Kennung

WAAR] T ]

Einsatz-Datum Standort-Kennung
Patienten- ' | l [ | | I | l Geburts-
Identifikation Datum

[HTHRIOVE] %,

Alter, wenn jiinger als 28 Tage:
251 bis 7 Tage 8 bis 28 Tage

Reanimationsbehandlung

O Reanimation durchgefiihrt

O Todesfeststellung ohne Reanimation (sichere Todeszeichen)

(O Reanimation nicht durchgefiihrt, weil DNR-Order/Patientenverfiigung vorhanden
%&animatiﬂn nicht durchgefiihrt, weil aussichislose Grunderkrankung bekannt

eanimation nicht durchgefiihrt, weil sonstige Faktoren (z. B. Zeit iiberschritten) vorliegen
Vermutete Ursache

Status vor Reanimation (PES)

Okardial  OTrauma O Ertrinken O Hypoxie O Intoxikation (O 1CB / SAB
DS OVerbluten O Stroke () metabolisch © Sepsis () Sonstige

(O Zusammenhang mit sportlicher Aktivitdt

Vorerkrankungen

(1] [T [

o DL L]t [T ]
F"%,[LZ";‘::}Z?{’” RTW / Fachpflege Notarzt / Arzt

wnm (LI TNCTITICTIT

Eintreffen E-Ort l l ! L

L[4[ ] [TIT]

Eintreffen bei Pat.

(111
7a

Klinik | I ]
Einsatzortbeschreibung

Transport

Weitere MaBnahmen

TECHNIK

O Schrittmacher O offene CPR ) Aktive Kiihlung
O ZIVK (O 1.0-Nadel
O e.b-Medikation (1 Feedbacksystem

Supraglottische Atemwegshilfen
mechan. Thorax-

o1

O Larynxmaske © Combitubus K i
O Larynxtubus OIGEL ompressionssystem
O andere Verfahren O weitere techn. Hilfsmittel
MEDIKAMENTE
O Suprarenin (mg) l O Analgetikum
(O Hypnotikum / Sedativum

(1]

(O Vasopressin (LE.)

© Atropin (mg) l © Kolloide Inf. (ml)
Lysetherapie Zeitpunkt — 1
O vor Kreislaufstillstand O Kristalloide I, (mi)

O wahrend Kreislaufstillstand

OnasiR05C O Hypertone Inf. (ml) [[l:l:l
© NaBi (ml) ‘ l
O Lipid-Reanimation (ml) j chters s owesta ]

Defiauswertung
Art des 1. erlolgreichen Schocks

(O monophasisch O biphasisch
Energle 1. erfolgreicher Schock  Anz. Defischocks Deli Hersteller Code Defi

N S I P W

Anschluss affenllich/privat zug@nglicher Defibrillator O ja ) ngin

(O Reanimation auBerhalb des Krankenhauses

(O Wohnung O Altenheim O Arbeitsplatz
O Arztpraxis (O StraBe O Offentlicher Raum
O Krankenhaus (O Massenveranstaltung  Bildungseinrichtung
O Sportstitte (O Geburtshaus/-einrichtung O Sonstige
O Reanimation innerhalb des Krankenhauses
 Normalstation OIMC O Intensivstation
Fachgebiet [:l] O Notaufnahme Q0P O Aufwachraum
O Funktionsbereich O Gelénde (O Sonstiges

Arztliche Qualifikation

NOTARZT/ARZT IM NOTFALLTEAM '

O Arzt in Weiterb. O Facharzt O FA mit Zusatzbez. spez. Intensivm,
FA: Olnnere  Chirurgie O Anésthesie (O Pédiatrie  © Andere
Erstbefunde nach Kreislaufstillstand
EKG O Kammerflimmern / -flattern Nur Pédiatrie:
(O PEA/EMD O Asystolie O Bradykardie<60/min
Atmung (© Schnappatmung O Apnoe (O Beatmung
Blutzucker  © (mg/dl) i e e
O (mmol/l) l Temperatur (°C) LD_]

KernmaBnahmen und Ablauf

5 = - = O niemals ROSC Beendigungszeitpunkt I:IID
el € | 8B | = der R ti

4 g % % & = E Zeltpunkt er Reanimation

=3 g i 11.1'7'.'_3 E § = J

= = O Aufnahme mit ROSC Ziel- | | ‘ ’ | |
Kollaps O Aufnahme unter laufender Reanimation Klinik
beobachtet @] O O O (@]
Herzdruck- Zielklinik Patienteniibergabe |
massage Start o O O o o L—J O ZNA/INA O Schackraum O Intensivstation
gf;rltmllﬂg o o o o o j O Allgemeinstation O Coro-Labor © Stroke Unit
Defibrilaior O 0P direkt O Fachambulanz O anderer Ubergabeort
angeschlossen 0 o o o o ———I—_—— —] Qualitdtsmanagement
1. Defibrillation T R
durchgefiihrt o Q O O O 1—_:_ ATEMWEG
Supraglottische ] O Zugang erschwert, Verfahrenswechsel O Koniotomie/chir. Atemweg
Atemwegshilfe @) o o &) 0] © Zugang erschwert, >1 Versuch
Intubation @) 0 o) o o) _I: VENOSER ZUGANG

() Zugang erschwert, >2 Versuche
i.v. Zugang O O O O O ZI.“.J_ O Zugang unméglich, Verfahrenswechsel notw.
1. Vasopressor O O O o] O RETTUNGSDIENST
. Notarztnachforderung Oda O Nein

1. ROSC durch e} O O O O I_I_: Telefonanleitung Reanimation Oda O Nein

Ubergabe

BEWUSSTSEIN

 analgosediert/Narkose O wach (O reagiert auf Ansprache
O reagiert auf Schmerzreiz O bewuBtlos

EKG

© Sinusrhythmus O absolute Arrhythmie O AV-Block II°

O AVBlock I11° O schmale QRS-Tachyk. O breite QRS-Tachyk.

© Kammerflimmern/-flattern ~ © PEA/EMD O Asystolie

) Schrittm. Rhythmus O Infarkt EKG/STEMI

ATMUNG

O Spontanatmung  Dyspnoe O Zyanose

O Spastik (O Rasselgerdusche O Stridor

(O Atemwegsverlegung (> Schnappatmung O Apnoe

(O Beatmung  Hyperventilation

GCS Systolischer AR Diastolischer RR Puls BZ O (mg/dl)
(3-15) (mmHg) (mmHg) (1/min) O (mmol/l)
Atemirequenz $p0, exp. G0, Temperalur
(1/min) (%) O(mmHg) O (kPa)  (°C)

Primédres Reanimationsergebnis

O jemals ROSC (O Tod am Einsatzort /




—

—
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Reanimationsregister Version 2.0

entspricht DGAI-Datensatz
Erstversorgung (04/2011)

ERSTVERSORGUNG

OAoAIIAE] [T TTTT1][ 1201090 ]

NEF
Kennung

WelFdA] |

Protokoll-Nummer

Einsatz-Datum Standort-Kennung
Patienten- | | l I J I | | | ] Geburts-
Identifikation Datum

ols1dgL /51510

Alter, wenn jiinger als 28 Tage:
1 bis 7 Tage (8 bis 28 Tage

Reanimationsbehandlung

Weitere MaBnahmen

014 [0 [olst

N

o

\
A
\.

Einsatzzeiten

wome | | J | ] v [T]T]

F"S;ﬂ':“;eﬁ(“r';g"” RTW/ Fachpilege Notarzt / Arzt
i ILNCTI T TdT]
Eintreffen E-Ort L _‘ m_l_‘ LL_LJ_J

Epuniiven
Klinik [[Dj

Einsatzortbeschreibung

Eintreffen bei Pat.

Transport

© Reanimation durchgefiihrt TECHNIK

O Todesfeststellung ohne Reanimalion (sichere Todeszeichen) © Schrittmacher O offene PR © Aktive Kiihlung J
“J3BReanimation nicht durchgefiihrt, weil DNR-Order/Patientenverfilgung vorhanden O ZVK Oi.o-Nadel

) Reanimation nicht durchgefiihrt, weil aussichtslose Grunderkrankung bekannt Medileati

© Reanimation nicht durchgefiihrt, weil sonstige Faktoren (z. B. Zeit iiberschritien) vorliegen Qab-Madlkativh ] O Feadbacksystem D:l

Supraglottische Atemwegshilfen o =
Status vor Reanimation (PES) i 1h O Larynxmaske © Combitubus machal. ; D]
O l O Larynxtubus OLGEL kompressionssystem

Vermutete Ursache O andere Verfahren O weitere techn. Hilfsmittel II
Okardial  OTrauma  OFErtrinken  &fHypoxie O Intoxikation ICB/ SAB TMEDIKAMENTE
O SIDS O Verbluten O Stroke () metabolisch O Sepsis O Sonstige et fndluail
(© Zusammenhang mit sportlicher Akfivitit © Suprarenin (mg) I OAnalgetium
Vorerkrankungen (O Hypnotikum / Sedativum

(O Vasopressin (LE.)

| [ [ ]

> Kalloide Inf. (ml)

Ll.l | ]

O Atropin (mg)

L]

Lysetherapie Zeitpunkt

O vor Kreislaufstillstand

O wihrend Kreislaufstillstand
(O nach ROSC

O Kristalloide Inf. (ml) |

O NaBi (mi) L__L_l:] > Hypertone Inf. (ml) [[[D

O Lipid-Beanimation (mi) ’_—l_l > Weilere Medikamente I:I‘:[I

( Amiodaron (mg)

[[[] [T T[]

Defiauswertung

Art des 1. erfolgreichen Schocks (> monophasisch

Energie 1. erfolgreicher Schock  Anz. Delischocks Defi Hersteller

A

Anschluss dlfentlich/privat zuginglicher Defibrillator O nein

( biphasisch
Code Defi

[1]

OJa

() Reanimation auBerhalb des Krankenhauses

© Wohnung O Altenheim O Arbeitsplatz

O Arztpraxis O StraBe O Offentlicher Raum

(O Krankenhaus (O Massenveranstaltung O Bildungseinrichtung

O Sportstétte O Geburtshaus/-ginrichtung ~ © Sonstige
(O Reanimation innerhalb des Krankenhauses

— ) Normalstation OIMC O Intensivstation
Fachgebiet LD O Notaufnahme oopP O Aufwachraum
O Funktionsbereich O Gelidnde (O Sonstiges

Arztliche Qualifikation

NOTARZT/ARZT IM NOTFALLTEAM '
O Arztin Weiterb. O Facharzt O FA mit Zusatzbez. spez. Intensivm.
FA: Olnnere O Chirurgie © Andsthesie O Péadiatrie O Andere

Erstbefunde nach Kreislaufstillstand

EKG © Kammerflimmern / -flattern Nur Padiatrie:

O PEAJEMD O Asystolie © Bradykardie<60/min
Atmung ( Schnappatmung O Apnoe (O Beatmung
Blutzucker O (mg/dl) :

© (mmolfl) D:D Temperatur (°C)

Ubergabe
BEWUSSTSEIN
© analgosediert/Narkose O wach O reagiert auf Ansprache
O reagiert auf Schmerzreiz O bewuBtlos
EKG
O Sinusrhythmus () absolute Arrhythmie O AV-Block I1°
O AV-Block IlI° ( schmale QRS-Tachyk. O breite QRS-Tachyk.
O Kammerflimmern/-flattern ) PEA/JEMD O Asystolie
( Schrittm. Rhythmus O Infarkt EKG/STEMI
ATMUNG
O Spontanatmung O Dyspnoe O Zyanose
(O Spastik O Rasselgerdusche O Stridor
O Atemwegsverlegung () Schnappatmung O Apnoe
) Beatmung O Hyperventilation
GCS Systolischer RR Diastolischer RR Puls BZ O (mgydl)
(3-15) (mmHg) (mmHg) (1/min) O (mmol/l)
Atemfrequenz Spo, exp. GO, Temperatur
1/min) (%) O(mmHg) O (kPa) ~ (°C)

(
Primédres Reanimationsergebnis

KernmaBnahmen und Ablauf O jemals ROSC O Tod am Einsatzort /
= = E 5 (O niemals ROSC Beendigungszeitpunkt [IID
se| 8 = ) der Reanimation
=13 2 |22 |=F|8 5 Zetpunkt
il w |eE|ER | = O Aufnahme mit ROSC Ziel T i | I | ‘ I
Eullgpsh o - - - O Aufnahme unter laufender Reanimation klinik
eabachtet @,
Herzdruck- Zielklinik Patienteniibergabe
massage Start o &} o o o - O ZNA/INA () Schockraum O Intensivstation
gfalftmunﬂ o o o o o O Aligemeinstation O Coro-Labor O Stroke Unit
De?lbrillator (O OP direkt O Fachambulanz (O anderer Ubergabeort
Tg:;;'::ﬁ:;z: o 1@ e O | -—LLJ_ Qualitdtsmanagement
durchgefiinrt O O €] O @) I ATEMWEG
Supraglottische I ( Zugang erschwert, Verfahrenswechsel O Koniotomie/chir. Atemweg
Atemwegshilfe o ) () O o L © Zugang erschwert, >1 Versuch
Intubation 8] O [&] O O 11=_ VENOSER ZUGANG
_II___ O Zugang erschwert, >2 Versuche
iv. Zugang O @] O O O ( Zugang unmaglich, Verfahrenswechsel notw.
1, Vasopressor Q @] O O O RETTUNGSDIENST .
Notarztnachforderung Oda O Nein
1. ROSC durch 6] O o) 0] ) :I:I Telefonanleitung Reanimation O Ja O Nein




Reanimationsregister Version 2.0

entspricht DGAI-Datensatz
Erstversorgung (04/2011)

BUulRRoA4s] [(TTTTTTT1[ 1201083 |

Protokoll-Nummer

Einsatz-Datum Standort-Kennung
Patienten- Geburts- Il
Identifikation l [ | | I |J L | | Datum (0 /’ iO

ZIZINEYo -

NEF
Kennung

ERSTVERSORGUNG

H=1041 |

Alter, wenn jiinger als 28 Tage:
O 1 bis7 Tage

(8 bis 28 Tage

Reanimationsbehandlung Weitere MaBnahmen

(O Reanimation nicht durchgefiihrt, weil aussichtslose Grunderkrankung bekannt
O Reanimation nicht durchgefiihrt, weil sonstige Faktoren (z. B. Zeit liberschritten) vorliegen

oAl

Status vor Reanimation (PES)

Vermutete Ursache

pdkardial  OTrauma  OFErtrinken O Hypoxie O Intoxikation ) 1CB / SAB
O SIDS O Verbluten O Stroke O metabolisch © Sepsis (O Sonslige
(O Zusammenhang mit sportlicher Aktivitat

Vorerkrankungen

04 [03 [1]

Einsatzzeiten

Kollaps- =
First Responder /
Pflegekraft RTW / Fachpfiege Notarzt / Arzt

ﬁeanimaliun durchgefiihrt TECHNIK
O Todesfeststellung ohne Reanimation (sichere Todeszeichen) © Schrittmacher O offene CPR © Aklive Kiihlung
© Reanimation nicht durchgefiihrt, weil DNR-Order/Patientenverfiigung vorhanden OZVK O i.0-Nadel

O e.b-Medikation
Supraglottische Atemwegshilfen

Yﬁedbacksystem IQJ_;J

mechan, Thorax-

O vor Kreislaufstillstand
O wihrend Kreislaufstillstand
> nach ROSC

O Larynxmaske © Combitubus : :l:l
O Laryniubus O I1GEL kompressionssystem
© andere Verfahren © waiters techn, Hilfsmittel :I:I

| MEDIKAMENTE

)S(Suprarenin (mg) q O Analgetikum

O Vasoprsssin (LE) D:D Xﬁypnatikum [ Sedativum
- ‘:m O Kollode Inf. (i) [’:D:I
Lysetherapie Zeitpunkt

defRistaloide I, (mi) .E 0

> NaBi (ml)

HEN

(> Hypertone Inf. (ml)

| Alarm I_Ll

—
e

3J5[2]

R[2IS2

"

Eintreffen E-Ort

d
[ [ 1] ]]QRIS3]

( Lipid-Reanimation (ml) —I

O Weitere Medikamente Im

0lo1

(000141 | [0DIOR]

Eintreffen bei Pat.

[TIT]]
Tanspor 0045
Klinik ]

mmiodaron (mg) |zm D]jj

Defiauswertung
() monophasisch iphasisch

Art des 1. erfolgreichen Schocks
Anz. Defischocks Defi Hersteller Gode Defi

Energie 1. erfolgreicher Schock g
Qod o4 (iel.
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Okardial O Trauma _Kﬁrlrinken O Hypoxie O Intoxikation ©ICB / SAB
O8IDs O Verbluten O Stroke  metabolisch © Sepsis O Sonstige
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(> Schrittm. Rhythmus nfarkt EKG/STEMI

ATMUNG

O Spontanatmung C Dyspnoe O Zyanose

O Spastik () Rasselgerdusche ) Stridor

() Atemwagsverlegung (O Schnappatmung ) Apnoe
_S@eatmung O Hyperventilation

GCS Systolischer RR Diastalischer RR Puls BZ O (mg/dl)
(3-15) (mmHg) lmHg) (1/min) O (mmol/l)
Memfrequenz $po, exp, C0, Temperatur
(1/min) (%) O (mmHg) O (k) (°C)

L[] [ TT] 3]

KernmaBBnahmen und Ablauf O jemals ROSC © Tod am Einsatzort /
o = E T Syfiilemals ROSC Beendigungszeitpunkt DID
32| 5 : der Reanimati

£ E%‘ £ ‘g 5 % E E g Zellpunkt r Reanimation

= 8 = o

Sl IR 3 5 RS (R ‘%ufnahmemit ROSG Ziek |MW/ ‘ | l ‘ | |
Kollaps ufnahme unter laufender Reanimation klinik
beobachtet 0 | o 0 o
Herzdruck- 3 g ':q-_ Zielklinik Patienteniibergabe
massage Starl o o x O O m— = O ZNAJINA © Schockraum %m:ansivsta!inn
g?:rltmung o o é( o o i Z 9) Q 3 © Allgemeinstation © Coro-Labor O Stroke Unit
DT = O 0P direkt (O Fachambulanz O anderer Ubergabeort
?“ge?.%h!ﬁsﬁe" e Q o | X | © Q—_ Qualitdtsmanagement

. Defibrillation
durchgefihrt w | o o e} o ATEMWEG
Supraglottische A m O Zugang erschwert, Verfahrenswechsel O Keniotomie/chir. Atemweg
Atemwegshilfe o) @] | o ®) Zv_ K%ugang erschwert, >1 Versuch
Intubation O @) O 0 p-d m VENOSER ZUGANG
. Q O Q ,équgartg erschwert, >2 Versuche
i.v. Zugang O O @] (%) h{ bl O Zugang unmdglich, Verfahrenswechsel notw,
1. Vasopressor (@] O 2(' O RETTUNGSDIENST
e Notarztnachforderung Oda ein

1. ROSC durch X O O ) O I | Telefonanleitung Reanimation O Ja ein

§




—~,

o~

DokuFORM Verlags-GmbH - Willy-Brandt-Allee 31a - 23554 Lilbeck - Tel 0 700 / 36 58 36 76 - Fax 04 51 /9 89 94 84 -50 - E-Mail: info@dokuform.de - www.dokuform.de

Reanimationsregister Version 2.0

entspricht DGAI-Datensatz
Erstversorgung (04/2011)

ERSTVERSORGUNG

OAoRIROMAG] [ [ TTTT11[ 1201076 |

Protokoll-Nummer

NEF
Kennung

ERNENE

Einsatz-Datum Standort-Kennung
Patienten- | l | | | I Geburts-
Identifikation Datum

Reimationsbehand!un g

0A0610l0lo%:
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Lysetherapie Zeitpunkt
O var Kreislaufstillstand
O wahrend Kreislaufstillstand

Sl © Hypertone Inf, (ml) r |—|:|

© NaBi (ml) ‘ ] -
“DxLpid-Reanimation (ml) EE@ Sl I:]]:[:‘

© Amiodaron (mg) ] ]

Defiauswertung
Art des 1. erfolgreichen Schocks

(> monophasisch O biphasisch
Energie 1. erfolgreicher Schock  Anz. Defischocks Dafi Hersteller Code Defi

[ o 0 N N (R
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O Arzt in Weiterb. (O Facharzt O FA mit Zusatzbez. spez. Intensivm.
FA: O lInnere (O Chirurgie (O Andsthesie () Pédiatrie (O Andere
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3¢ Reanimation durchgefihrt TECHNIK
O Todesfeststellung ohne Reanimation (sichere Todeszeichen) © Schrittmacher O offene CPR “sAktive Kiihlung
() Reanimation nicht durchgefiihrt, weil DNR-Order/Patientenverfiigung vorhanden OZVK (O i.0-Nadel
O Reanimation nicht durchgefiihrt, weil aussichtslose Grunderkrankung bekannt ] :
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Supraglottische Atemwegshilfen -
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O SIDS OVerbluten O Stroke (O metabolisch © Sepsis () Sonstige
(> Zusammenhang mit sportlicher Aktivitat
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© Suprarenin (mg) [II O Analgeikum
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T ___D:I © Hypnotikum / Sedativum
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Lysetherapie Zeitpunkt
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O Weitere Medikamente Dj:]]
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O nach ROSC

© NaBi (ml) _"|'_
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Art des 1. erfolgreichen Schocks () manophasisch O biphasisch
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Arztliche Qualifikation
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ATMUNG
Spontanatmung O Dyspnoe O Zyanose
O Spastik (O Rasselgerédusche O Stridor
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( Zugang erschwert, >1 Versuch
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Reanimationsregister Version 2.0

entspricht DGAIl-Datensatz
Erstversorgung (04/2011)

ERSTVERSORGUNG

KYibGEAAN TTTTT[ 1201085 .

Protokoll-Nummer

ENEREN

Einsatz-Datum Standort-Kennung
Patienten- Geburts-
Identifikation [Zl U 6 T 2 ﬁ - Datum

Alter, wenn jiinger als 28 Tage:
1 bis 7 Tage (8 bis 28 Tage

[0AAOU |4 4lo] &

Reanimationsbehandlung Weitere MaBBnahmen

Eﬁieanimaﬂun durchgefiihrt

(O Todesfeststellung ohne Reanimation (sichere Todeszeichen)

(O Reanimation nicht durchgefiihrt, weil DNR-Order/Patientenverfiigung vorhanden

© Reanimation nicht durchgefiihrt, weil aussichtslose Grunderkrankung bekannt

O Reanimation nicht durchgefiihrt, weil sonstige Faktoren (z. B. Zeit {iberschritten) vorliegen

TECHNIK
O Schrittmacher O offene CPR © Aktive Kiihlung
O ZVK (O i.o-Nadel
O e.b-Medikation (O Feedbacksystem

Supraglottische Atemwegshilfen
yg . echan. Thorax-

SRS

Status vor Reanimation (PES) l_ ‘] arynxmaske  Combitubus :
O Larynxtubus O MGEL kompressionssystem
Vermutete Ursache ©andere Verfahren Eﬁmﬂere techn. Hilfsmittel
Okardial O Trauma O Ertrinken O puxle. O Intoxikation  ICB/ ﬁAB MEDIKAMENTE
OSIDS OVerbluten O Stroke metabolisch O Sepsis O Sonstige p——
© Zusammenhang mit sportiicher Aktivitat mﬂmfﬂm"i" (mg) I—U:] © Analgetikum
Vorerkrankungen Tl A | BBl = :
g J O Vasopressin (LE) L‘ | I O Hypnotikum / Sedativum
Einsatzzeiten . m] :l O Kolloide nf. {mi) Il:lj
y Notruf Lysetherapie Zeitpunkt atallod
Zeitpunkt ) Ovor Krelslalstilstand O Kristalloide Inf. {ml)
First Responder / Owahrend Kreislaufstillstand —
Pllegekaft RTW / Fachpflege Notarzt / Arzt © nach ROSC O Hypertons It i) I:D__l:l
A3I00]| [ T1 1| WRPI| (o= |
| Alarm dl A0S “4 ! . . —_
m T | a O Lipid-Reanimation (m) || Ktishsiaing |/
Eintreffen E-Ort :I:ID “ e
‘ ”g IOBJ I__I l | I 1 J l ( Amiodaron (mg) AI _I

Eintreffen bei Pat.

Transport l_ I= l_L_I

Defiauswertung

Klinik I:]_ I_ I_J

Art des 1. erfolgreichen Schocks < monophasisch _A(biphasisch

Energie 1. erfolgreicher Schock  Anz. Defischocks Deli Hersteller Code Deli

Roa  [d4 [11 [

Anschluss Bifentlich/privat zuganglicher Defibrillator O ja O nein

Xﬁeanimation auBerhalb des Krankenhauses

() Wohnung O Altenheim O Arbeitsplatz
© Arztpraxis © StraBe O Offentlicher Raum
O Krankenhaus (O Massenveranstaltung ildungseinrichtung
(O Sportstétte () Geburtshaus/-einrichtung ~ © Sonstige
O Reanimation innerhalb des Krankenhauses
(O Normalstation OIMC O Intensivstation
Fachgebiet D] ) Notaufnahme OoP O Aufwachraum
(O Funktionsbereich O Gelénde (O Sonstiges

NQTARZT/ARZT IM NOTFALLTEAM

rzt in Weiterb. O Facharzt O FA mit Zusatzbez. spez. Intensivm.
FA: O lnnere O Chirurgle (O Andsthesie () Pédiatrie  ( Andere
Erstbefunde nach Kreislaufstillstand
EKG -Ekammerllimmem [ -flattern Nur Pédiatrie:
OPEA/EMD O Asystolie () Bradykardie<60/min
Atmung 2%Schnappatmung O Apnoe O Beatmung
Blutzucker  (ma/dl) . =
O (mmolfl) Q g : : Temperatur (°C) Z |é g

Arztliche Qualifikation

Ubergabe

BEWUSSTSEIN

() analgosediert/Narkose xfach O reagiert auf Ansprache
O reagiert auf Schmerzreiz O bewuBtlos

EKG

O Sinusrhythmus solute Arrthythmie O AV-Block l1°

O AV-Block lll° (schmale QRS-Tachyk. (O breite QRS-Tachyk.

O Kammerflimmern/-flattern < PEA/JEMD O Asystolie

O Schrittm. Rhythmus O Infarkt EKG/STEMI

ATMUNG K

() Spontanatmung O Dyspnoe Zyanose

© Spastik O Rassslgeriusche M¥tid0r

O Atemwegsverlegung  Schnappatmung O Apnoe

O Beatmung C Hyperventilation

GCS Systolischer RR Diastolischer AR Puls BZ O (mgy/dI)
(3-15) (mmHg) (mmI-E]_)_’ - (1/min) O (mmol/1)
Aemirequenz 'SEDZ ex). CO, Temperatur
(1/min) (%) O (mmHg) O (kPa) (°C)

Aag  [gs (11  [T]]

Priméres Reanimationsergebnis

KernmaBnahmen und Ablauf ¢jemals ROSC O Tod am Einsatzort /
= == O niemals ROSC Beendigungszeitpunkt —D
el S g —= |8 der Reanimatio l

= g g % = %, = = E Zeitpunkt "

git ¥ 1?—. £ | E g = § 3

=i o E SscRufnahme mit ROSC 2T T [ 11111
Kollaps O Aufnahme unter laufender Reanimation Klinik
beobachtet o | W] & O o
Herzdruck- 2 E! 2 Zielklinik Patienteniibergabe .
?:;s;gzgstaﬂ O O e S o O d - O Z:\IA,IINA Schockraum O Intensivstation

O Allgemeinstation O Coro-Labor O Stroke Unit
gta.ar:lgrilfamr o O X O O O g O OP direkt O Fachambulanz ¢ anderer Ubergabeort
angeschlossen o L5 X | o 2 MLEL Qualitdtsmanagement
1. Defibrillation M
ducngeiit | o | o | X | o | o | [ ATEMWEG
Supraglottische m © Zugang erschwert, Verfahrenswechsel © Koniotomie/chir. Atemweg
Atemwegshilfe ©] O x( &) O 4 ¢ Zugang erschwert, >1 Versuch
Intubation o o o) | o VENOSER ZUGANG
p O Zugang erschwert, >2 Versuche
i.v. Zugang O O x O O " O Zugang unmdglich, Verfahrenswechsel notw.
1. Vasopressor O O O ). 4 O m RETTUNQSDIENST !
il Notarztnachforderung Oda O Nein

1. ROSC durch O @) O ;é( O A 9. Pl II| Telefonanleitung Reanimation O Ja O Nein
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Reanimationsregister Version 2.0
AR [T TTTTIT] |

antspricht DGAl-Datensatz
Erstversorgung (04/2011)

ERSTVERSORGUNG
W ATGTAL T ]

NEF
Kennung

1201018 |

Protokoll-Nummer

Einsatz-Datum Standort-Kennung
et I I I O O O I

NLRQFNARC]

Alter, wenn jiinger als 28 Tage:
> 1bis 7 Tage 18 bis 28 Tage

om

Kw

Reanimationsbehandlung Weitere MaBBnahmen

')ﬁﬁaanimation durchgefiihrt

) Todesfeststellung ohne Reanimation (sichere Todeszeichen)

3 Reanimation nicht durchgefiihrt, weil DNR-Order/Patientenverfiigung vorhanden

> Reanimation nicht durchgefiihrt, weil aussichtslose Grunderkrankung bekannt

> Reanimation nicht durchgefiihrt, weil sonstige Faktoren (z. B. Zeit tberschritten) vorliegen

[

["Okardial (>Trauma O Ertrinken c‘_\j)lzl;puxla O Intoxikation " ICB / SAB
O 8IDS 24 Sonstige

> Verbluten ) Stroke Cymetabolisch ) Sepsis
) Zusammenhang mit sportlicher Aktivitét

Vorerkrankungen }Q_M | ] ’ I_LJ

Status vor Reanimation (PES)

[ TECHNIK
O Sehrimacher ) offene GPR I__ [ _I
Aktive Kithlun
012K i.o-Nadel ‘§< Y ‘ ‘
) e.b-Medikation () Feedbacksystem .
Supraglottische Atemwegshilfen '
© Larynxmaske ) Combitubus ) rechan, T|h°"a"‘ I
) Larynxtubus O FGEL el all = -
Xandere Verfahren oweteretoomn. Hitsmitel () ) |
“MEDIKAMENTE 5

) Suprarenin (mg) > Analgetikum

}(Vasoprassln (E) 2 Hypnotikum / Sedativum

Einsatzzeiten

e | | L | ] v [J] ]

F"‘gﬂ’l%‘m#’/ RTW / Fachpfiege Notarzt / Arzt
e (B0 AL [[ L]
awwcor || 1 A | ||\ SI2S]| A BISGI|

11 H [T11]
T11]

Einsatzortbeschreibung

L[S 14]

Eintreffen bei Pat.

Trangport

[I ‘ L‘ > Kolloide Inf, (mi)

3 kristalloide Int. (ml)

L[]
[REG
L[ T]

) Atropin (mg)

Lysetherapie Zaltrunkt
) vor Kreislaufstillstand

D wihrend Kreislaufstillstand
() nach ROSC

) Hypertane Inf. ()

 NaBi (m) | ] i
> Lipid-Reanimation (ml) [ }_‘ | Jwaimmdmmmu D\_LQ_E IS
> Amiodaron (mg) l ‘ \_ _| ;_L _ :|

|

Defiauswertung
Art des 1. erfolgreichen Schocks
Energle 1. erfolgreicher Schock  Anz. Defischocks Defi Herstaller Code Defi
bl v odkationtantec didizibidbivi
\
L] BR] [T

 Anschluss dffentlich/privat zugéinglicher Defibrillator 'mg__ Cnein -

) monophasisch ¢ biphastsch

eanimation auBerhalb des Krankenhauses

) Wohnung ‘) Altenheim ) Arbeitsplatz
O Arztpraxis Ntraﬂa . Offentlicher Raum
) Krankenhaus > Massenveranstaltung ) Bildungseinrichtung
) Sportstatte > Geburtshaus/-einrichtung ~ C Sonstige
() Reanimation innerhalb des Krankenhauses
 Normalstation MG " Intensivstation
- Notaufnahme OO0oP ) Aufwachraum

Fachgeblet L_’_J
- CFunlctionsbereich ) Gelénde () Sonstiges

Arztliche Qualifikation

sl s L
%TAHZT/AHZT IM NOTFALLTEAM
X Arztin Weiterb. ) Facharzt ) FA mit Zusatzbez. spez. Intensivm.
FA: O lnnere > Chirurgie () Aniisthesie O Pidiatde O Andere

Erstbefunde nach Kreislaufstillstand

EKG > Kammerflimmemn / -flattgm Nur Péidiatrie:
) PEA/EMD Asystolia ) Bradykardie=60/min
Atmung > Schnappatmung '}J&\pnus ) Beatmung
Blutzucker O (mg/d) 1 —
© (mmol/) _I Temperatur (°C) ' lJ

KernmaBnahmen und Ablauf

E = Xniemals ROSC Beendigungszeitpunkt l_[II:I
T = ; r
ﬁ i§ g - § E E E E Zoltpunkt der Reanimation (L
o O Aufnahme mit ROSC Ziel- IK[Q J ‘ i T' ‘ | I
ollaps % Aufnahme unter laufender Reanimation klinik | |
d_lﬁ_euhgchtat @] K 0 O O : ) ) ‘
erzdruck- : ; _ = 5 l Q E Zielklinik Patienteniibergabe
;"“3&9“ Stat | © X| o o O _r | ) ZNA/INA © Schockraum © Intensivstation
e & 5 M 5 = A > Allgemeinstation ) Coro-Labor () Stroks Unit
T = = = = ) OP direkt > Fachambulanz anderer Ubergabeort
angeschlossen O o O @) O Qualitdtsmanagement
1. Defibrillation . i = =1
durchgeflhrt O O 8 b4 8] L = ATEMWEG
Supraglottische ) i ) 5 = B ‘ () Zugang erschwert, Verfahrenswechsel ¢ Koniotomie/chir. Atemweg
Atemwegshilfe o &) X, o Q A | XZugang erschwert, >1 Versuch
Intubation X 8 O O o | | VENGSER ZUGANG
F ‘ u ) Zugang erschwert, =2 Versuche
iv. Zugang o 9] o )( O LS % It ) Zugang unmbglich, Verfahrenswechsel notw.
1, Vasoprossor O O O .| © A G & RETTUNGSDIENST .
pre—— - e S Notarztnachforderung Oda ein
1. ROSG durch P o o o O = | Telefonanleitung Reanimation  %Ja © Nein

BEWUSSTSEIN

> analgosediert/Narkose Cowach > reagiert auf Ansprache
) reagiert auf Schmerzreiz ﬂbawuﬂtlos
EKG
) Sinusrhythmus ) absolute Arrhythmie > AV-Block 11°
) AV-Block 1% 2 schmale QRS-Tachyk. (> breite ORS-Tachyk.
) Kammerflimmern/-flattern < PEA/EMD systolie
I _g;ﬁg_h_ﬂ_thn Rhythmus O Infarkt EKG/STEMI
ATMUNG
> Spontanatmung ) Dyspnoe () Zyanose
() Spastik ) Rasselgeriusche ) Stridor
) Atemwegsverlegung > Schnappatmung ) Apnoe
< Beatmung ) Hyperventilation
GCS Sysiolischer AR~ Diastolischer AR Puls BZ O (mag/di)
(:_’.-15) (mmHg) (mmHg) (l/mlp) ) (mmol/l)
\ | B =
Q] [T [TT] [TT] [T}
Aemfrequenz Spl, _exp. GO, Temperatur
(1/min) s RmHg O (Pa) (0]

(B [ISA] [l BB

(> jemals ROSC 0 Tod am Einsatzort /
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Heanimationsregister Version 2.0

Deutsches Reanimationsregister - German Resuscitation Reglstry (GRRY®

entspricht DGAI-Datensatz
Erstversorgung (04/2011)

ERSTVERSORGUNG

QIMQXAGAS] ([T []1]]

] NEF
Kennung

1218423 LARIICH

Protokoll-Nummer

Einsatz-Datum Standort-Kennung
Patienten- ‘ I | | l ‘ | | ‘ [ Geburts-
Identifikation - Datum

Weanlmatien durchgefiihrt
) Todesfeststellung ohne Reanimation (sichere Todeszeichen)
> Reanimation nicht durchgefiihrt, weil DNR-Order/Patientenverliigung vorhanden
> Reanimation nicht durchgeflihrt, weil aussichtslose Grunderkrankung bekannt
) Reanimation nicht durchgefiihrt, weil sonstige Faktoren (z. B. Zeit iberschritten) vorliegen

% Hypoxie O Intoxikation ) ICB/SAB () SIDS
() Sonstige ) nicht bekannt

Status vor Reanimation (PES)

Vermutete Ursache

Ckardial O Trauma O Ertrinken
() Verbluten O Stroke (O metabolisch ©) Sepsis

) Zusammenhang mit spartlicher Aktivitat
Vorerkrankungen | ’ l | ‘ ] l J |

x|

QARIRRAC AT

Alter, wenn jlinger als 28 Tage:

om
2K bis 7 Tage 8 bis 28 Tage

xw

TECHNIK

) Sehrittmacher ) offene GPR p

£ 0 Aktive Kiihlun

OZVK Pi0-Nadel o L

O e.b-Medikation ) Feedbacksystem l
Supraglottische Atemwegshilfen —L ]
) Larynxmaske ) Combitubus O Lnachan. Thorax—

O Larynxtubus O 1GEL ompressionssystem |
> andere Verfahren ) weitere techn.

“ Hismittel | ‘ \ I
MEDIKAMENTE
X suprarenin (mg) l_ QM © Analgetikum
e ;

O Vasopressin (1E) “ Hypnotikum / Sedativum

Einsatzzeilen

 Kolloide Inf. (ml) .
A
|

) Atropin (mg)

X kistalloide I, (mi)

3 n_':jvuarhKralglﬂuflstillslfanlﬁ y
; ; o wdhrend Krelslaufstillstan
Fim&::%i%gaﬁ” RTW / Fachpflege Notarzt / Arzt | nach ROSC
] 1 NaBi (ml)
Alarm l [ I Q q‘lg!b g)l llOlQDI ‘ J
_ O Lipld-Reanimation (ml)
Eintreffen E-Ort I I l | I IQ; I ﬂl k LS I M LT
] ) Amiodaron (mg)

Eintreffen bei Pat, l ’ l( ) lL)\JLDJ DMU_J

l Defiauswertung
Transport Art des 1. eriolgreichen Schocks

DII:I Energle 1. erlolgreicher Schock Az, Defischocks

Klinik | [ I

Einsatzortbeschreibung

1 Hypertone Inf. (ml) l

) Weitere Medikamente l‘ ‘

 biphasisch
Code Defi

[ []

|

2 monophasisch
Defi Hersteller

L]
bfilein

Anschluss dlfentlich/prival zugénglicher Defibrillator > Ja

}(Raanlmatlon auBerhalb des Krankenhauses
2 Wohnung 0 Altenheim
O Arztpraxis ) Strafe
O Krankenhaus ) Massenveranstaltung
) Sportstitte )QGaburtshausjvalnrlcmung

) Arbeitsplatz

> Otfentlicher Raum

O Bildungseinrichtung
7 Sonstige

) Reanimation innerhalb des Krankenhauses

() Normalstation () IMC ) Intensivstation
Fachgebiet | | 2 Notaufnahme O 0P ) Aufwachraum
) Funktionsbereich C Gelande O Schockraum 0 Sonstiges

Arztliche Qualifikation

NOTARZT/ARZT IM NOTFALLTEAM
3 Arzt in Weiterb. ) Facharzt A mit Zusatzbez. spez. Intensivm.
FA: CInnere "5 Chirurgie ) Andsthesie ) Péddiatrie  © Andere

Erstbefunde nach Kreislaufstillstand

EKG > Kammerflimmern / flattern Nur Pédiatrie:
 PEAJEMD 3 Asystolie > Bradykardie<60/min
Atmung > Schnappatmung }(Apnoa > Beatmung
Blutzucker O (mg/dl)
) (mmol/l) Dj] Temperatur (°C) DII

KernmalBnahmen und Ablauf

= E i
HIERH 1B

Kollaps E ; 3
beobachtet Q h] 0 ) O =
Herzdruck- . ‘ )
massage Start 8] 0 (@] Y)( @ L]
Beatmung [ |
Start 0 O @) o | X My
Defibrillator ) !
|_angeschlossen O c @ o] K L] |
1. Defibrillation W, _ B =
durchgefiihrt X o ) &} s} || |
Supraglottische \ . i i i
Atemwegshilfe v 4 o 0 e ) -y
Intubation Q @) O (@] }f I L[ |
i.v. Zugang 'ﬂ O @] O O
1. Vasopressor 0 O @] O
1.R0SCdureh | ¥ | O @) O o

BEWUSSTSEIN
O analgosediert/Narkose ) wach > reaglert auf Ansprache
| Creagiert auf Schmerzreiz O bewuBtlos
EKG
O Sinusrhythmus ) ahsolute Arthythmie ) AV-Block 11*
) AV-Block III® 7 5chmale QRS-Tachyk. ) breite ORS-Tachyk.
) Kammerflimmern/lattern  © PEA/EMD © Asystolie
) Schrittm. Rhythmus O Infarkt EKG/STEMI
ATMUNG
() Spontanatmung 1 Dyspnoe ) Zyanose
) Spastik © Rasselgerdusche ) Stridor
- Atemwegsverlegung 2 Schnappatmung ) Apnoe
| O Beatmung (0 Hyperventilation
GCS Systolischer AR Diastalischer AR Pulg BZ O (mg/d|
{3—15I) l [(mmHg) ‘ | I(mng) I (1/min) O (mmol)l)
Atemirequenz 5p. oxp. GO, Temperatu
(1/min} s Srrrgore o

Primares Reanimationsergebnis

)i_&jemala ROSC HTod am Einsatzort /

niemals ROSC Beendigungszeitpunkt
der Reanimation

O Aufnahme mit ROSC Zial- l ] ] [

) Aufnahme unter laufender Reanimation Klinik I ‘ | ‘ I
Zielklinik Patienteniibergabe

) ZNAJINA  Schockraum O Intensivstation

> Allgemeinstation > Coro-Labor © Stroke Unit

0P dirakt > Fachambulanz > anderer Ubergabeort

Qualitatsmanagement

ATEMWEG

(3 Zugang erschwert, Verfahrenswechsel
)(Zuuanu erschwert, =1 Versuch
VENOSER ZUGANG

3 Zugang erschwert, =2 Versuche
MZugang unmiglich, Verfahrenswechsel notw,

) Koniotomie/chir. Atemweg

RETTUNGSDIENST
Notarztnachforderung Ola ¥, Nein
Telefonanleitung Reanimation > Ja 5 Nein




- www.dokuform.de

» E-Mail: info@dokuform.de

DoluFORM \erlags-GmbH - Willy-Brandt-Alies 31a - 23554 Libeck - Tel 0 700 /3658 36.76 - Fax 04 51 /9 89 94 84 -50

S

Reanimationsregister Version 2.0

entspricht DGAI-Datensatz
Erstversorgung (04/2011)

ERSTVERSORGUNG

Deutsches Reanimationsregister - German Resuscitation Registry (GRR)®

[QSIO3Q0h ] [ [ [ 1]

NEF
Kennung

1218424 QR/I0IAl ]

Protokoll-Nummer

Einsatz-Datum _ g e, Standort-Kennung
Patlenten- rl—[ I _[‘_ | ' | ' | ] Geburts-
Identifikation Datum

QUIAGIASRE]

Alter, wenn jlinger als 28 Tage:
21 bis 7 Tage 8 bis 28 Tage

om

K

Reanimationsbehandiung Weitere MaBnahmen

}(Reanlmatlon durchgefiihrt

O Todesfeststellung ohne Reanimation (sichere Todeszeichen)

() Reanimation nicht durchgefiihit, well DNR-Order/Patientenverfligung vorhanden

) Reanimation nicht durchgeflihrt, weil aussichtslose Grunderkrankung bekannt

) Reanimation nicht durchgefiihrt, weil sonstige Faktoren (2. B. Zeit (iberschritten) vorliegen

Status vor Reanimation (PES)

: Vermte Ursache

Wokardial O Trauma O Ertrinken O Hypoxie O Intoxikation C)ICB/SAB  ()SIDS |

CiVerbluten O Stroke O metabolisch O Sepsis ) Sonstige o nicht bekannt
"5 Zusammenhang mit sportiicher Aktivitat .

[ TECHNIK

C Schrittmacher ) offene GPR ; l
2 Aktive Kiihl
VK i.0-Nadel : i
©eb-Medikation ')Q/Faedbacksystem | I
Supraglottische Atemwenshilfen —
O Larynxmaske ) Combitubus o 'r?echan. Tlhorax- l_
B Larynxtubus ) MGEL ompressionssystem ]
Candere Verfahren itere techn,
Hilfsmittel | ‘ I O /‘

MEDIKAMENTE

'x\) Suprarenin (mg) i i i jl Q(t\nalgetikum
) Vasopressin (LE.) :II] N Hypnotikum / Sadativum

Vorerkrankungen | ‘ I | | | ) |

Einsatzzeiten

apone A QLQICY o [XIGIQ[A]

F'“gfféﬁ:aﬁggg“” RTW / Fachpflege Notarzt/ Arzt
Alarm l M&.I “_IME]
Eintreffen E-Ort M M_m;q)@

envorontara. || | 4 | || A OS]
Transport l

Einsatzortbeschreibung

INYEN

_”Ly-;atharaple Zoitpunkt

~ Lnach ROSC

O Kolloide Inf, (mi) IIEC’
Kkistalloid It (i)

){Atropln (mg)

Cvor Kreislaufstillstand
Crwdhrand Krelslaufstillstand

. Hypertong Inf. (ml)
0 NaBi (ml)

) Weitere Medikamente

0 Lipid-Reanimation (ml) ‘ J

(LT

}'{Amlodaron (mag) ‘ Q S':ﬂ

Defiauswertung
> monophasisch

Art des 1. erfalgreichen Schocks
Anz. Defischocks Dafi Hersteller

Energie 1. erfolgreicher Sehock

/% biphasisch
Code Defi

1Q]

ol QB

Anschluss fitfentlich/privat zugénglicher Defibrillator ) ja nein
/ Reanimation auBerhalb des Krankenhauses . -
) Wohnung (2 Altenheim > Arbeitsplatz Uhergabe
) Arzipraxis () Strabe O Otfentlicher Raum WUSSTSEIN .
©) Krankenhaus ) Massenveranstaltung ) Bildungseinrichtung Nanalgosediert/Narkose ) wach © reaglert auf Ansprache
% Sportstite ) Geburtshaus/-ginrichtung ) Sonstige Eﬁ;glm auf Schmerzrelz - bewultlos
O Reanimation Innerhalb des Krankenhauses ) Sinusrhythmus 1 absolute Arrhythmie ) AV-Block 11°
O Normalstation O IMC O Intensivstation O ﬁV-BIu{;kﬂl{ll“ et C _; g‘gxfﬂéﬁ[?ﬁs'ﬁf:"vk- O g’eﬁe CEHS'THCth-
Fachgebiet ONotaufnahme  © 0P O Aufwachraum & hammerlmmem e (AayEtole
) Funktionsbereich O Geldnde O Schockraum O Sonstiges & ﬁﬂtﬂnéﬁhmhmus wlnfarkt il
- . PR X Spontanatmung ) Dyspnoa ) Zyanose
Arztliche Qualifikation %]-Spaaﬂk );énasselgerausche O Stidor
. | NOTARZT/ARZT IM NOTFALLTEAM O Atermwegsverlegung ) Schnappalmung ) Apnoe
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