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Search and Rescue, Resuscitation and Rewarming in Accidental Hypothermia HH-Eppendorf Kiel,Libeck, Rostock

Patientennummer: (Vorgabe durch Projektleitung) Patienten-Protokoll:

Teil B Blatt 1 von 4
(Primér-/Sekundartransport)

Dieses Protokoll ist nur dann zu verwenden, wenn zwischen Priméarrettungsmittel und Klinik ein weiteres (arztbesetztes) Trans-
portmittel in die Rettungskette eingebunden wird.

Bis spatestens nach Ubergabe des Patienten Projektleitung telefonisch (Hotline: 04-51/56-36-37) informieren.

Dieses Protokoll, falls anders nicht vereinbart,nach Fax-Nr. 04 51/59 47 60 senden!

Fir Situations- und Ablaufbeschreibung ggf. Zusatzblatt verwenden! Fiir ergénzende Informationen wird sich die Projektleitung telefonisch mit
den o.a.Behandlern und Helfern in Verbindung setzen.Angaben werden streng vertraulich nur zu Studienzwecken verwendet.

Eine elektronische Weiterverarbeitung oder Speicherung von Namen und Telefonnummern erfolgt nicht.Diese Angaben werden nur fir eventuel-

le Riickfragen erhoben. E-Mail: sarfrah@t-enline-dg,

Transportdatum: Rettungsmittel:

I RTW [ NAW / /

DD MM Yy I NEF / /

[ RTH

Stiitzpunkt:

Telefon: Telefax:

Besatzung:

Notarzt: Dr. erreichbar unter Telefon:

Ubernahme des Patienten von Rettungsmittel: / /

Stitzpunkt:

Notfall-/Unfallort:

Ort der Ubernahme:

Zeitpunkt der Ubernanme  Laufende Reanimation [ ja I nein

mit Beatmung |-min* min*

HH MM HDM min*

Umlagerung I ohne Hilfsmittel I mit Schaufeltrage I in Vakuummatratze

Vor- und Begleiterkrankungen:



Projektbüro
Durchstreichen

Projektbüro
Ersatztext
Die Hotline-Nr. hat sich geändert:
+49 7000-72 77 724

Projektbüro
Durchstreichen

Projektbüro
Ersatztext
Die E-Mail Adresse hat sich geändert:
info@sarrrah.de


Patientennummer:

SAI'TTrd H

Search and Rescue,Resuscitation and Rewarming in Accidental Hypothermia

Patienten-Protokoll: Teil B (Priméar-/Sekundartransport) siatt2 von 4

UNTERSUCHUNG: I maénnlich I weiblich Alter ca. Jahre
Kdrperbau: [ dick [ dinn [ normal
eindeutige Todeszeichen I nein [ ja  ggf. welche?
HH MM .
Kaltezittern:
[ ja [ nein
Verletzungen:
I nein [ ja ggf welche?
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MASSNAHMEN: Mundhahle entleert: [ nein [ wenig I viel I sehr viel
Reanimation fortgesetzt Tracheale Absaugung: [ nein I wenig I viel I sehrviel

begonnen um

HH MM



sarrrad =

Search and Rescue, Resuscitation and Rewarming in Accidental Hypothermia

Patienten-Protokoll: Teil B (Primar-/Sekundartransport) st von 4

In welchem durchschnittlichen Takt wird die Wiederbelebung durchgefiihrt?

Herzdruckmassagen/min Beatmungen/min
Thoraxsaugglocke ab Thoraxsaugglocke: (ACD-CPR)
. I nein I ja welche
HH MM dabei Inspirationsbegrenzung (z.B. Rescue-Valve ITV™): | ja | nein
Intubation I O,-Insufflation [/min I O,-Demand-System (z.B. Dréger Oxidem) I manuelle Beatmung
I kontrollierte Beatmung:AMV AF , PEEP , FiO, ,
HH MM N ] . . ) . .
Atemluft angewarmt: [ ja I nein  Atemluft angefeuchtet: | ja I nein
Korpertemperatur um Wiederbelebung unterbrochen: I nein | ja  maximale Dauer min
nasse Kleidung entfernt: 1 ja 1 nein
HH MM Warmeisolierung angebracht: [ ja | nein  Welche?
Kdrpertemperatur °C
gemessen: I rektal I Osophageal | tympanal 1 vesical I zentralvends

[ kein vendser Zugang

[ periphere Kaniile Infusion ml
[ zentralvendser Zugang mi
Infusion angewarmt: | ja I nein

Medikamente

I nein | ja  Préparat und Dosis




SAI'TTrd H

Search and Rescue,Resuscitation and Rewarming in Accidental Hypothermia

Patientennummer:

Patienten-Protokoll: Teil B (Primar-/Sekundartransport) skt 4 von 4

Kammerflimmern

KOMPLIKATIONEN/ [

PROBLEME [ ohne erkennbare Ursache [

[ Vorhofflimmern

| ohne erkennbare Ursache |

[ Arrhythmie

| ventrikuldre Extrasystolen
| Pulse nicht tastbar

I Kreislaufstillstand

I hypovoldm. Schock

[
[
[

beim Umlagern l

beim Umlagern !

Lungenddem

Aspiration
Pneumo/H&matothorax
Verletzung der Atemwege
Weichteilverletzung durch HDM

bei Intubation !

bei Intubation

bei Manipulation

| bei Manipulation

Krampfanfall

andere zentr. neurologische Stdrungen
Pulsoxymetrie-Problem

RR-Messung nicht méglich
EKG-Ableitungsprobleme

Atemstillstand Rippenfraktur Temperaturmessung nicht mglich
spastische Ateminsuffizienz Verwirrtheitszustand Intubations-/Ventilationsprobleme
Kaltezittern von / Uhr bis / Uhr Sonstiges
Erlauterung:
Ubergabe um: an:
I RTW/NAW / / I RTH ,Notarzt
A MM Stiitzpunkt: Telefon:
I Klinik: ,in
Telefon: Dr.
I Rechtsmedizin (Polizei) in:
Befund- oder
Zustandsénderung
Korpertemperatur °C
gemessen: | rektal I odsophageal | tympanal [ vesical I zentralvends
eindeutige Todeszeichen? [ nein [ ja ggf. welche?

Kommentar

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!

Stand: 18.7.2000 - Das Projekt SARRRAH wird vom Innenministerium Schleswig-Holstein und The ITF Seafarers’ Trust unterstutzt.



