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7. Eine ST-Streckenheb
1l und aVF, lasst wel
a) inferior
b) posterior
c) anteroseptal

d) eine ST-Streckenhe uber die erweiterten VersorgungsmaBnahmen
e) anterolateral im Rettungsdienst des Rhein-Kreises Neuss

8. Dero.g. Patientent = lewlRs Herr MaxnMustermann

Medikament inwelc || e dueng
. Reanimation . Py
a) Adrenalint:___ = ist zertifiziert auf Level
Reanimation
. |+ Defirlation mt AED
Level Rettass - NotSan -
= m | * Gukeseiv.bel
o ot b Acs
b) Orciprenalin 0,5 r . b
) ) Vometiomba Er hat im Jahr 2018 erfolgreich an der Schulung und
c) Atropin 0,5 mgi.v /COPD der
*  Midazolam intranasal bei im Rettungsdienst des Rhein-Kreises Neuss
. :2;"‘;?‘“' teilgenommen und beherrscht die Anwendung der
9. Eine 66jahrige Patie |+ musasesrer 2uang beschriebenen MaBnahmen in Theorie und Praxis.

kein A-Problem, AF ¢ CPAP beim kardialen

Das Zertifikat ist giiltig bis 31.12.2019

breite, regelmafige Lungencdem
8 8 Adrenalin i.m. bei
anaphylaktischem Eine Re-Zertifzierung sol im 2.Habjahr 2019, spatestens jedoch im 1.
Haltjahr 2020 erfoigen
Datum der Zertfizierung: 21.11.2018

Was tun Sie?

Schock
a) NA-Nachforderung, *  Urapidil beim Apoplex
b) NA-Nachforderung, vl
c) NA-Nachforderung, !‘ L

d) NA-Nachforderung, . :m:.::
Defibrillationselek! = NotSan SAA
€) NA-Nachforderung, B M&ame-m Vor-

min., 12-Kanal-EK(

OGO i Marc Zellerhoff
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SPIN-OFF CHECKLISTEN RETTUNGSDIENST

Sboesa ilerien
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o korkordarto STE > T sea
4 Kurzzeitiger Bewusstseinsverlust (V.2

b-konkordanie STD > I Vi, V2 | 4 o,
o 3P0

Checkliste Hochrisikopatient*: _th\/\_
Eﬁ Synkope ohne Warnzeichen (aus Wohlbefir /\{L e o s ™ | 2P

\+ ¥ Akute oder bekannte Herzinsuffizienz >3 Punite suspekt auf Myokardinfarkt
Zn. Myokardinfarkt
Synkope wihrend kdrperlicher Belastung De-Winter T-Wellen De - Winter T- Wellen

Synkope im Liegen oder Sitzen discete STE n aVR (05 - 1mm)

- AbLV1-V6: prom e und
Vorausgegangene oder jetzt vorhandene (1 aszendierende S
Vorausgegangene oder jetzt vorhandene P zeigen ca 2% der Patenten mit
bek. Herzfehler oder Herzrhythmusstérung

Gemeinsame Patientenalter < 10 Jahre
Plétzlicher Herztod (in jungem Alter) bei t

Checkl ISten 1CD- oder Schrittmacher-Patient
) Wellens-Zeichen Welens - Zochen
Rettun g sdienst 2 | Rvthmusstorung oder Erregungsrickbitdu
Dialyse-Patienten J\JU/\F

g

nwerdefrei

Keine oder nur geringe Eehung
dor Serummarker |

Kunstherz-Patienten (LVAD) = abs. NA-Ind

*= Arztkontakt unbedingt erforderlich (KH / T
verweigerung ohne (TINA F R ———

Checkliste Ri:

Sgarbossa-Kriterien / STEMI - Aquivalente
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BuniaBlamianriyein

Checkliste: Mitfahrtverweigerung (vereinfachte Kurzfassung)

Patient lehnt Transport oder Behandlung durch den Rettungsdienst ab A

=5 ohne Anwesenheit oder Hinzuziehung des Notarztes nur maglich,

wenn:

die festgestellte Behandlungspflichtigkeit niedrig ist

der Patient einwilligungsfah
dann:  verschrfte Aufl

ggf. Einbeziehus
bei weiterhin fehlender Zu
Formblatt , Transportverwei
Zeugen benennen, gaf. untc
Kopie d. Verweigerung u. i

weitergehende Hilfsangebot
L emeuter Notruf 112
[ ———

“Vorsicht: Schweigepflicht » Enverstar

iSOBAR - strukturierte Ubergabe
Ubergabeort - Team und Patient sind in geeignetem Raum, z.B. Schockraum
Patient - auf der Rettungsdiensttrage

Beteiligte - sind alle verantwortlichen (ibergebende/iibernehmende) Mitarbeiter anwesend?

Vorgehen - diszipliniertes Zuhdren aller Beteiligten, kein Arbeiten am Patienten
Identifizierung Teamleier Rettngsdiers / Teantiter inkaufnahme / Patent

— Notfllereignis / Erstbefund / stabil o. instabil
Sty . Abbruch der Ubergabe fir unmittelbar erfordertiche Inervention, z.8. CPR, etc.)

’ Haupt. / Nebendiagnose, Vitalfunktionen
Observationen o m,. ar, HF, kR, 5502, etC02, Temp., OPQRST, GCS, NRS, FAST, etc.)

@ Background  fersankungen. terien, ediatin, Pregestuation, Angedre, Hausarzt,

Patientenverfugun, Infektionsstatus
Aufgaben Aktueler Status, Empfehlungen f. erforderliche diagnost. / therapeutische MaBnahmen

- SchijeBen von Informationslicken, Erganzungen, ggf. Zusammenfassung d. Teamleiter
Riickfragen Kiinikaufnahme

Umlagerung - Ubergabe der Behandlung und Verantwortung an das aufnehmende Team

- Asservate,

iSOBAR - Ubergabe
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