LEITFADEN ZUR NOTRUFABFRAGE ILS

KEIN

NOTRUFANNAHME

Hier ist der Notruf
fur Feuerwehr und
Rettungsdienst.

NOTFALL

INFOEINSATZ
[J Anfrage ABD
[ Apothekennotdienst
[ Giftnotruf
1 Polizei
[ Behdrdenauskunfte
[ Fehlanrufe

PATIENTENTRANSPORT
CIKTP
L1APT
siehe Entscheidungsbaum des StMlI

TAnzahl der Beteiligten / Verletzten /
Erkrankten erfragen und Einsatz-
stichwort anpassen
=> ggf. anpassen

Optional Vorstellung
Name: Mein Name ist
,Name”!

MIT WEM spreche
ich bitte ?

Herr / Frau , Muster”
WO genau ist der
Einsatzort / die Einsatz-
stelle ?

Herr/ Frau ,, Muster”
WAS st jetzt neu
passiert ?

Ggf.

Sind Sie beim
Patienten?

Bestehen Hinweise, dass sich der
Anrufer und/oder
Beteiligte / Verletzte / Erkrankte
in Gefahr befindet,
leiten Sie ihn ggf. aus der
Gefahrensituation heraus.

Besteht Anhalt fiir:
[ Ersticken/Zyanose*

L1 Erhebliche Schwere der
Verletzung / des Unfalls*

MEDIZINISCHER

NOTFALL

v

Besteht Anhalt fiir:

[1Herz-Kreislaufstillstand
= T-CPR

-

FEUERWEHR
NOTFALL

Noch auRerhalb der AG des Rettungs-
dienstausschusses zu erstellen

Schliisselfragen Rettungsdienst
*siehe Ruckseite

Komplettierung der Angaben’
Disposition / Alarmierung
Information
(alarmierte Krafte, Kurzverhaltenshinweise/Gesprachsausstieg)

B SFSG  INM

Kreuz

—; ARGE - KommiLS




(?2)SCHLUSSELFRAGEN(?)

ATMUNG / HERZ- ERGANZENDE
ATEMWEGE KREISLAUF ABFRAGE
C ... Bekommter/sie m C Hat er/sie jetzt Symptome: Konnten bisher keine Hinweise verwendet werden um ein Schlagwort
4 jetzt genug Luft? 4 neu Schmerzen akuter Brustschmerz, Schock- zu generieren, mussen an dieser Stelle weitere gezielte Fragen ge-
Symptome: oder ein Druck- zeichen (Hautfarbe, Kalt- stellt werden, die zu einem Ergebnis fiihren (die aufgefiihrte Reihen-
rasch zunehmende Atemsto- gefuhl im Brust- schweiBigkeit), Blutdruck- folge stellt keine Rangfolge hinsichtlich Relevanz bzw. Prioritat dar):
rung oder ausgepragte Atem- bereich? entgleisung/Tachy- oder
not mit Hinweiszeichen Bradykardie/Arrhythmie mit @ C 1. Liegt eine ) Symptome:
(Zyanose, in-/exspiratorischer klinischer Symptomatik (z.B. 4 schwere Ver- 1. Verletzungen mit vermuteter vi-
Stridor, sonstige pathologi- Kopfschmerz, Brustschmerz, letzung vor? taler Bedrohung: Bewusstseins-
sche Atemgerausche, Aspira- Bauchschmerz, Atemnot, storung, Atemstérung, Herz-/
tion, fehlende oder anormale [ITE—— Palpitationen), Fehlfunktion - : Kreislaufstorung, starke Blutung
Brustkorbbewegungen, ot (] i Herzschrittmacher/AICD, 2. L!egt eine schwere, und starke Schmerzen unter
Bradypnoe, Atemstillstand, Krejislaufproblem? allergische Reaktion mit ge- n!cht verletzungsbe- Berticksichtigung des Unfallme-
Tachypnoe) neralisierte Hauterscheinun- dingte Blutung vor? chanismus (Sturz aus groRer
— gen oder Kreislaufstorungen 3. Liegt eine Vergiftung Héhe >3m; hochgradige Ein-
oder Atemnot oder bekannte vor? klemmung oder Verschuttung;
CAVE: schwere Anaphylaxie 4. Ist mit einer baldig?en Hochrasanztrauma/Hochge-
Agonale- bzw, Schnappatmung e e st schwindigketstrauma; Fusgén-
ist einem Atemstillstand Wishenalbsidinde? g.er weira ? |$|on,‘ jektion
gleichzusetzen > TCPR ! : : ! ines Insassen; Penetrierende
5. Gibt der Patient (sehr) Verletzung an Kopf, Hals, Tho-
v starke Schmerzen an? rax, Abdomen; Verletzung nach
6. Ist der Patient jetzt Waffengebrauch); neurologische
BEWUSSTSEI N NEURO LOGISCHES @psychisch/von Stbrungen' Stromunfall mit
DEFIZIT seinem Verhalten her Symptomatik
auffallig? 2. gastrointestinale oder gynakolo-
7. Ist eine Zuckererkran- gische Blutung, Nasenbluten
Rl s m C ' (1. Sind ietzt neu Lahmun- ) Symptome: kung oder sonstige 3. Intoxikation mit Potenzial einer
jetzt normal gen aufgetreten? (Arme, neurologische Aus- Stoffwechselerkrankung Vitalbedrohung
(wie sonst auch), Symptome: Beine, hangender Mund- falle mit Bewusst- beim Patienten be- 4. Wehenabstand <3 Minuten,
wenn Sie ihn / sie rasch zunehmende Bewusst- winkel) seinsstorung oder kannt? Fihlt sich der einsetzende oder stattgefundene
ansprechen? seinsstorung oder Bewusst- 2.Sind jetzt neu Sprech-, sonstiger vitaler Be- Patient auffallend heil Geburt, vaginale Blutung in der
losigkeit (inadaquate bzw. SRl Gl SR drohung anhalten- \__odersehrkiihlan? ) Schwangerschaft
fehlende Reaktion auf Anspra- fsgpecrl]rysstorungen A der Krampfanfall, 5. starke/starkste Schmerzzustan-
ch.e, Ritteln oder Schmerz- 3. Sling s new S rTJehrgre Krampfan- @ de (unertraglich), schlfagartlg
reiz) gen aufgetreten? (Doppel- falle in Folge aufgfetr;tene starll(<e|/sktarkste
bilder, Blindheit, Gesichts- Entscheidung nach individu- Kopfschmerzen, kolikartige
feldausfall) m eller situatiogsbedingter Ein- Schmerzen
4. Sinq jetzt neu und erst- schitzung des Disponenten: 6. psychiatrischer Zustand mit
dor dienstlicher Indikationen (z.B. gefahrdung, Suizid/-versuch
5 Besiiic aire ellsaiise RD 2 Sonderlage, RD 1, Kran- 7. Sonstiges Erelgnls mlt'Stovff-.
Gefiihlsstérung? kentransport, RD 3 ff,, MANV) wechselentglelsupg mit kI|r-1|—
6. Besteht jetzt neu Schwin- oder Uberpriifung der Abgabe scher Symptomatik, Entgleisun-
del mit Fallneigung? an andere Vermittlungszentra- gen der Korpertemperatur mit
v \7 Besteht ein Krampfanfan?/ JL len (z.B. Arztlicher Bereit- Potenzial einer Vitalbedrohung
schaftsdlenit) W
Komplettierung der Angaben:
siehe Vorderseite




