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Warum? Wann?
e Kontaktpunkt zwischen den versorgenden Teams e Pflegeheim/ Arztpraxis—>Rettungsdienst
e Informationsweitergabe - kompakte e zwischen verschiedenen Rettungsmitteln
Zusammenfassung e Rettungsdienst—>Notaufnahme
e Uberblick fir den Weiterversorgenden e Innerhalb des Notaufnahme-Teams
e Mdoglichkeit far RUckfragen e Notaufnahme —» weiterversorgendes Team
e Erkennen kritischer Situationen - neuer Blick e Konsultationen

e Festlegen des weiteren Vorgehens

Denke an Voranmeldung! Erwage Schockraum-Alarmierung!

Voraussetzungen: 5-second-round:
e Voranmeldung e Ziel: Patient muss die Phase der Ubergabe
.. damit auch Jemand zum Zuhoren da ist Uberleben - sofortige Gefahren abwenden
e Moglichst ruhige Umgebung e kurze Ersteinschatzung durch Teamleader
. damit der Annehmende etwas versteht e Detektion eines sofort zu behandelnden ABC-
e Nur einer spricht TN

.. und alle anderen horen zu
Alle anderen Tatigkeiten (Umlagern etc.)
.. soweit moglich unterbrechen

Grundlage: Airway - Breathing - Circulation - Disability - Exposure

e Erkennen von Kreislaufstillstand, akuter Blutung,
Beatmungsproblem etc.

S tart (Ruhe! Keine Maldnahmen!)

A ge (Alter, Geschlecht) | dentification (Name, Alter) | dentifikation (Name, Geschlecht, Alter)
T ime (Zeitpunkt) S ituation (Notfallgeschehen) N otfallereignis (Was? Wie? Wann? Wo?)

IM echanism (Unfallmechanismus) O bservations (ABCDE, Vitalwerte) N otfallprioritat (ABCDE-Probleme)

| njury (Verletzungen) B ackground (Anamnese) H andlung (durchgefihrte MaRnahmen)

S igns (vitalwerte, ABCDE) A ssessment (Einschatzung) A namnese (Allergien, Medikamente, VE)

T reatment (bisherige Therapie) R equests (Ruckfragen) F azit (durch aufnehmendes Team)

T eamfragen (durch aufnehmendes Team)



