
    
 

Abfragealgorithmus INZ 
 

M  W  Alter/Geb.-Datum: ______________   Kinder: Gewicht _________

         SSW ___________ 

 

Name: _________________________________________Infekt-Verdacht!?______________________ 

 

Was ist passiert? ______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Bei CPR:  Initialrhythmus?__________________  ROSC-Rhythmus? ___________ 

No Flow-time? _______________min  STEMI?  Ja / Nein 

Dauer der CPR?_______________min  Lyse begonnen? Ja / Nein 

ECMO-CPR, wenn <75 Jahre und No-Flow-Time <5 min und KEINE palliative 

 Situation 

 

A 
Problem? 

Larynx-Tubus  Endotracheal  Koniotomie?  
Ja / Nein 

B 
Problem 

NIV  Thoraxverletzung?  Drainage?  
Ja / Nein 

C 
Problem? 

Kritischer Blutverlust?  Katecholamine?  
Ja / Nein 

D GCS?  

E 

 

 

Verletzungsmuster: 

 

 

Deformierung  Fahrgastzelle 

> 50cm / Techn. Rettung?  

 Ja / Nein 

 

 

 

Einklemmzeit? _______min 

 

 

 

 

Ankunftszeit:      ___________________________________ 

 

Zuführendes Rettungsmittel (z.B. NA Nord):  ___________________________________ 

 

Rückrufnummer:      ___________ / ____________________ 

 

Arzt zu Arzt-Gespräch erfolgt?    Ja / Nein / nicht gewünscht 


