Patienten-Identifikation

Geb.-Datum, Personenkennziffer 0.4. = kann vor-aus-
gefiillt von der Einsatzkraft fiir sich mitgefiihrt werden,
insbesondere bei bekannten Allergien sinnvolle Option.

Loch fiir Schlaufe (bereits

geknotete Bdnder) —»: :

Verletzungen

Schnelle Markierung unter
Nutzung der Legende
(FETTe Buchstaben

im ,Behandlungsblock®)

z.B. ,B” mehrfach auf den
verbrannten Bereich,

,SHT* neben den Kopf,

# (evtl. [#] = geschlossen),
W oder PB/PW/HD auf oder
mit Strich neben die Kérper-
Stelle

Extremitédtenstatus
Zeitpunkt Tourniquetanlage

Priifung Durchblutung (C),
Motorik (M), Sensibilitét (S)

M TQ-time:

N

BehandlungsmaRnahmen
Ergibt sich teilweise aus der Verletzung, W / B sollten
verbunden / abgedeckt sein. PB insbes. verwenden,
wenn ein spez. Druckkérper verwendet wurde.
Bei ND unbedingt Pfeil zur betroffenen Seite.
Bei i.v./i.o. Pfeil zur schnelleren Auffindbarkeit.
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Sichtungskategorien

Ankreuzfelder oder Kerbe in den Rand schneiden.
Zweites (wenn unveréndert) oder zwei Kreuze /
Kerben in der Kat. der ersten Nachsichtung,
zweite Nachsichtung entsprechend.

DTG/ Time of injury: Ereigniszeitpunkt

Age/Alter:

Allergies/Allergien:

TQ-time:

TQ-time:

[ Tul: ]

TQ-time:

[cTw]s]

lc fnalls |

|<C>|:| Tourniquet T

A |:| Recovery Position / Stabile Seitenlage
] Nasopharyngeal tube NPA / Wendi
0 supraglotiic SGA / Larynxtubus
Endotracheal Intubation ETA
Cric / Koniotomie

B Chest Seal/|uftdichter Verband

Chest Tube/ Thorax Drainage
Wound / Wunde

Pressure Bandage
Packed Wound
Hemostatic Dressing
Pelvic Sling /Beckenschlinge

L.v./i.0. / Zugana

L [R
PupiIsRO re i O
Meds [Pain| [Abx] [Othe]
Hypothermia-Prevention/wa

#fracture [ ] Splint/ s

|:| Cervical Spine Immobilisation
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"1 IMOI Mechanism of Injury:

Y F Y F Y
Lgsw Oiep: Omve ! Oranl Clother:

Unfallhergang / Kinematik

- Ankreuzfelder fiir Schuss-(GSW) oder
Sprengverletzung (IED), Kfz-Unfall (MVC),
Sturz oder andere = in diesem Fall

- Eintragung im Textfeld

Diagnose Ergibt sich ggf. aus der Markierung der Verletzung und MOI,
evtl. die Hauptverletzung dennoch eintragen

Griine Pfeile als Hinweis auf eine HWS-Immobilisation

Evacuation Priority

Patienten-Zustand
T5 = Tote
0 Dies ist keine (&rztliche)
— Todesfeststellung, aber

Triage Category

A<60min B<4hr5

C <24hrs

Urgent Priority

¥

Routine

als Organisationskriterium wichtig

T4 = abwartend

mit den derzeit vorhandenen
Ressourcen nicht rettbar.

Nur wenn dies zwingend not-
wendig ist, um ROTE zu retten.

T3 = Gehfahige

Miissen nicht getragen werden.
Wenn mgl. Helfer zuteilen.

Nicht aus den Augen veriieren.

T2 =dringlich
Evtl. auch schwer verletzt,
aber nicht akut vital bedroht.

T1 =
Sofortbehandlung vor Ort.
Rettung prioritér, evtl. Interventio-
nen vor Trsp.

Re-Triage!!!

@ tacSTART (Vitalwerte)

@ Initial (anatomisch)

@ Stabil < instabil

@ vor Ort stabilisierbar
< Chirurgie zeitkritisch

Evakuierungsprioritidt (NATO-STANAG)
Bestandteil der 9-Liner-Meldung. Zeit bis zum Erreichen
der ersten chirurgischen Versorgung (DCS).

Bsp. TQ-Anlage Arm = T3, aber ,Cat B*, stabilisierter
Spannungspneu = T2, aber ,Cat A*
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Verlaufsdokumentation S

Alle MaBnahmen immer wieder kontrollieren / verbessern |

Zeit [ Time

Atemfrequenz /RessRete  30s (auszéhlen, x2, ggf. ,Stridor” 0.4. ergénzen)

0O,-Sattigung /spo2

Herzfrequenz/HeerRate 155 (auszahlen, x4, ggf. Ort (R/F/C) ergénzen)

Blutdruck (RR sys/dia) / /
I BloodPressure.

WASB /AVPU  Wach, Ansprechbar, Schmerzreiz, Bewusstlos bzw. Alert, Verbal, Pain, Unresponsive

Schmerzskala 19 NAS = 0 kein, 1 geringer, ..., 10 stérkster, vorstellbarer Schmerz

/Pain

T Infusion /Medikamente
Drugs

/

Weitere Medikamente oder Befunde dokumentieren

Schmerzmedikation, Antibiotika, TXA bzw. Blutzucker (BZ), Ausfuhr, O2-Gabe, ...

Erst-/Vorsichtung (tacSTART)

<C> | Kritische Blutung an Extremitéten = Tourniquet/Direkter Druck (Helfer)

Patient gehfahig? = in Sicherheit schicken Ja
A Spontane Atmung Ja@
= falls ,Nein* Freihalten der Atemwege!
B | Atemfrequenz zwischen 10 und 30 pro Min. Ja@
C | Puls am Handgelenk tastbar (0. Nagelbettprobe <2 Sek.) Ja@
Folgt einfachen Befehlen (GELB, wenn 4x ,Ja“) Ja

© TREMA e.V. —unverdndert und nichtkommerziell frei nutzbar

Nein@

/

Meldung/Ubergabe (MIST-Report)

Patienten-Verlauf

Vitalwerte regelménRig dokumentieren,

abhéngig vom Verlauf entsprechend engmaschig.
Bei Verschlechterung Ursachensuche (Verband
durchgeblutet, erneuter Druckaufbau bei
Spannungspneu etc.) u. MaBhahmen,

ggf. (Nach-)Meldung u. ziigiger Transport.
Medikamente m. Dosierung (Folgegaben?) erfassen,
z.B. Antibiotika (Einmalgabe) in eine Zeile,

TXA bereits auf Vorderseite (10. 2g)

/ /

Symptome initial ,zusammenfassend“oder ABCDE

Mechanism Unfallhergang zugeordnet

e Verletzungen gdf. initiale Werte < Jetzt-Zustand
Therapie ggf. mit Erlduterung (Beckenschlinge auf-

Symptoms A-B-C-D-E grund Kinematik o. festgestellter Instabilitét,

Treatment  Behandlung T.-Konversion nicht erfolgreich o. Zeitmangel)

Atemwegssicherung: grundsétzlich Seitenlage, wenn keine 1:1-Betreuung,
sonst bzw. wenn nicht drehbar (Kfz, Verschiittung) Wendl-Tubus

B: 15s auszéhlen, x4 oder 21, 22“ mehr als 1 Atemzug = AF > 30

Nagelbettprobe bei Kélte nicht verlésslich

z.B. ,beide Arme heben®, Frage nach Unfallhergang / Téter, Ort?

Zwischen Meldung (nur wichtigste Informationen) u.
Ubergabe (alle relevanten Befunde u. MalBnahmen)
unterscheiden! Erstmeldung ziigig, ggf. nachmelden.

stand Oktober 2024

Ist der Pat. (auf Aufforderung/nach Aufhelfen) gehféhig, wird er an einen
definierten, sinnvollen (Witterungsschutz!) Ort geschickt. = GRUN

A-D: Muss die im Kasten gestellte Frage mit ,Nein" beantwortet werden,
benotigt der Pat. sofortige / schnellstmbgliche Versorgung = ROT

Bei ,Ja" wird in Richtung des Pfeiles der néchste Vitalwert gepriift.
Werden alle Kdsten mit ,Ja" beantwortet, wird der Patient,, " kategorisiert.
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"+ Name: Karl Nichtseintag 3 @ DTG/Time ofinjury: 04 oV 2024 20412
ID/PK: 01.04.1996 Age/Alter: 9 @, Allergies/Allergien:  keine

<§>MTourniquet T

A |:| Recovery Position/ Stabile Seitenlage
/ |:| Nasopharyngeal tube NPA / Wend|
Supraglottic SGA / Larynxtubus
Endotracheal Intubation ETA
EI Cric / Koniotomie

B [ ]chest Seal/luftdichter Verband
D Needle Decompression / Entliiftung
|:| Chest Tube / Thorax Drainage

C MWound / Wunde
E Pressure Bandage

Packed Wound
|:| Hemostatic Dressing
|:| Pelvic Sling /Beckenschlin
|:| Burns / Verbrennunge

XI i.v. /i.0./ Zugang

D &PupilsLRC) re mmm i b
E ]

Meds [Abx | [Other]

Hypothermia-Prevention /Warmeerhalt
# fracture Splint / Schienung

|:|Cervical Spine Immobilisation

v DlED'?IZIMVCT NFaIIT [1 other:

Triage Category

Evacuation Priority

¥ bDiagnose Offeve UA-Fraktur re. Asomin | | Beanrs ||C<2anrs

Urgent Priority Routine




Verlaufsdokumentation S

Alle MaBnahmen immer wieder kontrollieren / verbessern

Zeit imme 20115 20120 20:20 20:2%  20:50— 21:45 U
Atemfrequenz/RespRate 23 24 24 14 14 16
O,-Sattigung /spo2 a2 ao a4 a2 97 —> ad%
Hozfouenzirits 100® 110 d0R  1OR  AOR—>  6OR
Blutdruck (3R sysida) / 120 / 120 / / 110 / 120/
WASB / AVPU A A \ A A >
Schmerzskala 5?3';?]) q & 4 T 3 2

T Infusion’ 'E)"i‘éi:ame”te Rivger 500wl 500wl >
Widazolam 1Mo

Ke+-S 12,5 10 4x10 msges. 62,5

Erst-/Vorsichtung (tacSTART)

Meldung/Ubergabe (MIST-Report)

<C> | Kritische Blutung an Extremitaten = Tourniquet/ Direkter Druck (Helfer)

Mechanism Unfallhergang

Patient gehfahig? = in Sicherheit schicken

Ja Nein‘

A Spontane Atmung
= falls ,Nein“ Freihalten der Atemwege!

B | Atemfrequenz zwischen 10 und 30 pro Min.

Injuries Verletzungen
Ja§ Symptoms A-B-C-D-E
Ja§ Treatment  Behandlung

C | Puls am Handgelenk tastbar (0. Nagelbettprobe<2 Sek.)

Ja‘

Folgt einfachen Befehlen (GELB, wenn 4x ,Ja“)

Ja
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i+ Name: Kain Gliick 3 @ DTG/Time ofinjury: 04 oV 2024 2.2.:30
ID/PK: 01.04.1968 Age/Alter: 5(0 Allergies/Allergien: Kontrastmittel

<C>[ |Tourniquet T

A %Recovery Position/ Stabile Seitenlage
Nasopharyngeal tube NPA / WendlI
Supraglottic SGA / Larynxtubus
Endotracheal Intubation ETA
Cric / Koniotomie

B [ ]chest Seal/luftdichter Verband
Needle Decompression / Entliftung 2%
m Chest Tube / Thorax Drainage /
C |XWound / Wunde
[ ]Pressure Bandage
|:| Packed Wound
|:| Hemostatic Dressing
MPeIViC Sling / Beckenschlpfge
|:| Burns / Verbrennunge

Xliv /1.0. / Zugang
Pupils R@ reZh
ods A

Hypothermla Preventlon /Warmeerhalt
#fracture [ _]Splint/ Schienung  VAKE

Triage Category

mCervicaI Spine Immobilisation

A
GswW LIIED: [xmch DFall't‘ [ ] other:

2)l MOI Mechanism of Injury: Evacuation Priority

D.agnose ?ol\ﬁmmvm Becken- und OS-# re. [ SHT Accomin | | Banrs C<24.hrs
Rippenserien-# re., Wanden Ellbogen n. Stirm re. Urgent Priority ~ Routine




Verlaufsdokumentation S

Alle MaBnahmen immer wieder kontrollieren / verbessern

Zeit ITme 22.35 22245 2255 2305 2315—23:50 U
Atemfrequenz/RespRate 292 @D 24 = 54 22 14 14
O,-Sattigung /sp02 a2 oX a4 &7 a5 — a7
Herzirequenz HearRate 13,6 150C  120R>150C 140C  MOR—>  410%R
Blutdruck (3R sysida) / &0 / ao / &0 |/ 100 / 110 /
WASB / AVPU P 1% A A A -
Schmerzskala (¢-10) ETS.0
/Pain N—D \l’ ND \l, CT \l/
T Infusion /Medikamente Ringer 500wl > 500wl >
Drugs 19 TXA HES 500wl >
Widazolam 1o Amg 5mo
Ket-S 25 75 4x20 iwsges. 1B0
Erst-/Vorsichtung (tacSTART) Meldung/Ubergabe (MIST-Report)
<C> | Kritische Blutung an Extremitéten = Tourniquet/ Direkter Druck (Helfer) | Mechanism Unfallhergang
Patient gehfahig? = in Sicherheit schicken Ja Nein‘ |njuries Ver|etzungen
Spontane Atmung
A = falls ,Nein“ Freihalten der Atemwege! Ja‘ Symptoms A-B-C-D-E
B | Atemfrequenz zwischen 10 und 30 pro Min. Ja‘ Treatment Behand]ung
C | Puls am Handgelenk tastbar (0. Nagelbettprobe<2 Sek.) | Ja ‘
Folgt einfachen Befehlen (GELB, wenn 4x ,Ja“) Ja
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