Trauma

Klinikum Musterhausen Angemeldetes Verletzungsmuster:
IE e
der Universitat Musterhausen
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Name: Geburtsdatum Leitung: Prof. Dr. med. Mustermann
2 0 1 0 Leiter ZNA: Dr. med. Mustermann
Patienten- ID: T e 123450758
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Praklinik:

Erste Vitalwerte

Praklinische Therapie

Praklinische Diagnose
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Schockraum Therapie

C-Spine Protection
Intubation
supraglottische Atemwegshilfe

Surgical Airway
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Kristalloide

Small Volume
Herzdruckmassage
Defibrillation
Katecholamine

Blutstillung
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[ Druckverband [ Tourniquet

3 reponiert 3 immobilisiert

[ achsengerechte gelagert

3 femoral
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Analgosedierung
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Aktiver Warmeerhalt

Kopf

Gesicht

Thorax

Abdomen

Becken

Wirbelsaule

Obere Extremitat

Untere Extremitat
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Weichteil

NACA-Score
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Bemerkung:

Schockraumdiagnostik regular beendet ?
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Team Mitglieder
Anaesthesist:

ZINA:

Andere:

MTRA:

[] Revaskularisation

[] Embolisation

D Thorakotomie (ohne Thoraxdrainage)

' ' Chirurg:
oP O [] Abbruch wegen
Intensiv [] Not-OP Radiologe:
andere [ [] Pat. verstorben
Ll o L LT o Erster operativer Notfalleingriff:
Diagnostik vor ICU Aunfahme komplett? [J Laparotomie
D Pat. ver'egt nach: [J Craniotomie (incl. Bohlochtrepanation)
Ll Ll L [0 Stab. Extremitat [] Stab. Becken
l Uhr Datum

Beginn der OP N Uhr

Korperliche Untersuchung

Klinik:

Erste Vitalwerte (siehe Basismodul)

Ergebnisse Bildgebung

relevanter geflhlter Blutverlust?

etCO 2 I_I_, mmHg

Schockraum Diagnostik / Adjuncts
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] opb

R&.: Wirbelsaule X Uhr

R&.: Thorax 4 Uhr

R5.: Becken Ll L 1 Juw

Ro.: Extremitét L L L1 luw

R&.: Sonstiges:
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Traumaspirale

Abschlussdiagnosen

Aufnahmelabor

BE | l mmol/l

Quick l %

Hol | L o

pH l [JROTEM

Weiteres Procedere / Noch nicht durchgefiihrte Diagnostik / Noch zu Versorgen / Anweisung fiir Station
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