
Hirnnerven:

>eruchsempfinden anamnestisch intakt E &

Visus

Visusverlust R / >esichtsfeld fingerperimetrisch intakt R /

Oculomotorik intakt R /

,oppelbilder E &

R /eng
R /mittel
R /weit

R /prompt
R /langsam
R /keine

Pupillenweite Pupillenreaktion

&ystagmus R /

E &

Ptosis R /

<orner E &

Gesichtssensibilität intakt R /

Cornealreflex R / abgeschwächt R /

Gehör subjektiv

opT R / vermindert R /

normal

Fugenschluss gestört R /

opT R / <ypakusis R /

Gaumensegel symmetrisch E &

Schluckakt subjektiv unbehindert E & Zunge frei bew- E &

éonvergenz

Mimische Muskulatur

unkorrigiert korrigiert

Bei Bewußtlosigkeit: ROculocephaler ReflexM vorh- path-

Reflexstatus:

Bicepsreflex

normal :: fehlt Ø vermindert : gesteigert :::

Tricepsreflex

Trömnerzeichen

Bauchhautreflex

Quadricepsreflex

Adduktorenreflex

Achillessehnenreflex

negativ R / positiv R /Babinski

R L R L

Neurologie

VornameM

&ameM

Ø2 
PatientenØ C,M

&eurologieäV 2IS-IäStandäI©-I - 2I5ä©Sektionä&otaufnahmeprotokolläderä,CVC

&UPØFrztMArbeitsdiagnose 8 Schlüsselsymptome:
Uhr

Versorgungsituation:

unabhängig zu <ause Pflege zu <ause Cnstitution

Amnesie:

anterograd retrograd Fltgedächtnis &eugedächtnis

E &

Kopf:

frei beweglich E &

9eningismus E & endgradig

&ackenrigorM positiv negativ

,ruckdolenzM positiv negativ

klar und flüssig verwaschen Wortfindungsstörung

nichtØflüssige Fphasie flüssige Fphasie

globale Fphasie

Sprache8Neuropsychologie:

&eglect Fpraxie

Orientiert:

E &OrtM ZeitM E & PersonM E & SituationM E &

Motorik:

E &<emiparese armbetont R / beinbetont R /

E &Pronation R /

E &Paraparese <öheM ___________

E &Csolierte 9uskelatrophie WoèM _______________________

/asègue R /______° ______°

E &7aszikulationenM WoèM _______________________

TonusM erhöhtunauffällig WoèM ________________

E &RigorM WoèM _______________________

Koordination:

>angbildM _________________________________________________

Trendelenburg R / sensibel ataktisch E &

RombergM sicher 7allneigung R /

UnterbergerM unauffällig FbweichungM____________________

7ingerØ&aseM sicher dysmetrisch

Tremor R / TeschreibungM________________________________

Unwillkürliche TewegungM E & TeschreibungM__________________

Sensibilität:

TerührungsempfindenM TefundM________________________opT

SchmerzempfindenM TefundM________________________opT

<ypästhesie R / <yperpathie R / Fllodynie R /

ReithosenarealM TefundM________________________opT

E &&eglectM

VibrationsempfindenM rechtsM

linksM

HG FG

8P 8P
8P8P

spastisch E &

Bewusstsein:

wach somnolent komatös

Zeit von Symptombeginn bis Eintreffen ZNA:

2Ø1 1Ø5+S 5+SØ8 8ØI I Ø 5  5Ø4 ?4 

Dauer der Schlüsselsymptome:

WIh IØ 5h ? 5h >egenwärtig anhaltend

soporös

Nosologische Einordnung:

Cschämie C3T

Schlaganfall 8 Ischämie

S,< SFT6,<

Kopfschmerz 8 Rückenschmerz 8 Schwindel

Neuromuskuläre Erkrankungen

9yasthenia gravis >uillain Tarré Besinger Score:

VAS:

Epileptische Anfälle

7okal éomplex partiell >eneralisiert Status

9edikamentös durchbrochen E &

9edikamentM

Metabolisch 8 Toxisch 8 Enzephalopathisch

Renal <epatisch Septisch 6thyltoxisch

Fndere

Komorbidität:

Unterschrift Arzt:_____________________

Cnfekt 3RP mg0l /eukozyten I2 0lU

,iabetes mellitus F<T é<é

7rüherer Fpoplex Tumorleiden

,emenz

Bildgebung:

3T 3TF ,SF9RT

Zeit vom Eintreffen in ZNA bis Bildgebung:

WIh IØ1h ?1h

Weitere Diagnostik:

/abor Ultraschall0,oppler /P66>0el- Physiologie

Befund Bildgebung 8 Diagnostik:

ICB 8 SAB 8 SDH 8 EDH:
E &Ventrikeleinbruch Seitenventrikel R /

1- Ventrikel

C3T VolumenM 2ØIS ml ISØ12 ml ?12 ml

E &Fneurysma0FV9

W7&SM

<unt . <essM

C CC CCC CV V

I  1 5 S

Neurochirurgische 8 Neuroradiologische Intervention:

Cerebrale Ischämie: E &

&C<SSM >ewichtM kg TZM mg0dl

C&RM ThrombosM I2 0lU

CTKFrühzeichen:

WI01 93F Territorium

?I01 93F Territorium

<39FS R /

FSP63TS ScoreM 2Ø4 ©ØI2

Thrombolyse:

E &<ypodensitäten

CVØ/yse CFØ/yse

,oorØtoØ&eedleØTimeM

2Ø12 min 12Ø82 min 82ØI 2 min ?I 2 min

SubstanzM

,osisM

,eviceM

Diagnose 8 Bemerkungen:

Menigitis 8 Enzephalitis

bakteriell viral autoimmun

NAP:

positiv negativ

positiv negativ

&- supraorbitalisM

&- infraorbitalisM

&- mentalisM

positiv negativ

5- Ventrikel

>RF6T ScoreM IØ5 mild SØ© moderate UØI severe

>eburtsdatum


