PATIENTENDATEN
lSievers

25.01.2024

Name

EINSATZTECHNISCHE DATEN

beteiligtes RM

Einsatz-Datum Symptom-Beginn

|J|'.'1rgen willi

Vorname

Holitzberg, 89 a, Hamburg

Transport von Q Kollaps beobachtet

| Holitzberg 89 a

O vor > 24 Stunden

l 26.10.1958 Genpat, (O Ohne festen Wohnsitz Einsatz-Ort
Holitzbera 85 & | 22417 Hamburg (Langenhorn) remod AT | s |
I 9 Stratie l Soor Ankunft (E-Ort) 15:56
|22417 Hamburg (Langenhorn) i e _
> I Somsiing Ankunft (Patient)
I Telefonnummer Angehbrige NOTF-OEV o AbaNt (EOT)
Privatversichert xaseit | [Person lehnt jede Taetigkeit ab P Ees =
I Ubergabe (Pat.)
Vers. Nr. Eintreffen Rettungsdienst 3
End 16:44
@ ménniich |BMI 0 <40 |[65 e Jahre Voranmeldung () Stroke Unit () Herzkatheter () Traumazentrum nee
Geschlecht o Wweiblich 0 >40 |O77T¢ O8&8Tg Ei tzleit JUH795 RA e
Insatzieltun - -Fiihrung
EINSATZPROTOKOLL -
Inhalte nach DIVI 5.1 und MIND 3.1 Assistenz JUH476 RS RTW-Assistenz
241077521 .., |16-RTWI . =
RW Heidberg (JUH) T Begleitung JUH00160 RS Begleiter

Sozialdienst der Stadt eingesetzt werden kann. Einsatz an die Polizei (ibergeben.

ANMERKUNG 22.5.24 J.SIEVERS:

zu gelangen um meine Rollstuhl nicht zu beschmutzen und es iiber

Notruf.

Fehleinschétzung des Einsatzleiters verstdndlich machen.

AZ des Pat. vor Ereignis

NOTFALLGESCHEHEN, ANAMNESE, ERSTBEFUND, VORMEDIKATION, VORBEHANDLUNG o ]
Pat im Rollstuhl sitzend angetroffen. Pat hat ber den Hausnotruf den RD alarmiert. Pat gibt an, das die Diakonie nic_ht mehr zuverlassig komrr}t und er mit
der Ehrenamtlichen Helferin zerstritten ist. Fiir RD besteht keine Indikation zum transport in ein Krankenhaus. Polizei dazu gefordert um zunkldren, ob der

Hatte der Einsatzleiter die Situation richtig beurteilen kénnen und hétte er die Geduld aufgebracht ihn Aufzuklaren anstatt, gegen
meinen ausdriicklich, schriftlich geduBerte Willen, es der Polizei iiberlassen, hitte er folgendes erfahren. Da die Diakonie seit
Monaten nur noch sporadisch und seit Woche iiberhaupt zu keinem Termin mehr erscheint und ich meine ins achte Jahr fast
tdglich, ehrenamtlich helfende Frau Schwarzkopf nicht erreichen konnte, musste ich den Versuch unternehmen ohne Hilfe auf WC

extra fiir die Koérperhygiene im Bad installierten Patientenlift behindert, auch durch die LKH, wird, gelang mir das nicht.
Ich drohte wieder zwischen Rollstuhl und WC eingequetscht zu werden. Ich wusste, aus vorangegangenen Malen, dass ich nicht
mehr die Kraft zu Atmen habe werde, wenn ich erst tiefer in die Spalte gerutscht bin. Also betétigte ich den noch erreichbaren

Das es mir dennoch,vor der Rettung, gelang wieder in den Rollstuhl zu gelangen ist der Panik zu verdanke, wie ich drohte weiter
abzurutschen. Die kénnte mir noch ins Gesicht gestanden haben als die Rettung dann eintraf. Das wiirde auch die

Ersthelfermalnahmen (Laien)

Stunden breit zu sitzen. Und, da die Instandsetzung meines

Q Palliative Situation O First Responder

Bewusstsein:

ERSTBEFUND : NEUROLOGIE © ohne path. Befund
Zeitpunkt \___l |Augen  vermal  Motorik Summe GCS
ATEMWEGE O frei O Spastik O Rasselgerdusche © nicht beurteilbar Pupillenstatus  Weite Lichtreaktion
Q Stridor (e} Atemwegsverlegung ) nicht untersucht rechts
ATMUNG % O nicht beurteiloar | links
O unauffilig @ Dyspnoe ( Zyanose Q) Schnappatmung () Beatmung Auffalligkeiten O nicht beurteilbar FAST

Q nicht untersucht QO Apnoe Q Hyperventilation QO Sonstige O Demenz o Querschnittssymptomatik O kein Lacheln
Brun inski Zei Seitenzeichen
i T O Sehstorung O Babinski Zeichen (o) c
B © linalffEllg " Pulsregelmalig: (o] Meningismus o vorbestehende neurologische Defizite (@) Sprachstdrung
Q Blutung  Rekap. Zeit: P—— O nicht beurteilbar
path. Auffalligkeiten: OO 0—0—0——0 05 O0—0—00 010
- UNTERSUCHUNG
HAUT O unauffilig  © Oedeme (O kaltschweiltig O Sonstige O nicht beurteilbar
O Dekubitus O Exantheme QO stehende Hautfalten
i Sinusrhythmus O nicht beurteilbar = s _
ERG: QlenBre~ O My PSYCHE © aggressiv = © verwint  Q verlangsamt O su|2|d§| o) nfcht beurteiloar
O unauffaliig QO depressiv Q erregt QO euphorisch O Sonstige (O nicht untersucht
O wahnhaft QO &ngstlich (Q motarisch unruhig
MESSWERTE INTTIAL
AF Spo2 CO Hb HF Puls etCo2 VERLETZUNGEN Zusammenhang mit
I i > 5 i i S, QO keine Verletzungsmuster
Min b 2 in in
i Lokalisation und Schweregrad Unfallmechanismus
NIEP 18P B2 R SHT O stumpf O penetrierend O nicht bekannt
mmHg mmHg\ mg/dl °Cc ﬁsj:m Spezielle Traumata
_—_——
VERDACHTSDIAGNOSEN ) Thorax O Inhalationstrauma O Taucf)unfall
5 Abd n Q Elektrountall O sonstige (Strahlen, Barotrauma)
| fihrende Verdachtsdlagnose BWS“/TWS O (beinahe-)Ertrinken O Veritzung O <am
Sturz
weitere Verdachtsdiagnosen Becken . Q >3m
obere Extr. Verbrennung /Verbrithung
untere E>I<tr. 1o % e % e %
Weichteile [ —i —

Erstverdac Esalag nose

Unfallhergang

O Kfzlnsasse QO FuBganger ;
O Motaradfahrer O andere Verkehrsmittel O Maschinenunfall
O Fahrradfahrer (Zug, Schiff...) Q \Verschiittung

QO Gewaltverbrechen (¢ Schlag
Q Schuss
O stich

O andere Unfallarten
Q nicht bekannt

NACA SCORE initial

erstellt mit NIDA von medDV




