Anforderung von Sonderbetten

Rettungsdienstbereich Miinchen

TMO: SK_1_Bett_M

Status , 0“

Nennung Sonderbett

v

PZC (CODE / Alter / 1)

v

Zusatzdaten

IMC / Intensivbett

1
1
1
| Besonderheiten
]

GI-Blutung akut

r
1

1

i Kaffeesatzerbrechen
: Frischbluterbrechen
1

1

1

1

1

1

1

1

Teerstuhl
Frischblutabgang
Blutverdiinner
Besonderheiten

REANIMATION /

eCPR geeignet (PZC 144})

Initialer Rhythmus
Besonderheiten

-
i
| Cardiac Arrest Zentrum / eCPR
]
i
]
]
]
]

Ivena Abfrage

Schockraum: [Ja / Nein]

Herzkatheter: [Ja / Nein]

Anlass:

Geschlecht: M/ W]
Schwanger: [Ja / Nein]

Bei Funkausfall ausschlieB8lich
tiber Notruf ,,112“

L i
1, Sepsis !
: Vermutete Infektquelle :
i Besonderheiten !
------------------------- :
Stroke Unit i
Zeitlicher Beginn (onset) !
Paresen !
Sprachstorung !
Sehstérung :
Besonderheiten i
i Verbrennung / Verbriihung i
| Unfallhergang !
| Inhalationstrauma !
| Verbrannte Kérperoberfliche !
i (KOF) i
' Besonderheiten !

A: [1-Frei / 2-Gefdhrdet / 3-Gesichert / 4-Ungesichert]

— B: [1-Unbeeintrdchtigt / 2-Beeintrdchtigt / 3-nicht-invasiv beatmet / 4-invasiv beatmet]

Integrierte Leitstelle Miinchen

EKG-Verdnderung
Besonderheiten

Schockraum Chirurgisch
Unfallhergang / Mechanismus
Betroffene Korperregion
Blutverdiinner
Besonderheiten

b |
KreiRsaal i
SSW :
Wehenabstand !
Blasensprung !
KH-Voranmeldung vorhanden :
Besonderheiten i

C: [1-Stabil / 2-Stabil nach Therapie / 3-Katecholamine / 4-Instabil unter Therapie]

D: [1-Wach / 2-Getriibt / 3-Bewusstlos / 4-Sediert oder Narkotisiert]

Einsatznummer: [Fzg.-Nummer]
Bemerkung: [zur freien Verfiigung]
Transportmittel: [KTW /RTW / NAW /ITW /RTH / ITH]

Funkrufname:

v

Patientenname

Ubermittlung:
v' Transportziel

v' Auftragsnummer
v' Name

Stand 08/2024
KVR/ HA IV / BD / LE12




Anforderungen von

Behandlungskapazitaten

Rettungsdienstbereich Miinchen

TMO: RD_Betten_M
Status ,5“

\ 4

PZC (Code / Alter / 2 oder 3)

A 4

Ivena Abfrage

Geschlecht: [M / W]
Schwanger: [Ja / Nein]
Einsatznummer: [Fzg. Nummer]
Besonderheiten:

Transportmittel [[KTW /RTW / NAW /ITW /RTH / ITH]
Funkrufname:

v

Patientenname:

v

Ubermittlung:
v' Transportziel
v' Name
v' Auftragsnummer

Integrierte Leitstelle Miinchen

Bei Funkausfall tiber
BKN-Servicenummer:
089 /515191 666 66

Stand 08/2024
KVR/ HA IV / BD / LE12
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