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Lageplan Schockraum B

Eintreffen des Patienten

OB 1. Pulskontrolle Arzt Team Kreislauf 2. Ubergabe an GESAMTES CART! [
min. o
3. Kurzes TEAM-Time-Out und Reevaluation Koro-Indikation : RoNtgen- TW
. Schurzen Difficult
4. Umlagerung des Patienten auf den Schockraumtrage : Alrway
‘. Vorgehen nach ABCDE-Schema 3 o =il
TEAMLEADER: ANSAGE + FEEDBACK :
o Team Ultraschall
Team Kopf (Teamleader) Team Kreislauf : Kopf (Teamleader)
. Atemweg » Kapnometrie » Defi Pads « FAST und FEEL . + Protokollant
« Beatmung « Temperaturmanagement » Kreislaufmanagement - Analgosedation X LUCAS
: Rhino-
8-30 Team-Time-Out . Chill
min. :
. ° Medi
TEAMLEADER: ANSAGE + FEEDBACK . patient o Medis
L BCA . 12-Ka.nal EKG . Schockraum- Te.am Anrichte
. Beatmung « Etablierung art. Druckmessung X Notfallwagen Trage Kreislauf Computer
 Blutabnahme Zentrallabor S .
o Viggo Arterien
. Team Schleusen
TEAMLEADER: ANSAGE + FEEDBACK : Craiclaut
1. Team-Time-Out 2. Ruckzug des FA MIT .
Reevaluation Ursache Herzkreislaufstillstand | | . pej stabilisiertem Patienten .
und Festlegung weiteres Procedere  nach der ersten BGA und der Reaktion darauf :
~+12 Kanal EKG gesehen X
Indikation fiir V.a. LE, Trauma oder unklare : Abwurf i BGA
. . o Klei t
Koronarangiographie? Genese: CT-Body . |Pat-Kleidung (exter)
Verlegung auf Intensiv / HKL / OP ,
: Eingang Schockraum B



