Ubergabeprotokoll Rettungsdienst Magdeburg

Verdachtsdiagnose Schlaganfall

. Patientenangaben 2. Datum

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

. Zeit:

Wann haben die Symptome angefangen? Wann wurde der Patient/ die Patientin zuletzt
gesund gesehen? Sind die Symptome wechselnd und/oder zunehmend?

. Telefonnummer:
Unter welcher Telefonnummer kann das Krankenhaus die Angehorigen fiir weitere Auskiinfte
bezliglich der akuten Symptome oder weiterer Vorerkrankungen erreichen?

. Medikamente:
Welche blutverdiinnenden Medikamente werden eingenommen?

. GCS-Summe bei Ankunft: GCS-Summe bei Ubergabe:

Beurteilung der Bewusstseinslage mittels Glasgow Coma Scale

. BE-FAST-Test:

BE-FAST-Test durchfiihren, zutreffende Symptome ankreuzen und Zeit eintragen

Balance — Liegen akute Gleichgewichts- oder Koordinationsstérungen vor?

Eyes — Liegen akute Sehstérungen, Gesichtsfeldeinschrankungen,
Doppelbilder oder Augenbewegungsstérungen vor?

Face - Liegt eine akute Lihmung einer Gesichtshalfte vor?
Beim Lacheln zeigen nicht beide Mundwinkel nach oben.

Arms — Liegt eine akute Kraftminderung oder Lihmung eines Armes/ einer
Koérperhilfte vor?

Beide Arme (Beine) konnen nicht gleichzeitig nach oben gehoben und dort
gehalten werden.

Speech — Liegen akute Sprach- und Verstandigungsstérungen vor?

Ein einfacher Satz kann nicht mit verstandlicher Stimme nachgesprochen
werden.

Time — Zeit

Wann haben die akuten Symptome begonnen?




