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Notarztprotokoll
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NACA-Score:
= 1= Neurologie 6 = Psychiatrie tal:
Diagnosekategorie 2 = Herz-Hreislauf 7 = Intoxikation Quarta 3 7
D 3=\Llunge/ Atemwege 8 = Padiatrie /20 1 = geringfiigige Storung
4 = Abdomen 9 = Gyn/Geb.Hilfe 2 = ambulante Behandlung
5 = Stoffwechsel 0= Sonstige Ifd. Nummer: 3 = stationére Behandlung
4 = akute Lebensgef. nicht auszuschliessen
Unfall: | | verkehrsuntal | Arbeits-/Wegeunfall | sonstiger Unfall 5 = akute Lebensgefahr
. 6 = Reanimation erfolgreich
Diagnose(n): 7 = Patient verstorben
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