Zukiinftige Ausbildungsalgorithmen NotSan
Rheinland-Pfalz

Das nachfolgende Booklet ist eine
Arbeitsversion, die den aktuellen Stand der
konsentierten Algorithmen wiedergibt.

Eine redaktionelle Bearbeitung (optimierte und einheit-
liche SchriftgroRRen, etc.) erfolgt noch (Drucksatz).

Das Booklet ist Basis fur die aktuelle Schulung
(Aus- und Fortbildung — FRRP seit dem
Spatsommer 2022) zur Vorbereitung auf die
Umsetzung im Laufe des Jahres 2023.

Die Informationen zu Umsetzung und
Giiltigkeit (insbesondere Zeitpunkt
Inkraftsetzung) erfolgen auf dem liblichen
Weg seitens der ALRD iiber die
Landesverbande der Leistungserbringer!

Rickmeldungen an die AG Ausbildungsalgorithmen
uber E-Mail: AlgorithmenNotSan@mdi.rlp.de
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Hinweise zum aktuellen Stand der Zusammenstellung der Algorithmen und Anderungshistorie

Aktueller Stand
Booklet Version 2022.12

Datum: 14.12.2022

Informationen zur aktuellen Version

V2022.12 ist die erste Version, die auf der Webseite der ALRD verdffentlicht wird und dient als Basis-,
bzw. Ausgangsversion fiir alle weiteren Anderungen.

Die aktuelle Version erhebt noch nicht den Anspruch der Vollstandigkeit, sondern stellt einen
Zwischenstand der fertig ausgearbeiteten und konsentierten Algorithmen dar. Sie enthalt sowohl die
bericksichtigten Zustandsbilder und Notfalle, als auch die Angabe welche MalRnahmen geprift
wurden und nicht die Voraussetzungen fir eine Aufnahme in die Algorithmen erfiillen.

Eine redaktionelle Bearbeitung (optimierte und einheitliche SchriftgréRen, etc.) erfolgt noch.

Die aktuellste, konsentierte Version der Ausbildungs- und Behandlungsalgorithmen ist stets auf der
Webseite der ALRD zu finden:

www.aelrd-rlp.de

Unabhéngig von der Veréffentlichung auf der Webseite der ALRD sind fiir
Umsetzung und Giiltigkeit ausschliefSlich die (iber die Verbdnde der
Leistungserbringer den Notfallsanitdterinnen und Notfallsanitéitern tibermittelten
Empfehlungen und Weisungen der jeweils zustédndigen ALRD ausschlaggebend!

Anderungshistorie

14.12.2022: Basis-, bzw. Ausgangsversion


http://www.aelrd-rlp.de/

Einleitung / GruBworte

Inhalt folgt



Abklrzungsverzeichnis

AL-GQS-RD

ALRD
AG
AHA
BF
BW
BWZK
CBRN
CPR
DBRD

EGA

LRettPlan
MANV
NA
NAIK-RIp
NotSan
NotSanG
RettAss
RettDGes
ROSC
RTW

SOoP
STEMI
TNA

UAG

Arztliche Leiterin bzw. Arztlicher Leiter der gemeinsamen Geschéftsstelle
Qualitatssicherung im Rettungsdienst in Rheinland-Pfalz

Arztliche Leiterin bzw. Arztlicher Leiter Rettungsdienst

Arbeitsgruppe

American Heart Association

Berufsfeuerwehr

Bundeswehr

Bundeswehr-Zentralkrankenhaus

Sammelbegriff flir chemische, biologische , radiologische und nukleare Gefahren
Cardiopulmonary Resuscitation (kardiopulmonale Reanimation)
Deutscher Berufsverband Rettungsdienst e.V.

Extraglottischer Atemweg (z.B. Larynxmaske)

European Resuscitation Council

Gemeinsame Geschaftsstelle Qualitatssicherung im Rettungsdienst in Rheinland-Pfalz
Intraossar

Intravends

Landesrettungsdienstplan

Massenanfall von Verletzten

Notarztin bzw. Notarzt

Notarztindikationskatalog Rheinland-Pfalz

Notfallsanitaterinen bzw. Notfallsanitater

Notfallsanitatergesetz

Rettungsassistentinnen bzw. -assistenten

Rettungsdienstgesetz

Return of Spontanous Circulation

Rettungswagen

Standard Operating Procedure

ST-Elevation Myocardial Infarction (ST-Hebungs-Infarkt)

Telenotdrztin bzw. Telenotarzt

Unterarbeitsgruppe



VF

VT

z.B.

Ventricular Fibrillation (Kammerflimmern)
Ventricular Tachycardia (ventrikulare Tachykardie)

zum Beispiel



Einfihrung / Prozessdarstellung

AG Algorithmen NotSan

2020 wurde die AG Ausbildungsalgorithmen vom Referat Rettungsdienst im Ministerium des Innern
und fiir Sport ins Leben gerufen, um ergdnzend zum Rahmenlehrplan die Behandlungsalgorithmen
flr die Ausbildung der NotSan zu erarbeiten. Grundlage ist das NotSanG in seiner aktuellen Fassung.

Zusammensetzung der AG Ausbildungsalgorithmen

Die AG Ausbildungsalgorithmen setzt sich aus notfallmedizinischen Experten, Verantwortlichen fiir
den Rettungsdienst in Rheinland-Pfalz, Vertretern der Rettungsdienstschulen und Leistungserbringer,
sowie der Berufsverbdande und Interessensvertreter zusammen:

AL-GQS-RD Rheinland-Pfalz

Referat 354 der Abteilung 5 des Ministeriums des Innern und fiir Sport

Vertreterin bzw. Vertreter des Ministeriums flr Arbeit, Soziales, Transformation und
Digitalisierung

Alle ALRD der Rettungsdienstbereiche in Rheinland-Pfalz

Vertreterin bzw. Vertreter aller Ausbildungseinrichtungen in Rheinland-Pfalz, die NotSan
ausbilden

Vertreterin bzw. Vertreter der AG Telenotarzt Rheinland-Pfalz

Benannte Vertreterin bzw. Vertreter der Hilfsorganisationen in Rheinland-Pfalz, sowie der BF
Trier und der BW, bzw. des BWZK Koblenz

Benannte notfallmedizinische Expertinnen bzw. Experten der 5 ernannten
notfallmedizinischen Zentren in Rheinland-Pfalz (Einrichtungen des Rettungsdienstes gemal
LRettPlan) sowie des Klinikums Idar-Oberstein

Benannte Vertreterin bzw. Vertreter des Deutscher Berufsverband Rettungsdienst e.V.
(DBRD)

Benannte Vertreterin bzw. Vertreter der Interessensvertretungen (z.B. VERDI) der NotSan

Prozess der Algorithmen-Erstellung

Nach Initiierung der AG wurde nachfolgender Prozess durch die AG entwickelt und ausgefiihrt:

1.

3.

Evaluation der Rechtsgrundlagen und Zusammenfassung in einem ,,Basisalgorithmus” mit
Darstellung und Differenzierung von ,,1c-,, und , 2c-,,MalRnahmen unter juristischer Leitung
(Ref. 354).
Identifikation moglicher abzubildender Inhalte auf Basis des Pyramidenprozesses des
Bundesverbands der arztlichen Leiter Rettungsdienst, der NotSan-Algorithmen von DBRD
und anderer Bundeslander, sowie Vorschldagen der Experten der Arbeitsgruppe.
Ausgriindung von UAGs fiir spezielle Themengebiete in denen jeweils ALRD, Experten und
Rettungsdienstschulen vertreten sein sollten:

a. Form und Struktur der Algorithmen

b. Leitalgorithmus und CPR

c. Kardial

d. Respiratorisch
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N

9.

Neurologie und Stoffwechsel
Trauma, Analgesie und Sonstige
Gynakologie und Geburt
h. MANV und CBRN
Evaluation der vorgeschlagenen MalRnahmen durch die AG-Mitglieder hinsichtlich der
Definitionen im NotSanG:
a. Realistisch erlern- und beherrschbar in der NotSan-Ausbildung?
b. Lebensrettend?
c. Zeitkritisch zur Abwendung schwerer Folgeschaden?
Bewertung der vorgeschlagenen MaRnahmen durch die AG-Mitglieder:
a. BasismalRnahme (ohne spezielle Zuordnung) oder ,1c-,, ,2c-, bzw. rein arztliche
Malnahme?
b. Eignung fiir telemedizinische Unterstitzung?
Konsentierung von Form und Struktur der Algorithmen auf Basis der Vorschlage der UAG
Ausarbeitung der Algorithmen
Seit Oktober 2021 wochentliche Treffen der AG mit Prasentation der ausgearbeiteten
Algorithmen:
a. Kommentierung und Bewertung
b. Weiterentwicklung
¢. Konsentierung
Zusammenstellung in einem Booklet vorbereitend zur Erganzung des Rahmenlehrplans

@ oo

10. Noch ausstehend: Aufnahme in den Rahmenlehrplan
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Juristische Synopse (1c-2a-2c)

Inhalt folgt
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Allgemeines zu Aufklarung und Einwilligung (nachfolgende
Malnahmen)

Inhalt folgt



Aktuell noch fehlende, bzw. in Bearbeitung befindliche Algorithmen
(Sammlung)

o A — Atemwegsstenose Erwachsene

e B—NIV-CPAP/ASB

e B - Anaphylaxie Kinder

e D —Schlaganfall

e E—lIntoxikation

e T-Schwerstverletztenversorgung (inkl. Analgesie Ketanest/Midazolam)

Sofern zu den hier aufgezdhlten Algorithmen bereits landesweite Algorithmen der
ALRD konsentiert und angewiesen, bzw. empfohlen waren, wird auf diese
verwiesen.
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Systematik der Algorithmen (Basisalgorithmus mit fokussierten
Erlduterungen)

Basisalgorithmus

BASIS Basisalgorithmus - MaBnahmen und Kompetenzniveaus (Systematik der Algorithmen)

Klinischer Zustand von Patienten (Bedingung / Befund / Einstieg / Fortsetzung / Verweis)

'

(* inkl. ggl. Telenotarztindikation) siehe
AT # Begleit-
Notarztindikation # [ text

gem. Katalog*

liegt nicht m:'r—l

Sofern indiziert:
Standardisierte Versorgungsmatnahme (SVM)

ﬁliegl vor-

Ggf. NA-/TNA-Nachforderung zum geeigneten Zeitpunkt*
(sofern nicht hereits alarmiert) l——

l Kompetenzniveau:
Notfallsanitaterin ! Notfallsanitater

Erstversorgungsmafinahme (Erst-VM)
MaRnahmen nach § 4 (2) 2c NotSanG

Kompetenzniveau: Im Rahmen der Mitwirkung: Eigensténdiges Durchfiihren von
Notfallssanitéiterin / Notfallsanitater heilkundlichen MaRnahmen, die vom Arztlichen Leiter
Rettur i i besti izini:
i n und -si i star aRig vorgegeben,
Manahmen nach § 4 (2) 1c NotSanG iberpriift und verantwortet werden (Delegation).

Eigenverantwortliches Durchfihren medizinischer Malnahmen der
Erstversorgung bei Patientinnen und Patienten im Notfalleinsatz
und dabei Anwenden von in der Ausbildung erlernten und
beherrschten, auch invasiven MaRRnahmen, um einer
Verschlechterung der Situation der Patientinnen und Patienten bis
zum Eintreffen der Notarztin oder des Notarztes oder dem Beginn
einer weiteren arztlichen Versorgung vorzubeugen, wenn ein
lebensgefahrlicher Zustand vorliegt cder wesentliche

Folgeschaden zu erwarten sind L_ja.

( * inkl. ggf. Telenotarztindikation)

Zustandsanderung
mit Notarztindikation gem.
Katalog*

Sofern indiziert:
Standardisierte Versorgungsmafgn.
{SVM)

Kompetenzniveau:
Notfallsanitaterin / Notfallsanitater

MaBnahmen nach § 4 (2) 2¢ NotSanG
Im Rahmen der Mitwirkung: Eigenstandiges Durchfihren von
heilkundlichen Mafinahmen, die vom Arztlichen Leiter
3 bei o rrar——
und -situati aRig

Arztliche
VersorgungsmaBnahme (AVM) Telearztliche
. ) VersorgungsmaBnahme
Kompetenzniveau: (TAVM)
Notarztin | Notarzt
Kompetenzniveau:

Notfallsanitaterin / Notfallsanitater:
Assistenz (MaBnahmen nach § 4 (2) 2a
NotSanG) oder Durchfithrung nach Delegation

vor Ort (MalZnahmen nach § 4 (2) 2b itAterin / .
NotSanG) Durchfiihrung nach telenotarztlicher Delegation
(Mainahmen nach § 4 (2) 2b NotSanG)

Telenotarztin / Telenotarzt

Mafnahme ist nicht per Standarddelegation

oder Fernwirken deligierbar!
siehe

Begleit-
text

TAVIM erfolgen durch dieTelenotérzte, hier liegt
keine Delegation durch die ALRD vor.

*
#
##

AVM erfolgen in der Regel durch die NA / den
NA vor Ort. ##
Es liegt keine Delegation durch die ALRD vor.

Transport geeignetes Zielkrankenhaus oder Verbleib vor Ort (bei SVM: sofern ohne Arztvorstellung zulassig)

BASIS Dokumentenlenkung

der und itéter in Rheinland-Pfalz Stand 21.10.2022

V221 G
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Erlduterung Basisalgorithmus

Der Basisalgorithmus stellt die Zuordnung der MaRnahmen im Kontext des NotSanG dar.

Das Vorgehen nach ABCDE-Schema ist die Grundlage und wird hier im
Basisalgorithmus nicht nochmals extra dargestellt!

In diesem Zusammenhang wird explizit auf die Vorgaben der ALRD zur strukturierten Evaluation als
Grundlage hingewiesen.

, ¥ Ausgehend von einem Patientenzustand oder Notfallbild wird zur Frage der lber die
BasismaRnahmen der NotSan hinausgehenden MaRnahmen initial evaluiert, ob ein
,lebensgefahrlicher Zustand vorliegt” (akute Vitalbedrohung) oder , wesentliche Folgeschaden zu
erwarten sind“ (konkret, nicht nur als vage Moglichkeit). Aktuell entspricht dies bis auf den
Schlaganfall den Kriterien des ,,Notarztindikationskatalog Rheinland-Pfalz“ (NAIK-RIp). Daher werden
die Kriterien zur Vereinfachung durch diesen abgebildet, so lange der NAIK-RLP in dieser Form
Bestand hat. Der Schlaganfall erfillt als Sonderfall ebenfalls die Kriterien! Dies ist die Basis fur
MaRnahmen nach §4 (2) 1c.

,H#“: Daraus resultiert ggf. eine NA-/TNA-Nachforderung (nach NAIK-RIp) zum geeigneten Zeitpunkt,
sofern dieser nicht schon mitalarmiert ist.

Die NA-/TNA-Nachforderung, bzw. der parallel mitalarmierte NA oder TNA, sind in
der Regel mit der Voraussetzung zum Durchfiihren von MafsSnahmen nach §4 (2)
1c verkniipft. In den nachfolgenden Algorithmen (komplettes Booklet) werden

diese nicht jeweils gesondert aufgefiihrt, sondern sind bei entsprechender
Indikation (NAIK-RIp) automatisch zu gewdhrleisten!

MaBnahmen nach §4 (2) 1c NotSanG — ,ErstversorgungsmafBnahmen*

Eigenverantwortliches Durchfiihren medizinischer Manahmen der Erstversorgung bei Patientinnen
und Patienten im Notfalleinsatz und dabei Anwenden von_in der Ausbildung erlernten und
beherrschten, auch invasiven MalRnahmen, um einer Verschlechterung der Situation der
Patientinnen und Patienten bis zum Eintreffen der Notarztin oder des Notarztes oder dem Beginn
einer weiteren arztlichen Versorgung vorzubeugen, wenn ein lebensgefahrlicher Zustand vorliegt

oder wesentliche Folgeschdden zu erwarten sind.

MaBBnahmen nach §4 (2) 2c NotSanG - ,Standardisierte VersorgungsmaBnahmen*

Im Rahmen der Mitwirkung: Eigenstdandiges Durchfiihren von heilkundlichen MaRnahmen, die vom
Arztlichen Leiter Rettungsdienst bei bestimmten notfallmedizinischen Zustandsbildern und -
situationen standardmaRig vorgegeben, Gberprift und verantwortet werden (Delegation).

Diese MalRnahmen sind nicht zwingend an die zuvor genannten Kriterien (Lebensgefahr; Abwenden
wesentlicher Folgeschdaden) oder eine Notarztindikation gebunden. Sie kénnen je nach Vorgaben des
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ALRD auch in Situationen indiziert sein, in denen diese nicht vorliegen. Aber auch eine Erginzung von
MaBnahmen nach §4 (2) 1c in speziellen Situationen kann moglich sein. Letztendlich hangt dies von
den Vorgaben des ALRD ab, der die exakte Voraussetzung fiir die Anwendung der delegierten
Malnahmen definieren muss.

Mafsnahmen nach §4 (2) 2c, die in den Algorithmen dargestellt werden bediirfen
immer der entsprechenden Delegation des ALRD im jeweiligen
Rettungsdienstbereich!

BasismaRnahmen NotSan

Allgemeine MaRnahmen NotSan. Erganzend zur Darstellung der MalRnahmen im ,,Basisalgorithmus”
wird fir die reguldren, normalen MalRnahmen des NotSan (z.B. Sauerstoffgabe) die Farbe weil3
festgelegt.

Arztliche VersorgungsmalRnahmen, bzw. weitere arztliche Versorgung (inkl.
Telemedizin)

,H#“: Das NotSanG §4 (2) 1c, als auch §2a sehen als Bedingung die weitere notarztliche, aber auch
arztliche bzw. teledrztliche Versorgung vor. In der Regel wird dies je nach Situation durch NA oder
TNA erfolgen. In Ausnahmefallen (z.B. Schlaganfall oder Algorithmus NA nicht verfligbar) kann dies
auch die weitere arztliche Versorgung durch einen sonstigen Arzt (z.B. Notaufnahme) sein.

Form und Struktur der Algorithmen

Erganzend wurden Vorgaben fiir die einheitliche Form und Struktur der Algorithmen konsentiert und
festgelegt:

e Darstellung als Flussdiagramm

e Verwendung der Iso-Formen nach DIN. Insbesondere DIN 66001 (,,Sinnbilder und ihre
Anwendung”; Bereich: Informationsverarbeitung) und ISO 5807 (,,Dokumentationssymbole
und -konventionen fiir Daten, Programm- und Systemablaufe, Plane von Programmnetzen
und Systemhilfsquellen”; Bereich: Informationsverarbeitung)

e Einheitliche Farbenlehre (siehe Basisalgorithmus)

e Einheitliche Verwendung von Formen, Farben und Symbolen

e Ein Algorithmus sollte immer nur Uber eine Seite gehen (Basis DIN A4 Blatt)

e Die Algorithmen missen ,,endlich” sein (definierter Endpunkt Pflicht)

e Ein Algorithmus (oder ein Ast desselben) darf nicht ins ,Leere” laufen

e Endlos-Schleifen sind auszuschliefRen

e Endpunkt kann auch das , Nicht-Durchfiihren” von MalRnahmen sein

e Unterschiedliche Algorithmen diirfen bei inhaltlichen Uberschneidungen nicht zu differenten
Ergebnissen fiihren
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Ergdnzende inhaltliche Festlegungen
AulRerdem wurden Vorgaben fiir inhaltliche Aspekte konsentiert und festgelegt:

e Neben den MalRnahmen nach §4 1c sollen auch MaRnahmen nach §4 2c dargestellt werden
sofern zu diesen zwischen den ALRD Konsens erzielt werden kann. Prinzipiell bediirfen diese
weiterhin die entsprechende Delegation des ALRD im jeweiligen Rettungsdienstbereich.

o Die Moglichkeit telenotarztlicher VersorgungsmalRnahmen soll in die Algorithmen integriert
werden.

e Ausgangspunkt fiir die Algorithmen sollen Symptomkomplexe und Notfallsituationen sein —
keine Diagnosen.

e Nach Maoglichkeit soll es einen ,,Mutter/Vater“-Algorithmus (Leit-Algorithmus) geben, der
ausgehend von einer Auffindesituation weiterleitet (ABCDE).

Wichtige allgemeine Hinweise

Die von den ALRD landesweit einheitlich konsentierten und herausgegebenen
,allgemeinen” Verfahrensanweisungen zu

,Rettungseinsatz”,

,Strukturierter Evaluation”,

, Transportverweigerung”,

,Notfalleingriff* und

»Notfallnarkose”

gelten unabhdngig von den hier aufgefiihrten Algorithmen weiter!
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Fokussierte Medikamentensteckbriefe

Die Algorithmen werden jeweils durch fokussierte Medikamentensteckbriefe erganzt. Diese sind im
konkreten Bezug zu dem jeweiligen Algorithmus zu verstehen und geben nicht das komplette Profil
des Medikaments wieder. Vielmehr werden die fiir die Anwendung des Algorithmus relevanten
Informationen fokussiert zusammengefasst. Algorithmus und Steckbrief ergeben jeweils eine Einheit,
die gemeinsam gelten. Dies entbindet den Anwender selbstverstandlich nicht, ergdnzend das
komplette Profil eines Medikamentes (inkl. z.B. Wirkmechanismus) zu kennen, wenn er es
eigenverantwortlich einsetzt.

Beispiel-Steckbrief Adrenalin:

Adrenalin

Indikation im RD Rlp. Algorithmus Anaphylaxie
Algorithmus Atemwegstenose
Algorithmus Bradykardie
Algorithmus CPR Erwachsene
Algorithmus CPR Kinder

Relevante Kontraindikation Keine, bei den genannten Notfallindikationen

Relevante Nebenwirkungen | Tachykarde Herzrhythmusstérungen
Hypertonie, pectangindse Beschwerden
Hyperglykamie

Angst, Zittern, Tremor

Mydriasis
Typ. Vorhaltung RD Rlp. 1 Amp.=1mg/ 1ml
1 Amp. =25mg/ 25ml
Wichtige Besonderheiten Nekrosen bei versehentlich arterieller Injektion in

Endstromgebiete (z.B. Akren)

Die Medikamentensteckbriefe fokussieren auf die fiir die Anwendung des
jeweiligen Algorithmus relevanten Informationen (insbesondere
Kontraindikationen). Die Inhalte der Steckbriefe sind obligates Basiswissen.

Die Kenntnis des kompletten Profils eines Medikamentes sollte bei eigenstéindiger
oder eigenverantwortlicher Gabe selbstversténdlich sein.




Erganzende, organisatorische Algorithmen (,,Kein Notarzt verfligbar”;
Mitfahrverweigerung)

Algorithmus Notarzt nicht verfigbar

X1 Basisalgorithmus mit Erweiterung "Notarzt nicht verfligbar"

Klinischer Zustand Patientin / Patient

19

<

>

liliegt vor.

siehe auch
Begleittext

Notarztindikation Basisalgorithmus

gem. Katalog*

(~inkl. ggf. Telenatarztindikation)
#

*
liegt nicht vorﬁ

(sofern nicht bereits alarmiert)

Ggf. NA-/TNA-Nachforderung zum geeigneten Zeitpunkt*

Sofern indiziert:
Standardisierte Versorgungsmafnahme (SVM)

!}

Kompetenzniveau:

Sofern indiziert:
ErstversorgungsmaBnahme (EVM)
Kompetenzniveau:
Notfallssanitaterin / Notfallsanitater
Mafinahmen nach § 4 (2) 1c NotSanG

Notfallsanitaterin / Notfallsanitéter
MaRnahmen nach § 4 (2) 2c NotSanG

{ *inkl. ggf. Telenotarztindikation)

!

Sofern indiziert:
Standardisierte Versorgungsmagn. (SVM)
Kompetenzniveau:
Notfallsanitaterin ! Notfallsanitater
Malhahmen nach § 4 (2) 2¢ NotSanG

Zustandsanderung
mit Notarztindikation gem.
Katalog*

NA verfiigbar?
(vor Ort oder auf Anfahrt)

Rendez-Vous erwdgen

wenn Notarzt schon
unterwegs, aber noch
auf Anfahrt

Abwarten vor Ort

bis Notarzt
verfligbar

Arztliche VersorgungsmaRnahme (AVM)
Kompetenzniveau:
Notérztin | Notarzt

Notfallsanitaterin / Notfallsanitater:
Assistenz oder Durchfiihrung nach Delegation vor Ort.
MaRnahmen nach § 4 (2) 2a bzw. § 4 {2) 2b NotSanG

Transport geeignetes Zielkrankenhaus oder
Verbleib vor Ort (bei SVM: sofern chne
Arztvorstellung zuléssig)

Transport moglich?***
(Patientenzustand [
Situation vor Ort)

w siehe
. ok Begleittext
nein

TAVM mbglich
und verfligbar?**

Telearztliche Versorgungsmaflnahme
(TAVM)
Kompetenzniveau:
Telenotérztin |/ Telenotarzt

Notfallsanitéterin / Notfallsanitater:
Durchfiihrung nach telenotarztlicher Delegation.
MaBnahmen nach § 4 (2) 2b NotSanG

Y

Transport in das Transport geeignetes Zielkrankenhaus oder
Verbleib vor Ort (bei SVM: sofern ohne

Arztvorstellung zuléssig)

nachstgelegene geeignete
Krankenhaus

X1 Dokumentenlenkung

V221 der und

in Rheinland-Pfalz Stand 21,10.2022 ‘
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Der Algorithmus ,,Notarzt nicht verfiigbar” soll dem NotSan Lésungsmoglichkeiten vorgeben auf eine
Situation mit Notarztindikation zu reagieren, wenn dieser nicht zeitgerecht verfligbar ist
(Duplizitatsfalle). Dies inkludiert sowohl die zukiinftige Option TNA, als auch die Méglichkeit den
Transport ohne Notarzt durchzufiihren.

Ergdnzung zum Algorithmus (FuBnoten):

ok Die Option TAVM kommt nur in Frage, wenn der Zugriff auf ein entsprechendes TNA-System
im betreffenden Rettungsdienstbereich geregelt ist. Ggf. erforderliche notarztliche MalRnahmen
missen zur Behandlung durch den TNA geeignet sein (Delegation durch TNA an NotSan moglich; dies
kann bei invasiven MaRRnahmen eingeschrankt sein). Uber den TNA kann auch eine Beratung zum
Vorgehen bei nicht zeitgerechter Verfligbarkeit des Notarztes erfolgen (Transport versus Abwarten).

*okk Ist kein NA (oder andere/-r Arztin bzw. Arzt) zeitgerecht verfiigbar, kann ein Abwigen
erforderlich sein, ob alternativ (zum Warten bis ein NA verfligbar ist) der Transport des Patienten in
das néchstgelegene geeignete Krankenhaus (ohne Notarzt) sinnvoll, bzw. angezeigt ist. Prinzipiell
sind sowohl Situationen denkbar, in denen ein Transport nicht moglich ist und das Eintreffen des NA
zwingend abgewartet werden muss (z.B. erweiterte Atemwegssicherung erforderlich), als auch
Situationen in denen die Verzégerung des Transportes (durch Warten auf den NA) den Patienten
gefdhrdet (z.B. STEMI). Als Entscheidungshilfe sollen nachfolgende Punkte bertlicksichtigt werden:

e Zwingend weitere MalRnahmen vor Transport erforderlich?

e Patientenzustand lasst Transport zum Fahrzeug zu?

e |[st bei fiir den Transport zum RTW erforderlichen Lagerungs- oder Transportmalnahmen mit
einer Verschlechterung des Patientenzustands zu rechnen?

e Liegt ein Krankheitshild vor, welches zeitkritisch im Krankenhaus behandelt werden muss
und eine Zeitverzogerung den Patienten (bzw. die seine Gesundheit hinsichtlich schwerer
Schaden) gefdhrdet (z.B. STEMI, penetrierendes Thoraxtrauma)?

e Wie sind die lokalen Gegebenheiten (ebenerdig, Stockwerk, enges Treppenhaus, etc.)?
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Mitfahrverweigerung
X2 ‘

Mitfahrtverweigerung

Patient/-in verweigert Transport ins Krankenhaus (zu einer dort erforderlichen Behandlung)

Sofern eine giiltige und anwendbare
Patientenverfligung vorliegt ist diese
entsprechend zu beriicksichtigen!

¥

Notarzt-, bzw.

Telenotarzt-Nachforderung,
sofern nicht bereits alarmiert

v

Je nach primarer Verfigharkeit:

kann ggf. auch NA
vor Ortindizieren

‘wangsmaBnahmen
. indiziert?
Ja shigkeit vs. Patientena
Situation vor Ort, etc.)

Patient verbleibt
vor Ort / kein

Transport indiziert

Hinzuziehen von Ordnungsamt /
Polizei (nach lokaler Regelung) und
Behandlung / Einweisung entgegen der
WillensauRerung (bei Telenotarzt evtl,

Nachforderung Notarzt erforderlich)

Ealiation Evaluation
Al durch Notarzt
Telenotarzt
Hil is: TNA

indiziert?

Notarztindikation
gem. Katalog***, bzw.
akute Vitalbedrohung oder
Gefahr schwerer
Folgeschiaden

Hinweise
auf eingeschrankte
Einsichtsféhigkeit?**=

Patient hilflos?***

ABCDE
0.B.* und keine
sonstige Indikation far
4 eine Krankenhaus-
behandlung**?

* ABCDE alle Werte im
Normbereich und auch keine
sonstigen Abweichungen

** z.B. Unfallmechanismus oder
resultierend aus der notruf-
ausldsenden akuten Erkrankung

nei

(= inkl. ggf. Telenotarztindikation)

= Sicher zu Zeit, O,
Person und Situation orientiert?
Kann Situation hinsichtlich
Optionen und Risiken antizipiert
werden? Verhalten unauffallig?

nein——

= Sicher gehfahig?
Geschitzt vor Witterung? In
der Lage selber erneut Hilfe
zu aktivieren?

Arztliche
Absicherung von NFS
gewiinscht und Telenotarzt
verfligbar?

Evaluation durch Telenotarzt
und Festlegung der
erforderlichen Schritte

Dokumentation
(z.B. Formblatt
NIDA-Pad)

Patient verbleibt

vor Ort (keine weite
MaBnahmen
erforderlich)

@

Autonome Patienten-
entscheidung akzeptieren
und Dokumentation auf
Formblatt (z.B. NIDA-Pad) mit
Patientenunterschrift und
Erfassung anwesender
Zeugen

Vorgehen und
Dokumentation gemai
Vorgabe Telenotarzt
(z.B. Formblatt
NIDA-Pad)

Hinweis: sofern das Formblatt Mitfahrverweigerung (z.B. NIDA-Pad) ausgefllt wird, ist ein(e) Kopie/Durch-
schlag/Ausdruck desselben (und des Einsatzprotkolls) unaufgefordert dem Patienten zu Uberlassen

(Patientenrechtegesetz BGB §630a ff)!
Stets auf erneuten Notruf bei Verschlimmerung der Lage hinweisen!

Dokumentenlenkung

X2
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Der Algorithmus zur Mitfahrverweigerung soll der/dem NotSan Anhaltspunkte zum Vorgehen geben,
wenn ein Patient einen indizierten Transport ins Krankenhaus verweigert.

Ergdnzend zu diesem Algorithmus gilt weiterhin die landesweit einheitliche
Verfahrensanweisung , Transportverweigerung” der ALRD (insbesondere
Formularempfehlung Dokumentation)

Prinzipiell hat jeder Patient das Recht eine die Entscheidung die Mitfahrt ins Krankenhaus zu
verweigern eigenverantwortlich zu treffen (Patientenautonomie) — auch wenn sie fiir den Behandler
nicht immer nachvollziehbar ist. Die Verweigerung an sich sagt nichts (iber die Zurechnungsfahigkeit
des Patienten aus.

Die im Algorithmus angefiihrte Mitfahrverweigerung bedingt nicht zwingend die Einbindung eines
Arztes. Die NotSan werden gemaR Bundesministerium fiir Gesundheit als Behandler eines Heilberufs
gefiihrt. Damit gelten fir sie die Patientenrechtegesetze (BGB §630a ff) und Aufklarungen (z.B. im
Rahmen der Risikoaufklarung einer Mitfahrverweigerung) sind als Behandler im Rahmen des eigenen
Fach- und Kompetenzniveaus moglich. Unter den im Algorithmus genannten Bedingungen (keine
Notarztindikation, keine akute Beeintrachtigung ABCDE, kein Anhaltspunkt fiir fehlende
Einsichtsfahigkeit und keine hilflose Lage der Patientin / des Patienten) ist dies fiir die NotSan
anzunehmen. Eine optionale Einbindung TNA wurde trotzdem in dem Algorithmus integriert.

Im Falle der NA-Einbindung nach Algorithmus (linke Seite Algorithmus) ist ggf. der TNA eine gute
Alternative zur Schonung der knappen Ressource NA. Wenn im Rettungsdienstbereich die Einbindung
TNA geregelt ist, dann ist dies flr diese Indikation die zu bevorzugende Alternative.

Aus dem Patientenrechtegesetz und dem Status der NotSan als Behandler ergibt sich fir die
Mitfahrverweigerung die gleiche Verpflichtung wie fiir TNA und NA:

Der Behandler (unabhdngig ob NotSan, TNA oder NA) muss immer eine/-n
Kopie/Durchschlag/Ausdruck des von Patient, Behandler und Zeugen
unterzeichneten Dokuments (zusammen mit dem Einsatzprotokoll!)
unaufgefordert dem Patienten iiberlassen (Patientenrechtegesetz BGB §630a ff)!

AbschlieRend sei erinnert, dass den Patienten stets der Hinweis auf die erneute Nutzung des Notrufs
gegeben werden muss (am besten schriftlich auf dem lberlassenen Einsatzprotokoll) bei
Verschlechterung des Zustands oder, wenn er seine Entscheidung andert.

Stets auf erneuten Notruf bei Verschlimmerung der Lage hinweisen!




Ablaufbeschreibung eines Telenotarzt-Einsatzes

TNA Einsatz Telenotarzt (TNA)

Indikation Telenotarzt (resultierend aus den vorliegenden Algorithmen oder dem "Handbuch TNA RIp.")

TNA verfughar? {besetzter
TNA-Arbeitsplatz und technische Ausstattung
RTW)

Handbuch

TNARIp

ja. nein

:

‘ Aufkldrung | Einverstandnis Patient ‘

geméR "Handbuch TNA RIp.”

Dokumentation
gemaf Vorgaben

Einversténdnis

"Handbuch TNA Rlp.” L Patient?

}

I Anforderung TNA Uber lokale Leitstelle

'

Start Vitaldatenilbertragung
+

nein.

Audio- und ggf. Videoverbindung

'

Strukturierte Informationsiibergabe (SBAR)
+

Konkrete Problem-, bzw. Fragestellung

!}

Strukturierte Zusammenfassung der
Ubermittelten Informationen (TNA)

'

Delegation von MaRnat bzw, g
Umsetzung der MaBnahmen Ggf. Supervision ‘
Ggf. Fortfiihren des Ggf. online-
Einsatzes ohne TNA Transportbegleitung

Ggf. Transport
satzende

Notérztliche
Versorgungsmagnahmen

TNA Dokumentenlenkung

it heinland
V22.1 der und in falz Stand 21.11.2022

Der Algorithmus beschreibt das Vorgehen hinsichtlich des Einsatzes eines Telenotarztes in Rheinland-
Pfalz.



Allgemeines Vorgehen und allgemeine MalRnahmen (z.B. iv/io-Zugang)

Allgemeines Vorgehen an der Einsatzstelle

X3 Allgemeines Vorgehen an der Einsatzstelle

— Verletzte oder erkrankte Person S >
¥

35-Check: Eigenschutz!
Scene - Einsatzstelle Fachdienste erforderlich??
Safety - Sicherheit Rickmeldung (z.B.
Situation “Melder"-Schema):

v

MANV- / Lebel-
Kriterien nach

lokalem Protokoll lv7nein

Gefahr fiir
Patient/Besatzung?
(die nicht beherrsch-
bar ist)

MANV- oder
Lebel-Lage?

ja—l

SOP MANV/Lebel
oder lokales Protokoll

Dislokation Patient aus

efahrenbereich méglich2 Ja

Gefahrenbereich
verlassen/
Patientenrettung
durch Fachdienste

'

Nach Rettung aus
dem Gefahrenbereich

Gefahrenbereich mit
Patient verlassen

Spritzende
oder bedrohliche Blutung
nach auBBen?

Akute Blutstillung Algorithmus
(Druckverband, spritzende oder
Tourniguet, etc.) bedrohliche Blutung

nach aul3en

Bewusstlosigkeit
und keine normale
Atmung?

Algorithmus Algorithmus CPR
ABCDE (Erwachsene/Kinder)
X 3 Dokumentenlenkung
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Vorgehen nach ABCDE

X4 Vorgehen ABCDE
C Verletzte oder erkrankte Person >
Y
[ 3S-Check - Sicherheit! ]
I ABCDE ‘
Ansprechen - Atemweg frei? : ) Algorithmus
A Atemweg freimachen; nein Atemwegsverlegung? ja————— Atemv?egsverlegung
ggf. HWS-Immobilisation (
Atemnot, Atemfregquenz, ‘
Zyanose, Sp0O?? Ggf.
Kapnografie, etc. nein Akute Atemnot ja Algorithmus
B Ggf. Sauerstoffgabe; wenn oder SpO* < 90% ’ “Akute Atemnot”
indiziert Entlastung
Spannungspneumothorax
) Akutes . .
) nein Coronarsyndrom? jJa———p Algorithmus ACS
Puls (peripher/zentral),
Rekapillisierung, Blutdruck,
EKG, sonstige Schock-
c zeichen, Blutung?
Blutstillung, iv-Zugang, ggf.
Schockbekampfung . Algorithmen
nein Bradykardie oder ja—————p Bradgifkardie und
( Tachykardie? Tachykardie
Bewusstsein? Reaktion auf
Ansprache - AVPU-Schema?
GCS, Pupillen, Motorik, Algori
; X B gorithmus
D Sensorik, Seitenzeichen . GCS < 15 oder akute f . } .
§ : nein . - R ——— Bewusstseinsstéruni
Sprache? e neurologische Ausfalle? ja J akute Neurologie"g
BLUTZUCKER?

Ggf. Seitenlage

Untersuchung, Umgebung,
Mechanismus, Anamnese,
E TEMPERATUR?
WARMEERHALT!
Spezifische MaRnahmen

ABCDE

Schmerzen

j —————————
NRS > 4 ja

Algorithmus
"Analgesie"

*inkl. ggf. Telenotarztindikation)

Notarztindikation

gem. Katalog*

wenn indiziert

Anwendung
weiterer ggf. Notérztliche
Algorithmen VersorgungsmaBnahmen
ggf. Telenotérztl.
Versorgungsmalnahmen

X 4 Dokumentenlenkung

V221

Algorithmen der Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater in Rheinland-Pfalz Stand 31.10.2022

25




26

Intravenoser Zugang

X5 Medikamentenzugang (intravends/intraossar)

Notfallsituationen in denen eine Medikamentengabe und/oder Infusion
indiziert oder im Verlauf zu erwarten ist, bzw. ein entsprechender Zugangsweg ohne
Zeitverzug verflgbar sein sollte

#: keine Voraussetzung §4 (2) 1c, aber
- Unfallmechanismen geman Leitlinie
- Stattgehabter Krampfanfall

Voraussetzung - Exsikkose
. nach &4 (2) 1c (Lebensgefahr / _—
& Erwartung wesentlicher nein
Folgeschéden)*?
(* geman Basis-
algorithmus)
Situationsangepasste Aufklarung Aufklarung: Situationsangepasste Aufklarung
und Einwilligung einholen™ Infektion; Fehllage; und Einwilligung einholen
. Blutung (Hamatom);
(** bei Bewusstlosigkeit Verletzung
"mutmaRliche Einwilligung")
Arterie/Nerv

ja nein

?, .

(*** nicht an Extremitét mit Dialyseshunt;
nicht an infizierten Stellen; verletzte

E: 1 len)

( *** nicht an Extremitat mit Dialyseshunt;
nicht an infizierten Stellen; verletzte

iv-Zugang*** Extremitéten vermeiden)

Anlage
misslingt (max.
3 Versuche) oder
erscheint generell
unmdglich

Anlage

misslingt (max.
3 Versuche) oder
erscheint generell
unmdglich

(ggf. Blutentnahme), (ggf. Blutentnahme);
kontinuierl. Lage- kontinuierl. Lage-
kontrolle (Infusions- kontrolle (Infusions-
fluss; Schwellung fluss; Schwellung
Punktionsort) Punktionsort)
Reanimation oder
ja nein—,

Bewusstlosigkeit?,

nein——

Algorithmus
10-Zugang ggf. Notarztliche ggf. Transport Krankenhaus
VersorgungsmaBnahmen
ggf. Telenotérztl.
VersorgungsmafBnahmen
X5 Dokumentenlenkung
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|O-Zugang (intraossarer Zugang)

X6 10-Zugang (intraossarer Zugang)

@mimation oder akute vitale Bedrohung und iv-Zugang nicht mb‘glicD

weiter ABCDE

27

intraossarer Zugang

Mogliche Punktionsorte:
Sdugline/Kinder:
proximale Tibia
Jugendliche/Erwachsene:
proximaler Humerus
distale/proximale Tibia
(je nach Indikation, Ausschluss-
kriterien**, Zuganglichkeit)

(* bei Bewusstlosigkeit
"mutmalliche Einwilligung")

Reanimation
oder akute vitale
Bedrohung?

lungen (max. 3 Versuche)
oder erscheint generell

iv-Zugang miss-

unmdglich

nein

¥

Aufklarung: Infektion;

(Hamatom); Verletzung

Situationsangepasste Aufklarung
Fehllage; Blutung

und Einwilligung einholen

Arterie/Nerv

nein—

[

**Ausschluss Punktionsorte
intraossar:

- frische Fraktur an dem Knochen
- Infektion an der Punktionsstelle
- io.-Punktion an dem Knochen

letzte 48h -

Metallimplantat Punktionsort
(Prothese, Platte, Knochennagel)

intracssarer Zugang

Mdogliche Punktionsorte:
Séugline/Kinder:
proximale Tibia

Jugendliche/Erwachsene:

proximaler Humerus
distale/proximale Tibia
(je nach Indikation, Ausschluss-
kriterien**, Zuganglichkeit)

ontraindikatiol nei

= Aspiration:

- Zeichen flr korrekte Lage

- aber auch bei korrekter
Lage nicht immer méglich
(fehlende Aspiration bedeutet
nicht Fehllage)

Hinweis: weitere
Punktionsstellen sollen dem
Notarzt vorbehalten bleiben

\J
Aspiration**

Schnelle Freisptlen mit
NacCl 0,9% (Erwachsene
10ml / Kinder 5ml)

Lidocain?

Aspiration™*

Lidocain 2% tiber 1-2min
Erwachsene: 40mg
Kinder: 0.5mg/kg

Schnelle Freispiilen mit
NacCl 0,9% (Erwachsene
10ml / Kinder 5ml)

J

Schwellung/Paravasat

Anhaltender
Widerstand oder

nein
Punktionsstelle?

io Zugang kann
genutzt werden

l

Notarztliche VersorgungsmaBnahmen

Versorgl

Dokumentenlenkung
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Steckbrief

Lidocain

Lidocain 2% (Xylocain ®)

Indikation im RD RLP Lokalandsthesie Algorithmus 10-Zugang

Relevante Kontraindikationen Bekannte Allergie — sonst im Notfall keine

Relevante Nebenwirkungen Bradykardie; Herzrhythmusstérungen

Typische Vorhaltung im RDRLP | 1 Amp. =100mg /5 ml
(Iml = 20mg)

Wichtige Besonderheiten Cave: vor allem bei Kindern streng an Dosierungsempfehlung
halten und Uberdosierung vermeiden — sonst Gefahr Lidocain-
Intoxikation

Hinweis:

Bei Erwachsenen lassen sich im Vergleich der moéglichen Punktionsorte am proximalen Humerus
wahrscheinlich die héchsten Durchflussraten erzielen.

Bei Ubergabe im Krankenhaus muss explizit auf den io-Zugang hingewiesen
werden und dass dieser spdtestens nach 24 Stunden zu entfernen ist!
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Reanimation

Reanimation Erwachsene

Z1 Reanimation Erwachsene

<

Im Zweier-Team startet
NotSan in Kopfposition

Leblose Person

Keine Reaktion +

Atemstillstand (oder keine normale Algorithmus

ABCDE

29

KOPFPOSITION

Beatmung und
Konnektion
EKG-Defi-Einheit

Rhythmusanalyse

Atmung)?

!

CPR 30:2 (obligat mit Beatmung!)

Defi-Klebeelektroden konnektieren

EKG-Defi-Einheit einschalten

¥

Rhythmusanalyse im manuellen

Ja

Modus mit CPR-Stop-Start-Ansage |
durch die/den Analysierende(n):
"Stop CPR"
Y
Schockbarer Rhythmus?
(VF oder pulslose VT)* i
nein

ROSC - weiter

mit ABCDE***

SEITPOSITION

Thorax-
kompressionen

Nach Start CPR
ggf. Aktivierung

"Start CPR"**: Sofort
Thoraxkompressionen
+ Aufladung Defi

Aufladung
agf. "Stop CPR", sobald
Schockabgabe Aufladung erfolgt:

1 Schock****

“Start CPR"*: Sofort
Thoraxkompressionen
beginnen
CPR (30:2) fur 2min

Wahrend 2min CPR:

Wenn keine suffiziente
Beutel-Masken-Beatmung
moglich: EGA****

(sofern erlernt / beherrscht)

IV-Zugang*+*+

(erste Adrenalingabe
sobald maglich)

L

Adrenalin 1mg iv alle

t

3-5min nach der ersten
Gabe

Beatmung (CPR
30:2; bzw. 10/min
bei dichtem EGA)

Wéhrend CPR:
(sofern erforderl\ch)

EGA, wenn
indiziert

"Start CPR"*: Sofort
Thoraxkompressionen
beginnen
CPR (30:2) fiir 2min

(erste Adrenalingabe nach
dem dritten Schock)

(= jeder 2. Durchlauf)

Amiodaron 300mg iv
nach dem 3. Schock;
weitere Gabe von 150mg iv
nach dem 5. Schock mdglich

Potentiell reversible

J

1IV-Zugang

Adreanalingabe

Amiodarongabe

Ursachen beachten
(siehe unten)

Potentiell reversible Ursachen beheben:

Hypovolémie: Blutstillung + 10ml VEL / kgKG iv VEL =

Vollelektrolytldsung)

Hypothermie: Abweichungen beziiglich Defibrillation,

Adrenalingabe und ggf. Transport beriicksichtigen

Spannungspneumothorax: s. dortige SOP

Thorax-
kompressionen
(CPR 30:2; bzw.
durchgehend bei
dichtem EGA)

Z1

Dokumentenlenkung
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Hinweise zum Algorithmus:

* Rhythmusanalyse im manuellen Modus mit Stop-Start-Sequenz. Dies verkirzt relevant die
CPR-Pausen. Der AED-Modus verursacht zu lange CPR Pausen.

ok CPR wahrend Aufladung Defi

Hokk Ab der zweiten Rhythmusanalyse bei Vorliegen eines geordneten Rhythmus, der einen
Auswurf haben konnte zuséatzlich Pulskontrolle durchfiihren. Wenn ein Puls tastbar ist weiter ABCDE.

****  Energiewahl entsprechend den Herstellerangaben des Defibrillators. Defibrillations-
Klebelektroden verwenden.

**%x%*  Die aktuellen Leitlinien des ERC sehen mittlerweile ein eskalierendes Atemwegsmanagement
vor. Die Moglichkeit der ununterbrochenen Thoraxkompressionen wird nicht mehr als
Argumentation angefiihrt. Der extraglottische Atemweg ist gemal} Leitlinien indiziert, wenn die
Beutel-Masken-Beatmung nicht suffizient moglich ist.

**k%x%% Der iv-Zugang ist der Zugangsweg der ersten Wahl. Bedingt durch den typischen Stau vorm
Herzen beim Herz-Kreislaufstillstand ist die Venenpunktion oft unproblematisch. Der 10-Zugang ist
beim Erwachsenen nur dann eine Alternative, wenn die Anlage eines IV-Zugangs nicht erfolgreich ist,
oder eben dies absehbar ist. Die Verwendung des 10-Zugangs als First-Line ist nicht empfohlen. Siehe
auch SOP |0-Zugang.

Wenn mehr als 2 Helfer vor Ort sind, werden Beatmung und weitere MaBnahmen aufgeteilt (1 Helfer
nur Beatmung).

Helferwechsel (Thoraxkompressionen) alle 2min!
(sowohl bei Erwachsenen-, als auch bei Kinder-CPR)

Medikamentensteckbriefe nach Kinder-CPR

Steckbriefe
Adrenalin

Amiodaron
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Reanimation Kinder

Z2

Reanimation Kinder und Sauglinge

Leblose(r/s) Saugling/Kind (0 Jahre bis 18. Geburtstag)

auBer Neugeborenenversorgung bei der Geburt / Kinder, die wie Erwachsene aussehen kénnen auch wie Erwachsene behandelt werden

Im Zweier-Team startet
NotSan in Kopfposition

Keine Reaktion +
Atemstillstand (oder keine normale

Hinweise zum

KOPFPOSITION

Beatmung und
Konnektion
EKG-Defi-Einheit

Rhythmusanalyse

Nach Start CPR
ggf. Aktivierung
Aufladung

ggf.
Schockabgabe

Beutel-Masken-
Beatmung*****
(CPR 15:2)

Atmung)?

Y
5 initiale Beatmungen

¥

CPR 15:2, wenn keine eindeutigen
Lebenszeichen
(Hinweis: Puls < 60/min bei Hypoxie gilt nicht
als Lebenszeichen)
EKG-Defi-Einheit einschalten
Defi-Klebeelektroden konnektieren

¥

Rhythmusanalyse im manuellen
Modus mit CPR-Stop-Start-Ansage
durch die/den Analysierende(n):
"Stop CPR"

Schockbarer Rhythmus?
(VF oder pulslose VT)*

Ja nein

Bei ROSC -
weiter mit
ABCDE***

"Start CPR™*: Sofort

Algorithmus
ABCDE

"Start CPR"*: Sofort
Thoraxkompressionen
+ Aufladung Defi

Wahrend 2min CPR:

IV-Zugang*****

(]

"Stop CPR", sobald
Aufladung erfolgt:
1 Schock ****

4 J 1 kgKG

Wahrend CPR:
(sofern erforderlich)

"Start CPR"*: Sofort
Thoraxkompressionen
beginnen
CPR (15:2) fiir 2min

(erste Adrenalingabe nach
dem dritten Schock)

Adrenalin 10pg/kg iv
(max.1mg) alle 3-5 min
nach der ersten Gabe
(= in jedem 2. Durchlauf)

Thoraxkompressionen
beginnen
CPR (15:2) fir 2min

(erste Adrenalingabe
sobald maglich)

Amiodaron 5mgrkg iv
(max.300mg) nach dem
3. Schock;
weitere Gabe von 5mg/kg iv
(max. 150mg) nach dem
5. Schock

Potentiell reversible
Ursachen beachten
(siehe Kasten)

IV-Zugang

_J

.

Adreanalingabe

Amiodarongabe

Potentiell reversible Ursachen beheben:

Hypovolidmie: Blutstillung + 10ml| VEL / kgKG iv VEL =

Vollelektrolytlésung)

Hypothermie: Abweichungen bezlglich Defibrillation,
Adrenalingabe und ggf. Transport beriicksichtigen

Spannungspneumothorax: s. dortige SOP

SEITPOSITION

Thorax-
kompressionen

Thorax-
kompressionen
(CPR 15:2)

Z2
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Algorithmus:
* Rhythmusanalyse im manuellen Modus mit Stop-Start-Sequenz. Dies verkirzt relevant die

CPR-Pausen. Der AED-Modus verursacht zu lange CPR Pausen.

ok CPR wahrend Aufladung Defi

Hokk Ab der zweiten Rhythmusanalyse bei Vorliegen eines geordneten Rhythmus, der einen

Auswurf haben kénnte zuséatzlich Pulskontrolle durchfiihren. Wenn ein Puls tastbar ist weiter ABCDE.
*¥*x%  Defibrillations-Klebelektroden verwenden (diirfen sich nicht beriihren)
**k%%%  Bei Sduglingen und Kindern ist die Beutel-Masken-Beatmung das Verfahren der ersten Wahl

*EEXEE Wenn kein iv-Zugang moglich, io-Zugang nutzen (siehe SOP 10-Zugang)

Wenn mehr als 2 Helfer vor Ort sind, werden Beatmung und weitere MaBnahmen aufgeteilt (1 Helfer
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nur Beatmung).

Medikamentensteckbriefe:

Steckbriefe
Adrenalin

Amiodaron

Adrenalin

Indikation im RD Rlp.

Algorithmus Anaphylaxie

Algorithmus Atemwegstenose
Algorithmus Bradykardie

Algorithmen CPR (Erwachsene+Kinder)

Relevante Kontraindikation

Keine, bei den genannten Notfallindikationen

Relevante Nebenwirkungen

Tachykarde Herzrhythmusstorungen
Hypertonie, Pectangintse Beschwerden
Hyperglykamie

Angst, Zittern, Tremor

Mydriasis

Typ. Vorhaltung RD Rlp.

1 Amp.=1mg/ 1ml
1 Amp. =25mg/ 25ml

Wichtige Besonderheiten

Nekrosen bei versehentlich arterieller Injektion in
Endstromgebiete (z.B. Akren)

Amiodaron

Indikation im RD Rlp.

Algorithmus CPR Erwachsene
Algorithmus CPR Kinder
Algorithmus Kardioversion

Relevante Kontraindikation

Keine, bei den genannten Notfallindikationen

Relevante Nebenwirkungen

Allergische Reaktion, Bronchospasmus
Bradykardie, Hypotonie
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Herz-Rhythmusstdrungen
Ubelkeit, Erbrechen
Schwindel, Ohrensausen, Sehstérungen

Typ. Vorhaltung RD Rlp.

1 Amp. =150mg / 3ml

Wichtige Besonderheiten

Nicht mit anderen Medikamenten vermischen (auRer G5%)
CPR Bolusgabe
Sonst als Kurzinfusion (ausschlieflich mit G5%)
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A — Airway (Atemwegsverlegung / Atemwegsmanagement)

Fremdkorperaspiration Erwachsene

Al V.a. Fremdkérperaspiration Erwachsene

V.a. Fremdkoérperaspiration
- Plétzliche Atemnot oder Erstickungsanfall im Zusammenhang mit Nahrungsaufnahme
- Hinweise auf bekannte Schluckstérung / Wiirgen des Patienten

{

Racheninspektion vornehmen, ggf. Fremdkoérper entfernen
Zum Husten auffordern

Y

Effektives

Kriterien effektiver nein Husten méglich?

Husten:
bei Bewusstsein;Patient
spricht; Luftholen zwischen
den HustenstdlRen mdglich

ja—l
weiter zum Husten
auffordern

Y
ggf. iv-Zugang + VEL

Zustand
verbessert oder
stabil (effektives Husten
weiter moglich; keine
Erschopfung)?

Patient bewusstlos?

30 Thoraxkompressionen

Patienten nach vorne
beugen + 5 kréftige
Schlage zwischen
die Schulterbléatter

~ja FremdkérperausstoR3?

MaRnahme
erfolgreich?

nein~l

Laryngoskopie zur
FK-Entfernung und 5 Oberbauch-
Extraktionsversuch mit kompressionen
Magill-Zange

(1 Versuch, nicht langer als 10s)

MaRnahme
erfolgreich?

[

Y

] iv-Zugang + VEL [
Algorithmus + [ ABCDE ]
CPR
C Transport Krankenhaus )
Notérztliche Versorgungsmanahmen
oder
Telenotérztl. VersorgungsmaBnahmen
Al Dokumentenlenkung
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Fremdkorperaspitation Kinder/Sauglinge

A2

V.a. Fremdkorperaspiration Kinder / Sauglinge

V.a. Fremdkdrperaspiration

Atemwegsverlegung, bzw. Atemnot in Zusammenhang mit Nahrungsaufnahme oder dem Spielen
mit aspirablen Gegenstanden

Kriterien effektiver
Husten:
bel Bewusstsein;Weinen
oder Sprechen; Luftholen
zwischen den HustenstolRen
maglich

Y
l—ia—@$¢ﬂein-l

5 Beatmungen

v

Laryngoskopie zur
FK-Entfernung und

'

Zum Husten ermuntern

v

Effektives
Husten maglich?

v

weiter zum Husten
ermuntern

v

Zustand
verbessert oder
stabil (effektives Husten

weiter mdglich; keine
Erschépfung)?

5 Schlage auf
den Riicken

!

MaRnahme

Extraktionsversuch mit —ja . nein
Magill-Zange ] erfolgreich?
(1 Versuch, nicht langer als 10s)}

* fja Séaugling? ein

Algorithmus l
CPR 5 Thorax- 5 abdominelle
kompressionen Kompressionen
. MalBnahme nein
erfolgreich?
[ ABCDE ]
( Transport Krankenhaus )
A2 Dokumentenlenkung
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Atemwegsverlegung / Atemwegsmanagement Erwachsene

A3

Atemwegsverlegung (inkl. Atemwegsmanagement) Erwachsene

Atemwegsverlegung

- Erstickungsanfall / Patient kann nicht sprechen / inspiratorischer Stridor
- Bei Beatmung: Beutel-Masken-Beatmung (BMB) nicht maglich (z.B. keine Atembewegung)

Plétzliche Atemnot oder
Erstickungsanfall im
Zusammenhang mit
Nahrungsaufnahme /

Schluckstdrung / Wirgen

V.a. Fremdkérperaspiration:

Pulsoxymetrie

ja

Y

V.a.

. Algorithmus
Frem_d quper' a—p| | Fremdkérper-
aspiration? aspiration

Hinweise auf andere
Ursachen beachten:
Spannungspneumothorax, Status
Asthmaticus (Air-Trapping)

Spontanatmung?

Sauerstoffgabe (12-151/min)

Kapnografie

(sofern verfiighar)

[ja@nein

Atemweg freimachen:
1. ggf. Kopf Gberstrecken
(auRer HWS-Trauma),
Lagerung optimieren
2. ggf. Esmarch Handgriff
3. ggf. Absaugen
4. ggf. Naso- oder Oro-
pharyngealtubus

Seitenlage

Atemweg freimachen:
1. gof. Kopf tberstrecken
(auler HWS-Traumay,
Lagerung optimieren
2. ggf. Esmarch Handgriff
3. ggf. Absaugen
4. ggf. Nasopharyngeal-
tubus

{

Weiter
Spontanatmung?

Spontanatmung

Li

Atemweg freimachen:
1. Kopf Uberstrecken (auer
HWS-Trauma), Lagerung
optimieren
2. ggf. Absaugen
3. ggf. Esmarch Handgriff
4. ggf. Oropharyngealtubus

Beutel-Masken-Beatmung
(12-15//min Sauerstoff,
Reservoir-Demandventil)
+ Kapnografie (sobald mgl.)

Y

) BMB .
13— moglichz” "

Extraglottische Atemwegs-
hilfe + Kapnografie!

'

tief bewusstlos
ohne Abwehr und ohne
Schutzreflexe?

Bei Herz-
Kreislaufstillstand
(Pulslosigkeit,
Verlust Signal
Pulsoxymetrie, etc.)

Algorithmus
CPR

2-Helfer-BMB

wegshilfe entfernen und

Extraglottische Atem-

2-Helfer-BMB mit

Oropharyngealtubus
N, nein J
suffizient? 1
. BMB . Hinweis:
—]a s s nein Die Beherrschung der
Assistierte oglich } endotrachealen Intu-
bation ist nicht durch
Beatmung ) die NotSan-Aus-
2-Helfer-BMB mit Oropharyn- bildung gegeben. Ein
eigenverantwortlicher
gea!tubus und Esmarch + Uite Fado . Intuba
apnoische Oxygenierung mit tionsversuch kann nur
. = bei entsprechenden
schnellen kleinen Atemhiben indiduellon Fertig.
: . keiten (.
A/l?;)‘rr‘:lt:ure";s ggf lV'ZUgang ] ‘ am Palient) erwogen
: + VEL werden.
stenose _n iv-Zugang iv-Zugang
Notérztliche Versorgungsmafnahmen
+ VEL + VEL
Notarztliche VersorgungsmaBnahmen Notfallkoniotomie durch Notarzt
A3 Dokumentenlenkung
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Atemwegsverlegung / Atemwegsmanagement Kinder / Sauglinge

A4 Atemwegsverlegung (inkl. Atemwegsmanagement) Kinder

Atemwegsvetlegung
- Erstickungsanfall / Patient kann nicht sprechen / inspiratorischer Stridor
- Bel Beatmung: Beutel-Masken-Beatmung (BMB) nicht méglich (z.B. keine Atembewegung)

]

V.a. Fremdkoérperaspiration: V.a. Alorith
. . orithmus
Plotzh_che Atemnot c_:der nein Fremdkdrper- ia Freg:ndkﬁrper-
Erstickungsanfall im aspiration? ’ aspiration
Zusammenhang mit
Nahrungsaufnahme / Pulsoxymetrie
Schluckstorung / Wiirgen *
ja<_spontanatmung? nein ¥
Bei Herz-
Atemweq freimachen: Kreislaufstillstand
1. Kopf dberstrecken (Pulslosigkeit,
(Sauglinge Neutralposition) Verlust Signal
Sauerstoffgabe (12-15l/min) 2. Lagerung optimieren Pulsoxymetrie, etc.)
Nebenstrom-Kapnografie 3. ggf. Absaugen -
(sofern verfugbar) 5| 4. ggf. Esmarch Handgriff Algorithmus
5. Nasopharyngealtubus CPR
Beutel-Masken-Beatmung

(12-151/min Sauerstoff,
Reservoir-Demandventil)

ja Bewusstlos? nein + Kapnaografie (sobald mgl.)
Y
ja BMB maglich? ein—»-| 2-Helfer-BMB

1. ggf. Kopf Uberstrecken 1. gof. Kopf tiberstrecken ;
(S&uglinge Neutral- (Séuglinge Neutral-
position) position) . -~ -
2. Lagerung optimieren 2. Lagerung optimieren ja nein
3. ggf. Esmarch Handgriff 3. ggf. Esmarch Handgriff 1
4. gof. Absaugen 4. ggf. Absaugen ‘
5. ggf. Oropharyngeal- 5. ggf. Nasopharyngeal- Patient
tubus tubus . tief bewusstlos .
eetteriage ja ohne Abwehr und ohne nein
elteniage l_ Schutzreflexe?
T

Extraglottische Atemwegs-
hilfe + Kapnografie!

Y

Weiter
Spontanatmung?

Extraglottische Atem-
wegshilfe entfernen und
2-Helfer-BMB mit
Oropharyngealtubus

J

Rachentubus, wenn geschult
nein-—» (nasaler ET-Tubus / Position im
Rachen / Beatmung bei

main1 j
J

Spontanatmung
suffizient?

verschlossenem Mund/Nase)

Assistierte -
Beatmung 2-Helfer-BMB mit Oropha-
ryngealtubus und Esmarch
+ Oxygenierung m. schnel-
len kleinen Atemhiben
Algorithmus ; J
Aimwegsr ggf. iv-Zugang v {
stenose + VEL vz i
Notérztliche VersorgungsmaBinahmen ABCDE N-+ %gEaLng W—+ %gEéll_ng
Tel I } Notérztliche VersorgungsmaBnahmen Notfallkoniotomie durch Notarzt
A4 Dokumentenlenkung
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B — Breathing (Atmung / Atemnot)

Akute Atemnot

B1l

Akute Atemnot / SpO: < 90%

C Akute Atemnot oder SpO: < 90%

]

[ Parallel weiter ABCDE l

Bradypnoe:

AF < 8/min
(Kinder bis 15. LJ.:
bis 1. LJ. < 20/min;
1.-10. LJ. < 15/min;

10.-15. LJ. < 10/min)

Bradypnoe /
Apnoe?

nein

Hinweise Opiatintoxikation:
StecknadelkopfgroRe Pupillen,
Medikamente (Pflaster!),
Drogenbesteck

ansprechbar /
kooperativ?

Atemkommandos
ABCDE

Notérztliche

Versorgungsmainahmen

Hinweise Anaphylaxie
(Kombination v. Symptomen):

Hinweise

jal

Algorithmus
Opiatintoxikation

Allergenexposition; Anamnese; R .
typ. Haut- und Allgemein symp- Hinweise ia Algorithmus
tome (Juckreiz, Flush, Urtikaria, - Anaphylaxie? 1 Anaphylaxie
Angiobdem); ggf. + Stridor; ggf. + nein
Bronchospasmus; ggf. + l
Kreislaufreaktionen (Tachykardie,
Hypotension, Schock)
Inspiratorischer a Algorithmus
nein Stridor? ] ’ Atemwegstenose
Algorithmus
Bronchoobstruktion

Notérztliche
VersorgungsmaBnahmen

Telenotérztl,
VersorgungsmaBnahme!

B1

Dokumentenlenkung
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Bronchoobstruktion Erwachsene

B2 Bronchoobstruktion Erwachsene

Akute Atemnot und/oder Sp0:<90% mit klinischen Zeichen fur Bronchoohstruktion
(Bronchospasmus, Status Asthmaticus, exazerbierte COPD)

Medikamentensteckbriefe:

Sauerstoffgabe orientiert
an Ziel-Sp0: 92% - 96%

l«-nein
Kontraindikation

Salbutamol/lpratropium?

nein

%

Fertiginhalate vernebeln:
Salbutamol 2,5 mg
Ipratropium 0,5 mg

(Bei fortbestehender Atemnot und/oder

SpO:<90% Verneblung einer zweiten
Dosis 2,5mg Salbutamol maglich)

Anleitung Lippenbremse /
Einsatz Atemhilfsmuskulatur

bekannte
und/oder exazerbierte
COPD?

ja Ja

l l

ja—p-|

Sauerstoffgabe orientiert
an Ziel-SpO-: 88% - 92%

!

Kontraindikation
Salbutamol /lpratropium?

nein

pal—

Fertiginhalate vernebeln:

(Verneblung des Medikaments
ohne Kontraindikation sofern nur
Kontraindikation fiir eines der

Medikamente)

ﬁnein

Prednisolon 100 mg i.v. ]

[ iv-Zugang (ggf. parallel)

Salbutamol 2,5 mg
Ipratropium 0,5 mg
(Bei fortbestehender Atemnot und/oder
Sp0:<90% Verneblung einer zweiten
Dosis 2,5mg Salbutamol méglich)

Cave Hyperkapnie!
(Bewusstsein, AF, Sp02,
Kapnografie per Nasensonde)!

yperkapniezeichen
. oder .
n:m Sp0->92% + Verneblungsdauer, 13
{iber 10min?
Verneblung Verneblung
fortsetzen stoppen!
\i v v

|
J

J

Y

Kontraindikation
Prednisolon?

L
nein Atemnot/Sp0O2 ia
gebessert? [ _l
[ ABCDE ]
Y
Algorithmus NIV durch darin erfahrenen s
NIV AR Notarztliche
Versorgungsmafnahmen
Notérztliche VersorgungsmaBnahmen
Telenotarztl.
VersorgungsmaBknahmen
B2 Dokumentenlenkung
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Steckbriefe
Salbutamol

Ipratropium

Steckbrief
Prednisolon

Salbutamol (Salbuhexal®)

Indikation im RD RLP

Algorithmus Anaphylaxie
Algorithmen Bronchoobstruktion

Relevante Kontraindikationen

Im Notfall keine

Relevante Nebenwirkungen

Tachykardie
Herzrhythmusstorungen

Typische Vorhaltung im RD RLP

1 Plastikphiole = 1,25mg/2,5ml (forte: 2,5mg/2,5ml)

Wichtige Besonderheiten

Zusammen mit Ipratropium

Ipratropiumbromid (Atrovent®)

Indikation im RD RLP

Algorithmen Bronchoobstruktion

Relevante Kontraindikationen

Glaukom

Relevante Nebenwirkungen

Tachykardie

Typische Vorhaltung im RD RLP

1 Plastikphiole = 0,5mg/2ml

Wichtige Besonderheiten

Zusammen mit Salbutamol

Prednisolon (Solu Decortin H®)

Indikation im RD RLP

Algorithmen Anaphylaxie
Algorithmen Atemwegstenose
Algorithmen Bronchoobstruktion

Relevante Kontraindikationen

Allergie
Sonst im Notfall keine

Relevante Nebenwirkungen

Hyperglykdamie

Typische Vorhaltung im RD RLP

1 Amp. = 250mg Trockensubstanz
1 Amp. = 1000mg Trockensubstanz

Wichtige Besonderheiten

Vollstandig auflosen

Prednison (Rectodelt®)

Indikation im RD RLP

Algorithmen Anaphylaxie
Algorithmen Atemwegstenose
Algorithmen Bronchoobstruktion

Relevante Kontraindikationen

Allergie
Sonst im Notfall keine

Relevante Nebenwirkungen

Hyperglykamie

Typische Vorhaltung im RD RLP

1 Supp. =100 mg

Wichtige Besonderheiten

Evtl. von Eltern applizieren lassen.

40
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Bronchoobstruktion Kinder

B3

Bronchoobstruktion Kinder

Akute Atemnot und/oder Sp0:<90% mit klinischen Zeichen fur Bronchoohstruktion
(Bronchospasmus, Status Asthmaticus, akuter Asthmaanfall)

Anleitung Lippenbremse /
Einbindung Eltern

v

Sauerstoffgabe orientiert
an Ziel-Sp0: 94% - 98%

~——nein ja-

Kontraindikation
Salbutamol/lpratropium?

Kontraindikation

Salbutamol/lpratropium? ja ja

(Verneblung des

Fertiginhalate vernebeln: Medikaments ohne Fertiginhalate vernebeln:
Salbutamol 1,25 mg Kontraindikation sofern nur
Ipratropium 0,25 mg Kontraindikation fiir eines der

Salbutamol 2,5 mg
Ipratropium 0,5 mg

Medikamente)

Hinweis iv-Zugang: y
In der Regel nicht
initial erforderlich .
(Stressreduktion) r hein

Kontraindikation
Prednisolon?

Prednisolon:
100mg Rectodelt Supp. rektal
(am besten durch Eltern oder mit deren
Erlaubnis)

bei dlteren Kindern alternativ:
iv-Zugang +
2mg/kg Prednisolon iv.

T

[ ABCDE

Notérztliche VersorgungsmaBnahmen

Telenotarztl. Versorgungsmafinahmen

B3

Dokumentenlenkung

V222
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Atemwegsstenose Erwachsene

In Erstellung
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Atemwegstenose Kinder

B4

Atemwegsstenose Kinder

kute Atemnot und/oder Sp0-<90% mit klinischen Zeichen fiir Atemwegssten

e

Stridor, Pseudokrupp)

Medikamentensteckbriefe:

A

Angefeuchtete, kiihle
Atemluft

(]

Stressabschirmung (z.B. Arm
Eltern) und Beruhigung /
Keine Manipulationen im

Mundraum

(]

Sauerstoff vorhalten

Adrenalin vernebeln:
0,5mg/kg unverdiinnt

l

> 10kg
Korpergewicht?

Y

An Differentialdiagnosen
denken (z.B. Aspiration,
Epiglottitis)

Hinweis iv-Zugang:
In der Regel nicht
erforderlich
(Stressreduktion)

/

Adrenalin vernebeln:
5mg unverdinnt

Prednisolon:
100mg Rectodelt Supp. rektal

Kontraindikation
Prednisolon?

ABCDE
Telenotarzt
B4 Dokumentenlenkung
V222 Algorithmen der litédterinnen und I in Rheinland-Pfalz Stand 28.11.2022
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Steckbrief Steckbrief

Adrenalin Prednisolon

Adrenalin

Indikation im RD Rlp.

Algorithmus Anaphylaxie
Algorithmus Atemwegstenose
Algorithmus Bradykardie
Algorithmus CPR Erwachsene
Algorithmus CPR Kinder

Relevante Kontraindikation

Keine, bei den genannten Notfallindikationen

Relevante Nebenwirkungen

Tachykarde Herzrhythmusstérungen
Hypertonie, Pectangindse Beschwerden
Hyperglykdamie

Angst, Zittern, Tremor

Mydriasis

Typ. Vorhaltung RD Rlp.

1 Amp.=1mg/ 1ml
1 Amp. =25mg/ 25ml

Wichtige Besonderheiten

Nekrosen bei versehentlich arterieller Injektion in
Endstromgebiete (z.B. Akren)

Prednison (Rectodelt®)

Indikation im RD RLP

Algorithmen Anaphylaxie
Algorithmen Atemwegstenose
Algorithmen Bronchoobstruktion

Relevante Kontraindikationen

Allergie
Sonst im Notfall keine

Relevante Nebenwirkungen

Hyperglykdamie

Typische Vorhaltung im RD RLP

1 Supp. =100 mg

Wichtige Besonderheiten

Evtl. von Eltern applizieren lassen.
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Anaphylaxie Erwachsene

B5

Anaphylaxie Erwachsene

<

Anaphylaktische Reaktion Erwachsene

>

Allergenzufuhr stoppen!

v

erz-Kreislaufstillstand®

v{nein

Haut-/Allgemeinsymptome|
Juckreiz, Flush, Urtikaria,
Angiogdem, Ubelkeit,
Erbrechen, Kolik

Symptomorientierte
Lagerung

'

ja—| Algorithmus CPR

+ 1000mg Prednisolon iv

Bei CPR:

Nur Haut-/
llgemeinsymptome?

. 1. Adrenalin 0,5mg im.
nein »| 2. Sauerstoffgabe
3. iv-Zugang

ja

!

20ml VEL / kg iv
(ohne Verzug weiter im
Algorithmus)

Y

RRsys > 70mmHg
oder Gesamtdosis von 0,5mg iv
Adrenalin erreicht?

nein

Li Adrenalin
Adrenalin vernebeln:
0,1mg iv 5mg unverdinnt

]

.
Fertiginhalat

vernebeln:
Salbutamol 2,5 mg

]

Leitsymptom
Schock / Bewusstlosigkeit /
RRsys < 70mmHg?

eitsymptom Stridor;
Dysphonie, Schwellung ober&>-nein
Atemwege?

Leitsymptom
Atemnot /
Bronchospasmus?

Y

Medikamentensteckbriefe:

Kontraindikation
imetinden oder Prednisolon?

neinﬁ'

(Gabe des Medikaments

Dimetinden 0,1mg/kg iv.
Prednisolon 250mg iv.

ohne Kontraindikation
sofern nur Kontraindikation

Notirztliche VersorgungsmaBnahmen

B5

Dokumentenlenkung

V222

d-Pfalz Stand 28.11.2022
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~

Steckbriefe
Adrenalin
Prednisolon

Steckbrief
Dimetinden

Adrenalin

Indikation im RD Rlp.

Algorithmus Anaphylaxie
Algorithmus Atemwegstenose
Algorithmus Bradykardie
Algorithmus CPR Erwachsene
Algorithmus CPR Kinder

Relevante Kontraindikation

Keine, bei den genannten Notfallindikationen

Relevante Nebenwirkungen

Tachykarde Herzrhythmusstorungen
Hypertonie, Pectangintdse Beschwerden
Hyperglykdamie

Angst, Zittern, Tremor

Mydriasis

Typ. Vorhaltung RD Rlp.

1 Amp.=1mg/ 1ml
1 Amp. =25mg/ 25ml

Wichtige Besonderheiten

Nekrosen bei versehentlich arterieller Injektion in
Endstromgebiete (z.B. Akren)

Salbutamol (Salbuhexal®)

Indikation im RD RLP

Algorithmen Bronchoobstruktion
Algorithmen Anaphylaxie

Relevante Kontraindikationen

Im Notfall keine

Relevante Nebenwirkungen

Tachykardie
Herzrhythmusstérungen

Typische Vorhaltung im RD RLP

1 Plastikphiole = 1,25mg/2,5ml (forte: 2,5mg/2,5ml)

Wichtige Besonderheiten

Dimetinden (Fenistil ®)

Indikation im RD RLP

Algorithmus Anaphylaxie

Relevante Kontraindikationen

Sauglinge, Schwangerschaft, Stillzeit

Relevante Nebenwirkungen

Sedierung, Midigkeit, Schwindel
Hypotonie bei schneller Injektion
Thorakales Engegefiihl

Typische Vorhaltung im RD RLP

1 Ampulle = 4mg/4ml

Wichtige Besonderheiten

Nicht bei Kindern < 3 Jahre

Prednisolon (Solu Decortin H®)

Indikation im RD RLP

Algorithmen Anaphylaxie
Algorithmen Atemwegstenose
Algorithmen Bronchoobstruktion

Relevante Kontraindikationen

Allergie

Warmegefihl, Mundtrockenheit, Sehstorungen, Muskelzittern
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Sonst im Notfall keine

Relevante Nebenwirkungen

Hyperglykamie

Typische Vorhaltung im RD RLP

1 Amp. = 250mg Trockensubstanz
1 Amp. = 1000mg Trockensubstanz

Wichtige Besonderheiten

Vollstandig auflosen
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Anaphylaxie Kinder

In Erstellung

Es gilt weiterhin der aktuelle landesweite Algorithmus ,, Anaphylaxie Kinder” (Webseite ALRD)
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C — Circulation (Kreislauf / kardial)

ACS

C1l Akutes Coronarsyndrom - ACS

Akutes Coronarsyndrom: Thoraxschmerz ggf. mit Ausstrahlung li. Arm, Kiefer, Riicken
oder Obberbauch / thorakale(r/s) Druck- Engegefiihl / neu aufgetretener LSB und/oder RSB
T

[ ABCDE ]
Gei Rhythmui(Bei Lungen-) ¥
stdrung tdem X
¥ v QOberkérperhochlagerung bei RRsys > 110 mmHg

Algortihmen Algorithmus parallel Beruhigung unq §auerstof‘fgabe bei S:pO_ZsBO“_Aa_

Brady- / kard. 12-Kanal-EKG mit Ubertragung an zustandige Klinik

Tachy- Lungen- v

kardie ddem

. ymptome atem- oder B
— nei bewegungsabhéngig? Ja %
Hinweis:

Ausschluss anderer
Ursachen flr

Symptomatik Einseitiges
(Aneurysma, ia Atemgerausch oder nein

Oneumothorax, ] RR-Differenz (re-li) > "
Pneumonie,

20mmHg v-Zugang

. ontraindikatio .
nein ja—

ASS 250mg iv.

Lungenembolie)

Notérztliche Versorgungsmafinahmen

Y
Telenotarztl. VersorgungsmaBnahmen - Kontraindikatia .
ghein ja—

Heparin 60IE/kgKG iv
(max. 5000IE)

L
Hinweis PDE-5-Inhibitoren: Medikamente bei Erektions-
stérungen oder pulmonaler arterieller Hypertonie

Einnahme
PDE-5-Inhibitoren <
48h oder sonstige
Kontraindikationen
Nitrogabe?

| nein

RRsys <

nein ia. §
€ 110mmHg? ]

[ 1 Hub (0,4mg) Nitro sl. ]

LJ y
- - Hinweis: direkte

[ ab Nitrogabe 2-miniitliche RR-Kontrolle ] manuelle Messung, Keine Nitrogabe!
v wenn apparativ
Messungsabbruch
Besserung
Lnein oder bereits zweimalige ja

Medikamentensteckbriefe:

Nitrogabe?

Schmerzen NRS > 4
und Telenotarzt verfiigbar und
Morphin verfiighar?

Kontraindikation
Nalbuphin?

——nein

Y
[ Smg Morphin iv

T

Notarztliche VersorgungsmaBinahmen Notérztliche VersorgungsmaBnahmen

Telenotarztl. VersorgungsmaBnahmen

Notarztliche VersorgungsmaBnahmen

Telenotarztl. VersorgungsmaBnahmen

c1 Dokumentenlenkung
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-

Steckbriefe
ASS und
Heparin

Steckbrief

Nitro-Spray

Steckbrief
Nalbuphin

Steckbrief

Morphin

Acetylsalicylsdure (ASS)

Indikation im RD Rlp.

Algorithmus ACS

Relevante Kontraindikation

Allergische Reaktion oder Asthmaanfall nach ASS-Einnahme
Blutungsneigung

V.a. akute Blutung

V.a. Aortendissektion

V.a. akuten Apoplex oder SHT

Kinder < 12 Jahre

Relevante Nebenwirkungen

Allergische Reaktion, Bronchospasmus
Blutungsneigung (cerebral, gastral)
Gastrale Beschwerden

Schwindel, Ohrensausen

Typ. Vorhaltung RD Rlp.

Amp. = 500mg/5ml

Wichtige Besonderheiten

Kann bei Kindern das Reye-Syndrom ausldsen

Heparin-Natrium (Heparin 5000 ratio®)

Indikation im RD RLP

Algorithmus ACS

Relevante Kontraindikationen

Allergie
(Sub-)akute Blutungsereignisse (inkl. cerebrale Blutung)
Einnahme von DOAKs (bzw. NOAKs) oder Marcumar

Relevante Nebenwirkungen

Akute Blutungsereignisse
Thrombozytendefekte

Typische Vorhaltung im RD RLP

1 Amp. = 25000 I.E./5Sml

Wichtige Besonderheiten

Anamnese: Gerinnungshemmer

Nitrogycerin (Nitrolingual-Spray®)

Indikation im RD RLP

Algorithmus ACS
Algorithmus Kardiales Lungeddem

Relevante Kontraindikationen

PDE-5-Hemmer (Viagra®)
Hypotonie

Akutes Rechtsherzversagen
Bekannte Aortenklappenstenose

Relevante Nebenwirkungen Kopfschmerzen
Hypotonie
Typische Vorhaltung im RD RLP | Spray

Wichtige Besonderheiten

Cave: Aortenklappenstenose (extremer Blutdruckabfall
maoglich)

Morphinsulfat (Morphin®; MSI®)

Indikation im RD RLP

Algorithmus ACS

Relevante Kontraindikationen

Unvertraglichkeit
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Bewusstseinsstorung

Relevante Nebenwirkungen Atemdepression

Hypotonie

Juckreiz

Ubelkeit, Erbrechen
Spasmen glatter Muskulatur

Typische Vorhaltung im RD RLP | Amp. = 10mg/1ml

Wichtige Besonderheiten BtM

Nalbuphin (Nubain®; Nalbuphin OrPha®)

Indikation im RD RLP Algorithmus ACS
Algorithmus Analgesie
Relevante Kontraindikationen Allergie
Bekannte schwere Leber- oder Nierenfunktionsstérung
Relevante Nebenwirkungen Ubelkeit, Erbrechen
Sedierung
Atemdepression (erst in sehr hoher Dosierung)
Mundtrockenheit
Schwitzen
Typische Vorhaltung im RDRLP | 1 Amp. =20mg/2ml
Wichtige Besonderheiten Partieller Antagonist; in Einzelfallen hhere Dosierung anderer
Opiate (falls additiv durch NA appliziert wird) erforderlich.
Als partieller Antagonist geringeres Risiko der Atemdepression
(auch fiir Folgegaben anderer Opiate)
Hinweis: vergleichbare Kreislaufwirkung (inkl. Lungenkreislauf)
wie Morphin — generell dquipotent zu Morphin

Hinweise zu Nalbuphin (Erkenntnisse aus Studien — Fallserien und randomisiert):

e Eins der bestuntersuchten Analgetika (90er Jahre) — auch hinsichtlich praklinischem Einsatz
e Inder Anasthesie hdufig zur postoperativen Analgesie bei Kindern
e Aquipotent zu Morphin, aber schnellerer Wirkungseintritt (Nalb. 2-3min / Morphin 5-7min)
e 1994 Einsatz bei Infarkt , Trauma und Verbrennung durch Paramedics: Schmerzreduktion von
8/10 auf 3/10; keine Komplikationen; keine Nebenwirkungen
e Gleiche Himodynamik wie Morphin (Entlastung Lungenkreislauf; Untersuchungen mit PA-
Katheter)
e Randomisiert versus Morphin bei akutem Infarkt: zufriedenstellende Schmerzkontrolle in
77% der Falle versus Morphin 69% (n=166); keine Nebenwirkungen
e  Weitere Studien mit dhnlichen Patientenzahlen und ahnlichen Ergebnissen
e Riickmeldung ALRD Dr. Scherer zur Anwendung im Rahmen seiner SOP: positive
Rickmeldungen; Schmerzreduktion um 4-5 Punkte (von 10)
e Auswertung Rettungsdienst Giitersloh (WATN 2022):
o 758 Nalbuphingaben (Algorithmus: starke Schmerzen)
o Schmerzreduktion von 8,5 auf 3,8 (von 10)
o 11% Ubelkeit; keine Probleme bei Atmung
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Kardiales Lungeddem

Cc2

Kardiales Lungentdem

Akute Atemnot und/oder Sp0-<90% mit feuchten Rasselgerauschen/Brodeln
Expiration (bei Auskultation Uber gesamter Lunge)

ABCDE

[

Lagerung (OK-hoch + Beine tief;
sofern Kreislauf tolerabel)

ACS-
Symptomatik

Bradykardie Tachykardie
(HF<60/min)

Medikamente bei
Erektionsstorungen oder
pulmonaler arterieller
Hypertonie

RRsys <
110mmHg?

®

| Keine Nitrogabe! l

’ 1-2 Hub (0,4-0,8mg) Nitro sl. ]

ab Nitrogabe 2-miniitliche
RR-Kontrolle

L]

Besserung
(Sp0:>90%; Abnahme Atemnot)
oder bereits zweimalige
Nitrogahe?

—nein

ontraindikatiol

nein .
Furosemidgabe?

[ Furosemid 20-40 mg iv. ]

parallel
* el Sauerstoffgabe (151/min Uber Maske) (aber ohne
aralle | N
Algorithmus Algorithmus P parallel 12-Kanal-EKG Doppelung Aldorith
Brady- Tachy- ¥ Nitrogabe!) g?ﬁl\’gsmus
kardie kardie
pO:<80% und/ode ia
espirat. Insuffizienz2 ] }
Medikamentensteckbriefe: Algorithmus| | (Zusétzlich
NIV parallel
Zeichen akute - -
nein Rechtsherzhelastung? ja Keine Nltrogalbe_!
gestaute Halsvenen; Rechtsschenkelblogks Cave: Furosemid iv.
Hinweis PDE-5-Inhibitoren: ST-Hebung I1-111-AVF)

ja—

ABCDE
Notérztliche Versorgungsmafnahmen

c2 Dokumentenlenkung

itaterinnen und ! in Rheinland-Pfalz Stand 28.11.2022
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Steckbrief Steckbrief

Nitro-Spray Furosemid

Nitrogycerin (Nitrolingual-Spray®)

Indikation im RD RLP Algorithmus ACS
Algorithmus Kardiales Lungeddem
Relevante Kontraindikationen PDE-5-Hemmer (Viagra®)
Hypotonie

Akutes Rechtsherzversagen
Bekannte Aortenklappenstenose

Relevante Nebenwirkungen Kopfschmerzen
Hypotonie

Typische Vorhaltung im RD RLP | Spray

Wichtige Besonderheiten Cave: Aortenklappenstenose (extremer Blutdruckabfall
moglich)

Furosemid (Lasix®)

Indikation im RD RLP Algorithmus kardiales Lungenédem
Relevante Kontraindikationen Unvertraglichkeit

Exsikkose

Akutes Rechtsherzversagen
Relevante Nebenwirkungen Hypotonie

Elektrolytstérungen

Typische Vorhaltung im RDRLP | 1 Amp. =20mg/2ml

Wichtige Besonderheiten Volumenstatus tberpriifen
Inkompatibilitdten
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Bradykardie

C3

Bradykardie Erwachsene

ABCDE: Herzfrequenz < 60/min

Y

*z.B. Sportler oder
Beta-Blocker-Therapie

** 2.B. SHT, Intoxikation,

~hein
ACS €

Keine Reaktion +
Atemstillstand (oder keine normale
Atmung)?

Entspricht normaler
Herzfrequenz Patient*?

Behandelbare Ursachen**?

. Algorithmus
R ———————
ja CPR

Medikamentensteckbriefe:

ja———  agcDE

gof. ent-
sprechender
Algortihmus

Instabilitétszeichen:
Schock mit RRsys <
90mmHg; durchblutungs- A
Ezg'r”fﬁ;eyﬁgdc’g;’ ACS ABCDE; O-Gabe bei SpO: < 90%
Risiko Asystolie:
AV-Block Typ Mobitz ||
oder 1II* mit breitemQRS;
ventrikulare Pausen >
3sec; Asystolie vor

12-Kanal-EKG innerhalb 10min

gaf. SOP
Tele-
kardiologie

weiter HF
< 60/min oder
Bradykardiebehandlung
unabhangig von Ursache

ja

indiziert

Kurzem gaf. Algorith-
mus ACS
) Instabilititszeichen gof. Algorith-
nein und/oder "Risiko d. mus kard
Asystolie"? Lungenddem qggf. Notérztliche Versorgungsmafinahmen
nein Kontraindikation ia
Atropin?
0 5mg Atropin iv
—————nein aﬁ
0,5mg Atropin iv
——nein ja——|
Y
Adrenalin-Perfusor (lmg Adrenalin /
50ml NaCl 0,9%): 6-30 mlth iv
(an klinischem Zustand + HF orientieren / auf
Paravasate achten)
nein ja
nein @ ja
\J _l
ABCDE . Algorithmus.
Notarziliche VersorgungsmaGnahmen )
Transport Schritt-
Krankenhaus Telenotérztl. VersorgungsmaBnahmen macher
cC3 Dokumentenlenkung
V 22 2 Algorithmen der Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater in Rheinland-Pfalz Stand 28.11.2022
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Steckbrief

Atropin

Steckbrief
Adrenalin

Adrenalin

Indikation im RD Rlp.

Algorithmus Anaphylaxie
Algorithmus Atemwegstenose
Algorithmus Bradykardie
Algorithmus CPR Erwachsene
Algorithmus CPR Kinder

Relevante Kontraindikation

Keine, bei den genannten Notfallindikationen

Relevante Nebenwirkungen

Tachykarde Herzrhythmusstorungen
Hypertonie, Pectangintse Beschwerden
Hyperglykdamie

Angst, Zittern, Tremor

Mydriasis

Typ. Vorhaltung RD Rlp.

1 Amp.=1mg/ 1ml
1 Amp. =25mg/ 25ml

Wichtige Besonderheiten

Nekrosen bei versehentlich arterieller Injektion in
Endstromgebiete (z.B. Akren)

Atropin

Indikation im RD Rlp.

Algorithmus Bradykardie

Relevante Kontraindikation

Z.n. Herztransplantation (Gefahr Asystolie)

Relevante Nebenwirkungen

Tachykardie

Anticholinerge Symptome (Mydriasis, trockene Haut,

Mundtrockenheit)
Hyperthermie
Sehstérungen

Typ. Vorhaltung RD Rlp.

1 Amp. =0,5mg/1ml

Wichtige Besonderheiten
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Schrittmacher

Cc4

Transcutaner Schrittmacher

Algorithmus
Bradykardie

Transcutaner Schrittmacher gemani

Algorithmus Bradykardie indiziert
(Herzfrequenz < 60/min + Patient bewusstlos + medikamentdse
Therapie ohne Erfolg)

l

Keine Reaktion +
Atemstillstand (oder keine normale
Atmung)?

L

Defi-Klebelektroden geman
Herstellerangaben aufbringen +
EKG anschlie3en

¥

Beginn der Stimulation:
Frequenz 80/min und 80mA

Y

Hinweis

Analgesie, wenn ja
ansprechbar und
NRS > 4

Erfolg?
(Kammerkomplex nach
Stimulus oder Puls Arteria femoralis
oder Kurve Pulsoxymeter)

ein

Analgesie

Algorithmen

j S
1a CPR

um 10 mA steigern

Erfolg?

Pulsoxymeter)

um 10mA tber den Punkt
des ersten messharen

Notarztliche VersorgungsmaBnahmen

men

(Kammerkomplex nach
Stimulus oder Puls Arteria
femoralis oder Kurve

Erfolgs steigern —  nein

Algorithmus

weitere
Steigerung
mdglich?

ca

Dokumentenlenkung
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Tachykardie

C5 Tachykardie Erwachsene

< Rhythmusstérung Tachykardie >

L

Keine Reaktion + .
nein: Atemstillstand (oder keine normale JA——>| Algc(::r:r'lqmus
Atmung)?
Monitoring; O--Gabe bei SpO: < 94%;
12-Kanal-EKG
| IV-Zugang
Behandelbare
* z.B. Sinustachykardie - - -
bei Hypovolamie, ACS, nein andere Ursachen*’.;ﬂ(_Bgda:'fstachykardle ja——p| ABCDE
Lungenddem, COPD, ausschlieten!) ggf. ent-
Anaphylaxie, Intoxikation sprechende
Algorithmen

1]

Tachykardie?

—
"y

Lebensgefahr?

nel Instabilitatszeichen

Instabilititszeichen:
Schock (RRsys < 90
mmHg; durchblutungs-
bedingte Synkope

oder Bewusstlosigkeit;
ACS oder bedrohliche
Herzinsuffizienz (z.B.
Lungenédem)

egelmaRige
Schmalkomplex-
Tachykardie?,

ja Algorithmus
Kardioversion

Valsalva-Mandver
unter kontinuierlichem
EKG-Monitoring (mdglichst
mit Ausdruck)

oggf. Notérztliche Versorgungsmafnahmen

gof. Transport
Krankenhaus

C5 Dokumentenlenkung
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Kardioversion

(o)

Kardioversion Erwachsene

#

ZInstabilititszeichen
{Lebensgefahr):
Schock (RRsys < 90
mmHg; durchblutungs- nein
bedingte Synkope

oder Bewusstlosigkeit;
ACS oder bedrohliche
Herzinsuffizienz (z.B.
Lungenddem)

Atemstillstand (oder keine normale

Keine Reaktion +

Atmung)?

¥

ABCDE; Monitoring; O:-Gabe ]

IV-Zugang - sofern nicht
bereits erfolgt

@hmusstﬁrung Tachykardie mit Instabilitétszei@
\

ia—>

Algorithmus
CPR

nein jaﬁ
Notfallkardioversion:
- Defibrillations-Klebelektroden zusatzlich
zur normalen EKG-Ableitung aufbringen:
mdglichst anterior-posterior (ansonsten wie
zur Defibrillation)
Telenotarzt kontaktieren - Reanimationsbereitschaft herstellen
sofern verfiigbar (regulirer - Manueller Modus + Synchronisation
Notarzt bleibt weiter alarmiert) - Energie wahlen (120 J)
- bis zu 3 Kardioversionen (sofern keine
Vorbereitung Kardioversion Rhythmuskonversion nach der Schockabgabe)
- nach Konversion oder dem dritten
Vorbereitung Analgesie / Schock: ABCDE
Kurznarkose nach lokalem
Protokoll (TNA) l
! —
s n . H Rhythmusstérung i
nein a—
Je nach primarer Verfugbarkeit: beendet> ]
Kurznarkose / ERXVrLEYGELY) |
Kardioversion G aVEE]
sowie weitere sowie weitere @
MaRnahmen d. YEEGLELTCE =
Telenotarzt Notarzt wenn a
wenn indiziert indiziert =3
+
Tel &
: elenotarzt : @,
nein verfligbar? & 3
g
3
=
300mg Amiodaron lber Evaluation durch TNA, ggf. =
10-20min als Kurzinfusion 300mg Amiodaron iber 3
(in Glucose 5% - Lésung) 10-20min als Kurzinfusion (in 5
Glucose 5% - Lsung) «
>
=)
=l
5
3
(=]
w
O
o
A
—
C6 Dokumentenlenkung
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Medikamentensteckbriefe:

Steckbrief

Amiodaron

Amiodaron

Indikation im RD Rlp.

Algorithmus CPR Erwachsene
Algorithmus CPR Kinder
Algorithmus Kardioversion

Relevante Kontraindikation

Keine, bei den genannten Notfallindikationen

Relevante Nebenwirkungen

Allergische Reaktion, Bronchospasmus
Bradykardie, Hypotonie
Herz-Rhythmusstérungen

Ubelkeit, Erbrechen

Schwindel, Ohrensausen, Sehstérungen

Typ. Vorhaltung RD Rlp.

1 Amp. =150mg / 3ml

Wichtige Besonderheiten

Nicht mit anderen Medikamenten vermischen (aulRer G5%)
CPR Bolusgabe
Sonst als Kurzinfusion (ausschlieRlich mit G5%)




D — Disability — Defizit (Bewusstseinsstorungen / Neurologie)

Bewusstseinsstorung / Neurologie

D1

Bewusstseinsstorung / akute Neurologie

<

GCS < 15 und/oder akute Neurologie

>

Allgemeiner Hinweis:
Bei Symptomkombina-
tion mit Vernichtungs-
kopfschmerz und
Meningismus an SAB
denken!

Hinweise Schlaganfall:
Seitenzeichen, Sprachstorung,
FAST, neu aufgetretene
schwerste Kopfschmerzen, etc.

Hinweise Opiatintoxikation:
Stecknadelkopfgro3e Pupillen,
Medikamente (Pflaster!),
Drogenbesteck, Bradypnoe

Hinweise Intoxikation:
Hinweis auf Giftstoffe, Medika-
mentenblister, Gesamtsituation,
Pupillen, anticholinerge
Symptomatik (u.a. Tachykardie,
weite Pupillen, trockene rote
Haut), etc.

Hinweise urséchliche
Wirbelsaulenverletzung:

Querschnittssymptomatik +
Hinweis auf Verletzungen
(Trauma, Unfallmechanismus)
oder pathologische Fraktur
{oder sonstige Einengung des
Wirbelkanals)

BZ < 60 mgldl? ja—

Algorithmus
Hypoglykéamie

(nein

Generalisierter
Krampfanfall?

Algorithmen
Krampfanfall

Verdacht auf

ja— |
Schlaganfall? 12

Algorithmus
Apoplex

Hinweise auf

. - - j — |
Opiatintoxikation? ja

Algorithmus
Opiatintoxikation

Hinweise auf andere

Intoxikationen? 12 >

Algorithmus
Vorgehen bei
Intoxikation

V.a. ursédchliche

: ja——m
irbelsdulenverletzung J

*inkl. ggf. Telenotarztindikation)

Notarztindikation

Algorithmus
Wirbelsaulen-
immobilisation

gem. Katalog*

wenn indiziert
Anwendung
weiterer
Algorithmen

ABCDE

Notérztliche
Versorgungsmafinahmen

Telenotéarztl.
Versorgungsmalnahmen

Dokumentenlenkung

D1
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Hypoglykamie

D2 Hypoglylamie (Erwachsene / Kinder)

C Blutzuckerwert < 60 mg/di >

Schutzreflexe =
Husten und

GCS < 14 oder Schutzreflexe

ja . "
! eingeschrinkt

Schlucken

‘ Seitenlage bei Bewusstlosigkeit ‘ Glukosehaltige Getranke [ Snacks oral

ABCDE
¥ BZ-Kontrolle alle 5min (bis BZ > 60 mg/dl)

‘ Anlage iv-Zugang ’

i

Lage
korrekt?
(keine Schmerzen und keine
Schwellung bei schneller Gabe
eines 10ml-Bolus
NacCl)

Erwachsene: 8g Glucose 40% (=20ml) iv-Bolus
+ 8g Glucose 40% in die Infusion
Kinder: 0,20/kgKG Glucase 20% iv-Bolus
+ 0,2g9/kgKG Glucose 20% in die Infusion

l

BZ-Kontrolle nach 3min:

——nein BZ < 60 mg/dI?

ABCDE Erwachsene: 8g Glucose 40% (=20ml) iv-Bolus
Kinder: 0,2g9/kgKG Glucose 20% iv-Bolus
L kontroll
ABCDE iv-7ugang (keine
___nein. ABCDE unauffﬁllig? ja (BZ—Kontrolle Schwellung)

nach 5min)

ABCDE
unauffallig und
BZ > 60 mg/dI?

(a) vewodwAs uspua)eyue 120 UayoeSIN
U} IoM ‘MZQ ‘Uslapue yoreu ayong

Arztvorstellung (Hausarzt, Arztliche
Bereitschaftspraxis, Notaufnahme, Notarzt)

Notirztliche VersorgungsmaBnahmen

Telenotérztl. VersorgungsmaRnahmen

D2 Dokumentenlenkung

it heinland
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Medikamentensteckbriefe:

Steckbrief

Glucose

Glukose 40% (Glukose 40%°®)

Indikation im RD RLP

Algorithmus Hypoglykdmie

Relevante Kontraindikationen

Im Notfall keine

Relevante Nebenwirkungen

Hyperglykdamie; Hautnekrosen

Typische Vorhaltung im RD RLP

1 Amp. = 4000mg/10ml

Wichtige Besonderheiten

Sicherer iv-Zugang
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Krampfanfall Erwachsener

D3

Status Epilepticus Erwachsener

<

Generalisierter Krampfanfall

Dauer > 5min
(ggf. auch Gesammtdauer
aufeinanderfolgender
Anfélle)

( Status Epilepticus )

Krampfanfall

|

beendet?

Schutz vor Verletzungen /
Sauerstoffgabe | ABCDE

Schutz vor
Verletzungen /

— !

ABCDE

‘ BZ- Kontrolle

{

Erwachsene: 5mg Midazolam intranasal nei
(1ml=5mg / obligat mit MAD)

(= inkl. ggf. Telenotarztindikatian)
Notarztindikation
gem. Katalog*

|

Krampfanfall nach 3-5 min
beendet?

Transport KH

Parallel Anlage iv-Zugang versuchen

(1ml=5mg / obligat mit MAD / anderes Nasenloch)

Erwachsene: 5mg Midazolam intranasal

l

Krampfanfall nach 3-5 min

beendet? nel

Erwachsene: 5mg Midazolam intranasal
(1mlI=5mg / obligat mit MAD / anderes Nasenloch)

Notérztliche VersorgungsmaBnahmen

Telenotarztl. VersorgungsmaBnahmen

D3 Dokumentenlenkung
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Medikamentensteckbriefe:

Steckbrief

Midazolam

Midazolam (Dormicum®)

Indikation im RD RLP

Algorithmus Analgesie bis 6 Jahre
Algorithmen Krampfanfall

Relevante Kontraindikationen Allergie
Glaukom

Relevante Nebenwirkungen Hypotonie
Apnoe

Muskelhypotonie (Muskelerschlaffung)

Typische Vorhaltung im RD RLP

1 Amp. = 5mg/5ml
1 Amp. =15mg/3ml

Wichtige Besonderheiten

CAVE: Unterschiedliche Konzentrationen (zusatzlich Gefahr
durch Abfillung der 3ml in 5ml Glasampullen)

Zur Sicherheit sollten unterschiedliche Hersteller fiir die
verschiedenen Konzentrationen gewahlt werden (bessere
Unterscheidung)




Krampfanfall Kind

D4

Status Epilepticus Sauglinge / Kinder

Generalisierter Krampfanfall

Generalisiert - fokal?
Dauer?
Haufigkeit/Frequenz?

Begleitumstande? (Fieber,
Verlelzungen, Petechien,
Blutzucker)
Dokumentation!

Dauer > 5min
(ggf. auch Gesammtdauer
aufeinanderfolgender
Anfélle)

( Status Epilepticus )

Krampfanfall

|

beendet?

Schutz vor Verletzungen /
Sauerstoffgabe | ABCDE

ABCDE

Kontraindikation

appliziert?

Diazepam oder bereits eigene
(Kind) Benzodiazepin-Notfallmedikation
var Eintreffen Rettungsdienst

Notarztliche
VersorgungsmaRnahmen

Telenotarzt!.
VersorgungsmaBinahmen

nein.

Diazepam Rektaltube
5-15kgKG: 5mg

>15kgKG: 10mg

BZ- Kontrolle

Korpertemperatur
>385°C?

Physikalische Kihlung

Kontraindikationen
Paracetamol oder bereits
fiebersenkende Medikamente in
den letzten 4h?

Paracetamol rectal (moglichst durch Eltern)
Max. Einzeldosis: 40mg/kg/iKG
Max. Tagesdosis: 60mg/kgKG

Schutz vor

Verletzungen /

ABCDE

ggf.
Algorithmus
Hypoglykamie

Notérztliche VersorgungsmaBnahmen

Telenotarztl. VersorgungsmaBnahmen

Dokumentenlenkung
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Medikamentensteckbriefe:

Steckbrief

Diazepam

Diazepam (Rectiole®)

Indikation im RD RLP

Algorithmen Krampfanfall

Relevante Kontraindikationen

Allergie

Glaukom

Myasthenia Gravis

Neugeborene und Sauglinge bis zum 6.Monat

Relevante Nebenwirkungen

Hypotonie
Atemdepression, Apnoe
Bradykardie

Typische Vorhaltung im RD RLP

1 Rectiole a5 mg
1 Rectiole a 10 mg

Wichtige Besonderheiten

Muskelhypotonie
Paradoxe Reaktionen moglich (insbesondere bei alteren
Patienten)




6/

Schlaganfall
In Erstellung

Es gilt weiterhin der aktuelle landesweite Algorithmus ,, Apoplex” (Webseite ALRD)



Opiatintoxikation

D6

Opiatintoxikation

Hinweise
Opiatintoxikation:
Stecknadelkopfgrofe Pupil-
len, Atmung, Drogenbesteck,
Medikamente (Schmerz-
pflaster!), Drogenbesteck,
etc.

Infektionsgefahr und
Gefahr Nadelstich-
verletzung beachten!

ﬁnei n
—nein Bradypnoe? jalﬂ

V.a. Opiatintoxikation

und/oder CPR

i GCS < 15 und/oder Bradypnoe/Apnoe

Bewusstlos+Apnoe
oder laufende CPR?

Hinweis:
Je nach Erfor-
dernis weiterhin
parallel

ABCDE

Algorithmus
CPR

Naloxon:

Alternativ Initalgabe auch
intramuskular mdglich:

Naloxon titrieren (Gabe alle 2-3min)
bis Erfolg (suffiziente Eigenatmung):

Erwachsene: 0,4 mg iv
Kinder: 0,01 mg/kgKG iv

Erwachsene: 0,8 mg im

Kinder: 0,02 mg/kgKG im

|

Hinweis:

Erwachsene: jeweils 0,1 mg iv
Kinder: jeweils 0,01 mg/kgKG iv

1 Amp. Naloxon 0,4mg ad 10 ml NaCl 0,9%;
= Erwachsene je 2,5 ml und Kinder je 0,25 ml

3min suffizente
Eigenatmung
(oder 4. Gabe
erreicht)?

Zeigt die Naloxon-
gabe keinen Erfolg,
ist die Verdachts-
diagnose Opiat-
intoxikation zu
hinterfragen und es
sollten alternative
Ursachen bedacht
werden!

[ ABCDE ]

Ggf. Notarztliche
VersorgungsmaBnahmen

Ggf. Telenotéarztl.
VersorgungsmaBnahmen

ACHTUNG:
Kirzere Halbwertzeit von
Naloxon beachten
(Riickkehr der
Vergiftungssymptome)!

[ ABCDE ]

Notérztliche

VersorgungsmaBnahmen

Telenotérztl,
VersorgungsmafBnahmen

Y
[ ABCDE; ggf. CPR J

Notérztliche
Versorgungsmanahmen

Dokumentenlenkung
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Medikamentensteckbriefe:

Steckbrief

Naloxon

Naloxon (Narcanti®)

Indikation im RD RLP

Algorithmus Opiatintoxikation

Relevante Kontraindikationen

Im Notfall keine

Relevante Nebenwirkungen

Ubelkeit, Erbrechen

Entzugssymptome
Typische Vorhaltung im RDRLP | 1 Amp.=1mla 0,4 mg
Wichtige Besonderheiten Aggitation

ACHTUNG: ggf. kiirzere Halbwertzeit (im Vergleich zu Opiat)
und Rickkehr der Vergiftungssymptome beachten




/0

Vorgehen bei Intoxikationen
In Erstellung
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Gynakologische Symptomkomplexe und Neugeborenenversorgung

Einsetzende Geburt — Transportentscheidung

Gl1

Einsetzende Geburt (Transportentscheidung)

Erdffnungswehen und/oder Fruchtwasserabgang

Y

Eréffnungswehen:
Wehe > 30sec,
= 3x/30min,
Abstand < 10min

Erstheurteilung: ABCDE + Infos Mutterpass + Wehentatigkeit (Dauer, Starke, Frequenz) +

VaginaleBlutung / Schleim- oder Fruchtwasserabgang? + Kindshewegung in den letzten 24h

Placenta

Wehenabstand
< 2min oder Kindsteile
sichtbar (Vulva) oder Klaffen
des Anus?

Placenta

. praevia? = : praevia?
rhein Beckenendlage? 12— —a Beckenendlage?
Querlage? Querlage?

Y Y

A

Hinweis: kein

routinemaniges

Anwenden von
NRS

neinT

Y

Transport KreiRsaal: iv-Zgang, wenn ohne iv-Zgang, wenn chne b
Bequeme Lagerung Zeitverzug méglich Zeitverzug méglich Geburt vor Ort
(Patientenwunsch - (sofern keine sonstigen
optimal Linksseitenlage Notfalltransport Notfalltransport Faktoren dagegen stehen)
wg. Vena-Cava- KreiBsaal mit KreiBsaal mit
Kompressionssyndrom); Anmeldung Anmeldung Ruhiges Setting + Beruhi-
Mutterpass nicht (Geburt vor Ort (Geburt vor Ort gung Patientin und Umfeld
vergessen nicht méglich) nicht méglich) Gehérende nicht mehr
Bequeme Lagerung - Bequeme Lagerung - laufen lassen
Linksseitenlage Linksseitenlage Optimierung Umgebungs-
anstreben anstreben faktoren (Licht, keine Zug-
(Vena-Cava- Kom- (Vena-Cava- Kom- luft, Heizstrahler /
pressionssyndrom); pressionssyndrom); Heizung) Bequeme
Mutterpass hicht Mutterpass hicht Lagerung  Sterile
vergessen vergessen Unterlage vorlegen
Abnabelungsbesteck vor-
Ggf. Tokolyse durch Notarzt bereiten (2 Klemmen +
?;‘;%‘;nﬁ o ozt sterile Schere/Skalpell +
warten!) sterile Kompressen)
Algorithmus
Geburt
G1 Dokumentenlenkung
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Geburt

G2

Geburt

Geburt vor Ort bei: Wehenabstand < 2min oder Kindsteile

sichtbar (Vulva) oder Klaffen des Anus

v

Algorithmus
Einsetzende Geburt
Transportentscheidung
beachten

ABCDE + Infos Mutterpass beachten + Wehentétigkeit (Dauer, Starke, Frequenz)?

(auRerdem erfassen: VaginaleBlutung / Schleim- oder Fruchtwasserabgang? + Kindsbewegung in den letzten 24h

Hinweis: kein
routineméRiges Anwenden

Algorithmus
Einsetzende Geburt
(Transportentscheidung)
beachten

i

iv-Zgang, wenn ohne
Zeitverzug mdglich

Notfalltransport
KreiBsaal mit
Anmeldung

(Geburt vor Ort
nicht moglich)

Bequeme Lagerung -
Linksseitenlage
anstreben
(Vena-Cava- Kom-
pressionssyndrom);
Mutterpass nicht
vergessen

Ggf. Tokolyse durch Notarzt
Rendevouz mit Notarzt

(aber nicht auf Notarzt
warten!)

Y

von NRS

dann ist dies dem Vorliegen
von Kontraindikationen

gleichzusetzen)

entwicklen (ohne Zug; bis Mitte
Oberarm sichtbar)
4.Hintere Schulter mit Anheben des

Placenta
praevia? nein
Beckenendlage? *
Querlage?
Geburt vor Ort
(sofern keine sonstigen Faktoren
dagegen stehen)
Ruhiges Setting + Beruhigung Patientin und
Umfeld
Gebarende nicht mehr laufen lassen
Optimierung Umgebungsfaktoren (Licht,
keine Zugluft, Heizstrahler/Heizung)
Begueme Lagerung und sterile Unterlage
vorlegen
Abnabelungsbesteck vorbereiten (2 Klemmen
+ sterile Schere/Skalpell + sterile Kompressen)
iv-Zgang
[ Geburtsvorgang beohachten!
abelschnurvortdl P
1A.
erkennbar? hein
Beckenhochlagerung
Geburt: z
1.Dammschutz bei Kopfdurchtritt o
- 2.Ausschluss Nabelschnurum- =
ontraindikation . ™
Fenoterol? schlingung 3
. (wenn es nicht moglich ist die i 3.Bei Geburt Kérper vordere Schulter =
ja Kontraindikationen abzufragen, »NEIN durch Absenken des Kopfes 4
e
3
>
2
2

25ug Fenoterol iv

Kopfes entwicklen (ohne Zug)
5.Abnabelung moglichst erst nach
1min (bei akuter Bedrohung sofort):
Klemmen 20cm vem Kind entfernt im 3cm
Abstand ansetzen und Nabelschnur
dazwischen durchtrennen (bis dahin Kind
nicht Uber Herzniveau Mutter heben)

\
-Beckenhochlagerung NAIgurI;thmus
-Versuch kindlichen Kopf eugeborenen-
versorgung

sanft zurlick zu drlicken
-wenn maoglich Finger
neben Nabelschnur als

Platzhalter zwischen
Kopf und Geburtskanal

Kind abtrocknen + Wéarmeerhalt;

SOP Neugeborenenversorgung;
Uhrzeit (vollstandiger Austritt aus
Mutterleib) und Ort dokumentieren;
Wenn méglich Kérperkontakt Mutter/
Kind ermdglichen;

APGAR nach 1, 5 und 10min;
Nachgeburt nicht abwarten (Transport
Mutter+Kind+ggf. Plazenta in
nachstgelegenen Kreissaal)

Notérztliche
VersorgungsmaBnahmen /
Transport

L]

Notarztliche VersorgungsmaBnahmen

G2 Dokumentenlenkung
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Medikamentensteckbriefe:

Steckbrief

Fenoterol

Fenoterol (Partusiten Intrapartal®)

Indikation im RD RLP

Geburtshilflicher Notfall

Relevante Kontraindikationen

Hyperthyreose

Phdaochromozytom

Bekannte tachykarde Herzrhythmusstérungen
Bekannte Herzerkrankung (KHK, Vitien)

Relevante Nebenwirkungen

Tachykardie; Angst; Unruhe; Zittern

Typische Vorhaltung im RD RLP

1 Amp.=0,025mga2ml

Wichtige Besonderheiten

Strengste Indikationsstellung

Kénnen Kontraindikationen nicht evaluiert werden (keine
Verstdandigung moglich), dann soll von einem Vorliegen
derselben ausgegangen werden.




74

Neugeborenenversorgung

G3 Neugeborenenversorgung

Warmeerhalt (Kérpertemperatur aufrecht erhalten)

Geburt

vorher mdglichst Teambriefing + Equipmentcheck + Optimierung Umgebungsfaktoren (Licht, keine Zugluft, Heizstrahler/Heizung)

\

\J
| Start Uhr (oder Zeit dokumentieren) ] N
Frihgeborene < 32 + 0 SSW: R
ohne Trocknen in Plastikfolie ‘ Abtrockrjen * S'u_muheren (Furssohlen / ’
hullen + warmestrahler Riicken reiben) + Warmen
Y
[ Tonus? Atmung? Herzfrequenz (SpO; +/- EKG)? ]
: Schreien / suffiziente Atmung? .
ja (guter Tonus / HF = 100/min) hein ‘
Atemwege 0Offnen (Neutralposition /
Zweihand-Esmarch / Guedel)
Friihgeborene < bei Schnappatmung oder Apnoe:
32 +0SSW: 5 initiale Beatmungen uber je 2-3 | |
25 cm H0 sec mit 30 cmH,0
Abnabeln

Verzogertes Abnabeln
(frihestens nach 1min)
weiter Warmeerhalt
normale Versorgung

ca. 60sec

Sauerstoffzufuhr orientiert an
praduktaler SpO; (rechte

Hand) - akzeptable Werte: . Thoraxbewegung
nach 2min 65% ja ! i
nach 5 min 85% bei Beatmung?

nach 9 min 90%

ein

30 sec effektive
Beatmungen
(Frequenz 30/min)

Maske, Kopfposition
und Esmarch
optimieren / Absaugen
/ Erhéhung
Spitzendruck erwéagen

2-3 sec mit 30 cmH;0

Y
nei HF < 80/min ja Wiederholungﬂ der_5
Beatmungen Uber je

B ; 30 sec CPR 3:1
nei Ja (Thoraxkompressionen : Beatmung)
I 100% Sauerstoff

nei

30 sec beatmen
(Frequenz 30/min)

Notérztliche VersargungsmafBnahmen

L

ynjney

G3 Dokumentenlenkung
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Analgesie

Analgesie ab 6 Jahre

Analgesie bei NRS > 4 (aul3er bei ACS)

Schmerzen NRS > 4 (auBler ACS)

>

¥

Patient wiinscht Analgesi
nd ist damit einverstanden?

nei ontraindikatiol

Paracetamol?

Kurzinfusion Paracetamol iv:
30-50 kgKG: 15mg/kg
>50kgKG: 1000mg

ontraindikatiomn

nes Butylscopolamin?

Butylscopolamin iv
0,3mg/kg (max. 20mg) Uber > 30s

_jaein

iv-Zugang
+ VEL

Abdominelle
Schmerzen ?

Kontraindikatiol
Nalbuphin?

Nalbuphin iv:
0,1 mg/kgKG

Nalbuphin iv:
0,1 mg/kgKG

ja Alter > 6 Jahre? nein— —»

Algorithmus
Analgesie Kinder
< 6 Jahre

Bei Ubelkeit oder Erbrechen wahrend Versorgung:
Ondansetron 0,1mg/kg (max. 4mg) iv Uber >30s
(Keine Gabe im 1.Trimenon oder bei bekannter Allergie)

ein

Kontraindikatio
Paracetamol?

nei

ja-

30-50 kgKG: 15mg/kg

[ Kurzinfusion Paracetamol iv:
>50kgKG: 1000mg

ja nach 5 min

Kontraindikation

Nalbuphin? cin

Nalbuphin iv:
0,1 mg/kgKG

Y

A
—ja-<"nach 5 min NRS < 47 ein

Nalbuphin iv:
0,1 mg/kgKG

/

[

Hinweis: Nach Nalbuphingabe kontinuierl.
resp. Monitoring (AF, SpQ:, Kapnografie)

Kontraindikatiol

Paracetamol? la

Kurzinfusion Paracetamol iv:
30-50 kgKG: 15mg/kg
>50kgKG: 1000mg

ontraindikatiorn

& Nalbuphin? en

Nalbuphin iv:
0,1 mg/kgkG

I-ja<nach 5 min NRS = 47 ein

Nalbuphin iv:
0,1 mg/kgkG

»| ABCDE |

P1 Dokumentenlenkung
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Medikamentensteckbriefe:

Steckbrief Steckbrief Steckbrief Steckbrief
Paracetamol Nalbuphin Butylscopolamin Ondansetron

Paracetamol (Perfalgan®)

Indikation im RD RLP

Algorithmen Analgesie

Relevante Kontraindikationen Leberschaden
Niereninsuffizienz

Relevante Nebenwirkungen Allergie
Bronchospasmus

Typische Vorhaltung im RD RLP

1 Plastikflasche = 1000mg/100ml

Wichtige Besonderheiten

Als Kurzinfusion

Butylscopolamin (Buscopan®; BS-Ratio®)

Indikation im RD RLP

Algorithmen Analgesie

Relevante Kontraindikationen

Glaukom
Harnverhalt

Relevante Nebenwirkungen

Tachykardie
Trockener Mund;

Typische Vorhaltung im RD RLP

1 Amp. =20mg/1ml

Wichtige Besonderheiten

Langsam injizieren: Gefahr Tachykardie, Hypotonie

Nalbuphin (Nubain®; Nalbuphin OrPha®)

Indikation im RD RLP Algorithmus ACS
Algorithmus Analgesie
Relevante Kontraindikationen Allergie

Bekannte schwere Leber- oder Nierenfunktionsstorung

Relevante Nebenwirkungen

Ubelkeit, Erbrechen

Sedierung

Atemdepression (erst in hoher Dosierung)
Mundtrockenheit

Schwitzen

Typische Vorhaltung im RD RLP

1 Amp. =20mg/2ml

Wichtige Besonderheiten

Partieller Antagonist; in Einzelfallen hhere Dosierung anderer
Opiate (falls additiv durch NA appliziert wird) erforderlich.

Als partieller Antagonist geringeres Risiko der Atemdepression
(auch fiir Folgegaben anderer Opiate)

Hinweis: vergleichbare Kreislaufwirkung (inkl. Lungenkreislauf)
wie Morphin — generell dquipotent zu Morphin

Ondansetron (Zofran®)

Indikation im RD RLP

Algorithmen Analgesie

Relevante Kontraindikationen Allergie
Relevante Nebenwirkungen EPM-Symptome
Sehstérungen

Typische Vorhaltung im RD RLP

0: 1 Amp. = 4mg/4ml

Wichtige Besonderheiten

Fraktioniert injizieren
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Hinweise zu Nalbuphin (Erkenntnisse aus Studien — Fallserien und randomisiert):

Eins der bestuntersuchten Analgetika (90er Jahre) —auch hinsichtlich praklinischem Einsatz
In der Anasthesie haufig zur postoperativen Analgesie bei Kindern
Aquipotent zu Morphin, aber schnellerer Wirkungseintritt (Nalb. 2-3min / Morphin 5-7min)
1994 Einsatz bei Infarkt , Trauma und Verbrennung durch Paramedics: Schmerzreduktion von
8/10 auf 3/10; keine Komplikationen; keine Nebenwirkungen
Gleiche Hamodynamik wie Morphin (Entlastung Lungenkreislauf; Untersuchungen mit PA-
Katheter)
Randomisiert versus Morphin bei akutem Infarkt: zufriedenstellende Schmerzkontrolle in
77% der Falle versus Morphin 69% (n=166); keine Nebenwirkungen
Weitere Studien mit dhnlichen Patientenzahlen und dhnlichen Ergebnissen
Riickmeldung ALRD Dr. Scherer zur Anwendung im Rahmen seiner SOP: positive
Rickmeldungen; Schmerzreduktion um 4-5 Punkte (von 10)
Auswertung Rettungsdienst Gitersloh (WATN 2022):

o 758 Nalbuphingaben (Algorithmus: starke Schmerzen)

o Schmerzreduktion von 8,5 auf 3,8 (von 10)

o 11% Ubelkeit; keine Probleme bei Atmung
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Analgesie bis 6 Jahre

P2

Analgesie bei Kindern < 6 Jahre

Schmerzen Kind < 6 Jahre

¥

Alter

< 18 Monate?

Angstmindernde
Sprache, Ablenkung,
Komfort-Position

ABCDE

ontraindikatio
Paracetamol?

Kurzinfusion
Paracetamol iv:
15mg/kg
(alternativ 250mg Supp.
rektal, wenn kein iv-Zugang)

(Keine Gabe ibei bekannter Allergie)

Bei Ubelkeit oder Erbrechen wahrend Versorgung:
Ondansetron 0,1mg/kg (max. 4mg) iv Uber >30s

Weiter nicht-medikamentése
Schmerztherapie

Dokumentenlenkung

P2

ABCDE

nein @ ja

{nein

Hinweis: falls kein
iv-Zugang maglich unten
geannnte Alternativen
berlicksichtigen

KUSS - Kindliche Unbehagens- und Schmerz-Skala
gar nicht 0

Weinen Stéhnen, J 1

i 2

Gesichts- entspannt, lcheind 0 Nicht-medikamentose

ausdruck Mund verzerrt 1 Schmerztherapie:
Mund und Augen grimassierend |2 Angslmmdernde
N g Sprache, Ablenkung

Rumpfhaltung unsﬁft : Komfort-Position
neutral 0

Beinhaltung strampelnd, tretend 1 ¢
an den Krper gezogen 2

Motorische ~ [Tichtvorhanden o nein. ja

Unruhe meilg 1
ruhelos 2

- Y
Nicht-medikamentdse iv-Zugang
Schmerztherapie: ABCDE + VEL

Kontraindikatio
Paracetamol?

Kurzinfusion
Paracetamol iv:
15mglkg

ontraindikatio
Nalbuphin?

Nalbuphin iv:
iIkgKG

0,1 mg

\

uabab uauoeNIPUIRIIUOY AUISY UIBJOS)
(avw) [eseuuenul wejozepiy BT +

(@w) reseuenu uweays3 By/buz
yo1bow Huebnz-Al LI UUSM ‘ANRUISYY

Weiter nicht-medikamentése

Schmerztherapie

ABCDE

orgungsmagna

Hinweis: Nach
Nalbuphingabe (oder
Eskétamin/Midazolam)
kontinuierl. resp.
Monitoring (AF,
Sp0:, Kapnografie)

|
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Medikamentensteckbriefe:

(Erganzend zu Analgesie Erwachsene)

h |
4

Steckbriefe
Esketamin
Midazolam

Ketamin (S-Ketamin®)

Indikation im RD RLP

Algorithmus Analgesie bis 6 Jahre

Relevante Kontraindikationen

Erhéhter Hirndruck

Relevante Nebenwirkungen

Alptraume
Gesteigerter Sympatikotonus (Hypertonie, Tachykardie, ACS)

Typische Vorhaltung im RD RLP

1 Amp. =50mg/2ml

Wichtige Besonderheiten

Ruhige Umgebung schaffen
Kombinieren mit Benzodiazepin

Midazolam (Dormicum®)

Indikation im RD RLP

Algorithmus Analgesie bis 6 Jahre
Algorithmen Krampfanfall

Relevante Kontraindikationen Allergie
Glaukom

Relevante Nebenwirkungen Hypotonie
Apnoe

Muskelhypotonie (Muskelerschlaffung)

Typische Vorhaltung im RD RLP

1 Amp. = 5mg/5ml
1 Amp. = 15mg/3ml

Wichtige Besonderheiten

CAVE: Unterschiedliche Konzentrationen (zusatzlich Gefahr
durch Abfillung der 3ml in 5ml Glasampullen)

Zur Sicherheit sollten unterschiedliche Hersteller fiir die
verschiedenen Konzentrationen gewdahlt werden (bessere
Unterscheidung)

Nasale Gabe immer iiber MAD! Maximal 1ml je Nasenloch! Midazolam brennt

extrem an den Schleimhdéuten (bei kombinierter Gabe als Zweites verabreichen)
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Trauma

Spritzende oder bedrohliche Blutung nach Aulien

T1

Massive aul3ere Blutung

Spritzende und/oder bedrohliche Blutung nach Auflen

v

Einfache
Mafnahmen moglich und
erfolgreich (Kompression,
Druckverband, etc.)?

Indikation Tourniquet: l
= Massive Blutung und
ABC-Problem : Extremitét und :
« Mehrere Blutungsquellen —hein Indikation Tourniquet? Ja
an einer Extremitat
* MANV / Gefahrensituation
Anlage Tourniquet
(Dokumenation Uhrzeit Anlage) Hinweis:
) _ * Analgesie, wenn
Bei h_ejtehe::der II(ndlkgtlon ansprechbar und
wird ein korrekt un Anlage NRS > 4
erfolgreich angelegtes nein erfolgreich? ia
Tnumiqu? mctl‘n mehr (Blutung sistiert) Ja—
entrern
Algorithmen
Analgesie
Wenn mdglich Anlage
2. Tourniquet proximal
des Ersten
Achtung: ‘
« Zielgerichtetes
Vorgehen ohne . f
m nein - a——
Verzégerung des erfolgreich? ]
zligigen Transports
+ Erforderliche MaR-
nahmen ABC/ICPR
mdglichst parallel
Y A
Anwendung lokaler [ RegelmaRige Kontrolle! ]

Hamostyptika
* Blutung trotz Tourniquet nicht
kontrollierbar
= Blutung Kérperstamm oder
stammnah (Anlage
Tourniquet nicht maglich)

l

ABCDE
und ziigigen Transport in
eine geeignete Behandlungs-
einrichtung anstreben

ggf. Notdrztliche
VersorgungsmaRnahmen

ggf.Telenotarztl.
VersorgungsmaRnahmen

T1

Dokumentenlenkung
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Immobilisation Wirbelsaule

T2

Wirbelsaulenimmobilisation

Trauma mit V.a. Wirbelsdulenbeteiligung

*Wahrscheinlichkeit fiir relevante
Wirbelsaulenverletztung bei Trauma:
+ Unfallmechanismus / Kinematik
= Sturz aus groBer H6he,Hochrasanztrauma
= Fallhthe > 1m oder 5 Treppenstufen
= KFZ-Uberschlag oder VU > 100km/h
= Herausschleudern KFZ
= Zweiradkollision
« Klinische Untersuchung:
= Bewusstlosigkeit (bis Beweis Gegenteil)
=+ Neurologisches Defizit
« Schmerzen Palpation Wirbelsaule
* Risikofaktoren
- Parasthesien an den Extremitaten
= Trauma + Alter > 65 Jahre
- Bechterew, Osteoporose

Isolierte,
penetrierende Verletzung
(Thorax-Abdomen)?

**Nexus-Kriterien:

*Keine Bewusstseinsstarung und kein
neurologisches Defizit

+Kein Druckschmerz (iber
Dornfort-satzen / kein
Muskelhartspann

+Keine Intoxikation (inkl. Alkohol)
-Keine ablenkenden Verletzungen
(Aufmerksamkeit des Patienten ist z.B.
durch starke Schmerzen an anderer
Stelle abgelenkt)

Bag

Wirbels@ulenimmobilisation
mit Vakuummatratze

Hinweise:

-Halskrause vor Rettung

(aulter bei Sofortevakuation)

- gof. Headblocks vewenden

- Spineboard nicht zum Lagern
(nur ggf. fiir Rettung)

Unzweifelhaft

und/oder Nexus-Kriterien**

Relevante
Wirbelsaulenverletzung
wahrscheinlich*?

atelltrauma

erfullt?

Y

Wirbelsaulenimmobilisation
mit Vakuummatratze

Hinweise:

-Halskrause vor Rettung
(auBer bei Sofortevakuation)
- gaf. Headblocks vewenden

- Spineboard nicht zum Lagern
(nur ggf. fir Rettung)

gaf. Notarztliche VersorgungsmaBnahmen

men

ggf. Transport
Krankenhaus

Dokumentenlenkung

T2
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Entlastung Spannungspneumothorax

T3

Entlastungspunktion Spannungspneumothorax

Bei traumatischer Ursache:
Weitere Verletzungen?

Obligate Zeichen (sofern nicht anders

vermerkt) Spannungspneumothorax:

« Tachypnoe (auRerHKS)

= Tachykardie (aulRer HKS)

= Einseitig fehlendes Atemgerausch ohne
Hinweise auf andere Ursachen (z.B.
Tubuslage)

+ Halsvenenstauung (auBer bei schwerem
Volumenmangel)

= Trachealverlagerung

= Rasche Progredienz der Symptomatik

Weitere mogliche Hinweise , die aber

nicht zwingend fiir einen

Spannungspneumothorax sind:

= Zunehmende Dyspnoe (aul3erHKS)

= Hypersonorer Klopfschall (auf der Seite
ohne Atemgerausch)

* Hautemphysem

* Anamnese (entsprechendes Trauma;
Spontanpneumothotrax)

Einseitig fehlendes Atemgerdusch
bei schwerem Schock (RRsys < 70mmHg) oder
Herz- Kreislaufstillstand (HKS)?

ja

Kriterien fiir einen
Spannungspneumothorax erfullt (siehe
Kasten)?

Hinweise erfolgreiche
Entlastungspunktion:

= Entweichen von Luft

» Hamodynamische Verbesserung

» Verbesserung der Oxygenierung

« Besserung Tachypnoe (bei
Spontanatmung)

« Besserung objektiver/subjektiver
Zeichen einer Dyspnoe

Achtung:
Nachfolgend immer

Minithorakotomie/Thoraxdrainage
erforderlich

Entlastungspunktion:

« Auf der Seite mit fehlendem Atemgerausch

= Thoraxpunktionskaniile (Metall, mind. 7cm
Lange); notfalls alternativ langste groRlumige
Venenverweilkantile

* Bevorzugt 4. ICR vordere bis mittlere Axillarlinie
(Nie unterhalb Mamillenhdhe!)

= Alternativ 2.—3. ICR in der Medioklavikularlinie

Bei traumatischem Herz-Kreislaufstillstand
Entlastungspunktion beidseits!

weiter ABCDE

ggf.

\

C V.a. Spannungspneumothorax )

4

weiter ABCDE

Notéarztliche

VersorgungsmaBnahmen

ggf. Transport

Kranke

nhaus

Dokumentenlenkung
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Beckenschlinge

T4 Beckenschlinge

Trauma mit V.a. Beckenbeteiligung

*Hinweise Beckenverletzung:
« Symptome
» Schmerzen
= Wunden, Prellmarken, Hdmatome
o Fehlstellungen (z.B. AuBenrotation
beider Beine
= Unfallmechanismus / Kinematik:
° Sturz aus > 3m Hohe
= Hochrasanztrauma
« Unfall FuRgéanger - Fahrzeug (PKW / LKW)
= Unfall Radfahrer - Fahrzeug (PKW / LKW)
= Uberralltrauma
= Verschittung; Einquetschung
Beckenbereich

Hinweise auf
Beckenbeteiligung (Symptome oder
Unfallmechanismus)*?

** Anhaltspunkte
Kreislaufinstabilitat:

- RRsys < 90 mmHg + HF > 100/min
- ggf. weitere Schockzeichen

Kreislaufinstabilitat
(hamorrhagischer
Schock)**?

Y \J Y
_ n Beckenschlinge Beckenschlinge Keine ‘
Hinweis: anleqen unterlegen, aber Beckenschlinge
Analgesie, 9 nicht schlielen anlegen
wenn NRS > 4
Algorithmen|
Analgesie
\4
weiter ABCDE
ggf. Notirztliche VersorgungsmaBnahmen

ggf. Transport

Krankenhaus
T4 Dokumentenlenkung
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Schwerstverletztenversorgung

In Erstellung



385

MANV

Noch keine Algorithmen vorhanden

Inhalt folgt
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Nicht aufgenommene Algorithmen (z.B. abweichend zu anderen
Bundeslandern) mit Begriindung

Endotracheale Intubation

Die AG hat festgestellt, dass die endotracheale Intubation mit der reguldaren Ausbildung nicht
regelhaft erlern- - oder beherrschbar ist. Damit ist sie auch nicht als Ultima Ratio (wenn die
Bedingungen am schwierigsten sind) zu empfehlen. Die Grundlage fiir eine Anwendung nach §4 1c ist
nicht gegeben (fehlende Erlern- und Beherrschbarkeit im Rahmen der regularen Ausbildung) und
eine Delegation durch die ALRD wurde nicht konsentiert.

Behandlung der hypertensiven Entgleisung

Diese ist nur bei Symptomen indiziert und wurde bei den entsprechenden Krankheitsbildern
integriert (z.B. Nitrogabe bei kardialem Lungenddem oder ACS). Bei neurologischen Symptomen wére
sie erst bei entsprechend hohen Werten indiziert.

Ohne Symptomatik gibt es nach Leitlinien keine Indikation fiir eine notfallmaRige RR-Senkung (auch
bei Werten iber 200mmHg). Die Empfehlung ist die RR-Einstellung durch den Hausarzt oder seine
Vertretung. Ein hoher Blutdruck an sich ist keine Indikation fiir MaBnahmen oder eine
Notarztalarmierung.

Dementsprechend hat die AG konsentiert, dass es keine Indikation fiir einen entsprechenden
Algorithmus gibt.
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Quellenverzeichnis

Inhalt folgt
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Stichwortverzeichnis

Inhalt folgt



