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Vorwort

Versorgungsalgorithmen
fur den Rettungsdienst im Landkreis Wesermarsch

Die nachfolgenden Versorgungsalgorithmen geben die einheitlichen Behandlungsalgorithmen fiir die
rettungsdienstliche Versorgung der Burgerinnen und Burger im Landkreis Wesermarsch wieder und
wurden auf Grundlage der AG NUN Algorithmen (2022, Version 1.1) und der DBRD Musteralgorithmen
(2023, Version 8.0) erarbeitet. Sie werden regelmafig fortgeschrieben und sollen den aktuellen Stand der
medizinischen Leitlinien wiedergeben.

Diese Versorgungsalgorithmen sind Bestandteil der jahrlichen Fortbildungen des Rettungsdienstes im
Landkreis Wesermarsch. Die erweiterten Ma3nahmen und Handlungskompetenzen sind fur alle
Rettungssanitater-plus, Notfallsanitater und Rettungsassistenten verbindlich.

In den Handlungskompetenzen wird bewusst zwischen Notfallsanitater und Rettungsassistent
unterschieden, da bei Notfallsanitater auch im Ausbildungsstand und nach einer staatlichen
Prufung eine andere Kompetenzerwartung getroffen werden darf.

+  Alle speziellen Behandlungsalgorithmen basieren auf dem Versorgungsalgorithmus
~Ersteindruck und standardisierte Erstuntersuchung®.

*  Alle gelben Felder sehen eine MaRnahme fur Notfallsanitater und Rettungsassistent mit
erfolgreicher Zertifizierung der erweiterten MaRnahmen vor. Alle hellblauen Felder sehen Malinahmen
ausschlieBlich fur Notfallsanitater mit erfolgreicher Zertifizierung der erweiterten MalRnahmen vor.

*  Bei Notwendigkeit erweiterter Malinahmen unterliegt die Nachalarmierung eines
Notarztes den Vorgaben in den Versorgungsalgorithmen sowie der Verfugbarkeit im
Einzelfall. Diese erfordert somit bei Nichtdurchfuhrung der Nachalarmierung basierend
auf einer kritischen Einzelfallabwagung eine rechtfertigende Begriindung.

Fir den Einsatzfihrer (Rettungssanitater-plus) auf dem Notfall-Krankentransportwagen, kurz ,RS-plus®,

sind die erweiterten MaRnahmen entsprechend mit ,RS-plus“ gekennzeichnet. Ist ein Versorgungsalgorithmus
oben rechts mit ,RS-plus® gekennzeichnet, gelten alle Mallnahmen des Versorgungsalgorithmus,

abweichend der Farbgebung fir Notfallsanitater und Rettungsassistenten, als vollstandig freigegeben fir
Rettungssanitater-plus. GemaR den Vorgaben durch den Arztlichen Leiter Rettungsdienst ist bei Anwendung
eines Versorgungsalgorithmus oder einer erweiterten MaRnahme fur RS-plus die Nachforderung eines
Rettungstransportwagens und ggf. eines Notarztes zwingend erforderlich.

Die Umsetzung der Fortbildungsinhalte und Zertifizierung wird vom Arztlichen Leiter Rettungsdienst in
Zusammenarbeit mit der Ausbildungsabteilung des Eigenbetriebes Rettungsdienst Wesermarsch festgelegt.
Dieses Handout und alle medizinischen Inhalte entsprechen dem zum Druckzeitpunkt aktuellen Stand der
Versorgungsalgorithmen. Die Glltigkeit ist in regelmafigen Abstanden selbststandig zu prufen.

Thomas Schwarzbach
Arztlicher Leiter Rettungsdienst
Landkreis Wesermarsch
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ISBAR - Strukturierte Patienteniubergabe

* Vorstellung Teamleader RD

|dentificatio » Name, Geschlecht und

Alter des Patienten

S|tu ation & « Situation am Einsatzort
* Kritisch oder nicht-kritisch
Sym ptomS * Leitsymptom, Zustand
 Auffindesituation
Background - SAMPLER?'S, OPQRST

* xXABCDE-Schema
Assessment * Durchgefihrte Mallnahmen
» Ergéanzungen, Empfehlungen
Recommendat » Auf Ruckfragen warten

Grundlagen einer strukturierten Patiententubergabe

» Kommuniziere sicher und effektiv*

*Wahrend der Ubergabe miissen alle Beteiligten anwesend und aufmerksam sein
« Patientenlibergabe sollte in einem geschitzten Raum stattfinden

* Nur eine Person spricht - CAVE: Gesprachsdisziplin

* Pausieren aller MalRnahmen - CAVE: Lebensrettende MalRnahmen

+ Unterbreche die Ubergabe nur bei akuten Problemen

+ Umlagerung des Patienten erst nach vollstandiger Ubergabe

Trauma - Strukturierte Patiententibergabe im Schockraum nach ATMIST - Schema

A - Age (Alter, Geschlecht) | - Injuries (Verletzungen)
T - Time (Zeit seit Unfall, Eintreffzeit) S - Signs (Vitalwerte, etc.)
M - Mechanism (Unfallmechanismus) T - Treatment (bisherige Therapie)
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Ersteindruck und standardisierte
Erstuntersuchung (xABCDE-Schema)

Scene / Safty / Situation / Support

* Einsatzstelle beurteilen, Patientenanzahl feststellen
* Personliche Schutzausrustung

* Eigen- oder Fremdgefahrdung abschatzen Ruckmeldung / Nachforderung
» Gefahren an der Einsatzstelle (CO-Warner, ...)?

* Verletzungsmechanismus / Krankheitsbild bestimmen
» Weitere Einsatzkrafte notig?

Ersteinschatzung

* Gesamteindruck? Patient potenziell kritisch?

* Bewusstseinslage / reanimationspflichtig? Ja: Zielorientierte Versorgung

* Unmittelbar lebensbedrohliche Verletzungen 4

* Radialispuls / kapillare Fillung? ersorgungsalgo

* Schnelle Inspektion von Kopf, Rumpf und Blutungsraumen ebensbedro e externe B g

» Hautfarbe und Temperatur?

Soforttherapie nach Befund

» Atemwege freimachen
« Situationsabhangige Atemwegssicherung
+ ggf. MILS (HWS): Manuelle Inline Stabilisierung

Atemwege frei
und sicher?

» Situative hochdosierte Sauerstoffgabe

* Assistierte / kontrollierte Beatmung

* Medikamenteninhalation (siehe Versorgungsalgorithmus
Leitsymptom)

* Thoraxentlastungspunktion (nur bei vitaler Indikation
und erfiillten Entlastungskriterien)

Beliiftung ausreichend?

* Blutstillung (Lebensbedrohliche externe Blutungen)
* CPR bei Kreislaufstillstand
» Suche nach Anzeichen fir unstillbare
(innere) lebensbedrohliche Blutungen /
Verletzungen (STU = Schnelle Traumauntersuchung)
« Situationsabhangige Volumengabe, Tranexamsaure
bei hamodynamischer Instabilitdt nach Trauma,
ggf. Katecholamingabe durch NA
« Ziel: Erkennen einer Transportversorgungsprioritat

Kreislauffunktion
ausreichend?

ABC - Problem? Soforttherapie, Teameinteilung,
situationsgerechter NA-Ruf!

* Immer bei: < wach in der Ersteinschatzung
Neurologie und Bewusstseinslage * GCS, GIRL, BZ, pDMS, Neurologie (z.B. BEFAST, ...)
* Versorgungsalgorithmus: Leitsymptom / Verdachtsdiagnose?

* Eigen-, Fremdanamnese (z.B. SAMPLER?S, VAS, Hs und HITS, ...)
* Frihzeitiger Warmeerhalt

Situationsabhangig:

» Systematische / gezielte Untersuchung

Erweiterte Untersuchung « Bedarfsgerechte Entkleidung

* Monitoring vervollstandigen

* Asservierung von Giftstoffen, leere Blister, etc.

* Versorgungsalgorithmus: Leitsymptom / Verdachtsdiagnose?

< » Medikamentdse Analgesie

Versorgungsgrundsatze: Verschlechterung = xABCDE - Kontrolle und Therapie! CAVE: Prioritdten und Zeitfaktor
Leitsymptom(e) / Arbeitsdiagnose = Zusatzlich spezifischen Versorgungsalgorithmus anwenden.
xABCDE - Versorgung, (spezielle) Lagerung, Ruhigstellung, psychologische Betreuung, zeitgerechter Transport, ggf.
Voranmeldung, regelmaBige Verlaufskontrolle, erneute Beurteilung (Re-Assessment), Dokumentation
Nachforderung NA, Monitoring, situationsangepasste Sauerstoff-Gabe, Gefalkzugang, Infusion und
Medikation (ggf. Leitsymptom- oder Arbeitsdiagnose-Versorgungsalgorithmus)

Einleitung




Leitsymptom: X - Problem

Ersteindruck und standardisierte « NA-Ruf zwingend
Erstuntersuchung + Prioritét: critical bleeding

xXABCDE - Prioritaten und
BasismaRfRnahmen

x: Leitsymptom
Lebensbedrohliche
externe Blutung

Hochlagerung
Abdricken

Manuelle Kompression CAVE:

* Ggf. Tamponade
Druckverband / + Ggf. Kombination mit

Emergency Bandage Hamostyptikum erwagen

Anlage
Tourniquet

{

Nach Anlage Tourniquet
ggf. Analgesie

i.v./i.o.:
Versorgungsalgorithmus
.Medikamentose Analgesie”

Rescuemedikation nasal:
Esketamin 0,5 - 1,0 mg / kgKG i.n.,
max. 50 mg

h 4

J . Weitere fokussierte
Untersuchung nach xABCDE

Anlage Transport in Klinik
2. Tourniquet ggf. NA-Rendezvous




Leitsymptom:

Atem- / Kreislaufstillstand

Ersteindruck und standardisierte
Erstuntersuchung

xXABCDE - Prioritaten und
BasismaRfRnahmen

ABC: Leitsymptom
Atem- / Kreislaufstillstand

CPR beginnen
Erwachsener 30:2
Kind 15:2
Neugeborenes 3:1

Defibrillierbarer

Rhythmus?
1 x Defibrillati keine
X Defibriffation Defibrillation

— CPR 2 Minuten

» Reassessment nach xABCDE

oS

 Auslésende Faktoren behandeln
» Monitoring vervollstandigen

Transport in Klinik

ggf. NA-Rendezvous

* NA-Ruf zwingend

* AED-Modus, ggf. Feedbacksystem
* Indikationsstellung mCPR prifen;
ggf. Versorgungsalgorithmus mCPR anwenden

Asystolie / PEA:
* Adrenalin schnellstmdglich: 1 mg;
Repetition: alle 3 - 5 Minuten: 1 mg

KF / pVT:

* Adrenalin nach 2. Defibrillation: 1 mg;
Repetition: alle 3 - 5 Minuten: 1 mg

* Amiodaron nach 3. Defibrillation: 300 mg;
Repetition: nach 5. Defibrillation: 150 mg

CAVE: Neugeborenes / Saugling / Kind
* Erstbeurteilung

(Erscheinungsbild, Atemarbeit, Kreislauf)
* 1. Defibrillation: 2 J / kgKG,

weitere Defibrillationen: 4 J / kgKG
* Initialer i.0. Zugang maoglich

CAVE: Hypothermie < 35,0°C
* Diagnosezeit bis zu 1 Minute
» Kerntemperatur 30°C bis 35°C:
- Defibrillation nach normalem Algorithmus
- Medikamentengabe: doppeltes Intervall
z.B. Adrenalin: alle 6 - 10 Minuten
* Kerntemperatur < 30°C:
- Maximal 3 Defibrillationsversuche
- Keine Medikamentengabe

* Kardiale Ursache: Herzkatheterlabor
* Hypothermie: ECMO-Zentrum




Infoseite

Reversible Ursachen des Herzkreislaufstillstandes

Hs: HITS:

* Hypoxie * Herzbeuteltamponade

* Hypothermie * Intoxikation

* Hypovolamie * Thrombose (kardial oder pulmonal)
* Hypo- / Hyperkaliamie / metabolisch * Spannungspneumothorax

Grundsatze bei CPR

* Hochqualifizierte CPR sicherstellen: Frequenz, Tiefe, Entlastung, ggf. mCPR

* Handlungen planen vor Unterbrechung CPR

* Sauerstoffgabe

« Atemwegssicherung (supraglottische) Atemwegshilfe i-gel®, ggf. ITN, ggf. erst nach ROSC
* Sichere Intubationszeichen: direkte Sicht (z.B. Videolaryngoskop), Kapnometrie

* Kontinuierliche Thoraxkompressionen, wenn der Atemweg gesichert ist

» Gefaldizugang (intravends, intraossar)

* Reversible Ursachen erkennen und behandeln

o ) Erwachsener 1mg
é‘\.E’ Boslerung Kind 0,01 mg / kgkG
£ . :z‘f Kontraindikation | Bei Reanimation keine
E g g Therapiehinweise | Verdinnung 5 mg auf 50 ml Aqua (5:50)
g g 0 Nebenwirkung Tachykardie | Vasokonstriktion | Blutdruckanstieg | HRST
< @ E Interaktion Ausfallung und Inaktivierung alkalischer Substanzen
g' Applikationsweg Intravends / intraossar
f Wirkeintritt 30 Sek.
o Erwachsener Initial 300 mg, Repetition siehe Versorgungspfad
€ | Dosierung
& Kind 5 mg / kgkG
§ . % Kontraindikation Bei Reanimation keine
g % E Therapiehinweise | Durch Amiodaron verursachte Bradykardien sind atropinresistent.
L) -g «E) Nebenwirkung Keine unter dieser Indikation
g ° E Interaktion Nicht mit anderen Medikamenten mischbar
g Applikationsweg | Intravends / intraossar
i Wirkeintritt 1 -3 Min.
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Katecholamin Perfusor® - Dosierungsschema flr die Notfalltherapie

Vorbereiten einer Perfusor® - Spritze:

Noradrenalin (Arterenol®) 1mgproml  3mg,6mgoder9mg ad 50 mlVEL0,9%

Adrenalin (Suprarenin®) 1mgproml 3 mg ad 50 ml VEL 0,9%

Dosierung fir die Notfalltherapie:

Noradrenalin (Arterenol®) 0,1-0,5 pg / kgkG pro Min.
Adrenalin (Suprarenin®) 0,1-0,5 pg / kgkG pro Min.
Noradrenalin- / Adrenalin-Perfusor® bei 3 mg ad 50 ml VEL 0,9%
Korpergewicht mg/h ml/h g

30 kg 0,18 mg/h 3ml/h 2
40 kg 0,24 mg/h 4ml/h §
50 kg 0,30mg/h 5ml/h \—é
60 kg 0,36 mg/h 6ml/h -
70 kg 0,42mg/h 7ml/h P
80 kg 0,48 mg/h 8ml/h 5
90 kg 0,54 mg/h 9ml/h 2
100 kg 0,60 mg / h 10ml/h A

Hinweis:

Tabellendosis mal 2 — 0,2 pg / kgKG pro Min.

Tabellendosis max. mal5 — 0,5 pg / kgKG pro Min.

CPR(Padiatrisch) _ A fzjehhilfe fiir Adrenalin und Amiodaron

Adrenalin (Suprarenin®)
Dosierung: 0,01 mg / kgKG

Amiodaron (Cordarex®)
10 kg Kind Dosierung: 5,0 mg / kgKG

=1ml
« Adrenalin 5:50 aufziehen

« 0,1 ml (1 Teilstrich der
Feindosierspritze) = 1 kgKG
+ Gewdlnschte Dosis aufziehen
+ Spulen der Infusionsleitung
mit kristalloider
Infusionslésung
(CAVE: Uberinfundierung!)

+ Amiodaron unverdunnt aufziehen

» Dreiwegehahn und 1 ml-Spritze
mit der 10 ml-Spritze verbinden

* 0,1 ml (1 Teilstrich der
Feindosierspritze) = 1 kgkG

%ﬂ%?%%%%%%%?:EI
o I—>o,1m|/kgKG
—2

H—a

Beispiel:

5kgKind =0,5ml
10 kg Kind =1,0 ml
15 kg Kind =1,5ml
20 kg Kind =2,0 ml

&
s

—~l Amiodaron
LL’- 150 mg in 3 ml
Quelle der Abbildung: FOAM Nerdfallmedizin.de

5

0,1 ml / kgKG

~ Adrenalin / Aqua




Leitsymptom:

Atem- / Kreislaufstillstand

Versorgungsalgorithmus: CPR
Atem- / Kreislaufstillstand

Effektive
Ersthelfer - CPR

v

Kontraindikation N
—
ausgeschlossen?
.‘V
— . N
Indikation fur |

mCPR erfullt?
J

y

Anwendung
mCPR

h 4

Zugiger Transport in

Klinik anstreben

CAVE:

* Corpuls®CPR (mCPR) immer ohne
Feedbacksystem nutzen

* Engmaschige Drucktiefenkontrolle

CAVE: Transport unter mCPR

» Keine Unterbrechung des Transportes

» Atemwegssicherung wegen Dislokationsgefahr
engmaschig reevaluieren

Kontraindikationen:

* Traumatischer Atem- / Kreislaufstillstand

* Korrekte und sichere Positionierung
nicht méglich

Indikationen:

* Verlangerte Reanimationsdauer
(z.B. Hypothermie, Ertrinkungsunfall, LAE, ...)

* Therapieresistente EKG-Rhythmen

* Reanimation ohne ROSC mit Notwendigkeit
eines Transportes

*Vermutete kardiale Genese

*Lebensalter < 75 Jahre (CAVE: biologisches Alter)

Strenge Indikationsstellung bei:

* Lebensalter > 75 Jahre

* Schlechtes neurologisches Outcome
(klinische Anzeichen: z.B. Pupillen entrundet)

* Prolongierte CPR > 20 Minuten bei Asystolie
(CAVE: Indikation fir verlangerte
Reanimationsdauer)

Schnellstmdgliche Wiederherstellung der
Einsatzbereitschaft des mCPR nach
Patienteniibergabe in der Zielklinik

* Siehe ,Verfahrensanweisung mCPR"




Leitsymptom: A - Problem

A

Beurteilung Atemweg

Keine
A - Soforttherapie

Spricht ohne Stridor?

Inspiratorischer Stridor
oder Husten?

. Versorgungsalgorithmus
~Atemwegsverlegung (Fremdkorper)*
Anzeichen fur

Verlegung? .

Atemwegs- oder J Manuelle Inline

Mittelgesichts- Stabilisierung der HWS
trauma?

Weichteilverlegung Manuelle / einfache
obere Atemwege? Atemwegstechniken

Verlegung durch Stabile Seitenlage _’
Fllssigkeit? (falls kein Trauma)

Teilverlegung durch . Adrenalin Atemweg

entzindliche / allergische 4 mg - Vernebelung frei?
Prozesse? :

. Versorgungsalgorithmus L,
.Erweiterte Atemwegssicherung* )
A A - Problem

Atemwege freimachen ¥




Leitsymptom:

Atemnot

Beurteilung Schweregrad

Schwer

Ineffektives Husten

Mild

Effektives Husten

NA-Nachforderu

ng

Bewusstsein?

h 4

Versorgungsalgorithmus

,CPR"

5 Rickenschlage

Erfolgreich?

Abdominal-Manover

Erfolgreich? Ermutigen zum Husten

Versorgungsalgorithmus

,Erwe

A Atemwegsverlegung

iterte Atemwegssicherung®



Leitsymptom: A - Problem

* NA-Ruf zwingend

Atemweg frei,
BMV maoglich?

h 4

Supraglottische Laryngoskopie

Atemwegshilfe Fremdkodrperentfernung / Absaugung,
situationsabhangige

Notintubation nur unter Sicht

Kontrollierte Beatmung (Fi O0,1,0),
Technik erfolgreich? q ggf. CPR fortfiihren,
ggf. maschinelle Beatmung

SGA / Tubus entfernen

h 4

BMV méglich? BMV (Fi O, 1,0) fortfuhren

y

CAVE: Nasaler (kleiner) ET-Tubus
mit Position im Rachen und
Beatmungsversuch bei
verschlossenem Mund / Nase
Ultima Ratio: Viorbereitung
chirurgischer Atemweg

Einmaliger Wiederholungsversuch
Situationsabhangig: Endotrachealtubus (ET)

CAVE: Nasaler (kleiner) ET-Tubus mit Position im Rachen
und Beatmungsversuch bei verschlossenem Mund / Nase

Beatmung (Fi O, 1,0) fortfihren,
ggf. maschinelle Beatmung

Technik erfolgreich?

A Erweiterte Atemwegssicherung




Leitsymptom: B - Problem

Atemfrequenzen

Saugling 30 - 60 / Min.
Kleinkind 24 - 45/ Min.
Schulkind 18 - 30 / Min.
Jugendlicher / Erwachsener 12 - 15/ Min.

Beurteilung Beluftung

Apnoe oder . N Versorgungsalgorithmus
Schnappatmung? " ,CPR"

Situationsabhangige

initiale O,-Gabe mit
Normofrequente?Atmung Ziel 2 94% »  Keine B-Soforttherapie
Zyanose? Bei ABC-Problem:

High-Flow O,-Gabe

Exspiratorischer R Versorgungsalgorithmus
Stridor? ,Obstruktive Atemnot*

Feuchte
Atemgerausche / Aspiration?
Rasseln?

. Kardiale
Genese”?

O,- Gabe, ggf. Beatmung
ggf. Versorgungsalgorithmus

,Erweiterte
Atemwegssicherung®

Versorgungsalgorithmus
.Kardiales Lungenédem®

Neubeurteilung der BellUftung

h 4

Bradypnoe? Assistierte Beatmung

Assistierte Beatmung N
ggf. CPAP / NIV

Tachypnoe?

h 4

Spannungs- Kontrollierte Beatmung —N

pneumothorax?

Atemwegssicherung Entlastungskriterien:

: DA (mind. 2 von 3)
in A durchgefuhrt? - Atemnot mit Zyanose

EntIaStunQSPUHKtlon » Bewusstseinsstoérung durch Hypoxie
bei erflllten Entlastungskriterien « Fehlender Radialispuls (mind. einseitig)

B B - Problem



Leitsymptom: Exspiratorischer Stridor

Ersteindruck und standardisierte
Erstuntersuchung

xXABCDE - Prioritaten und
BasismaRnahmen

B: Leitsymptom CAVE: Warnsignale

. . . * Verlangertes Exspirium
Exspiratorischer Stridor “AF > 25 / Min.

*Sp02 < 92%
*HF > 110/ Min.
+,Silent Lung“ Phanomen

Ggf. CPAP (+ ASB)

Salbutamol

* Repetition 2,5 mg mdglich
2,5 mg - Vernebelung

h 4

Methylprednisolon
100 mg i.v.

N

Ipratropiumbromid
0,25 mg - Vernebelung

* Repetition 0,25 mg mdglich

Transport in Klinik
ggf. NA-Rendezvous

B Obstruktive Atemnot




Infoseite

Continuous Positive Airway Pressure (CPAP)
Kontraindikationen: Gerateeinstellung MEDUMAT® Standard?: initial
* Fehlende Spontanatmung ; Eerét e;]ilns'\(ihalterll> _
» Spannungspneumothorax uswahl ,Neuer Patient"
-A’?emwe gsvzrle i 2 , 2 3 Auswahl Modus ,CPAP + ASB*
9 . g 9 g c 5 4 ApASB: 5 mbar, max. 15 mbar
* Bewusstseinsstorung. %<5 5 PEEP:5mbar, max. 10 mbar
* Trauma des Mittelgesichts = g © 6 pMax: 30 mbar, max. 35 mbar
£ -g E 7 InTr Stufe (inspirationstrigger): 2 - patientenorientiert anpassen
'E o g Stufe 1: sensitiv ca. 3 1/ Min.; Stufe 2: mittel ca. 6 | / Min.; Stufe 3: unempfindlich ca. 10 | / Min.
O 5 8 ExTr Stufe (Exspirationstrigger): 2 - patientenorientiert anpassen
=< Patient darf wieder ausatmen: Stufe 1: lang; Stufe 2: mittel; Stufe 3: kurz
(Mit dem ExTr wird die Lange der Druckunterstiitzung vom inspiratorischen Flow eingestellt.)
9 Beatmungsparameter ,Druckrampe®: steil
Initial 25mg=25ml
Dosierung
o Repetition moglich 2,5 mg =2,5ml
il -—
® S 4 - : : : ) :
= % & | Kontraindikation Bekannte (erfragte) Uberempﬁndllchkelt | HE > 150 / Min. | ACS-Symptomatik |
3 £ 3 Schwangerschaft | Notwendige Beatmung
n = c
-_— T =
o 2 ic’ Therapiehinweise Abstellen des__ HF > 150 / Min. | Sattigungsabfall | Bewusstlosigkeit
£ o E Verneblers bei:
£ 9
"g £ o | Nebenwirkung Tremor | Anstieg HF | Kopfschmerzen | Wehenhemmung
S =
£ % o . Gleichzeitige Einnahme von betaselektiven Sympathomimetika kann die
= & 5 |Interaktion . -
ég s = Wirkung verstarken.
~ | Applikationsweg |Inhalativ
Wirkeintritt 1 -2 Min.
g £ | Dosierung Initial 100 mg =2 ml
— o =
8 % & | Kontraindikation |Bekannte (erfragte) Uberempfindlichkeit
= 8 E Therapiehinweise |Komplettes Auflésen der Trockensubstanz
-c C C
2 E iEJ Nebenwirkung Infektionen
Lo
% < Lfé Interaktion Blutgerinnungshemmer werden abgeschwacht
[))
f. = % Applikationsweg |Intravends / intraossar
Q
— < | wirkeintritt 15 - 30 Min.
Initial 0,25mg=2ml
o | Dosierung
© LrE) Repetition méglich 0,25 mg =2 ml
E 5 o = ; ; .
o T S | Kontraindikation Bekannte (erfragte) Uberempﬁndllchkelt | HF > 150 / Min. | Glaukom |
5 cE © Schwangerschaft | Notwendige Beatmung
(®)] =
EE 5 C Abstellen der , o I
S g £ Therapiehinweise Vernebelung bei: HF > 150 / Min. | Sattigungsabfall | Bewusstlosigkeit
8' § % Nebenwirkung Mundtrockenheit | Sehstérungen | Anstieg HF | Unruhe | Schwindel
= 5
'E;' g % Interaktion Wirkungsverstarkung mit anderen Bronchodilatatoren
[ 9
o o Applikationsweg |Inhalativ
Wirkeintritt 1 -2 Min.

B Obstruktive Atemnot



Leitsymptom: Feuchte Atemgerausche / Rasseln

Ersteindruck und standardisierte
Erstuntersuchung

xXABCDE - Prioritaten und
BasismaRnahmen

B: Leitsymptom
Kardiales Lungenodem

CAVE: Warnsignale

Ggf. CPAP «Fein- bzw. grobblasige Rasselgerausche
*HF > 110 / Min. bzw. hypoxische Bradykardie
* AF > 25/ Min.

*Sp0, < 92%

Nitrat
2 Hub - sublingual

Furose_mld * Repetition 20 mg maoglich
20 mg i.v.
) 4
Besserung:
. * Verbesserung der Klinik
Besserung k“r!'SChe —] * Abnahme der Atemfrequenz < 25 / Min.
Symptomatik? «Vesikulares Atemgerausch
*Sp0O, > 92%
J ,

NA-Nachforderung

y

Nitrat
2 Hub - sublingual

Transport in Klinik
ggf. NA-Rendezvous

B Kardiales Lungenédem




Infoseite

Continuous Positive Airway Pressure (CPAP)

Kontraindikationen:

* Fehlende Spontanatmung
* Spannungspneumothorax
* Atemwegsverlegung

* Bewusstseinsstdrung

* Trauma des Mittelgesichts

Geriteeinstellung MEDUMAT® Standard?: initial

Gerat einschalten

Auswahl ,Neuer Patient”

Auswahl Modus ,CPAP + ASB*

A pASB: CAVE: initial kein A pASB, max. 15 mbar

PEEP: 5 mbar, max. 10 mbar

pMax: 30 mbar, max. 35 mbar

InTr Stufe (nspirationstrigger): 2 - patientenorientiert anpassen

Stufe 1: sensitiv ca. 3 |/ Min.; Stufe 2: mittel ca. 6 | / Min.; Stufe 3: unempfindlich ca. 10 | / Min.

ExTr Stufe (Exspirationstrigger): 2 - patientenorientiert anpassen
Patient darf wieder ausatmen: Stufe 1: lang; Stufe 2: mittel; Stufe 3: kurz
(Mit dem ExTr wird die Lénge der Druckunterstiitzung vom inspiratorischen Flow eingestellt.)

kontinuierliche
Patienten-
uberwachung
o] NOOBRWN-

9 Beatmungsparameter ,Druckrampe®: steil
Initial 0,8 mg =2 Hub
Dosierung
Repetition moglich 0,8 mg =2 Hub
'E; = Bekannte (erfragte) Uberempfindlichkeit | RR < 120 mmHg |
s g £ | Kontraindikation |HF <60 oder > 120 / Min. | Zeichen Rechtsherzbelastung |
e @"’ < Einnahme von PDE-5-Hemmern (potenzsteigernden Mitteln) < 72 Std.
— = o
- % s | Therapiehinweise |Nie ohne Zugang und ohne Monitoring, da der Blutdruck abfallen kann.
o = =
g S $ | Nebenwirkung Blutdruckabfall | Reflextachykardie | Kopfschmerzen | Schwindel | Hautrétung
(®)]
o % % Bei gleichzeitiger Einnahme von Antihypertonika oder PDE-5-Hemmern
=" = | Interaktion potenzsteigernden Mitteln) kann die blutdrucksenkende Wirkung
>‘£ Interakti (pot tei den Mitteln) k die blutdrucksenkende Wirk
o deutlich verstarkt werden.
Applikationsweg |Sublingual
Wirkeintritt 1 -2 Min.
Initial 20mg=2ml
Dosierung
o Repetition méglich 20 mg =2 ml
S
e o Ao Fe g F Bekannte (erfragte) Uberempfindlichkeit | Dialysepatienten mit fehlender oder
=
y o) }:U % el geringer Restausscheidung | Akutes Nierenversagen mit Anurie
qE, §' % Therapiehinweise |Beachtung des sich entwickelnden verstarkten Harndrangs des Patienten
®©
0w i E Hypovolamie | Hyperglykamie | Elektrolytstérungen |
'g -
g £ Y Nebenwirkung Hypotonie mit ggf. Orthostase-Syndrom
L. g ; . Bei gleichzeitiger Einnahme von Glukokortikoiden oder Abfiihrmitteln fihrt es zu
= 2 | Interaktion . :
w E einem starken Kaliumverlust.
| Applikationsweg |Intravends / intraossar
Wirkeintritt 2 - 15 Min.

B Kardiales Lungen6dem




Leitsymptom: C - Problem

C

Beurteilung Kreislauf

Versorgungsalgorithmus
,Lebensbedrohliche
externe Blutung®

Relevante
auldere Blutung?

Pulslos oder keine Versorgungsalgorithmus
ausreichende Zirkulation? _CPR"

Gut tastbarer

Keine C-

normofrequenter
Puls?

Soforttherapie

Versorgungsalgorithmus
Bradykardie? ,Lebensbedrohliche
Bradykardie®

Volumenbedingte
Bedarfstachykardie?

Versorgungsalgorithmus
.Lebensbedrohliche
Tachykardie*

Tachykardie?

Versorgungsalgorithmus

: o
Arterielle Hypertonie? Hypertensiver Notfall

Versorgungsalgorithmus

?
Thoraxschmerz? JACS*“ oder ,LAE"

Volumentherapie
Bolus 20 ml / kgkG
CAVE: Permissive Hypotension

Hamodynamische
Instabilitat durch
Trauma?

Tranexamsaure
1 g per Kurzinfusion tiber 10 Min.

C C - Problem




Leitsymptom: Beckenfraktur

Ersteindruck und standardisierte

* NA-Ruf zwingend
Erstuntersuchung o

XABCDE - Prioritaten und
BasismafRnahmen

C: Leitsymptom CAVE: Priifung der Stabilitt
Beckenfraktur * Vorsichtige Palpation
CAVE:
v *Bei Verdacht auf drohende hamodynmaische

Instabilitdt erwage frihzeitige Anlage
Trochanterschlinge

Hamodynamische
Instabilitat?

. h 4
ne Anlage
>~ [rochanterschlinge
+
CAVE:

situationsabhangige
Analgesie

i.v./i.o.:
Versorgungsalgorithmus
.,Medikamentdse Analgesie”

Rescuemedikation nasal:
Esketamin 0,5 - 1,0 mg / kgKG i.n.,
max. 50 mg

Volumentherapie
20 ml / kgKG i.v.

Cave: Permissive Hypotension

h 4

CAVE: Tranexamsaure
1 g per Kurzinfusion
uber 10 Min.

Transport in Klinik
ggf. NA-Rendezvous

C Trochanterschlinge



Leitsymptom: Thoraxschmerz

Ersteindruck und standardisierte .
* NA-Ruf zwingend
Erstuntersuchung
xXABCDE - Prioritaten und
BasismaRnahmen

C: Leitsymptom
Thoraxschmerz

12 - Kanal - EKG « Kérperliche Schonung
innerhalb 10 Min. nach Erstkontakt * Sauerstoffgabe bei SpO, < 92%
b 4
Nitrat « Keine Routinegabe - zwingender Ausschluss
1 Hub - sublingual einer Rechtsherzbeteiligung

N

Acetylsalicylsaure
250 mg i.v.

y

Heparin
5.000 L.E. i.v.

Transport in Klinik

* Herzkatheterlabor

ggf. NA-Rendezvous

C Akutes Koronarsyndrom




RRAGAARA

Infoseite

PQ-Intervall
. QRS-Komplex

Riickbildung

Bei einem Vorschub von 50 mm/s entspricht ein groRes Kastchen 0,1 Sek..

ST-Strecke
Rhythmus

EKG Schnellinterpretation in sieben Schritten

Normal, bradykard, tachykard

Vor jedem QRS-Komplex, alle dhnlich

< 0,2 Sek., > 0,2 Sek., Intervall andert sich
< 0,12 Sek., > 0,12 Sek.

Isoelektrisch, Hebung, Senkung

Gleicher Abstand

T-Welle normal

Dosierung

Initial 0,4 mg =1 Hub

Bekannte (erfragte) Uberempfindlichkeit | RR < 120 mmHg |

Heparin

Heparin-Natrium-5000-ratiopharm®

1 Amp. mit 0,2 ml enthalt 5.000 I|.E.

"&,’ > o Kontraindikation |HF <60 oder > 120/ Min. | Zeichen Rechtsherzbelastung |
= (%_ g Einnahme von PDE-5-Hemmern (potenzsteigernden Mitteln) < 72 Std.
E g g‘ Therapiehinweise |Nie ohne Zugang und ohne Monitoring, da der Blutdruck abfallen kann.
= =

% g % Nebenwirkung Blutdruckabfall | Reflextachykardie | Kopfschmerzen | Schwindel | Hautrétung
’d_J §7 g Bei gleichzeitiger Einnahme von Antihypertonika oder PDE-5-Hemmern
‘>',.. 'S £ | Interaktion (potenzsteigernden Mitteln) kann die blutdrucksenkende Wirkung
6 s - deutlich verstarkt werden.

Applikationsweg |Sublingual

Wirkeintritt 1 -2 Min.

o Dosierung Initial 250 mg =2,5 ml
E . . . . e

[ T Bekannte (erfragte) Uberempfindlichkeit | Akute Blutung | Magengeschwiir |
5 § Kontraindikation | ocipmq | Schwangerschaft
:3 iﬂ Verdiinnung auf min. 5 ml zur besseren Applikation. Bei Eigenmedikation des
= e ‘q::: Therapiehinweise |Patienten wird diese innerhalb eines Zeitraums von 8 Std. bericksichtigt und von
O £ o der Gesamtdosis abgezogen.
— o N -
8 £ :'_E: Nebenwirkung Sodbrennen | Hamatome | Ubelkeit | Erbrechen
E! ch) Interaktion Bei Einnahme von Antikoagulanzien besteht erhdhtes Blutungsrisiko. Bei
8 2 Einnahme von Antidiabetika kann der BZ-Spiegel sinken.
< E Applikationsweg |Intravends / intraossar

Wirkeintritt 3-5Min.

Dosierung Initial 5.000 IL.LE. = 1 Ampulle

Kontraindikation

Bekannte (erfragte) Uberempfindlichkeit | Akute Blutung | Einnahme von
Antikoagulanzien | Bekannte (erfragte) Thrombozytopenie

Therapiehinweise

CAVE: Sicherer Ausschluss der Differenzialdiagnose Aortendissektion.

Nebenwirkung

Blutungen | Hamatome

Interaktion

Bei Einnahme von Digitalis-Praparaten wird die Wirkung von Heparin gehemmt.

Applikationsweg

Intravenos / intraossar

Wirkeintritt

30 Sek.

C Akutes Koronarsyndrom




Leitsymptom: Anaphylaxie

Ersteindruck und standardisierte NN -FFIMITN00
Erstuntersuchung *Allergen beseitigen

xXABCDE - Prioritaten und
BasismafRnahmen

Ab Grad lll: Adrenalin i.m.
>12.LJ=0,6 mg
6-12.LJ=0,3mg
<6.LJ=0,15mg

[

* Repetition nach 5 Min. mdglich

AB: Leitsymptom C: Leitsymptom

Stridor / Dyspnoe Kreislaufinstabilitat

Adrenalin Bei isolierten B-Symptomen:
4 mg - Vernebelung * CAVE: Salbutamol, bis max. 5 mg

Volumentherapie
Bolus 20 ml / kgKG i.v
(RDE 750 ml)

CAVE: Zieldruck
* Normotension

y

Methylprednisolon
>12. LJ = 250 mg
6.-12.LJ =100 mg

<6.LJ =50 mg
Clemastin CAVE: Grad I und II
0,05 mg / kgKG i.v., max. 4,0 mg « friihzeitige Gabe

Transport in Klinik
ggf. NA-Rendezvous

C Anaphylaxie




Infoseite

Intramuskular

o Erwachsener>12.LJ. 0,6 mg=0,6 ml
§ Dosierung Schulkind 6. - 12. LJ. 0,3mg=0,3ml Repetition nach > 5 Min. mdglich
S . § Kleinkind < 6. LJ. 0,15 mg=0,15ml
‘_é 'g E;’ Kontraindikation |Bekannte (erfragte) Unvertraglichkeit
g g 0 Therapiehinweise |Keine
< @ E Nebenwirkung Tremor | Anstieg HF | Kopfschmerzen | Schwindel | Unruhe | Angst
§ Interaktion Gleichzeitige Einnahme von Sympathomimetika kénnen die Wirkung verstarken.
| Applikationsweg |Intramuskular
Wirkeintritt 30 Sek.
o Inhalativ
é Dosierung Erwachsener 4mg=4ml
é o :_fcf Kontraindikation |Bekannte (erfragte) Unvertraglichkeit
g 'S g Therapiehinweise | Unverdiinnte Vernebelung
g % 0 Nebenwirkung Tremor | Anstieg HF | Kopfschmerzen | Schwindel | Unruhe | Angst
< @ E Interaktion Gleichzeitige Einnahme von Sympathomimetika kdnnen die Wirkung verstarken.
g’ Applikationsweg |Inhalativ
| Wirkeintritt 30 Sek.
> Erwachsener > 12. LJ. 250 mg =5 ml
E) ;E, Dosierung Schulkind 6. - 12. LJ. 100 mg =2 ml
8 % 2 Kleinkind < 6. LJ. 50mg=1ml
_g % % Kontraindikation | Bekannte (erfragte) Uberempfindlichkeit
E_’ g € | Therapiehinweise |Komplettes Auflésen der Trockensubstanz
% % t‘é Nebenwirkung Infektionen
£ = |Interaktion Blutgerinnungshemmer werden abgeschwacht.
é’ % Applikationsweg |Intravends / intraossar
Wirkeintritt 15 - 30 Min.
) Erwachsener 0,05 mg / kgKG, max. 4,0 mg
g Dosterung Kind ab 1. LJ. 0,03 mg / kgkG
c % Kontraindikation | Bekannte (erfragte) Uberempfindlichkeit | Schwangerschaft | Glaukom
."3 e % Therapiehinweise |CAVE: Auch bei Anaphylaxie Grad | méglich. Sehr langsame Injektion!
g g E Nebenwirkung Mundtrockenheit | Midigkeit | Schwindel
8 E Interaktion Die Wirkun“g von Analgetika, Hypnotika, Narkotika, Psychopharmaka und Alkohol
g. kann verstarkt werden.
f Applikationsweg |Intravends / intraossar

Wirkeintritt

15 - 30 Min.

C Anaphylaxie




Leitsymptom:

Arterielle Hypertonie

Ersteindruck und standardisierte
Erstuntersuchung

xXABCDE - Prioritaten und
BasismaRfRnahmen

C: Leitsymptom
RR sys. > 220 und / oder dia. > 130

Klinische

y

Hypertensive Krise

C Hypertensiver Notfall

Symptomatik?

N

Hypertensiver Notfall

y

Urapidil
5mgi.v.

Besserung klinische
Symptomatik?

* Beidseitige RR-Messung

CAVE:
* Beachte Schlaganfallsymptomatik

* Repetition alle 5 Min. 5 mg,
max. 50 mg

N

NA-Nachforderung

Transport in Klinik
ggf. NA-Rendezvous




Infoseite

* Blutdruck: Beidseitige Messung, da aufgrund von Stenosen Unterschiede bis zu 30 mmHg bestehen kénnen.
» Achtung bei Bedarfshypertonie (z.B. Schlaganfall oder intrakranielle Blutung)
Klinische Symptomatik
* ZNS: Kopfschmerzen, Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen, Halbseitenlahmung, Nasenbluten,
Sprach- und Sprechstérungen
* Herz: Akute Linksherzinsuffizienz, AP-Beschwerden, Atemnot
Erwachsener 5mg=1ml
Dosierung
g Repetition alle 5 Min. 5 mg, max. 50 mg
2 | Kontraindikation Beka.nnte ("erfragte) Unvertraglichkeit | Aortenisthmusstenose |
_ = Arteriovendser Shunt
:'§ < % Therapiehinweise |Zwingend titrieren, um starke Blutdruckabfélle zu vermeiden.
= _ -
% g g Nebenwirkun UbermaRiger Blutdruckabfall | Orthostase | Kopfschmerzen | Schwindel |
s T 9 Ubelkeit | Erbrechen
E- . Gleichzeitige Einnahme von antihypertensiven Medikamenten kdnnen die
2 | Interaktion . N
E Wirkung verstarken.
| Applikationsweg |Intravends / intraossar
Wirkeintritt 3 -5 Min.

C Hypertensiver Notfall



Leitsymptom:

Bradykardie

Ersteindruck und standardisierte
Erstuntersuchung

xXABCDE - Prioritaten und
BasismaRfRnahmen

C: Leitsymptom
Bradykardie

HF <40 / Min. und
Instabilitatszeichen

Atropin
0,5mgi.v.

HF < 40 / Min. und
Instabilitatszeichen

Atropin

1,0 mgi.v.
bis Wirkeintritt, max. 3,0 mg

HF < 40 / Min. und
Instabilitatszeichen

NA-Nachforderung

<

Vorbereitung:
Schrittmachertherapie +
Medikamentose Analgesie

Transport in Klinik

ggf. NA-Rendezvous

C Lebensbedrohliche Bradykardie

CAVE: Instabilitatszeichen

* Hypotonie

» Schockzeichen

* Vigilanzminderung

* Ischamische Brustschmerzen
* Herzinsuffizienz

CAVE: Applikation Atropin
* Nicht titrieren, paradoxe Wirkung

CAVE: Schrittmachertherapie

friihestmoglich vorbereiten

*Demandmodus

* Energiestufen in 5 mA-Stufen bis
peripher tastbarer Pulsschlag

* Bei tastbarem Pulsschlag + 5 mA
Impendanz - Sicherung

* EKG- und Kreislaufkontrolle




Infoseite

Die physiologische Herzfrequenz sollte individuell beurteilt werden. Bei trainierten Sportlern

kann die Ruhefrequenz geringer, bei Sauglingen und Kindern hdher sein, ohne dass ein
pathologischer Zustand vorliegt. Die Behandlung einer Bradykardie sollte nur dann erfolgen, wenn
Folgeschaden zu erwarten sind und / oder der Zustand des Patienten instabil ist.

AV-Block (Atrioventrikuldre Uberleitungsstérung):
Der AV-Block ist eine Storung der Uberleitung vom Atrium in die Ventrikel. Hierflr ist entweder der
AV-Knoten oder das His-Bundel verantwortlich.

AV-Block I° Eine verlangerte Uberleitungszeit (PQ-Zeit) (> 0,20 Sek.)

AV-Block II° Typ 1 Die AV-Uberleitungszeit verlangert sich von Intervall zu Intervall bis zum Ausfall
einer Kammererregung.

AV-Block II° Typ 2 Es kommt zu einem plétzlichen Ausfall einer AV-Uberleitung ohne
vorangegangene Verlangerung der PQ-Zeit. Dieser AV-Block ist der
gefahrlichere der 1I° Typen.

AV-Block III° Véllige Entkopplung von Vorhéfen und Kammern. Auf keine P-Welle folgt ein
geordneter QRS-Komplex. P-Wellen und QRS-Komplexe sind unabhangig
voneinander.

Klebeelektrodenposition im Schrittmacher-Modus (Pacer)

Klebeelektroden corpuls®3:

1. Ricken: Seitlich links der Wirbelsaule unterhalb des
Schulterblattes (posterior)

2. Brustkorb:  HOhe des linken unteren Sternumdrittels (anterior)

Quelle der Abbildung: corpuls

Erwachsener 0,5mg=1ml(=1Ampulle)
Dosierung 1. Repetition 1,0 mg = 2 ml (= 2 Ampullen)
2. Repetition 1,5 mg = 3 ml (= 3 Ampullen)

Kontraindikation |Bekannte (erfragte) Unvertraglichkeit | Myasthenia gravis | Glaukom

Therapiehinweise |CAVE: Bei Unterdosierung kann Bradykardie verstarkt werden.

Tachykardie | Blutdruckanstieg | Mundtrockenheit | Sehstérungen |
Erregung | Unruhe

Atropin
Atropinsulfat®

Nebenwirkung

Interaktion Nicht mit Noradrenalin oder alkalischen Losungen verabreichen.

1 Amp. mit 1 ml enthalt 0,5 mg

Applikationsweg |Intravends / intraossar

Wirkeintritt 1-2 Min.

C Lebensbedrohliche Bradykardie



Leitsymptom:

Tachykardie

Ersteindruck und standardisierte
Erstuntersuchung

xXABCDE - Prioritaten und
BasismaRBnahmen

C: Leitsymptom
Tachykardie = 150 / Min.

CAVE: Instabilitatszeichen

* Hypotonie

» Schockzeichen

* Vigilanzminderung

* Ischamische Brustschmerzen
* Herzinsuffizienz

CAVE:
* Angepasste Sauerstoffgabe

Ursachenbehandlung

Bedarfstachykardie?

Instabilitatszeichen
vorhanden?

z.B. Volumentherapie / Blutstillung

Modifiziertes
Valsalva-Manover

!

Erfolgreich?

Regelmalige
Schmalkomplex-
tachykardie?

NA-Nachforderung 4

Zentraler Puls

Versorgungsalgorithmus

tastbar?

,CPR"

Versorgungsalgorithmus

Peripherer Puls
tastbar?

,Notfall-Kardioversion®

Transport in Klinik
ggf. NA-Rendezvous

C Lebensbedrohliche Tachykardie




Leitsymptom: Lebensbedrohliche Tachykardie

Versorgungsalgorithmus: - Reanimationsbereitschaft herstellen
* Bei Konversion des Herzrhythmus sofort

xABCDE-Beurteilung

Lebensbedrohliche Tachykardie

CAVE: Kardioversion, max. 3 Versuche
1. Kardioversionsversuch: 100 J
2. Kardioversionsversuch: 150 J
y 3. Kardioversionsversuch: 200 J

NA-Nachforderung

* Notfall-Kardioversion im synchronisierten Modus
durchflihren

N Vorbereitung:
Bewusstlos? = Notfall-Kardioversion und
Analgosedierung

h 4

v

Peripherer Puls J
tastbar?

v

Zentraler Puls N Versorgungsalgorithmus
tastbar? ,CPR"

y

Synchronisierte
Kardioversion

Transport in Klinik
ggf. NA-Rendezvous

C Notfall-Kardioversion



Leitsymptom: Thoraxschmerz und Dyspnoe

Ersteindruck und standardisierte )

* NA-Ruf zwingend

Erstuntersuchung

xABCDE - Prioritaten und
BasismaRnahmen

BC: Leitsymptom
Dyspnoe / Schock

12 - Kanal - EKG
innerhalb 10 Min. nach Erstkontakt

: ACS/ — N Versorgungsalgorithmus
LlnksherZ|r|11?uff|Z|e’r?12 ,ACS", ,Kardiales Lungendodem® oder
ausgeschlossen: unspezifische xXABCDE - Therapie

Volumentherapie
500 ml i.v.

Heparin
100 I.LE. / kgKG i.v.
mind. 5.000 - max. 10.000 L.E. i.v.

Transport in Klinik
ggf. NA-Rendezvous

C Lungenarterienembolie




Infoseite

Typischer Verlauf

LAE: Erst Atemnot, danach Brustschmerz, SpO, wird auch durch O,-Gabe nur unwesentlich besser.
ACS: Erst Brustschmerz, dann Atemnot.

Dosierung Erwachsener 5.000 - 10.000 L.E. (100 L.E. / kgKG i.v.)
_ | Kontraindikation Bek_annte (erfr_agte) Uberempfindlichkeit | Akute Blutung .| Einnahme von
= E i Antikoagulanzien | Bekannte (erfragte) Thrombozytopenie
% E _::_j § Therapiehinweise |CAVE: Sicherer Ausschluss der Differenzialdiagnose Aortendissektion.
% ‘:é i% Nebenwirkung Blutungen | Hamatome
T - E % Interaktion Bei Einnahme von Digitalis-Praparaten wird die Wirkung von Heparin gehemmt.
- Applikationsweg |Intravends / intraossar
Wirkeintritt 30 Sek.

C Lungenarterienembolie




Leitsymptom: Trauma

Ersteindruck und standardisierte
Erstuntersuchung

* NA-Ruf zwingend

xXABCDE - Prioritaten und
BasismaRBnahmen

E: Leitsymptom
Thermischer Schaden

Warmeerhalt
Wundversorgung

Volumentherapie
ca. 1.000 ml / h i.v. (RDE)
CAVE: Normotension

Bei geschadigter KOF (= 11°) = 10%
Kinder ca. 15 - 20 ml / kgKG pro Stunde

. 4

Schmerzen J Versorgungsalgorithmus

VAS / NRS > 67 ,Medikamentdse Analgesie”
N

Transport in Klinik « Primartransport, wenn RTH nicht méglich,
ggf. NA-Rendezvous in SBVZ nach Ricksprache NA und ZA HH

C Hyperthermischer Schaden




Infoseite

SBVZ Schwerbrandverletztenzentrum
ZA HH Zentrale Anlaufstelle fur Vermittlung von Krankenhausbetten fur Schwerbrandverletzte,
Leitstelle Berufsfeuerwehr Hamburg: Tel. 040 / 428 514 950

Indikation fur ein Verbrennungszentrum

+ Alle Patienten mit Verbrennungen an Gesicht / Hals, Handen, FiiRen, Ano-Genital-Region,
Achselhdhlen, Bereiche Uber grolen Gelenken oder sonstiger komplizierter Lokalisation

+ Patienten mit > 10% 11° verbrannter KOF

» Patienten mit Verbrennungen I11°

* Inhalationstrauma

» Patienten im Alter unter 8 Jahren

» Verbrennung durch Elektrizitat, inklusive Blitzschlag

» Veratzungen durch Chemikalien

* Verbrennungspatienten mit Begleiterkrankungen oder Verletzungen, die die Behandlung erschweren

[ )

Beachte:
Hand = 1%

Erwachsener Kind Kleinkind
Verbrennungsgrade
Einteilung Klinisches Bild

Roétung / Schwellung der Haut, Schmerzen, véllig reversibel, keine Narbenbildung, nur
Epidermis betroffen

Geschlossene Blasen mit rétlichem Grund, starke Schmerzen, Epidermis und Dermis
betroffen, vollstandige Heilung

Offene Blasen mit weiRem Grund, meist etwas weniger Schmerzen als 11° a,

Dermis tiefer betroffen, Heilung mit Narbenbildung

Nekrosenbildung, keine / geringe Schmerzen durch Nervenzerstdrung, Dermis und
Subkutis betroffen - irreversibel

Verkohlung, keine Schmerzen, alle Hautschichten und drunterliegende Knochen
betroffen - irreversibel

Erstgradig (1°)

Zweitgradig a (lI° a)

Zweitgradig b (1I° b)

Drittgradig (I11°)

Viertgradig (1V°)

C Hyperthermischer Schaden



Leitsymptom:

Ersteindruck und standardisierte
Erstuntersuchung

xXABCDE - Prioritaten und
BasismaRBnahmen

cC: Leitsymptom
Lebensbedrohliche Blutung

Trauma

g J
Auldere Blutung?
Verdacht auf J
Beckenfraktur?
amodynamische J

* NA-Ruf zwingend

Versorgungsalgorithmus
,Lebensbedrohliche
externe Blutung®

Versorgungsalgorithmus
», 'rochanterschlinge”

Instabilitat durch
Trauma?

N

Weitere fokussierte

h 4

Volumentherapie

z.B. Ringer (20 ml / kgKG)
CAVE: Permissive Hypotension

Untersuchung nach xABCDE

Transport in Klinik
ggf. NA-Rendezvous

C Blutungskontrolle bei Trauma

Tranexamsaure
1 g per Kurzinfusion tber 10 Min.




Infoseite

Dosierung Erwachsener 1g=10mil

Applikationsweg |Intravenos / intraossar

@
IS
QO g Bekannte (erfragte) Unvertraglichkeit | Schwangerschaft |
'5 '§ § Kontraindikation |akute vendse / arterielle Thrombose | schwere Nierenfunktionsstorung |
=8 £ € gastrointestinale Blutung
£ 3 ‘€ | Therapiehinweise |CAVE: Gabe innerhalb von 3h nach Trauma | Per Kurzinfusion iber 10 Minuten
C ¢ o "
=<, 2 = | Nebenwirkung Ubelkeit | Erbrechen | Hypotonie | erhéhtes Thromboserisiko | Farbsehstérung
A=
£
% g o | Interaktion Keine Interaktion von rettungsdienstlicher Relevanz
S
-2 L
|: ~

Wirkeintritt Sofort

Systematisches Vorgehen einer kérperlichen Untersuchung

Inspektion Palpation Perkussion il Auskultation Funktion
Untersuchen Abtasten Abklopfen Abhdren Uberpriifen

Verletzungs- Schadel Thorax Thorax Korperfunktion
anzeichen Hals Abdomen Abdomen

vorhanden? Thorax
Abdomen

Becken
Extremitaten

C Blutungskontrolle bei Trauma



Leitsymptom: D - Problem

Beurteilung Neurologie

Hinweis . Keine

neurologisches .
Defizit? D - Soforttherapie

Bei Hirndruckzeichen:

Milde Hyperventilation >
AF 20 - 25/ Min., etCO, 2 35 mmHg

Volumentherapie
Ziel: Normotension

ZNS - Trauma?

Generalisierter
Krampfanfall?

Motorische Stérung / Versorgungsalgorithmus
Aphasie? »Schlaganfall

Versorgungsalgorithmus
,Generalisierter
Krampfanfall*

Versorgungsalgorithmus

I)
BZ <60 mg / dI” ‘Hypoglykamie"

Anzeichen Versorgungsalgorithmus
Intoxikation? ,Intoxikation”

I
V




Infoseite

Glasgow-Coma-Scale (GCS)
Kategorie | Punkte |Erwachsener Kind
4 spontan spontan
Augen 3 auf Ansprache auf laute Ansprache
offnen 2 auf Schmerzreiz auf Schmerzreiz
1 keine Reaktion keine Reaktion
5 orientiert plappert, folgt Gegenstanden
4 desorientiert schreit, inadaquate Reaktion
Sprache 3 inadaquat kann nicht getréstet werden
2 unverstandlich stohnt
1 keine Reaktion keine Reaktion
6 befolgt Aufforderungen Spontanbewegung normal
5 gezielte Schmerzabwehr gezielte Schmerzabwehr
. 4 ungezielte Schmerzabwehr ungezielte Schmerzabwehr
Motorik _ _
3 Beugereaktion Beugereaktion
2 Streckreaktion Streckreaktion
1 keine Reaktion keine Reaktion

D D - Problem




Leitsymptom: Motorische Storung / Aphasie

Ersteindruck und standardisierte
Erstuntersuchung

xABCDE - Prioritaten und
BasismaRfRnahmen

D: Leitsymptom
Schlaganfall

RR - abhangige

. * Beidseitige RR-Messun
Therapie J J

RR sys. < 120 mmHg RR sys. RR sys. > 220 mmHg
bzw. Zeichen einer Dehydration 120 - 220 mmHg und / oder

Keine Herzinsuffizienz RR dia. > 130 mmHg

Volumentherapie Urapidil
500 ml i.v. ~ dmgi.v.
Ziel: Normotension Repet'“g;:‘é':ni L':/r':g g;gzgax 50 mg
nicht unter 180 / 110 mmHg

Transport in Klinik . |
ggf. NA-Rendezvous Stroke Unit

D Schlaganfall
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* Gleichgewichtsstérung
* FuRschwache
» Gangunsicherheit

» Sehstérungen
* Doppelbilder
» Unscharfe

» Hangende Mundwinkel / Augenlider
» Asymmetrie des Gesichtes

» Schwache
* Motorische Einschrankungen des
Armes

* VVerwaschen
» Wortfindungsstérung
» Wortverstandnisstérung

* Symptombeginn
 ZUugiger Transport in geeignete Klinik

Erwachsener 5mg=1ml

Dosierung

Repetition alle 5 Min. 5 mg, max. 50 mg

Zwingend titrieren, um starke Blutdruckabfalle zu vermeiden.
Maximale RR-Senkung sollte 20% des Ausgangswertes nicht Gberschreiten.

Therapiehinweise

Urapidil
Ebrantil®

Gleichzeitige Einnahme von antihypertensiven Medikamenten kénnen
die Wirkung verstarken.

Wirkeintritt 3 -5 Min.

Interaktion

1 Amp. mit 5 ml enthalt 25 mg

D STIELER L



Leitsymptom:
Ersteindruck und standardisierte

Erstuntersuchung

xXABCDE - Prioritaten und
BasismaRBnahmen

D: Leitsymptom
Generalisierter Krampfanfall

Midazolam
10 mg nasal

Therapieresistenter
Krampfanfall (> 5 Min.)

NA-Nachforderung

Midazolam
5 mg nasal

Fieber
> 39,0°C?

Generalisierter Krampfanfall

CAVE: Bei etabliertem i.v. / i.0. Zugang
*0,1 mg / kgKG, max. 5 mg

CAVE: Bei etabliertem i.v. / i.0. Zugang
*0,1 mg / kgKG, max. 5 mg

Paracetamol
1gi.wv.

Transport in Klinik
ggf. NA-Rendezvous

D Krampfanfall Erwachsener




ERWACHSENER

Infoseite

Wirkeintritt

nasal Intravends / intraossar
Erwachsener initial 10 mg=2ml | <50 kgKG = 0,1 mg / kgKG

o | Dosierung

= Erwachsener Repetition 5mg=1ml > 50 kgKG =5 mg

LD . 3 . . . . . s
£ = | Kontraindikation ngannte (erfragte) Uber_empflndllchkelt | !ntOX|kat|on mit zentral dampfenden
® =« <£ Mitteln | Myasthenia gravis | Atemdepression
— c
O3 o L . Max. 1 ml pro Nasenloch applizieren. Ggf. Atemanweisung oder assistierte
N € £ | Therapiehinweise .
© S Beatmung durchfiihren
o —
E Q ‘€ | Nebenwirkung Paradoxe Reaktion | Atemdepression | Amnesie

g' I . Zentral ddmpfende Medikamente / Alkohol = Wirkungsverstarkung,

< | Interaktion :

= Atemdepression

Applikationsweg |Nasal / intravends / intraossar
Wirkeintritt 3-5Min.

2 | Dosierung Erwachsener 250 kgkG 1 g =100 ml
o) :;5 Kontraindikation |Bekannte (erfragte) Uberempfindlichkeit | Schwere Leberinsuffizienz
g & § Therapiehinweise |Per Infusion Uber 15 Min.
- 3 E
Q5 o Nebenwirkung Lokale Gewebsreaktion an der Injektionsstelle | Allergische Reaktionen
Ot 9
E g *g Interaktion Keine
© .
o g— Applikationsweg |Intravenos / intraossar

<

5 - 10 Min.




Leitsymptom: Generalisierter Krampfanfall

Ersteindruck und standardisierte
Erstuntersuchung

xABCDE - Prioritaten und
BasismaRnahmen

D: Leitsymptom
Generalisierter Krampfanfall

l

< 6 Monate > 6 Monate bis 15 kgKG > 6 Monate ab 15 kgKG

Diazepam Diazepam
5 mg rektal 10 mg rektal

y

J Therapieresistenter
NA-Nachforderung Krampfanfall (> 5 Min.)

Paracetamol supp.
Fieber J <10 kgKG = 125 mg
> 39,0°C 10 - 20 kgKG = 250 mg
> 20 kgKG =500 mg

Transport in Klinik
ggf. NA-Rendezvous

D Krampfanfall Kind
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Dosierung

Therapiehinweise

Interaktion

1 Rec. enthalt 5 mg oder 10 mg

Diazepam
Diazepam Disitin® rectal tube

Wirkeintritt

Ggf. Atemanweisung oder assistierte Beatmung durchfiihren

3 -5 Min.

Zentral dampfende Medikamente / Alkohol = Wirkungsverstarkung,
Atemdepression

Dosierung

Therapiehinweise

Paracetamol
ben-u-ron®

Interaktion

1 Zpf. enthalt 125 mg oder 250 mg

Wirkeintritt

<10 kgKG 1 Zapfchen a 125 mg
10 - 20 kgKG 1 Zapfchen & 250 mg
> 20 kgKG 2 Zapfchen a 250 mg

Zapfchen mit Gleitgel eincremen und mit der stumpfen Seite rektal einfiihren

Etwa 30 Min.

D Krampfanfall Kind




Leitsymptom: Blutzucker < 60 mg / dI

Ersteindruck und standardisierte
Erstuntersuchung

xXABCDE - Prioritaten und
BasismaRBnahmen

D: Leitsymptom
Bewusstseinsstorung
Hypoglykamie

BZ <60 mg/dl?

Glukose
. CAVE:
8-16 glv. « VVorhandener Schluckreflex: Jubin® oral
bei laufender Infusion

D 4

ll

Besserung klinische
Symptomatik?

NA-Nachforderung

Transport in Klinik
ggf. NA-Rendezvous

D Hypoglykamie
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Kein Transport

 Transportverweigerung nach RD-Behandlung nur bei einsichts- und einwilligungsfahigen Patienten.

+ Patient kann nach erfolgreicher Therapie vor Ort belassen werden, nur wenn eine weitere Person standig im
Haushalt ist und eine Konsultierung Hausarzt oder arztlicher Bereitschaftsdienst der Kassenarztlichen
Vereinigung vorgesehen ist, ansonsten Ubergabe an &rztliche Weiterversorgung.

Dosierung Erwachsener 8-16¢g

j? Kontraindikation |Normoglykamie | Hyperglykamie
O =2 g o . 10 ml G40‘."> immer mi.’.( 10 ml VEL verdanen. ) .
o © o | Therapiehinweise |CAVE: Zwingende Rucklaufprobe des intravendsen Zugangs erforderlich.
g E E Bei paravenoser Applikation: Sofortiger Abbruch der Malihahme.
= % — | Nebenwirkung Venenreizung | Nekrosen bei paravendser Gabe
Oo i Interaktion Keine
% Applikationsweg |Intravends / intraossar
Wirkeintritt Schnell
Dosierung Erwachsener nach Bedarf

Kontraindikation |Normoglykamie | Hyperglykamie | Vigilanzminderung | Aspirationsgefahrdung

Ausschliellich bei Patienten mit vorhandenem Schluckreflex.
Therapiehinweise |Der Patient soll das Jubin® nicht sofort runterschlucken, sondern soll dieses
Uber die Mundschleimhaut langsam aufnehmen.

Nebenwirkung Keine

Interaktion Keine

Applikationsweg |Oral

Glukose / Saccharose
Jubin®
1 Tube enthalt 31 g

Wirkeintritt Innerhalb weniger Minuten




Leitsymptom: Intoxikation

Ersteindruck und standardisierte

* NA-Ruf zwingend
Erstuntersuchung J

xXABCDE - Prioritaten und

BasismaRfRnahmen

CAVE:
D: Leitsymptom « Asservierung von Giftstoffen, leere Blister, etc.
Intoxikation « Giftinformationszentrum kontaktieren und

Therapieempfehlungen befolgen

b 4

Benzodiazepin- J R Flumazenil
Intoxikation? f 0,2 mg langsam i.v.
N
e . Wirkeintritt innerhalb
von 60 Sek.?
N
Flumazenil
N 0,1 mg Schritte langsam i.v.
bis Wirkeintritt, max. 1,0 mg
Opiat- J Naloxon
Intoxikation 0,4 mg langsam i.v.
N
’ . Wirkeintritt innerhalb

von 3 Min.?

Naloxon

langsam i.v.
bis Wirkeintritt, max. 2,0 mg

Transport in Klinik

ggf. NA-Rendezvous

D Intoxikation




Infoseite

Kontaktdaten Giftinformationszentrum Nord

24-Stunden-Telefon: Tel. 0551 /192 40
Erwachsener initial 0,2mg=2ml
Repetition Erwachsener 0,1 mg =1 ml, max. 1,0 mg
o | Dosierung
S Kinder initial 0,01 mg / kgKG i.v.
% ﬁ Repetition Kind 0,01 mg / kgKG / min, max. 0,05 mg / kgkG
ﬁ @ & | Kontraindikation |Bekannte (erfragte) Unvertraglichkeit | SHT
= A—
g § CE, Therapiehinweise |Langsame Gabe lUber 15 Sek.
= < = N . Entzugssymptomatiken | ZNS-Stérungen | Uberempfindlichkeitsreaktionen |
TS - | Nebenwirkung - . . - : e
= Erhéhung des intrakraniellen Drucks | Ubelkeit | Erbrechen | Palpitationen
S
< | Interaktion Keine
Applikationsweg |Intravends / Intraossar
Wirkeintritt 0,5 -1 Min.
Erwachsener i.v. 0,4 mg =1 ml, max. 2,0 mg
o | Dosierung
£ Erwachsener i.m. 0,8 mg =2 ml, max. 2,0 mg
<
o | Kontraindikation |Bekannte (erfragte) Unvertraglichkeit
g ® Z.f:f Therabiehinweise CAVE: Patient klart schnell auf, kann aggressiv und renitent werden. Bei i.v.-Gabe
» *g o P langsam titrieren. Halbwertszeit Naloxon < Halbwertszeit Opiat
O © €
© g E Nebenwirkung Akutes Entzugssyndrom | Allergische Reaktion | Tachykardie
Z E . Wirkungsverstarkung bei gleichzeitiger Einnahme von Alkohol oder
. | Interaktion . .
g- Beruhigungsmitteln
f Applikationsweg |Intravends / intramuskular
Wirkeintritt 1-2Min.




Leitsymptom:

E - Problem

Erweiterte Beurteilung

Eigen- und
Fremdanamnese

Situationsabhangige
Untersuchung

Schmerzanamnese

Korpertemperatur

Situationsabhangiges
Monitoring

Zweite Beurteilung
der Umgebung
und Situation

SAMPLER®QS - Anamnese
Symptome

Allergien

Medikamente
Patientenhistorie
(Vorerkrankungen)

Letzte Mahlzeit /
Wasserlassen / Stuhlgang
E Ereignis / Umgebung

R Risikofaktoren

@8 Schwangerschaft

vT=> 0

-

Situationsabhangige
Entkleidung

Versorgungsalgorithmus
,Kolikschmerzen*
.Medikamentése Analgesie*
~Hyperthermischer Schaden®

Hypothermie

Warmeerhalt, ggf. dullere Wiedererwarmung
Immobilisation bei schwere Hypothermie

Normothermie

Hyperthermie / Fieber > 39,0°C

Ggf. Warmeerhalt

+

CAVE: Sepsis

Versorgungsalgorithmus
~Sepsis*

Unfallmechanismus, Verformung
von Fahrzeug / Helm
und / oder hausliches Umfeld /
Lebensumsténde

Ggf. Kiihlung entsprechend Ursache
z.B. Wadenwickel, Fiebersenkung

Kinder:
Paracetamol supp. Erwachsen:
< 10 kgKG = 125 mg Paracetamol

10 - 20 kgKG = 250 mg 1giv
> 20 kgKG = 500 mg

Stadien der Hypothermie

Milde Hypothermie 35°-32°C
Moderate Hypothermie 32°-28°C
Schwere Hypothermie <28°C

Versorgungsgrundsiétze: Verschlechterung = xABCDE - Kontrolle und Therapie! CAVE: Prioritaten und Zeitfaktor
Leitsymptom(e) / Arbeitsdiagnose = Zusatzlich spezifischen Versorgungsalgorithmus anwenden.
xABCDE - Versorgung, (spezielle) Lagerung, Ruhigstellung, psychologische Betreuung, zeitgerechter Transport, ggf.
Voranmeldung, regelmaRige Verlaufskontrolle, erneute Beurteilung (Re-Assessment), Dokumentation
Nachforderung NA, Monitoring, situationsangepasste Sauerstoff-Gabe, GefalRzugang, Infusion und
Medikation (ggf. Leitsymptom- oder Arbeitsdiagnose-Versorgungspfad)

E E - Problem




Infoseite

INTRAVENOS: Esketamin / Ketanest® S (Ampulle: 2ml mit 25 mg / ml)

Esketamin / Ketanest® S (max. 50 mg)
£ IIIELR Repetition:
S 25 mg Esketamin verdiinnt 25 mg Esketamin verdiinnt
> mit VEL auf 20 ml mit VEL auf 20 ml
dé. Dosierung: 1,25 mg / ml Dosierung: 1,25 mg / ml
:0
x Bei 0,25 mg / kgKG: Bei 0,125 mg / kgKG:
<30 kg Keine Applikation Keine Applikation
30 kg 7,5mg= 6,0ml 3,75mg= 3,0ml
40 kg 10,0mg= 8,0 ml 500mg= 4,0ml
50 kg 12,5 mg =10,0 ml 6,25mg= 5,0 ml
60 kg 15,0 mg = 12,0 mi 7,50mg= 6,0ml
70 kg 17,5 mg =14,0 ml 8,75mg= 7,0ml
80 kg 20,0 mg = 16,0 mi 10,00 mg= 8,0 ml
90 kg 22,5mg=18,0 ml 11,25 mg= 9,0 ml
2100 kg 25,0 mg = 20,0 ml 12,50 mg = 10,0 ml

INTRAVENOS: Paracetamol / Perfalgan® (Infusion: 100 ml mit 10 mg / ml)

Paracetamol / Perfalgan® (max. 1 g)
Bei: < 50 kgKG = 15 mg / kgKG
Korpergewicht Bei: 2 50 kgkG =1,00 g
Dosierung: 10 mg / ml
<30 kg Keine Applikation

30 -39 kg 0,45g= 45ml
40 - 49 kg 0,60g= 60ml
2 50 kg 1,00 g =100 ml

NASAL: Esketamin / Ketanest® S (Ampulle: 2 ml mit 25 mg / ml)

NASAL: Esketamin / Ketanest® S - Dosierungstabelle (max. 50 mg /2 ml)
.. . Bei: 0,5 mg / kgKG Bei: 1,0 mg / kgKG
Korpergewicht Dosierung: 25,0 mg / ml Dosierung: 25,0 mg / ml
<30 kg Keine Applikation Keine Applikation
30 kg 15 mg =0,6 ml 30 mg =1,2ml
40 kg 20 mg =0,8 ml 40 mg=1,6 ml
50 kg -2 100 kg 25mg=1,0ml 50 mg =2,0 mi

E Medikamentdse Analgesie



Leitsymptom:

Trauma- oder Umlagerungsschmerzen

Ersteindruck und standardisierte

Erstuntersuchung

xXABCDE - Prioritaten und

BasismaRfRnahmen

E: Leitsymptom
Schmerzen

CAVE: Starkster Schmerz
» Sauerstoffgabe
* Atemwegssicherung

Leichter Schmerz
VAS /NRS <6

Mittelstarker Schmerz
VAS/NRS 6 -7

Starkster Schmerz
VAS / NRS = 8

PN

<
Paracetamol Midazolam
< 50 kgKG = 15 mg / kgKG i.v. 1mgi.v.
250 kgkG =1gi.v. Repetition bei Angstreaktion: 1 mg i.v.
3
Esketamin
0,25 mg / kgKG i.v.

Analgesie

NA-Nachforderung

ausreichend?

Repetitionen: Esketamin
jeweils 0,125 mg / kgKG i.v.

Gesamtdosis max. 50 mg

_ VAS /NRS = 8

Transport in Klinik
ggf. NA-Rendezvous

E Medikamentdse Analgesie
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o | posi Erwachsener < 50 kgkKG 15 mg / kgkG
osierung
= Erwachsener 2 50 kgkG 1 g = 100 ml
— =
g . % Kontraindikation |Bekannte (erfragte) Uberempfindlichkeit | Schwere Leberinsuffizienz
(0}
..g @ € | Therapiehinweise |Per Infusion tber 15 Min.
© o
g t 2 | Nebenwirkung Lokale Gewebsreaktion an der Injektionsstelle | Allergische Reaktionen
= o =
C € | Interaktion Keine
0o S
E Applikationsweg |Intravenos / intraossar
" | Wirkeintritt 5- 10 Min.
Dosi Erwachsener Initial 1mg
osierung
g, Erwachsener Repetition 1 mg
© | Kontraindikation Bekannte (erfragte) Uberempfindlichkeit | Intoxikation mit zentral dampfenden
= = Mitteln | Myasthenia gravis | Atemdepression
) @fg % Therabiehinweise Aufziehhilfe: ggf. Verdinnung 5 mg Midazolam mit VEL auf 5 ml (= 1,0 mg/ ml)
ﬂ g é P Ggf. Atemanweisung oder assistierte Beatmung durchfiihren
©C =
T 8 © | Nebenwirkung Paradoxe Reaktion | Atemdepression | Amnesie
= € . Zentral ddmpfende Medikamente / Alkohol = Wirkungsverstarkung,
% Interaktion Atemdepression
<
| Applikationsweg |Intravends / intraossar
Wirkeintritt 3 - 5 Min.
Erwachsener Initial 0,25 mg/kgKG
Dosierung 1. Repetition 0,125 mg / kgKG Gesamtdosis max. 50 mg
g 2. Repetition 0,125 mg / kgKG
3 | Kontraindikation Bekannte (erfragte) Unvertraglichkeit | Hypertonie > 180 / 100 mmHg in Ruhe |
c = Schlaganfall | klinisch bedeutsames SHT
& gj % Verdinnung 25 mg mit VEL auf 20 ml (= 1,25 mg / ml).
‘g $ 2 | Therapiehinweise |Langsam titrieren und in ruhiger Atmosphare applizieren.
_ﬂ" S E Schwangerschaft: Nur bei zwingender Notfallindikation ohne Alternativen
Q
0w x g . Tachykardie | Hypertonie | Halluzinationen | Albtrdume | Sehstérungen |
S y yp g
w g_ Nebenwirkung tonisch-klonische Kontraktionen | Hyperakusis
< Interaktion CAVE: Patienten mit schweren psychischen Stérungen | Patienten mit

chronischem oder deutlich akutem Alkoholkonsum

Applikationsweg

Intravenos / intraosséar

Wirkeintritt

2 -3 Min.

E Medikamentdse Analgesie




Leitsymptom: Abdominelle Schmerzen

Ersteindruck und standardisierte
Erstuntersuchung

xXABCDE - Prioritaten und
BasismaRBnahmen

D: Leitsymptom
Systemische Intoxikation

Volumentherapie
C: Schockzeichen? q bis zu 20 ml / kgKG i.v.
CAVE: Permissive Hypotension

Butylscopolamin

20 mg langsam i.v.
verdiinnt auf 20 ml VEL

-
Metamizol

1 g langsami.v.
per Kurzinfusion 50 mli

Besserung klinische
Symptomatik?

Butylscopolamin

20 mg langsam i.v.
verdiinnt auf 20 ml VEL
|

E: Schmerzen
VAS / NRS = 6? |

NA-Nachforderung
Transport in Klinik
ggf. NA-Rendezvous

I
E Kolikschmerzen




Infoseite

Erwachsener initial 20 mg = 1 ml mit 19 ml VEL verdinnt
o | Dosierung
£ cE> Repetition Erwachsener 20 mg = 1 ml mit 19 ml VEL verdinnt
& N . : :
o = | Kontraindikation Bekannte'(erfrag.te) Unvertraglichkeit | Taghygrrhythmle | leus | Glaukom |
r % Myasthenia gravis | Schwangerschaft / Stillzeit
®
g— & iEJ Therapiehinweise |Bei abdominellen Schmerzen ist oft eine Kombination mit Metamizol sinnvoll.
(6]
8 § = | Nebenwirkung Abfall RR | Tachykardie | Mundtrockenheit | Bronchospasmus | Schwindel
S E
..E‘ o | Interaktion Wirkungsverstarkung mit trizyklischen Antidepressiva.
=
m < | Applikationsweg |Intravends / intraossar
Wirkeintritt 4 Min.
o | Dosierung Erwachsener 1g=2mil
2‘ T Bekannte (erfragte) Unvertraglichkeit | ABCD-Instabilitat | Asthma |
= | Kontraindikation . .. L
0% © Bekannte (erfragte) Blutbildungsstérung | Schwangerschaft / Stillzeit
o =
E "—‘% & | Therapiehinweise |Zu schnelle Gabe kann massive Hypotonie verursachen.
(1] E E Nebenwirkung Abfall RR | Tachykardie | Uberempfindlichkeitsreaktion | Agranulozytose
8§
s <23 € | Interaktion Keine
S
g Applikationsweg |Intravends / intraossar
~ | Wirkeintritt 4 -5 Min.

Systematische Schmerzanamnese

Beginn der Sind die Wie ist der Wo tut es weh? Schmerzskala Verlauf,
Schmerzen? Schmerzen Schmerz? Wohin strahlt von0-10 seitdem die
provozierbar? es aus? Schmerzen
begonnen

haben?

E Kolikschmerzen



Leitsymptom: Starkste Ubelkeit / Erbrechen Erwachsener

Ersteindruck und standardisierte
Erstuntersuchung

xABCDE - Prioritaten und
BasismaRnahmen

" - . * Zu erwartende schwere
Starkste Ubelkeit / Erbrechen S rEnl dos PRt
hinsichtlich Compliance und
Aspirationsgefahr

Dimenhydrinat
62 mg langsam i.v.

|

Besserung?

Ondansetron
4 mg langsam i.v.

« Besserung?

Ondansetron
4 mg langsam i.v.

Transport in Klinik
ggf. NA-Rendezvous

E Ubelkeit / Erbrechen




Infoseite

Dosierung Erwachsener 62 mg =10 ml
D
- S Kontraindikation Bekannte (erfragte) Unvertraglichkeit | Akuter Asthmaanfall | Engwinkelglaukom |
g § Krampfanfall | Epilepsie | Schwangerschaft | Prostatahyperplasie | Alkohol
= . ;:‘S Therapiehinweise CAVE: Gabe langsam i.v. | Verlangerung der QT-Dauer: Vorsicht bei
'g i o P Patienten mit einem bekannten Long-QT-Syndrom
— g E . Mudigkeit | Benommenheit | Tachykardie | Schwindel | Mundtrockenheit |
€ S 2 | Nebenwirkung s . 5
O > T Mydriasis | Sehstérungen | Hautausschlage
g i Interaktion Zentral dampfende Medikamente / Alkohol = Wirkungsverstarkung
(@] £ — Ny »
< | Applikationsweg |Intravends / intraossar
Wirkeintritt 3 - 5 Min.
Erwachsener 4mg=2ml
Dosierung
o > Repetition 4mg=2ml
c % Y Kontraindikation Bekannte (erfragte) Unvertraglichkeit | Long-QT-Syndrom | Morbus Parkinson |
2 '§_ oy Schwangerschaft | Alkohol | Einnahme von Antidepressiva
whd (@] =
3 © iCJ Therapiehinweise |CAVE: Gabe langsam i.v.
- £
% é N | Nebenwirkun Kopfschmerzen | EKG QT-Zeit-Verlangerung | Brustschmerzen | Arrhythmien |
'g % E 9 Warmegeflhl | Hitzewallungen | Flush | Krampfanfalle
O 2 £ |interaktion Keine
O <
— | Applikationsweg |Intravends / intraossar
Wirkeintritt 5-8 Min.

E Ubelkeit / Erbrechen



Leitsymptom: Lebensbedrohliche Organdysfunktion

Ersteindruck und standardisierte
Erstuntersuchung

xABCDE - Prioritaten und
BasismaRnahmen

E: Leitsymptom
Lebensbedrohliche
Organdysfunktion

GCS
< 15 Punkte
Sp0,< 90% HF > 90 / Min.

N 4 von 7 Feldern J
erfullt?

AF
> 22 | Min.

RR sys.
<100 mmHg

Marmorierung

Fieber > 38,0°C der Haut?

N

Weitere fokussierte Volumentherapie

Untersuchung nach xABCDE 30 ml/ kgKG i.v.
CAVE: 1.500 - 2.000 ml

N Verschlechterung
klinische Symptomatik?

P

NA-Nachforderung

Transport in Klinik
ggf. NA-Rendezvous

E Sepsis
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Sepsis und Septischer Schock

e Sepsis:
Ist eine lebensbedrohliche Organdysfunktion, hervorgerufen durch eine inaddquate Antwort des Organismus
auf eine Infektion. CAVE: NEW-Score 2 4 Punkte und Infektionszeichen oder mindestens 2 Punkte qSOFA

» Septischer Schock:
Es ist eine Vasopressorengabe erforderlich, um trotz adaquater Volumentherapie den mittleren arteriellen
Blutdruck (MAD) Gber 65 mmHg zu halten. Bei unbekanntem MAD kann ersatzweise ein RR syst. von 90
mmHg als Schwelle betrachtet werden.

Symptome & Hinweise einer Infektion

» Fieber > 38,0°C (nicht zwingend), ggf. < 36,0°C

» Husten, Auswurf, Grippale Symptome

* Unruhe, Zittern, Schittelfrost

» Hauterscheinigungen (z.B. Petechien, Erysipel, Wunden)
Beschwerden einer Gastroenteritis (z.B. Erbrechen, Diarrhoe)
* Hinweise auf Harnwegsinfekt

* Anamnestische Hinweise

* etc.

Hilfestellung zur Suche eines Infektionsherdes - LUUCCAASS

L Lung Lunge Husten, pathologische Atemgerausch, Schleim

U Uro(-genital) Brennen bei Miktion, Ausfluss, Nierenlagerklopfschmerz

U Uterus Tampon, vereiterte Verhutungsmittel

C Cardial Atemabhangiger Thoraxschmerz, v.a. Endo-, Peri- oder Myokarditis

C CNS zns Meningismus, Kernig-Zeichen

A Abdomen Peritionsmus, abdominelle Schmerzen

A Arthritis Gelenkschmerzen, Warme, Rétung, Schwellung

S Spine Riicken Ruckenschmerzen, neurologische Auffalligkeiten

S Skin Haut (Infizierte) Wunden, Verletzungen, Punktférmige Einblutungen, Wunddefekte, Abszess

gSOFA - Score (quick Sequential Organ Failure Assessment)
Enthalt drei Kriterien, fur jedes Kriterium gibt es einen Punkt:
gSOFA-Sorce = 2 Punkte und Infektion: Hinweis auf Sepsis!

1. Atemfrequenz 2 22 / Min. =1 Punkt
2. Blutdruck systolisch <100 mmHg =1 Punkt
3. GCS<15 =1 Punkt

Ein gSOFA-Score = 2 Punkte ohne feststellbare Infektion weist auf kritisch kranke Patienten
auerhalb der Verdachtsdiagnose Sepsis hin. Beachte weitere fokussierte Untersuchung / Behandlung.

NEW - Score (National Early Warning Score)
Physiologische Parameter 3 2 1 0 1 2 3
Atemfrequenz /Min. <8 9-11 12-20 21-24 225
Sp02 (%) <91 92 -93 94 - 95 =96
02-Gabe notwendig? Ja Nein
RRsys (mmHg) <90 91-100 | 101-110 | 111 -219 =220
Puls /Min. <40 41 - 50 51-90 91-110 | 111-130 =131
Vigilanz (AVPU) V, P, U A
Temperatur °C <35,0 35,1-36,0|36,1-38,0|38,1-39,0] =391
Score = Gesamtpunktzahl; Klinisches Risiko: 0 - 4 Punkte = Niedrig; 5 - 7 Punkte = Mittel; = 7 = Hoch;
3 Punkte in einem individuellen Parameter = Niedrig - Mittel

E Sepsis




Leitsymptom: Einsetzende Geburt

Ersteindruck und standardisierte

Erstuntersuchung » NA-Ruf zwingend
. g Anamnese:
xABCDE - Prioritaten und - Mutterpass
BasismaBRnahmen « Hebamme / Krankenhaus
Symptome:

* RegelmaRige Wehentatigkeit (alle 2 - 3 Min.)
* Presswehen, Pressdrang

E: Leitsymptom

Einsetzende Geburt «Vorangehender Kindsteil in der Vulva sichtbar
* Klaffen des Anus
» Ggf. Blutung, Blut- / Fliissigkeitsabgang

BasismaBnahmen:
* FUr entsprechende Umgebung mit Warme und Ruhe sorgen
* Patientin und ggf. Partner beruhigen

v * Patientin nicht mehr laufen lassen
*Lagerung: Idealerweise Steinschnitt
Beckenend- . * CAVE: Vena-Cava-Kompressionssyndrom
oder Querlage — _
Geburtsvorbereitende MaBnahmen:
vorhanden?

» Abnabelungsinstrumentarium vorbereiten
* Sterile Unterlage vorlegen
. * Warmeerhaltende MafRnahmen (Kind)

h 4

* Geburtserschwerende Kindslage:
Geburtsvorgang beobachten, Kontakt zu GOL aufnehmen fiir Telefonassistenz
nicht eingreifen (Geburtskomplikationen)

Geburt des fiihrenden Kindsteils:

v N * Dammschutz und Fihrung bei Durchgleitung des Kopfes
G_eburt _deS fUhrenden « Nach Entwicklung des Kopfes kontrollieren, ob Nabelschnur
Kindsteils (meist Kopf) um den Hals geschlungen ist, ggf. Mutter zum Hecheln
auffordern
> Geburt des kindlichen Korpers:
Geburt des z

o N * Entwicklung der Schultern, vordere Schulter unter Senkung
kindlichen Korpers des Kopfes entwickeln, bis Oberarmmitte sichtbar ist
» Kopf ohne Zug anheben und hintere Schulter entwickeln

h 4

Abnabelung:
Abnabe|ung * Frihestens nach 1 Min., ca. 20 cm vom Kind entfernt
zwei Nabelklemmen mit ca. 3 cm Abstand setzen
CAVE: Bei Leblosigkeit sofort abnabeln und CPR beginnen
*Kind abtrocknen, Warmeerhalt beachten, Kopf bedecken
* Uhrzeit notieren
(Geburt des kompletten Kindes = Geburtszeit)
* APGAR erheben nach 1, 5 und 10 Min.
» Unauffalliges Kind zur Mutter legen

Transport in Klinik
ggf. NA-Rendezvous

Einsetzende Geburt




Leitsymptom: Erstversorgung Neugeborenes

g T * NA-Ruf zwingend
EI’SteIndgr;t#:;?;}gagsédlsmﬂe * APGAR: Beurteilung nach 1 Min.; (nach 2 Min.,

wenn 1 Min. < 6 Pkt.); 5 Min.; 10 Min.

. ey Kriterien 0 Punkte 1 Punkt 2 Punkte

xABCDE - Prioritaten und oine —
BaSismaBnahmen Atmung Atmung unrege|mé[3ig Regelma&lg
Pus Kein <100 / Min. > 100 / Min.

E: Leitsymptom
Erstversorgung
Neugeborenes

Schlaff Trage / wenig | Aktive Bewegung /

Grundtonus Bewegung | voller Beugetonus

Korper rosig /
Aussehen Blau/blass | Extremitaten | Vollstandig rosig

blau
Beurteilung: APGAR R.r Keine ehwache | rfiiger Schrei /
eriexe Reaktion S s ETEn Abwehr

Normal: 9 bis 10 Punkte
Grenzwertig: 5 bis 8 Punkte

Vitale Bedrohung: < 5 Punkte

Normale Atmung?

Atemwege freimachen,
5 initiale Beatmungen

Anstieg Herzfrequenz, J
Thoraxbewegungen?

Wiederholung
5 Beatmungen

Versorgungsalgorithmus
,CPR"

Herzfrequenz
<60/ Min.?

Transport in Klinik
ggf. NA-Rendezvous

Erstversorgung Neugeborenes



MANYV - Massenanfall von Verletzten

Standardisierter Ablauf
MANYV - Lagen

Ersteintreffendes
Rettungsmittel?

Hinweis:
Anfahrtswege und

Zweiteintreffendes
Rettungsmittel?

Rettungsmittelhalteplatz
v

Einrichtung
Rettungsmittelhalteplatz

Anlegen von
PSA und Funktionsweste

v

Lage auf Sicht

Eigenschutz beachten,
Unfallstelle absichern

Beachte Gi\MS, A-C-E

Lageerkundung,
2. Ruckmeldung an Leitstelle

v

Ordnung des Raumes:
Patientenablage

v

Priorisierung nach PRIOR®
ggf. Transportstopp

v

Ubergabe an OrgL und LNA

Warten auf weitere

Anweisungen

CAVE: Rettungsmittelhalteplatz
* Einrichtung durch 2. Rettungsmittel
in der ortlichen Nahe der Einsatzstelle
* Dokumentation aller Rettungsmittel
+ Ubergabe an Leiter
Rettungsmittelhalteplatz (THW)

Einsatzbereitschaft herstellen:
* Bereitstellung im Rettungsmittelhalteplatz
* Personliche Schutzausristung

* Kennzeichnungsweste (orange) anlegen

* Einsatzbereit am Funk warten




MANYV - Massenanfall von Verletzten

Eigenschutz
ANSCH LAG-MANV —P{ Nach Rettung aus dem Gefahrenbereich durch Polizei
J/

Prior anwenden

E

v
Eigenschutz
' CBRN-MANV —| Nach Rettung aus dem Gefahrenbereich durch Feuerwehr
- Yy PRIOR -CBRN anwenden

Lebensrettende SofortmaRnahmen

Lebensbedrohliche Blutung * Blutungen stoppen
* Schnellstmdglicher Transport

LSM

*Atemwege freimachen
*Seitenlage

+Starke Blutungen stoppen

Bewusstlos

(drohende Atemwegsverlegung)

. W LSM
Atemstorung -Atemwege freimachen
*Starke Blutungen stoppen

B | sv

Kreislaufstorung *Starke Blutungen stoppen

Bewusstseins- J
storung

Starke Schmerzen J

am Kdorperstamm

Liegend J

kann nicht ohne Hilfe gehen

Quelle: Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe, PRIOR , dpma/302014060543 (Abbildung éhnlich)

PRIOR®
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——
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Gewerbegebiet | Warteposition
Kleinensiel 4 Norden

Anfahrtspunkt
Nordtrasse

B437 - Nordtrasse

B437 - Sldtrasse

Betonflache

B437 - Nordtrasse

e

B437 - Sldurasse , Rettungsmittelhalteplatz

Quelle der Luftaufnahmen: Apple - Karten

Verhalten an der Warteposition:
» Halteposition: rechter Fahrbahnrand

* Abblendlicht, Warnblinker, Heckwarnsystem (RWS) und Blaulicht einschalten
* PSA und Funktionsweste anziehen

*Im Fahrzeug einsatzbereit am Funk warten
* Auf Freigabe der Feuerwehr oder Leitstelle (LSt.) warten, ggf. Rlicksprache mit LSt. halten

Wesertunnel 59



Wesertunnel

Standardisierter Ablauf
Verkehrsunfall Wesertunnel

CAVE: Warteposition
rechter Fahrbahnrand

Feuerwehr vor Ort oder
Freigabe durch LSt?

* Aus Norden kommend:
B212, Héhe Gewerbegebiet

Anfahrt Uber Nordtrasse

Ersteintreffendes
Rettungsmittel?

Zweiteintreffendes
Rettungsmittel?

Kleinensiel
Warteposition « Aus Siiden kommend:
B212, Hohe Einfahrt
Nordtrasse
Nach Absprache * Einrichtung der
Feuerwehr: Patientenablage am

. . . vordefinierten Querschlag
Einfahrt in nicht * Erstes NEF Ubernimmt

betroffene Tunnelrohre | kommissarisch die OEL

L * Nordtrasse, Betonflache
Emnchtung Fahrbahninnenseite

Rettungsmittelhalteplatz| .pokumentation aller

Bereitstellung im
Rettungsmittelhalteplatz

Warten auf weitere

Anweisungen

Rettungsmittel
+ Ubergabe an Leiter
Rettungsmittelhalteplatz

Einsatzbereitschaft herstellen im Rettungsmittelhalteplatz

* Personliche Schutzausrustung anlegen

* Kennzeichnungsweste (orange) anlegen

* Abblendlicht, Warnblinker, Heckwarnsystem (RWS) und
Blaulicht einschalten

* Einsatzbereit am Funk warten

CAVE: Verhalten im Wesertunnel

* Einfahrt Wesertunnel: tber Innenspur ohne Warnblinker

* Geschwindigkeit max. 30 km/h

* Abblendlicht einschalten

* Kein Blaulicht oder akustische Signalanlage nutzen

» Schragparkposition Innenseite

* Fahrzeug nicht ausschalten, Schlissel verbleibt im Fahrzeug
* Keine Wendemandver im Tunnel durchfihren

* Ausfahrt Wesertunnel: Gber Au3enspur mit Warnblinker

« Patiententransport immer mit Warnblinker

Wesertunnel
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Bei folgenden Verletzungen nach Trauma soll der Schockraum aktiviert werden:

* Instabiler Thorax

* Mechanisch instabile Beckenverletzung

* Vorliegen von penetrierenden Verletzungen
der Rumpf-Hals-Region

* Amputationsverletzung proximal der Hande / FiiBe .

* Sensomotorisches Defizit nach Wirbelsdulenverletzung

* Frakturen von 2 oder mehr proximalen groBen Réhrenknochen //

* Verbrennungen > 20% KOF und Grad 2 2b

Bei folgenden MaBnahmen nach Trauma soll der Schockraum aktiviert werden:

VERLETZUNGS-
MUSTER

» Erforderliche Atemwegssicherung
* Thoraxentlastung(-punktion)

* Perikardpunktion

» Katecholamingabe

* Anlage Tourniquet

PRAHOSPITALE
INTERVENTIONEN
]| E—y

Bei folgenden Unfallmechanismen soll der Schockraum aktiviert werden:

N/

oS Fom0

Bei folgenden pathologischen Befunden nach Trauma soll der Schockraum aktiviert werden:

AB C DE

* Atemstérungen (SpO, < 90%)

* AF <10 oder 2 30 / Min.

* Atemwegssicherung * Schockindex > 0,9
notwendig * Positiver eFAST (Abdomen)

Bei geriatrischen Patienten sollte die Aktivierung des Schockraums zusatzlich anhand der

folgenden Parameter erfolgen:

* Systolischer Blutdruck < 100 mmHg

* Bekanntes oder vermutetes Schadel-Hirn-Trauma und GCS =< 14 (J ®

e 2 oder mehr verletzte Koérperregionen

* Fraktur eines oder mehrerer langer R6hrenknochen nach Verkehrsunfall

e Sturz: bzw. Absturz aus > 3 Metern Hohe
* Verkehrsunfall (VU) mit Ejektion aus dem Fahrzeug
* Fraktur langer R6hrenknochen o

MECHANISMUS
UNFALL

» Systolischer RR < 90 mmHg
* Herzfrequenz > 120 / Min.

PATIENTEN

* GCS =12
e Hypothermie (KKT < 35,0°C)

PHYSIOLOGISCHE

PATIENTEN

GERITATRISCHE

Geriatrische Patienten: = 80 Jahre oder = 70 Jahre + ,geriatrietypische Multimorbiditat*

Bedenke und beachte weiteres:

* Schitzt das Rettungsteam einen Patienten als kritisch ein, kann auch bei Nicht-Erfiillen der
Kriterien eine Schockraum-Alarmierung erfolgen.
« Anmeldung und Ubergabe des Patienten sollten nach Schema erfolgen - z.B. ATMIST

SONSTIGES

Quelle: FOAM Nerdfallmedizin.de; S3-Leitlinie Polytrauma/Schwerverletzten-Behandlung. Deutsche Gesellschaft flir Unfallchirurgie.
Version 4.0, Uberarbeitet von 12/2022, AWMF-Register-Nr., 187-023 (Abbildung &hnlich)

Aktivierung eines Schockraums




Rettungssanitater-plus

Ersteindruck und standardisierte
Erstuntersuchung

xXABCDE - Prioritaten und
BasismaRBnahmen

Leitsymptom:
xABCDE - Instabilitat

Nachforderung RTW

Intravendser Zugang
dringend erforderlich?

Kontraindikation
ausgeschlossen?

Einwilligung des

atienten vorhanden?

Anlage:
Intravendser Zugang

Erfolgreiche Anlage?

Transport in Klinik vorbereiten,
RTW-/ NA-Rendezvous

A 4

CAVE: Akute vitale Bedrohung
» Zu erwartende Instabilitat

CAVE: Kontraindikation

* Fehlende Einwilligung

* Infektion an der Punktionsstelle

* Verletzung / Verbrennung an der Extremitat
* Dialyseshunt

CAVE: Aufklarung
* Ausfiihrlichkeit der Aufklarung richtet sich nach
der Dringlichkeit der MaRnahme

Aufklarung Uber:

* Fehllage

* Entziindung

* Verletzung von Nerven oder Arterien

CAVE: Intravendser Zugang

* Rucklaufprobe Uber mindestens 10 cm
(dokumentieren!)

* \Volumentherapie abhangig vom Erkrankungsbild,
CAVE: Unklare kardiale Genese

* Dokumentation der infundierten Volumenmenge

RS-plus: Intravendser Zugang



Rettungssanitater-plus

Ersteindruck und standardisierte
Erstuntersuchung

* RTW- und NA-Ruf zwingend

xABCDE - Prioritaten und
BasismaRnahmen

Leitsymptom: CAVE: Akute vitale Bedrohung
XABC - Instabilitat * ABC-Instabilitat

i.v. Zugang
nicht moglich?

Handlungsanweisung

,intravenoser Zugang"

CAVE: Intravendser Zugang
} *Kein i.v. Zugang maglich:
Patient bewusstlos? Zwei frustane Versuche oder > 120 Sek.
CAVE: Kinder
*Kein i.v. Zugang mdglich:

Zwei frustane Versuche oder > 60 Sek.

Punktionsort auffinden CAVE: Kontraindikation

 Frakturen am Punktionsort

* Prothesen am Punktionsort

» Keine anatomischen Strukturen erkennbar

* Lokale Infektion

* Punktion am selben Knochen innerhalb der
letzten 48 Std.

Kontraindikation
ausgeschlossen?

CAVE: Durchfuihrung i.o. Punktion Proximale Tibia
« Zwei Fingerbreit (ca. 2 cm) unter der Patella

Anlage' * Einen Fingerbreit (ca. 1 cm) nach innen (medial)
.. i * Punktionsstelle (Tuberositas Tibiae) markieren
Intraossarer Zugang » Punktionsort grof3zugig desinfizieren
l « Passende Nadel auswahlen
.  Extremitat stabilisieren
Flush m_lt VEL *Nadel in die Haut einstechen
Emaﬁ?::,nze r55 m|1 Oml (Sichtkontrolle, ob min. ein Strich noch sichtbar ist)

* Abzug betatigen und mit minimalem Druck einbohren
) " ) * Abzug erst I6sen, wenn Nadel an richtiger Position ist
Transport in Klinik vorbereiten, «Nadel sichern (EZ-10 Stabilizer®)

RTW-/ NA-Rendezvous « Druckinfusion

RS-plus: Intraossarer Zugang EZ-10®




Transportverweigerung

Wird eine der Fragen Nr. 1 bis 15 mit JA beantwortet, sollte eine arztliche Abkldrung stattfinden!

-_—

Ist der Patient < 18 Jahre alt und gesetzlicher Betreuer nicht anwesend / erreichbar?

Hinweis auf vorliegende oder drohende Hilflosigkeit / Desorientierung?

Hinweis auf Schlaftrunkenheit / -wandel?

Hinweis auf Intoxikation oder ausgepragten / beeintrachtigenden Medikamenteneinfluss?

Hinweis auf Fieberdelirium?

Bestehende retrograde Amnesie?

Z.n. zerebralem Krampfanfall in Zusammenhang mit dem aktuellen Einsatz?

Hinweis auf Bewusstseinsstdrungen unter / nach Hypo- / Hyperglykamie?

O NG~ W

Bestehende starke Schmerzzustande (auch Wehentatigkeiten)?

10 | Hinweis auf hochstgradige psychische oder korperliche Erschopfung?

11 | Direkt zuvor bestehende Bewusstlosigkeit mit Wiederholungsgefahr?
12 | Hinweis auf Suizidalitat?

13 | Hinweis auf Fremdgefahrdung?

14 | Akute oder drohende Lebensgefahr? Drohende schwere Gesundheitsschaden?

15 | Bedenken und / oder Zweifel seitens des Notfallsanitaters / Transportfiihrers?

Aufklarungsgesprach mit Dokumentation
Patient durchfihren * Vollstandige Dokumentation

Patient willigt
Transport ein?

Beachte Eskalationsstufen:

* 1. Wahl: Hausarzt oder arztlicher Bereitschaftsdienst der Kassenarztlichen Vereinigung, Telefon: 116 117

2. Wahl: Bei akuter oder drohender Lebensgefahr, die nicht auf die Abklarung durch den Hausarzt oder des
arztlichen Bereitschaftsdienstes warten kann: notéarztliche Abklarung

* Bei Hinweis auf akuter Fremd- oder Eigengefahrdung: notarztliche Abklarung, ggf. polizeiliche Konsultierung

* CAVE: detaillierte Dokumentation, Bei Transportverweigerung und Unterschriftsverweigerung: Zeugen nutzen

Transport in Klinik

v
» Umfangreiche Aufklarung tber mogliche gesundheitliche, ggf. auch toédliche Folgen der Versorgungs- /
Beforderungsverweigerung und Information Gber Hilfsangebote (Hausarzt ...) sowie Aufklarung, jederzeit erneut
den Notruf (112) wahlen zu kénnen.
* Versuch der Einbeziehung von Angehérigen / Hausarzt zur Sicherstellung der weiteren Betreuung / arztlichen Behandlung
+ Ausflhrliche schriftliche Dokumentation des Gesprachs mit:
- Erhobenen Befunden und getroffenen Einschatzungen
- Benannter akuter oder drohender Gefahrdung
- Empfohlenen Verhaltensweisen
- Einschatzung des Einwilligungszustands (z. B. vollstandig wach, adaquate Orientiertet zu Ort, Zeit, Person und
Situation, gegenwartig einwilligungsfahig, gang- und standsicher sowie nicht verwirrt)
- Empfehlung der ziigigen Weiterbehandlung (z. B. Hausarzt umgehend aufsuchen)
- Modglichst Betreuungsubernahme, z.B. durch Angehdrige
- Verantwortungstbernahme aller méglichen Folgen durch den Patienten
» Transportverweigerungserklarung erstellen und durch den Patienten unterschreiben lassen.
+ Bei Unterschriftsverweigerung eigene Dokumentation maéglichst unter Zeugen anfertigen und namentlich notieren.

Transportverweigerung



Infoseite

Vorbereitung Team:

Klare Rollenzuteilung im Team CHECK
Ggf. Schutzausriistung angelegt? CHECK
Raumliche Bedingungen optimieren (Licht, Kopfposition, ...) CHECK
Schwieriger Atemweg zu erwarten? CHECK
Fragen im Team? CHECK
Vorbereitung Patient:
Spontanatmung: Praoxygenierung, ggf. Demandventil, CPAP CHECK
Apnoe: Beutel-Masken-Beatmung bei FiO,1,0 CHECK
Volistandiges Monitoring angelegt? (EKG, RR, SpO, ) - QRS-Ton auf LAUT CHECK
i.v. oder i.o. Zugang vorhanden? (ggf. zweiten Zugang etablieren) CHECK
Vorbereitung Equipment:
Absaugpumpe und Absaugkatheter (2 GroRen) einsatzfahig? CHECK
Guedel- / und/oder Wendltubus vorhanden? CHECK
Videolaryngoskop vorbereitet und funktionsfahig? CHECK
Zusatzlich Laryngoskop vorbereitet und funktionsfahig? CHECK
Magill-Zange vorhanden? CHECK
Endotrachealtubus (2 GroRen), Gleitmittel, Blockerspritze CHECK
Cuffdruckmesser vorhanden? CHECK
Tubusfixierung vorhanden? CHECK
Gansegurgel und HME-Filter vorhanden? CHECK
Alternative Atemwegssicherung vorbereitet? (z.B. SGA) CHECK
Beatmungsgerit vorbereitet und funktionsfahig? (inkl. Sauerstoff) CHECK
Kapnographie angeschlossen? CHECK
Durchfuhrung der RSI
Medikamente vorbereitet? (Hypnotikum, Analgetikum, Muskelrelaxans) CHECK
5-R-Regel der Medikamentengabe gepruft? CHECK
CRM: 10 fur 10 CHECK

Checkliste RSI
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