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Musteralgorithmen des Deutschen Berufsverbandes Rettungsdienst e.V. (DBRD) zur Umsetzung des
Pyramidenprozesses im Rahmen des Notfallsanitatergesetzes (NotSan), Version 4.0,2019

Leitlinien der Europdischen Gesellschaft fur Kardiologie (ESC) zur Therapie des akuten Herzinfarktes
bei Patienten mit ST-Streckenhebung (STEMI), 2017

Leitlinien der Europdischen Gesellschaft fur Kardiologie (ESC) zur Therapie des akuten Herzinfarktes
bei Patienten ohne persistierende ST-Streckenhebung (NSTEMI), 2013

Leitlinien des European Resuscitation Council (ERC) zur Reanimation, 2015

Leitlinien der Europdischen Gesellschaft fur Kardiologie (ESC) fiir die Diagnose und Behandlung der
akuten und chronischen Herzinsuffizienz, 2017

Leitlinien der Européischen Gesellschaft fur Kardiologie (ESC) fiir das Management der arteriellen
Hypertonie, 2018

AWMPF Nationale Versorgungsleitlinie Asthma Erwachsene, 2018

AWMPF Nationale Versorgungsleitlinie Asthma Kind, 2009

AWMF S2-Leitlinie zu Akuttherapie und Management der Anaphylaxie, giiltig 2018, in Uberarbeitung)
AWMF S3-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten 2018
AWMF S3-Leitlinie Polytrauma/Schwerverletzten-Behandlung, 2016

S3-Leitlinie Therapie des Typ-1-Diabetes der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG), 2.Auflage, 2018

Clinical Pathway Status epilepticus der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie (DGN), guiltig bis 2016,
in Uberarbeitung

Die Ausbildungszielbestimmung des § 4 Abs. 2 Nr. 2 Buchstabe c des Notfallsanitidtergesetzes (WD 9 -
3000 - 042/16), Wissenschaftlicher Dienst des Deutschen Bundestages, 2016

Thiiringer Gesetz zur Neuregelung des Rettungswesens vom 16. Juli 2008
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Thiringer Gesetz zur Anderung von Vorschriften im Bereich des Rettungswesens und des Brand- und
Katastrophenschutzes vom 23. Juni 2014 und Gesetz zur Anderung des Thiiringer Brand- und
Katastrophenschutzgesetzes und des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes vom 29. Juni 2018

Thiringer Verordnung zur Durchfiihrung der Weiter- und Fortbildungen des nichtarztlichen
Rettungspersonals vom 11.06.2018

Hinweis:
Wir bitten um rege Nutzung unserer Verfahrensanweisungen, bitten aber um Verstdndnis, dass
jegliche Nutzung zu gewerblichen Zwecken aus urheberrechtlichen Griinden nicht gestattet ist!
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Vorwort zur aktuellen Version 2020/21

Thiiringer Handlungsempfehlungen fiir die Notfallsanitdterin und den Notfallsanitater

Auf Grundlage der bundesweiten Vorgaben (NotSanG, Pyramidenprozess | u. Il) sowie unseren
Thiiringer Regelungen (ThirRettG, Vorgaben zur fachspezifischen 24 h NotSan-Fortbildung) haben wir
optimale Bedingungen zur Berufsausiibung der Notfallsanitdterinnen und Notfallsanitater in unserem
Freistaat und die verantwortlichen ALRD die notwendigen Instrumente fiir die qualititsgerechte
Umsetzung.

Mit der Anerkennung der jahrlichen fachspezifischen Fortbildungen fiir die NotSan gemaR Thiringer
Verordnung zur Durchfiihrung der Weiter- und Fortbildungen des nichtarztlichen Rettungspersonals
und der Aufnahme des Schulungszyklus fiir NotSan der Thiiringer ALRD durch den Landesbeirat fiir das
Rettungswesen am TMIK (22.11.2018) sind auch die Konditionen fir eine anhaltende
Praxisvorbereitung in Thiringen gegeben. Durch die in diesem Jahr eingetretene Pandemie werden
sich dabei einzelne Fortbildungen verschieben, dabei ist unser Ziel, dass wir ab 2021 wieder in einen
abgestimmten - und in allen Regionen gleichen - FB-Takt eintreten kdnnen. Gleichzeitig wurde die
Anzahl der nachzuweisenden invasiven MalRnahmen den tatsdchlichen Maoglichkeiten in der Praxis
oder auch im Rahmen von Simulationen geschuldet, angepasst.

Auch fur das anstehende neue Ausbildungsjahr stellen wir unsere aktuellen Verfahrensanweisungen
fristgemaR zur Verflugung. Die VFA 2020/21 haben nochmals einige Veranderungen in Struktur, Inhalt
und auch den generellen Beschreibungen erfahren. Wir beziehen uns bei allen fachspezifischen
Anweisungen auf den Grundalgorithmus einschlieflich der notwendigen Notarztnachforderung!

Mit der im Herbst 2020 zu erwartenden Novelle der Leitlinien zur Reanimation des European
Resuscitation Council sind natlirlich alle aufgefordert, diese zeitgerecht in die Aus- und Fortbildung und
die praktische Tatigkeit zu integrieren. Wir werden nach Studium der Leitlinien bei Bedarf auch unsere
entsprechenden VFA unterjahrig anpassen.

Um den unterschiedlichen Bediirfnissen und Gegebenheiten der Rettungsdienstbereiche Rechnung zu
tragen, sind einige Vorgaben variabel gestaltet und letztlich der Entscheidung des jeweilig
verantwortlichen ALRD vorbehalten.

An dieser Stelle méchten wir anhaltend auch unsere arztlichen Kollegen im Thiringer Notarztdienst
zum Studium der VFA auffordern, dies im Sinne des Informationsgewinns, welche MalRnahmen durch
unsere NotSan im Rettungsdienst ggf. ergriffen werden und natdrlich auch auf den AKTUELLEN Stand
der notfallmedizinischen Standards hinweisen.

Die Version 2020/21 ist wie gewohnt im PDF-Format Uber die Internetseite der agtn zu downloaden,
sie wird dieses Jahr auch noch einmal als kostenfreie App zur Verfligung stehen und

NEU auch als Ringbuch im A5-Format zum Selbstkostenpreis lber die Abt. Rettungsdienst der
Kassendrztlichen Vereinigung (rettungsdienst@kvt.de) zu beziehen sein.

Uber Anmerkungen zur konstruktiven Weiterentwicklung freut sich die Arbeitsgruppe der VFA
Thiringen. Zuschriften zu Anderungswiinschen, Kritiken etc. sind jeweils bis 31.03. des Folgejahres
einzureichen. Danach eingereichte Antrdge koénnen fir die folgende Aktualisierung nicht mehr
bericksichtigt werden. Ein direkter Nachrichtenweg ist via ,vorstand@agtn.de” gegeben.

Weimar, 01.07.2020, die Koordinatoren:

Dr. J. Reichel G. Linker
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ABKURZUNGSVERZEICHNIS

[cJABCDE-Schema

ACS

AF

AZ

AGTN

ALRD

Amp.

ASS

AZ

BLS
BULP-Manover

BURP-Manover

BTM

BZ

COoPD
CPAP

dia

EKG

ERC
FAST-Test
FiO,

GCS

gsf.

Glu 20%
GRC
H1-Blocker
HF

HIT

HWS

ICB

ICR

I.E.

i.m.

i.o.

ITH

i.v.

J

J

kg

KG

KOF

MAD Nasal
MILS
MONA-Schema
NA

NEF
NotSan
NotSanG

Landesarztekammer Thiiringen
Landesgruppe ALRD Thiiringen

[c] critical bleeding (starke Blutung) | Airway (Atemweg) | Breathing (Atmung) |
Circulation (Kreislauf) | Disability

Exposure/Environment (Exposition/Umfeld)

Akutes Koronar-Syndrom

Atemfrequenz

Allgemeinzustand

Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tatigen Notarzte e.V.
Arztlicher Leiter Rettungsdienst

Ampulle

Acetylsalicylsdure

Allgemeinzustand

Basic Life Support/BasismalRnahmen Reanimation

(Backward, Upward and Leftward Pressure) Handgriff, mit dem ein
gerichteter Druck auf den Schildknorpel nach links ausgetibt wird
Backward, Upward and Rightward Pressure) Handgriff, mit dem ein
gerichteter Druck auf den Schildknorpel nach rechts ausgetibt wird
Betdaubungsmittel

Blutzucker

Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Continuous Positive Airway Pressure

diastolisch

Elektrokardiogramm

European Resuscitation Council

Schlaganfalltest: Face (Gesicht) | Arms (Arme) | Speech (Sprache) | Time (Zeit)
inspiratorischer Sauerstoffanteil

Glasgow Coma Scale

gegebenenfalls

Glukoselosung

German Resuscitation Council

Histamin-1-Rezeptor-Blocker

Herzfrequenz

Heparin-induzierte Thormbozytopenie

Halswirbelsdule

Intracerebrale Blutung

Intercostalraum

Internationale Einheiten

intramuskular

intraossar

Intensivtransporthubschrauber

intravenos

Jahre (bei Altersangabe)

Joule (bei physikalischen Angaben)

Kilogramm

Kérpergewicht

Koérperoberflache

Mucosal Atomization Device (Nasenzerstduber)

Manuelle InLine Stabilisierung

Morphin, Oxygen, Nitroglycerin, Acetylsalicylsaure

Notarzt

Notarzteinsatzfahrzeug

Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater

Notfallsanitatergesetz

Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V.
Kassendrztliche Vereinigung Thiiringen
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NRS
OPQRST-Schema

PDE-5-Hemmer
pDMS

PEA

PSA

PSNV

pVvT

QRS

ROSC

RR

RTW
SAMPLER-Schema

s.C.
sec

SHT

SM

SpOz

STEMI

STU
STUVW-Schema
Supp.

sys

TIMK

V.a.

VFA
WASB-Schema

ZNA

Landesarztekammer Thiiringen
Landesgruppe ALRD Thiiringen

Numerische Rating Skala fur Schmerzstarke

Schmerzanamnese: Onset (Beginn) | Provocation, palliation (Verstarkung,
Linderung) | Quality (Qualitat) | Region, radiation (Region, Ausstrahlung)
| Severity (Starke) | Time (Zeitlicher Verlauf)
Phosphodiesterase-5-Hemmer

periphere Durchblutung, Motorik und Sensibilitat

Pulslose elektrische Aktivitat

Personliche Schutzausriistung

Psychosoziale Notfallversorgung — Notfallseelsorge — Krisenintervention
pulslose ventrikuldre Tachykardie

Kammerkomplex im EKG

Return of spontaneaous circulation (Riickkehr des Spontankreislaufs)
Riva Rocci/Blutdruck

Rettungstransportwagen

Notfallanamnese: Symptome | Allergien | Medikamenteneinnahme |
Patientenvorgeschichte | Letzte Mahlzeit | Ereignis | Risikofaktoren
subcutan

Sekunde

Schadel-Hirn-Trauma

Schrittmacher

periphere Sauerstoffsattigung

ST-elevation myocardial infarction

Schnelle Trauma Untersuchung

Schema zur Ersteinschatzung an der Einsatzstelle (s. Leitalgorithmus 00)
Suppositorium

systolisch

Thiringer Ministerium fir Inneres und Kommunales

Verdacht auf

Verfahrensanweisung

Bewusstseinstest: Wach / Ansprechbar | auf Ansprache reagierend |
auf Schmerzreiz reagierend | Bewusstlos

Zentrale Notaufnahme
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PRAAMBEL ZUM GENERELLEN GEBRAUCH DER
THURINGER VERFAHRENSANWEISUNGEN

Bei der Anwendung unserer Verfahrensanweisungen sind die Rahmenbedingungen des Thiringer
Rettungsdienstes mit den gesetzlichen Vorgaben im

e Thiringer Rettungsdienstgesetz (ThirRettG vom 16. Juli 2008), und den Novellen 2014 und
2018, speziell § 3 Absatz 3 (Notfallrettung), § 13 (Arztlicher Leiter Rettungsdienst) und § 16 a
Durchfiihrung von heilkundlichen MaRnahmen im Notfalleinsatz

e Llandesrettungsdienstplan (LRDP vom 29.04.2009) u.a. mit den Punkten 3.4
»Qualitatssicherung” und 7.2 ,Indikationskatalog fir den Notarzteinsatz”

e Indikationskatalog fiir den Notarzteinsatz der Bundesarztekammer vom 22.02.2013 und der
dazu entsprechenden Empfehlung des Landesbeirates fir das Rettungswesen am TMIK vom
15.07.2015

e Thiringer Verordnung zur Durchfiihrung der Weiter- und Fortbildungen des nichtarztlichen
Rettungspersonals vom 11.06.2018 in Verbindung mit dem aktuellen Schulungszyklus fir
NotSan 2019/2020 - gemalR Empfehlung des Landesbeirates fiir das Rettungswesen am
Thiiringer Ministerium fir Inneres und Kommunales vom 22.11.2018

anhaltend zu beachten und einzuhalten.

Grundlage fiir die Ausarbeitung unserer Prozeduren im Thiringer Rettungsdienst sind die aktuellen
wissenschaftlichen Empfehlungen zu den jeweiligen Patientenzustanden und die eingetretene vitale
Gefahrdung am Notfallpatienten. So konnen auch bei den einzelnen Krankheitsbildern nicht alle
Empfehlungen der Fachgesellschaften auf das Rettungsdienstfachpersonal Gibertragen werden.

Fir die umfassende Qualitatssicherung in der Notfallrettung haben wir unsere neue Version der
Thiringer Verfahrensanweisungen um die notwendigen Anweisungen fir die eigenverantwortlich zu
ergreifenden MalBnahmen als immanenten Bestandteil der Notfallrettung erweitert.

Unsere Verfahrensanweisungen haben wir in Teilen fachlich und inhaltlich in logischer Abfolge
geordnet, doch obliegt es dem rettungsdienstlichen Fachpersonal, bei Anwendung der Untersuchungs-
und Behandlungspfade die Verknipfung mit dem jeweiligen Leitalgorithmus und den ergdnzenden
Untersetzungen stets zu beachten.

So ist zum Beispiel bei dem umfanglichen Kapitel ,, Akuter Thoraxschmerz — ACS” im Leitalgorithmus
die 12-Kanal-EKG — Ableitung als allgemeine Standardprozedur aufgefiihrt und wird dann mit den
MaBnahmen gemaR NotSanG §4 Abs. 2 Pkt. 1c und Pkt. 2a- c untersetzt. Auf eine nochmalige
Auffiihrung der spezifischen MaBnahmen in den Untersetzungen (z.B. Verdacht auf ACS-Algorithmus
Glyceroltrinitrat-Spray) ist im Sinne der Ubersichtlichkeit verzichtet worden.

Ebenfalls im Sinne der Ubersichtlichkeit haben wir die grundsatzlichen Abldufe und MaRnahmen
ausfihrlich in unserem Leitalgorithmus Notfallsituation aufgenommen, dies auch einschlieflich dem
Verweis auf die immanente Notarztalarmierung bei entsprechenden Patientenzustdanden.

Die Thiringer ALRD haben im Zusammenhang mit dieser Vervollstindigung der
Verfahrensanweisungen festgelegt, dass diese speziellen MaRnahmen im Sinne

. der anhaltenden Fertigkeiten
° der qualitatsgerechten Anwendung bei Notfallpatienten mit vitaler Gefahrdung und auch
° zum personlichen Schutz der Notfallsanitaterin/des Notfallsanitdters (fachliche und

juristische Sicherheit)
am Patienten mit festgelegtem Umfang angewendet werden sollen. Die qualitdtsgerechte Anwendung
und Durchfiihrung der MaRnahmen wird durch den Gbernehmenden Arzt (Notarzt bzw. Notaufnahme)
in Schriftform bestétigt. Bei zu geringer Zahl von entsprechenden Einsatzen soll die fehlende Praxis mit
Ubungen an Simulationsmodellen ergédnzt werden. Die Anbieter dieser Ubungen am Simulator werden
durch die zustdndige Aufsichtsbehoérde fur Gesundheitsberufe anerkannt / zertifiziert.
Die Dokumentation erfolgt in einem gesonderten Nachweisheft (Papier- oder in elektronischer Form),
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nidhere Einzelheiten regelt der zustdndige ALRD. Die Anzahl der Tatigkeiten, die in der Ausbildung zur
Notallsanitaterin / zum Notfallsanitater geforderten sind, soll innerhalb von zwei Jahren durch jeden
Mitarbeiter nachgewiesen werden. Bei unzureichender Zahl erfolgt eine spezielle Nachschulung und
Uberpriifung durch den ALRD (Muster Anlage C).

Bei der Gestaltung unserer Verfahrensanweisungen haben wir mittels einer farblichen Untersetzung

zwischen

Allgemeinen StandardmaBnahmenim . durchzufithren durch RD-Mitarbeiter (RA bzw.
Rettungsdienst NotSan)

- eigenverantwortliche Durchfiihrung

den MaBBnahmen gemaR NotSanG §4
Abs. 2 Pkt. 2a—) B

Mitwirkung mit eigenstandigem Durchfiihren

UNABDINGBAREN WEISUNGEN ODER

KONTRAINDIKATIONEN

Entscheidungsvorgaben fiir den
weiteren MaRnahmenablauf

- ggf. Verweis auf weiterflihrenden Algorithmus

unterschieden.

Prinzipiell gilt dabei, dass die Voraussetzungen fiir das Ergreifen der jeweiligen MaRnahme
(unabhangig der Zuordnung zu Standard, Eigenverantwortlichkeit oder Mitwirkung) durch die vorab
durchgefiihrten Untersuchungen zum Patientenzustand, der Erhebung von den vorgegebenen
Vitalwerten und der erfassten Notfallanamnese (Notfallsituation) die Bedingungen fir das Ergreifen
einer MaBnahme zweifelsfrei ergeben. Mit der Feststellung der Notfallsituation geht auch anhaltend
die Uberpriifung einer Notarztindikation (gemaR o.g. Kataloges) einher, und bei entsprechender
Ubereinstimmung ist der Notarzt sofort durch entsprechende Meldung an die Leitstelle anzufordern.
In diesem Kontext sind die in den einzelnen Anweisungen aufgefiihrten Felder zu verstehen und
umzusetzen.

Nachforderung Notarzt gem.
Indikationskatalognotwendig

Notarztnachforderung
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Beispiel — VFA 13:

VERDACHTAUF ACS — ALGORITHMUS GLYCEROLTRINITRAT-SPRAY

ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemdl Leitalgorithmus

+ Algorithmus Morphin
s Algorithmus ASS + Heparin-(nur bei STEMI)

Lagerung nach Kreislaufsituation, RR-Messung, Sp0O;, adaptierte O,-Gabe

PDE-5-Hemmer (Viagra®, Cialis®, Levitra®,
Revatio®)/48 h?

NEIN

i) KEIN Glyceroltrinitrat-Spray

RR.,. < 100 mmHG? [T KEIN Glyceroltrinitrat-Spray

HEIN

Bei Feststellung des Patientenzustandes (nach Durchfiihrung des ABCDE-Schema):
Patient bewusstlos, reagiert nicht

Indikationskatalog der Bundesarztekammer fir den Notarzteinsatz
unter Bezug auf den Patientenzustand

Bei Verdacht auf fehlende oder deutlich beeintrachtigte Vitalfunktion ist der Notarzt
einzusetzen

Funktionen Zustand Beispiel
Bewusstsein reagiert nicht oder nicht Schadel-Hirn-Trauma (SHT),
adaquat auf Ansprechen | Schlaganfall,
und Ratteln Vergiftungen, Krampfanfall, Koma

- Notarztnachforderung

Eine Ausnahme davon kénnen lediglich einsatztaktische Erwdgungen sein, also die deutlich verlangerte
Zeitspanne bis zum Eintreffen des Notarztes gegeniliber dem Erreichen der ndchst geeigneten
Notaufnahmeeinrichtung. Naheres hierzu regeln die lokalen Vorgaben des zustandigen ALRD.

Gleichzeitig missen diese eingeleiteten Schritte und MaRnahmen immer dem Grundsatz der
VerhaltnismaRigkeit entsprechen und mit weniger invasiveren MaBnahmen nachweislich nicht zu
erreichen sein (Dokumentationspflicht).

Konkrete Voraussetzung fir das Ergreifen der speziellen Mahahmen gemal NotSanG §4 Abs. 2 -
. und Pkt. 2 a - c ist aus berufs- und haftungsrechtlichen Grinden fur die Notfallsanititerin / den
Notfallsanitdater einerseits und der Qualitatssicherung im jeweiligen Rettungsdienstbereich
andererseits immer eine entsprechende aktenkundige Bestatigung fir diese MaRnahmen durch den
Arztlichen Leiter Rettungsdienst (ALRD) oder einen von ihm dafiir beauftragten Arzt. (Muster Anlage
C). Fachliche Grundlage dafiir sind die Verfahrensanweisungen fiir den Thiringer Rettungsdienst oder
die vom zustidndigen ALRD fiir seinen Zustiandigkeitsbereich erlassenen lokalen Anordnungen fiir das
RD-Personal.
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Ausgeschlossen ist selbstverstindlich die Ubertragung oder sonstige Anweisungen von MaRnahmen
gemaR NotSanG §4 Abs. 2 - und Pkt. 2 a - ¢ durch die Notfallsanitaterin / den Notfallsanitater an
andere Mitarbeiter des Rettungsdienstes.
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LEITALGORITHMUS NOTFALLSITUATION

Beurteilung der Einsatzstelle / Eigenschutz

S - Ist die Sicherheit gewahrleistet?

T - Tragen wir alles bei uns? (Einsatzmaterial, PSA)

U - Wie war der Unfallmechanismus - Verletzungsmechanismus - Erkrankung?
V - Verletztenanzahl bzw. Anzahl Betroffener

W - Wen mussen wir noch alarmieren? Notarztnachforderung? (Polizei, Feuerwehr, PSNV)

Initiale Patientenbeurteilung
Vorstellung | BegruRung | Abfrage Name + Patientenalter | Notrufgrund?

Bewusstseinslage WASB-Schema
W - Wach | A - reagiert auf Ansprache | S - reagiert auf Schmerzreiz | B - Bewusstlos

Notarztnachforderung?

A - Airway (Atemweg)
Sind die Atemwege frei?
Abnormes Atemgerausch?

Ist eine Atmung vorhanden?

Besteht ein Risiko fir Verlegung oder Schwellung?

B - Breathing (Atmung)
Atemfrequenz und Atemtiefe (grob orientierend)
Hautkolorit (Zyanose vorhanden)

Atemnebengerausche (ohne Auskultation horbar)

C - Circulation (Kreislauf)
Puls peripher tastbar? -> Wenn nicht, zentral tasten!
Frequenz (grob orientierend) und Rhythmus?

Qualitat und Rekapillarisierungszeit?

Die Situation reevaluieren und zusammenfassen
Einstufung NICHT KRITISCH / KRITISCH Notarztnachforderung?

D - Disability (neurologisches Defizit)

Wie ist die Pupillenreaktion? - Der Situation angepasst, seitengleich, auf Licht reagibel?
Wie ist die Bewusstseinslage (GCS)?

Wie hochist der Blutzucker?

FAST Test - bei Verdacht auf D-Problem

Liegt eine Intoxikation oder Stoffwechselentgleisung vor?

E - Exposure / Environment (Exploration/Erkundung)
Situationsgerechte Untersuchung des Patienten (Palpation, Auskultation, Perkussion)
Temperatur - Temperaturmanagement

Anamnese nach SAMPLER-Schema

Schmerzen nach OPQRST-Schema Alle Messwerte (Blutdruck, Puls, Temperatur, Blutzucker, Atemfrequenz, SpO2) komplett?

Monitoring vollstandig?

3-Kanal EKG (QRS-Ton an)

Fortlaufende, situationsangepasste RR-Messung
SpO; - Messung

Kapnometrie bei assistierter / kontrollierter Beatmung

Die Situation reevaluieren und zusammenfassen ACHTUNG - Ein Patient welcher intial kein ABCDE-
: Problem hat und deshalb als NICHT KRITISCH
Einstufung NICHT KRITISCH / KRITISCH
SOYLLS el S eingestuft wurde, kann jederzeit KRITISCH werden!

Entscheidung fiir ,,Arbeitsdiagnose“ — Verfahrensanweisung Die Situation regelméaRig reevaluieren!

Versorgungsmalinahmen nach Pyramidenprozess

® Vorbereitung und Durchfiihrung, Aufklarung, Einwilligung, Dokumentation unter Beachtung der Dauer-/
Notfallmedikation des Patienten

MalRnahmen NotSanG 84 Abs. 2 Pkt. 2a-c gem. Anl. 4
Pyramidenprozess

® Medikamentenapplikation nach Ausschluss von Unvertraglichkeit und Kontraindikationen
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INTRAVENOSER ZUGANG

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemal Leitalgorithmus

Indikation prufen: Medikamentengabe und/oder Infusionstherapie erforderlich ?

Beachte Kontraindikationen fiir Punktionsort

® [nfektion an der Punktionsstelle

® Dialyse-Shunt

® paretische Extremitat

® verletzte oder (vor-)geschadigte Extremitat

A
Erfolgsprifung

®  Probeinjektion von NaCl 0,9% oder Aqua ad inj

®  erfolgreiche Punktion Nein 2. Versuch
® freiflieBende Infusion
°

keine Schwellung an der Punktionsstelle NEIN

Misslungene Punktion:

® Markieren, besser: Entfernen
® \Verband, ggf. Druckverband (spater I6sen!)

JA A JA
Alternativen Verzicht auf
prufen MaRRnahme prufen
Verlaufskontrolle: Alternativen:
® \Weiter frei flieRende Infusion ® |ntranasal, sublingual, rektal, oral
® Pharmakologischer Effekt verabreichter Medikamente ® Intramuskular
® Keine Schwellung ® |ntraossarer Zugang

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport
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INTRAOSSARER ZUGANG

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemal Leitalgorithmus

Akut vital bedrohter Patient / Reanimation

. . Alternativen:
Alternativen sinnvoll(er)? JA" e Intranasal, sublingual, rektal, oral

® Intramuskulér
NEIN ® |ntravendser Zugang < 120 sec erfolgreich?
°

. Verzicht auf MaRnahme
Auswahl des Punktionsortes:

Proximale Tibia
Bei Fehlpunktion Gegenseite nutzen!

Kontraindikationen ortsbezogen:
Infektion / massive Weichteilschaden im Punktionsbereich
Fraktur im Punktionsbereich JA

KEIN i.0-Zugang an

dieser Stelle!
Prothese im Punktionsbereich

Vorausgegangene intraossare Punktion am gleichen
Rohrenknochen innerhalb der letzten 48 Stunden

NEIN

Blutaspiration moglich?

Nein
Kontrolle: Leichtgangiges Injizieren der Lésung?
JA
Reanimation? : :
. . . IA KEINE Lidocain-Gabe
Bekannte Lidocainallergie? _
NEIN

40 mg (4 ml) Lidocain 1% Uber 1 min
0,5 mg/kg KG (bei Kindern)

Therapie + Druckinfusion

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport
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SUPRAGLOTTISCHER ATEMWEG - LTS

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemal Leitalgorithmus

Indikation prufen:
e Herzstillstand?
e Ateminsuffizienz mit Bewusstlosigkeit und fehlenden Schutzreflexen?

JA

Alternativen prifen:
JA ® Beutel-Masken-Beatmung
® Guedel/WendI-Tubus

KONTRAINDIKATIONEN

® Erhaltene Schutzreflexe

NEIN

Erfolgsprifung

®  Sichtbare, atemsynchrone Thoraxbewegungen

Kapnographie

Auskultation der Lungen

Keine (geringe) Atemnebengeradusche im Rachen
Beatmungsdruck <25mbar

Misslungene Intubation:
Malnahme erfolgreich? SIS ©  Korrekte Tubuslage?

® Mogliche Alternativen prifen

JA

Verlaufskontrolle:

® Beatmung - Druck < 25 cm H;O
— Cuffdruck < 60 cm H,O

® Kapnographie
SpO,-Messung
® Magenuberblahung entlastet

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport
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LARYNGOSKOPIE — FREMDKORPERENTFERNUNG
MAGILL-ZANGE

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus

Indikationen / Symptome:
Atemwegsproblem
e Fremdkorpersuche und —entfernung bei totaler oder subtotaler Verlegung der
Atemwege/Bolusgeschehen

A

e Heimlich-Mano6ver

e manuelles Entfernen sichtbarer
Fremdkdrper nur mit Magillzange

e Absaugen mit groBlumigem
Katheter

Maflnahmen erfolglos?

JA

NEIN

Erfolgspriufung

® entfernter Fremdkorper

® freie Atmung / Thoraxbewegungen
®  Ruckbildung Stridor

GEGENMARBNAHMEN bei Nichtgelingen
der Laryngoskopie:

vorsichtige Anderung der Kopfposition

ich?
MaRnahme erfolgreich* NEIN Absaugen von Sekreten

1A Hilfe durch 2. Person (BURP-, BULP-
Manéver)

Verlaufskontrolle:
® Uberwachen der Atemtétigkeit / Atemfrequenz
®  Auskultation: Atemnebengeréusche?

JA MalRnahmen erfolgreich?
®  Monitoring und Dokumentation

REANIMATION erwagen

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport
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NICHT-INVASIVE CPAP-THERAPIE

[cC]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus

Lagerung nach Kreislauf, moglichst ,,Herzbettlage*“ (Oberkérper hoch, Beine tief)
anstreben

O,-Gabe 15 I/min Gber Maske mit Reservoir, RR-Messung, EKG, SpO,,
Anlage i.v.-Zugang

Indikation fur CPAP gegeben?
Starke Dyspnoe
SpO, unter 90% trotz Sauerstoffgabe
AF > 25/min
Einsatz der Atemhilfsmuskulatur
Einziehungen

JA

Kontraindikation fir CPAP gegeben?
Fehlende Schutzreflexe
Fehlende Compliance
Erbrechen
Obere GI-Blutung / lleus
Verletzungen im Gesichtsbereich
Bewusstseinseinschrankung (GCS = 11)

NEIN JA

RRsys > 100 mmHG? NEIN KEINE CPAP-Therapie

JA

moglich? Fortfihrung der Therapie des
NEIN Notfallbildes, ggf. Algorithmus

moglich? JA

FortfUhrung der Therapie
i7\ Kontinuierliches Monitoring
(RR, EKG, Sp0y,)

Besserung der Vigilanz und
Sauerstoffsattigung tber 90 %

NEIN

e (ggf. assistierte Masken-Beutel-
Beatmung

e ggf. supraglottische
Atemwegshilfen

e Vorbereitung fur Intubation d. NA

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport
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SPANNUNGSPNEUMOTHORAX - ENTLASTUNGSPUNKTION

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemalf Leitalgorithmus

e Tachypnoe und akute
Dyspnoe

e Abgeschwachtes / fehlendes
Atemgerausch

e Thoraxschmerz

¢ evtl. Hautemphysem

e schnelle Verschlechterung?

JA

Pneumothorax wahrscheinlich!

e Tachykardie

e Hypotonie / Schock

¢ Halsvenenstauung (kann fehlen)
e schnelle Verschlechterung?

JA

Pneumothorax anamnestisch und im
Gesamtkontext am wahrscheinlichsten?

JA

Spannungspneumothorax sehr
wahrscheinlich!

JA

e normale Atemfrequenz
e vorhandenes Atemgerausch
o fehlenderThoraxschmerz

JA

Pneumothorax unwahrscheinlich!

KEINE Entlastungspunktion

Entweichen von Luft?
Hamodynamische Verbesserung?

Verbesserung der Dyspnoe / Oxygenierung?

Verbesserung der Beatmungssituation?
A

Kontinuierliche Beurteilung

NEIN

BEI VERSCHLECHTERUNG
WIEDERHOLUNG

Die Entlastungspunktion ersetzt keine Thoraxdrainage!

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport

Landesarztekammer Thiiringen
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MANUELLE DEFIBRILLATION

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemal Leitalgorithmus

Indikation/Symptome:
e Herz-Kreislauf-Stillstand mit Kammerflimmern und pulslose ventrikulare Tachykardie

JA

Erfolgsprufung
e ROSC
e Terminierung des Kammerflimmerns

JA

Verlaufskontrolle:
e Re-Evaluation des ROSC
e EKG-Monitoring

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport
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NOTFALLKARDIOVERSION

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemal Leitalgorithmus

Instabile Tachykardie mit Bewusstlosigkeit?

Erfolgreiche Beendigung der
Rhythmusst@rung? Versorgung

m Uberwachung und weitere

NEIN

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport
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TRANSTHORAKALE SCHRITTMACHERTHERAPIE

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus

UberbriickungsmaRnahmen weiterfiihren

Fortsetzung der
Ausreichende Reaktion? JA UberbriickungsmaBnahmen

Kontinuierliche Uberwachung
NEIN

Bewusstsloser Patient?
Anhaltend instabile Bradykardie?

Vigilanzverbesserung unter SM?
Schmerzen nach NRS > 3 durch
Stimulation?

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport
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ATEMWEGSPROBLEM BEI
TRACHEALKANULENTRAGERN

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemalf Leitalgorithmus

Indikation prufen:

e Verlegung, Dislokation
e Trachealkanile extrakorporal

Erfolgsprifung ALTERNATIVMASSNAHMEN:

e Auskultation / problemlose Atmung / e ggf. bei Problemen kleinere
Beatmung des Patienten KanulengroRe wahlen
bei nicht zu beherrschenden
Problemen Atemwegssicherung
MalRnahme erfOIQreiCh? NEIN tiber einen durch das
Tracheostoma eingefiihrten
Endotrachealtubus
notigenfalls supraglottischer
JA Atemweg mit Abdichten der
Tracheostomadffnung

Verlaufskontrolle:
e RegelmaRige Priifung der respiratorischen IA Malinahmen erfolgreich?

Situation und Atemmechanik
NEIN

REANIMATION erwagen

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport
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TIEFES ENDOBRONCHIALES ABSAUGEN

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemal Leitalgorithmus

Indikation/Symptome:
® symptomatische Verlegung der Atemwege

JA

Erfolgsprifung
® Anstieg SpO,?

MARNAHMEN BEI KOMPLIKATIONEN:
® Abbruch /kurzfristige Unterbrechung bei
MaRnahme erfolgreich? NEIN relevanter symptomatischer

Reflexbradykardie, ggf. Atropingabe

Abbruch /kurzfristige Unterbrechung bei
reflektorischem Bronchospasmus

JA

Verlaufskontrolle:
® regelmaRige Reevaluation

® Monitoring der Vitalparameter, insbesondere SpO,

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport
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LEITALGORITHMUS ,,AKUTER THORAXSCHMERZ“ — ACS

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemalf Leitalgorithmus
SAMPLER-Anamnese, fokussierte Untersuchung und Monitoring

V.a. akutes Koronarsyndrom (ACS)?

e Anhaltender retrosternaler Schmerz,
Enge- / Druckgeftnhl

e Ausstrahlung in Arme, Kiefer und /

oder Riucken

Dyspnoe

Ubelkeit, Brechreiz

Kaltschweilligkeit, fahle Blasse

Fehlendes neurologisches Defizit

Lagerung, O,-Gabe (an Bedarf angepasst), RR-Messung, EKG, SpO,, i.v.-Zugang

12-Kanal-EKG schnellstmdglich ableiten (innerhalb von 10 Minuten!)
mit 50mm/s, ausdrucken, ggf. Patientendaten zur Telemetrie eingeben!

e Algorithmus Morphin
e Algorithmus ASS + Heparin-(bei STEMI
oder nach lokalem Protokoll)

Transport einleiten + frihestmaogliche
Anmeldung, um Direktibergabe zu
erreichen

Kdrperliche Anstrengung des Patienten
vermeiden!

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport
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VERDACHT AUF ACS — ALGORITHMUS GLYCEROLTRINITRAT-SPRAY

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaf Leitalgorithmus

e Algorithmus Morphin
e Algorithmus ASS + Heparin-(nur bei STEMI)

Lagerung nach Kreislaufsituation, RR-Messung, SpO,, adaptierte O,-Gabe

PDE-5-Hemmer (Viagra®, Cialis®, Levitra®,
Revatio®)/48 h?

NEIN

=

5

KEIN Glyceroltrinitrat-Spray

RRsys <100 mmHG? KEIN Glyceroltrinitrat-Spray

NEIN

5

Glyceroltrinitrat-Unvertraglichkeit? KEIN Glyceroltrinitrat-Spray

NEIN

>

Verdacht Hinterwandinfarkt? KEIN Glyceroltrinitrat-Spray

NEIN

engmaschige RR-Kontrolle

Besserung der Beschwerden nach 5 Minuten?

NEIN JA
RRsys <100 mgHG? A KEIN Glyceroltrinitrat-Spray
NEIN

Besserung der Beschwerden nach 5 Minuten?

NEIN JA
RRsys <100 mgHG? 79 KEIN Glyceroltrinitrat-Spray
NEIN

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport
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STEMI — ALGORITHMUS ACETYLSALICYLSAURE + HEPARIN

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus

e Algorithmus Morphin

Hinweise auf aktive Blutung? W KEINE ASS-Gabe + Heparin-Gabe

NEIN

Hinweise auf frischen Schlaganfall? W KEINE ASS-Gabe + Heparin-Gabe
NEIN

Hinweise fir Aortendissektion?

e Schmerzen zwischen den
Schulterblattern

e ReilRender Schmerzcharakter

e RR-Differenz von mehr als 20 mmHG
zwischen beiden Armen

e bekanntes thorakales
Aortenaneurysma

e fehlende Pulsein den Leisten bzw.
einseitig fehlender Radialispuls

I’ KEINE ASS-Gabe + Heparin-Gabe

Allergie gegen ASS? JA KEINE ASS-Gabe

Allergie gegen Heparin (HIT)? JA KEINE Heparin-Gabe

NEIN

Acetylsalicylsaure 250 mg i.v.

100 I.E./kg KG (max. 5000 I.E. Heparin i.v.)

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport
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LEITALGORITHMUS KARDIALES LUNGENODEM

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaf Leitalgorithmus

Lagerung nach Kreislauf, moglichst ,,Herzbettlage“ (Oberkdrper hoch, Beine tief) anstreben

0,-Gabe 15 I/min Gber Maske mit Reservoir, RR-Messung, SpO,,

Engmaschige RR-Kontrolle, 12-Kanal-EKG

Rhythmusstdérung? Verdacht auf ACS? Hypertonus?

RRsys > 220 mmHG

Engmaschige wiederholte RR-Kontrolle, kontinuierliches Monitoring

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport
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KARDIALES LUNGENODEM — GLYCEROLTRINITRAT + FUROSEMID
[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemalf Leitalgorithmus

RRsys < 100 mmHG? IA KEIN Glycerolnitrat-Spray

NEIN

. ® ~:_1: ® . ®
PDE-5-Hemm|:erv(;/tlii%)re/1 480;1625 ,Levitra®, KEIN Glycerolnitrat-Spray

NEIN

Furosemid-Unvertraglichkeit? JA KEINE Furosemid-Gabe

NEIN

Einmalige Gabe von 40 mg Furosemid
langsam i.v.

Engmaschige RR-Kontrolle

Erneute Beurteilung

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport
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HYPERTENSIVER NOTFALL - URAPIDIL

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemafg Leitalgorithmus / Auswahl und
Abfolge der Medikation nach Vorgabe des zustandigen ALRD und gem. regionalem
Protokoll

RRsys > 220 mmHG oder RRyia > 120 mmHG

Klinisch beschwerdefrei? Hypertensive Blutdrucklage einziges Symptom?
NEIN

Zeichen einer Organdysfunktion?
o Kopfschmerzen

e Augenflimmern

e Ubelkeit

e Druck im Kopf, hochroter Kopf

JA

Lungenédem? IA

NEIN

Akutes Koronarsyndrom? IA
NEIN

Schlaganfall?
— Face-Arm-Speech-Time-Test positiv

>

NEIN

Bekannte Uberempfindlichkeit gegen Urapidil?

NEIN

Gabe von 10 mg Urapidil langsam i.v.

JA
Nach 10 Minuten RR-Kontrolle:
RRsys um 25% gesenkt gegenuber A KEINE Urapidil-Therapie

Ausgangswert?

MAX. 2 WIEDERHOLUNGEN

NEIN

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport, ggf. ohne Notarzt in die
Klinik, auBer andere Algorithmen fordern eine Notarztnachforderung!
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HYPERTENSIVER NOTFALL — NITRENDIPIN

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaf Leitalgorithmus/ Auswahl! und
Abfolge der Medikation nach Vorgabe des zustandigen ALRD und gem.
regionalem Protokoll

RRsys > 220 mmHG oder RRgia > 120 mmHG

Klinisch beschwerdefrei? Hypertensive Blutdrucklage einziges Symptom?
NEIN

Zeichen einer Organdysfunktion?
Kopfschmerzen
Augenflimmern

Ubelkeit

Druck im Kopf, hochroter Kopf

JA

Lungentdem? JA

NEIN

Akutes Koronarsyndrom? JA o
NEIN
Schlaganfall?
— Face-Arm-Speech-Time-Test positiv

NEIN

Bekannte Uberempfindlichkeit gegen
Nitrendipin?
Z.n. Myokardinfarkt innerhalb 4 JA
Wochen?
Schwangerschaft/Stillzeit?

NEIN

Gabe von 5 mg Nitrendipin p.o. KEINE Nitrendipin-Therapie

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport OHNE Notarzt in die Klinik,
aulRer andere Algorithmen fordern eine Notarztnachforderung!
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MASSIVE UBELKEIT/ERBRECHEN (ERWACHSENE) — ANTIEMETIKUM

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemal Leitalgorithmus

JA

Kontraindikationen?
Epilepsie?

Massive Ubelkeit NEIN KEINE Dimenhydrinat-Gabe

JA KEINE Dimenhydrinat-Gabe

NEIN

LANGSAME Gabe von 1 Amp. (62 mg)
Dimenhydrinat i.v. Giber mindestens 2 Minuten

Besserung der Beschwerden?

Uberwachung, kontinuierliches
Monitoring + Transport
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INSTABILE BRADYKARDIE

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemal Leitalgorithmus

Angepasste O,-Gabe bis Sattigung > 90% erreicht ist
Ableitung eines 12-Kanal-EKG, Ausdruck EKG

Beachte mogliche
Differentialdiagnosen:
Thoraxschmerz, Herzinsuffizienz,
Schock...

Bradykardie < 50/min mit
Instabilitatszeichen vorhanden?
(Hypotonie, GCS < 13)

NEIN

Versorgung nach
0,5 mg Atropin i.v. rettungsdienstlichem
Standard und Transport

ggf. Wahl des
zutreffenden Algorithmus

ERNEUT 0,5 mg Atropin i.v.
Nein Steigerung Gesamtdosis
bis 3 mgi.v. moglich

Stabilisierung
nach 3 min?

Stabilisierung
nach 3 min?

NEIN

Falls kein Atropineffekt eintritt:
e Adrenalin-Gabe 1 mg/500 ml VEL
IA UA =1 Tropfen/sek = 6 pg/min
e 3 Minuten abwarten
e Tropfgeschwindigkeit anpassen:
nach Stabilitatskriterien

ERC-Standard-Dosis:
2 pg/min (1 Tropfen alle 3 sek)

Uberwachung, kontinuierliches

L A Ausreichende Reaktion?
Monitoring + Transport
NEIN
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INSTABILE TACHYKARDIE

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemal Leitalgorithmus

Kontinuierliches Monitoring
Ableitung eines 12-Kanal-EKG
Ausdruck EKG

KEINE invasive
Rhythmustherapie!

Sinustachykardie? JA Ursachenklarung und
entsprechende Therapie
NEIN (Exikkose, Fieber)!

Instabile Tachykardie mit Bewusstlosigkeit?
NEIN

JA
KEINE invasive
Rhythmustherapie!

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport
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BRONCHOOBSTRUKTION - ERWACHSENE

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemal Leitalgorithmus

Lagerung nach Kreislauf, angepasste O,-Gabe bis Sattigung > 90% erreicht ist,
RR, HF, EKG, SpO,, Auskultation, Temperaturmessung

einmalig: 100 mg Prednisolonaquivalent i.v. (nicht bei Fieber > 38°Cl)

Erneute Beurteilung der Atmung nach mindestens 10 min

engmaschiges Monitoring und

i ? JA .
sigtilianaRS e permanente Neubeurteilung

NEIN

Uberwachung, kontinuierliches
Monitoring + Transport
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ERKENNEN DES KRITISCH KRANKEN KINDES

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemafg Leitalgorithmus

Reaktion des Kindes?

A n

Atemweg beurteilen

NEIN

Atemweg offen und sicher?
Atemweg geféhrdet / verlegt?

B

Atmung beurteilen IA Atmung feststellbar?

Atemfrequenz
Atemarbeit
Atemzugvolumen
Oxygenierung

NEIN

C Kreislauf beurteilen IA Lebenszeichen? Puls?

Herzfrequenz, ggf. RR
Pulsqualitat
periphere Perfusion (Rekap.) NEIN
Vorlast (Jugularvenen)

D Bewusstseinslage prifen

WASB
Erkennen der Eltern
Kontaktaufnahme mit Umgebung
Pupillen
Tonus

E Exposure — Umgebung - SAMPLER

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport
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RESPIRATORISCHES VERSAGEN - KIND

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus

Verdacht auf respiratorisches Versagen?

e Atemfrequenz?
e Tachypnoe?
e Bradypnoe?
e Erhohte Atemarbeit?
Einziehungen, Nasenfliigeln oder Kopfnicken und Kontraktion der vorderen Brustmuskeln
e Seitengleiche Thoraxexkursion?
Symmetrie der Atembewegung — Auskultation - Einschatzung der Atemtiefe
e Blasse und Zyanose trotz Sauerstoffgabe?
e Veranderung der Herzfrequenz?
e Bewusstseinstriubung?
e Erschoépfung?

Respiratorisches Versagen

Atemwegsfremdkorper?

Beutel-Masken-
Beatmung mit 100% O,
suffizient moglich?

NEIN

Auswahl und Einlage
einer
altersentsprechenden
pharyngealen
Atemwegshilfe (Guedel,
Wendl)

suffiziente Beatmung m
moglich?
NEIN

Larynxtubus/
Larynxmaske

JA

suffiziente Beatmung

NEIN .
moglich?

JA

Beatmung fortsetzen

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport
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FREMDKORPERASPIRATION BEIM KIND

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemal Leitalgorithmus

Schweregrad der Fremdkd&rperaspiration einschatzen!
Ist das Husten effektiv?

NEIN JA
Ineffektives Husten Effektives Husten
e Schreie oder Antwort auf

Ansprache
Lautes Husten

Einatmen vor dem Husten mdglich?
bewusstseinsklar

Stimmlosigkeit

Leises oder stimmloses Husten
Atemnot

Zyanose

zunehmende Bewusstseinsstérung

bewusslos? nen 5 Rickenschlage zum Husten ermutigen

JA

Atemwege 6ffnen 5 Kompressionen Kontinuierliche
e beim Saugling bis 1 Beurteilung des
Jahr am Thorax Kindes!
e beim Kind am Besonders achten auf:
5 Beatmungen Oberbauch e Bewusstseinsein-
tribung

e ineffektives Husten
e Abhusten eines

NEIN effektiv?

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport
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AKUTER PSEUDOKRUPP-ANFALL,
BRONCHOOBSTRUKTION — ASTHMA-ANFALL KIND

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemal Leitalgorithmus

Schwerer lebensbedrohlicher
Asthma-Anfall

e Schwere exspiratorische Spastik
oder fehlendes Atemgerausch
(stille Lunge)
sitzende Position, Arme abgestutzt,
Erschopfung

e Zyanose

Verdachtsdiagnose Akuter
Pseudokrupp-Anfall
Mdogliche Symptome:
e Luftnot, bellender Husten,
(inspiratorischer) Stridor
e Alter meist 6 Monate bis 3-6 Jahre
e AZ meist wenig beeinflusst

Eltern und Kind beruhigen, Basismonitoring, Einbindung der Bezugspersonen

ggf. kuhle, feuchte Luft atmen lassen ggf. zum Einsatz der
forcierte Manipulationen am Mund Atemhilfsmuskulatur anleiten
(Racheninspektion) zunéchst »Lippenbremse“ erklaren (als EHM)
unterlassen 0,-Gabe — Ziel: > 90%

Gabe von 100 mg Prednisolon rektal
Alternativ: Dexamethason-Saft 0,15 mg/kg KG

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport
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ANAPHYLAXIE ERWACHSENE

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemal Leitalgorithmus

Akuter Beginn? Allergie bekannt?
Stadium | Stadium Il + 111

Allergenexposition wenn méglich beenden!

Uberwachung, kontinuierliches
Monitoring + Transport

KEINE Adrenalin-Gabe im
Stadium |

Kontinuierliches Monitoring

Einmalgabe i.v.: 500 mg Prednisolonaquivalent und
0,05 mg/kg KG Clemastin oder
0,1 mg/kg KG Dimetinden (H;-Blocker)

Uberwachung, kontinuierliches
Monitoring + Transport
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ANAPHYLAXIE - KIND

[cC]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemal Leitalgorithmus

Akuter Beginn? Allergie bekannt?

Stadium | Stadium Il + 11I:

Allergenexposition wenn méglich beenden!

KEINi.v.-Zugang im O,-Gabe 15 I/min, Lagerung nach Kreislauf
Stadium |

Uberwachung, kontinuierliches
Monitoring + Transport

KEINE Adrenalin-Gabe im
Stadium |

Kontinuierliches Monitoring: AF, HF, EKG, SpO,,
Blutdruck

Einmalgabei.v.:

Kinder >30 kg: 250 mg Prednisolon + 4,0 mg Dimentinden
Kinder 15-30 kg: 100 mg Prednisolon + 2,0 — 3,0 mg Dimetinden
Kinder < 15 kg: 50 mg Prednisolon + 1,0 mg Dimetinden

Uberwachung, kontinuierliches
Monitoring + Transport
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HYPOGLYKAMIE - ERWACHSENE

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemal Leitalgorithmus

Bewusstsein getribt (GCS < 15 Punkte)?
NEIN

Patient kann sicher Flussigkeiten

NEIN
schlucken?

JA

Blutzucker-Messung

Wenn BZ-Wert < 3,3 mmol/I
Orale Gabe von 50 ml Glucose 40%
oder Substitut per os (= 20 g)

Kontrolle des Blutzuckers aus kapillarem Blut nach 3 Minuten

Blutzucker < 3,3 mmol/l und/oder kein Ansprechen auf die Therapie?

NEIN

Transport unter Monitoring ohne

Notarzt in die Klinik durchfiihren
(Behandlung vor Ort nur durch Notarzt moglich)

Notarztnachforderung

I I>

Suche nach anderen Ursachen fir
die Bewusstseinsstorung!
(z.B. Apoplex (FAST), Trauma,
Intoxikation, Infekt (Sepsis/
Meningitis), Krampfanfall
Transport unter Monitoring
vorbereiten

Weitere MaRnahmen It.

entsprechender VFA Zubereitung der Injektionslosung bei
Verwendung von Glucose 40%:

Verdinnen von je 1 Ampulle Glucose
Transport unter Monitoring 40% mit 10 ml NaCl 0,9% auf
vorbereiten insgesamt 20 ml Injektionslésung
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HYPOGLYKAMIE - KIND

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemal Leitalgorithmus

Notarztnachforderung

Bewusstsein getribt (GCS < 15 Punkte)?
NEIN

Kind kann sicher Flussigkeiten

NEIN
schlucken?

I>

JA

Blutzucker-Messung

Wenn BZ-Wert < 3,9 mmol/I

Orale Gabe von 2 ml/kg KG

Glucose 20% oder Substitut
(z.B. Fruchtsaft) per os

Kontrolle des Blutzuckers aus kapillarem Blut nach 3 Minuten

Blutzucker < 3,9 mmol/l und/oder kein Ansprechen auf die Therapie?

NEIN

Transport unter Monitoring ohne
Notarzt in die Klinik durchfuhren

I>

Suche nach anderen Ursachen fir
die Bewusstseinsstorung!
(z.B. Trauma, Intoxikation, Infekt
(Sepsis/Meningitis), Krampfanfall

Weitere MaRnahmen It.
entsprechender VFA

Zubereitung der Injektionslésung bei
Verwendung von Glucose 40%:

Verdunnen von je 1 Ampulle Glucose
40% mit 10 ml NaCl 0,9% auf
insgesamt 20 ml Injektionslésung

Transport unter Monitoring
vorbereiten
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KRAMPFANFALL - ERWACHSENE

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaf Leitalgorithmus

Lagerung nach Bewusstseinslage, Schutz vor Verletzungen

andauernder Krampfanfall?

JA

Schutz vor Verletzungen

Intravenése Gabe
moglich?
Applikationsweg
1. Wahl

Gabe von 3 mg
Midazolam

langsam i.v.
Midazolam (5 mg /5 ml)

Falls andauernder
Krampfanfall nach
2 min

Wiederholungs-
gabe von 2 mg
Midazolam

langsam i.v.
Midazolam (5 mg /5 ml)

Applikation

glnstiger?

Falls andauernder
Krampfanfall nach

Kein i.V.-Zugang

Gabe von 3 mg

langsam i.v.
Midazolam (5 mg /5 ml)

MAD-Applikation
situativ
gunstiger?

Falls andauernder
Krampfanfall nach
5 min

Kein i.V.-Zugang

Atemwegssicherung, Aspirationsschutz, ggf. i.v.-Zugang (so nicht vorhanden)

Blutzucker-Messung

Ursachensuche: Schlaganfall, SHT, Alkoholentzug, Intoxikation, ...

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport
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KRAMPFANFALL - KIND

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaf Leitalgorithmus
Lagerung nach Bewusstseinslage, Schutz vor Verletzungen

andauernder Krampfanfall? NEIN ggf. stabile Seitenlage

JA

Schutz vor Verletzungen

Auswahl Zugangsweg: rektal, alternativ nasal

Rektale Applikation situativ Intranasale Gabe mdglich und
gunstiger? situativ gunstiger?

KgKG| 3 | 6 |10|14|16|18|20|22|24 26|28 |30|32|34|40>50
ml |0,3/0,4/0,4/0,7/0,809(1,0(1,0/1,1/1,2/1,3/1,4/1,4/1,5/1,8/2,0

Dosierungstabelle Midazolam (Menge mit 0,1 ml zusétzlich fur Totraum MAD berechnet, aufgerundet
und altersangepasst)

MAXIMAL 1 ml pro Nasenloch

Aspirationsschutz, ggf. stabile Seitenlage

Fieberkrampf? Korpertemperatur > 38,5 °C

JA

Nichtmedikamentdése MaRnahmen der Fiebersenkung (z.B. Wadenwickel)

NEIN

Blutzucker-Messung, EKG, SpO,, i.v.-Zugang (falls noch nicht vorhanden)

Ursachensuche: SHT, Intoxikation, ...

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport
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LEITALGORITHMUS TRAUMA

Beurteilung der Einsatzstelle / Eigenschutz

S - Ist die Sicherheit gewahrleistet?

T - Tragen wir alles bei uns? (Einsatzmaterial, PSA) Friihzeitig an geeignetes

U - Wie war der Unfallmechanismus? Rettungsmittel/Zielklinik denken
V - Verletztenanzahl bzw. Anzahl Betroffener RTH/ITH Nachforderung?

RTW vorwdrmen
W -Wen mussen wir noch alarmieren? (Polizei, Feuerwehr, PSNV, ...)

Ersteinschatzung

Gesamteindruck?

Bewusstseinslage WASB-Schema
W - Wach | A - reagiert auf Ansprache | S - reagiert auf Schmerzreiz | B - Bewusstlos

Notarztnachforderung?
[c] — Lebensbedrohliche Blutungen?
A - Airway (Atemweg)

B - Breathing (Atmung)

C - Circulation (Kreislauf)

D - Disability (neurologisches Defizit)

E — Exposure (Exploration/Erkundung)

Entscheidung der Versorgungsstrategie

Zeitkritischer Patient —» Load-go-and-treat  Nicht zeitkritischer Patient — Stay and play
Ziigiger Transport in geeignete Zielklinik Versorgung der Verletzung
(Traumazentrum) unter Voranmeldung

Prahospitalphase < 60 min inklusive Anfahrt
und Transportzeit

I.v.-Zugang - Volumentherapie

Moglichst groBlumiger Zugang | Cave: ein Dreiwegehahn verringert evtl. die Durchflussrate

Zieldruck: 90 mmHG systolisch
Ausnahmen:

schweres SHT: > 100 mmHG

Schwangere ab dem 5. Monat: 120 mmHG
Kinder: 70 + (Alter x 2) als Systole

Volumenbolus: 10 ml / kg KG, bei Schock: Druckinfusion bis Erreichen Zielblutdruck

Monitoring vollstandig?
3-Kanal EKG (QRS-Ton an)

Kontinuierliche RR-Messung
SpO; - Messung

Kapnometrie bei assistierter / kontrollierter Beatmung
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TOURNIQUET — PNEUMATISCHE BLUTSPERRE

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaf Leitalgorithmus

Indikationen / Symptome:
e |ebenshbedrohliche Blutung an einer Extremitat
e Blutstillung durch andere MaRnahmen nicht zu erreichen

JA

Erfolgsprufung

e Sistieren der Blutung GEGENMARNAHMEN bei

Ineffektivitat:
e ggf. 2. Tourniquet proximal des

MaRnahme erfolgreich? NEIN Ersten
e ggf. zuséatzliche alternative
JA MaRRnahmen wie Druckverband,

manuelle Kompression

Verlaufskontrolle:

e regelmaRige Kontrolle der Blutstillung in
kurzen Absténden

e Dokumentation (Zeit der Tourniquet-
Anlage!)

Uberwachung, kontinuierliches
Monitoring + Transport
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BECKENSCHLINGE

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemal Leitalgorithmus

Indikationen / Symptome:
Stabilisierung bei Verdacht auf Beckenfraktur oder komplexen Beckenverletzungen

JA

Erfolgsprifung
e Priifung von Neurologie und Gefaf3status vor und
nach der Anlage und im Verlauf

e Priufung der sicheren und festen Anlage _

e Schmerzsituation Uberprifen
e keine Offnung préklinisch

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport
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IMMOBILISATION - EXTENSION

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus

Isoliertes Extremitatentrauma? NEIN _

Ja

Prifung auf periphere Durchblutung, Motorik und Sensibilitat (pDMS)
— Dokumentation!

Schmerzarme Immobilisation/ NEIN Notarztnachforderun
Extension moglich ? 9
) _
Aufkléarung:
® Schmerzen, Geféal3-Nerven-Weichteilschaden
® Funktionseinschrankungen
Einwilligung:
® geduRerter oder mutmaRlicher Patientenwille NEIN Keine Extension
® kein schriftliches Einverstandnis notig nur Immobilisation

® Dokumentation im Einsatzprotokoll notwendig

JA

Erfolgsprifung

®  Achsengerechter Stand der Frakturteile

®  Akzeptable Schmerzsituation — ggf. Algorithmus ,Starke Schmerzzustinde”

Prifung auf periphere Durchblutung, Motorik und Sensibilitat (pDMS)
Verschlechterung zum Anfangsbefund? Dokumentation!

Wiederholende JA

Kontrolle
NEIN

Korrektur der Schienung

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport
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VERBRENNUNGEN

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaf Leitalgorithmus

Ausschlie3lich Verbrennung? NEIN _
JA
Inhalationstrauma? I Notarzt anfordern
(Stridor, Atemnot)
NEIN

Ausmalf einschatzen

(9er-Regel) criterion fir Transportorganisation
Prozent ES———eEN \Otarzt anfordern einleiten
Korperoberflache (z. B. RTH anfordern)

Verbrennungsgrad

Warmeerhalt! Organisation des
keine Kuhlung Transports in
Verbrennungszentrum

VERBRENNUNGSZENTRUM

Bei Erwachsenen:

® mehr als 20% 2° verbrannter KOF
® mehr als 10% 3° verbrannter KOF

® Verbrennungen an Gesicht/Hals, Handen,
FuRen, Anogenital-Region oder sonstiger
komplizierter Region

® [nhalationsschaden
Schmerzen? IA ® mechanische Begleitverletzungen
® elektrische Verletzungen
® Vorerkrankungen oder Alter unter 8 Jahre
bzw. Gber 60 Jahre
Ube_rwz_ach_ung, Bei Kindern
k_ont_lnmerllches ® Alter unter 1 Jahr
Monitoring + Transport ® 2a° mit mehr als 5% KOF
in nachstgelegenes ® 2b°und 3° mit mehr als 1% KOF
geeignetes : !I[]halatiogstrz;ur::a e
rauma durch chemische Noxen
Krankenhaus ,
® elektrische Verletzungen
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LEITALGORITHMUS STARKE SCHMERZZUSTANDE (NRS > 3)

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus / SAMPLER

Schmerzursache ergrinden!
OPQRST-Schema

Abfrage Kérpergewicht

Verdacht auf ACS Traumatischer Schmerz Sonstige Schmerzzustande

V. a. Morphin-Uberdosierung?

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport

Numerische Rating Skala (NRS)

alslelrlololo

Kein Schmerz Unertréglicher Schmerz
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STARKE SCHMERZZUSTANDE — ESKETAMIN

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus

EKG, SpO,, angepasste O,-Gabe, Blutdruck

Traumabedingter Schmerz,
Lumbalgie, Transthorakale “®M
Schrittmachertherapie?
JA
Midazolam-
Unvertraglichkeit?
NEIN
Esketamin-
Unvertraglichkeit?
NEIN

I\ Keine Midazolam-Gabe

1M Keine Esketamin-Gabe

Stén_giige Kontrolle bis Gabe von 1,0 mg Midazolam i.v.

zur Ubergabel!

Atemweg

B_emft”r.‘g LANGSAME Gabe von Esketamin i.v. nach

Cirkulation Dosierungstabelle (ab 30 kg KG)

ggf. Esmarch-Handgriff KgKG|30 | 35|40 45|50 |55 6065 70|75 |80 85 9095|100
Sténdige Bereitschaft: mg | 6 7 8|9|10/11 (12|13 |14 15|16 |17 18 19|20

® zur Absaugung

® zur Beatmung Dosierungstabelle Esketamin (=0,2 mg/kg KG); max. 20 mg/Gabe
Frihestens nach 5 min erneute Beurteilung + NRS = Pflichtdokumentation

Ausreichende Besserung erreicht (NRS < 3)?
Umlagern / Immobilisation méglich?
NEIN

Langsame Repetitionsgabe von
Esketamin i.V. (halbe Dosis) in
Abhéangigkeit von Kérpergewicht und
Wirkung (s. 0.)

Nach 5 min erneute Beurteilung +
Schmerzzustande (NRS) =
Pflichtdokumentation

Durchfihrung nach rettungsdienstlichem Standard!
2.B. Immobilisation / Extremitdtenschienung

Notwendigkeit der Weiterfihrung Schmerztherapie

Reevaluation nach 10 min, bei
NRS >3 Repetitionsgabe von
Esketamin i.v. (halbe Dosis)

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport
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STARKE SCHMERZZUSTANDE — MORPHIN

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaf Leitalgorithmus

Kinder unter 40 kg KG JA
NEIN

Morphin-Unvertraglichkeit? JA
NEIN

Respiratorische Insuffizienz?
Schwere COPD?

NEIN

JA

Iy
a
©
o
=
<
o
S
o
=
L
=
Ll
X

Vigilanzminderung, eingeschrankte
Schutzreflexe (GCS 13)?

NEIN

10 mg Morphin (1 ml) + 9 ml NaCl 0,9%

Angepasste O,-Gabe vor Morphin-Medikation

N . . KEINE Antiemetika vor
Vorbestehende Ubelkeit/Brechreiz? NEIN Morphingabe

JA

Langsame Gabe von Morphin i.v. nach Dosierungstabelle (ab 40 kg KG)
bis maximal 10 mg Gesamtdosis wiederholen

Kg KG| 40 50 |60 |70 | 80 90 |100/110
NEIN  Einmalige Wiederholung mg 212,33/ 4,4,5|5

Dosierungstabelle Morphin (verdiinnt i.v.)

Nach 10 Minuten:
Schmerzstarke NRS < 3 gebessert?

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport

Dokumentation und Nachweisfiihrung!
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SONSTIGE SCHMERZZUSTANDE - ERWACHSENE

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemal Leitalgorithmus
Notarztnachforderung bei Hinweis auf vitale Bedrohung

KEINE Metamizol-Gabe

e

Schwangerschaft / Stillzeit* IA KEINE Butylscopolamin-Gabe
NEIN

Metamizol-Unvertraglichkeit? JA KEINE Metamizol-Gabe
NEIN

LANGSAME Gabevon 1g
Metamizol als Kurzinfusion in
100 ml NaCl 0,9% uber 5 Minuten

Kolikartige Schmerzen? NEIN KEINE Butylscopolamin-Gabe

JA

Butylscopolamin-Unvertraglichkeit? IA KEINE Butylscopolamin-Gabe

NEIN

LANGSAME Gabe von 20 mg
Butylscopolamin in
9 ml NaCl 0,9%

Nach 5 min NRS > 3? JA Notarztnachforderung

NEIN

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport
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OPIATINTOXIKATION - NALOXON

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaf
Leitalgorithmus

Verdachtsdiagnose: Akute Opiatintoxikation

Miosis (stecknadelkopfgrofRe Pupillen)
Atemdepression mit Bradypnoe oder Apnoe?
Bewusstseinsstérungen?

Hypotension?

Krampfanféalle?

Einstichstellen? Opiatpflaster?

anamnestisch Hinweise auf Opiat-Konsum oder
Medikamente?

Vital bedrohter Patient?

JA

0O,-Gabe 15 I/min, ggf. Maskenbeatmung

. . Sicherung der Vitalfunktionen
| ?
CAVE! OpiatmiBbrauch? A KEINE NALOXONGABE!

NEIN NEIN

Naloxon 0,8 mg i.m.

in den Oberschenkel Naloxon 0,4 mg i.v.

Erneute Beurteilung nach 3 min

Besserung?

JA

ggf. stabile Seitenlage
Uberwachung, kontinuierliches Monitoring +
Transport

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V.
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nach weiteren Ursachen
suchen
(BZ, Bodycheck, ...)

NEIN

Notarzt nachfordern
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BEVORSTEHENDE GEBURT / GEBURTSBEGLEITUNG

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus

Bevorstehende Geburt oder einsetzende Geburt?

Bevorstehende Geburt
. . : Notarztnachforderun
e Wehentatigkeit > 2 min

o Vorzeitiger Blasensprung + Wehen

Einsetzende Geburt
Wehentatigkeit < 2 min
Presswehen, Pressdrang
Abdominelle Schmerzen
Vorangehender Kindskopf in der Vulva
sichtbar
Klaffen des Anus
gof. Blutabgang
gof. Flussigkeitsabgang

Versorgung nach rettungsdienstlichem
Standard
Mutterpass einsehen und mitnehmen
Lagerung in bequemer Position _
e Bei vorzeitigem Blasensprung
ausschlieBlich liegende Position

e Vorsicht: Vena-Cava- Versorgung nach rettungsdienstlichem
Kompressionssyndrom _ Standard _

e Lagerung in Linksseitenlage e Mutterpass einsehen und mitnehmen
anstreben

Informationen aus dem Mutterpass
e Kindslage im Mutterpass nachschauen:

Geburtshilfliche Notfallanamnese:

e Anzahl der vorangegangenen SL = Schadellage QL = Querlage
Schwangerschaften und Geburten BEL = Beckenendlage

. Schwangerschaftsverlauf Geburt vor Ort maglich Placenta praevia

J Zt_éltgereCh_te +normale Nabelschnurvorfall unter Wehen
Kindsentwicklung Keine Geburt vor Ort mdglich

e Geburtshilfliche Symptomatik
(Schmerzen, Blutung,
Wehentatigkeit, [vorzeitiger]

e Geburtsmodus vorangegangener
Geburten (Spontangeburt,
Kaiserschnitt, ...)

e Komplikationen vorangegangener

GeburtenGeburtshilfliche /
gynakologische Voroperationen

Notfalltransport in den Kreif3saal
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NEUGEBORENENVERSORGUNG

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus

Vorbereitung:

e warme, gut beleuchtete, zugluftfreie, ruhige Umgebung
Hilfsmittel zur sicheren, assistierten Beatmung in passenden GroRRen
warme, trockene Tlcher und Laken

sterile Instrumente zum Abklemmen und Durchtrennung der Nabelschnur
saubere Handschuhe fir alle Versorgenden

Notarztnachforderung

Geburt

Warmemanagement:
Kindstemp. zw. 36,5°C & 37,5°C
Schiitzen vor Zugluft (Fenster/Tiren zu!)
Sorgféltiges Abtrocknen

[ ]

.

.
Trocknen, Warm halten : Versorgungsraumtemp. ca. 25°C
.

. . Einwickeln in Tlichern & Rettungsdecke
Uhrzeit notieren und/oder Uhr starten

Hyperthermie (>38°C) vermeiden

Atmung, Herzfrequenz, Muskeltonus, Hautfarbe ?
Atmung: Frequenz, Tiefe, Atemexkursionen, Schnappatmung, Stéhnen
Herzfrequenz: Auskultation iiber Herzspitze, EKG-Monitoring, Tasten Puls am Nabelschnurgrund

Gruppe 1 Gruppe 2 Grupp?fsf /
e Suffiziente Atmung/Schreien e Insuffiziente Atmung / Apnoe Isns:l l:en'\tﬂe Alzmlung A[;Inoe .
e Guter Muskeltonus e Reduzierter Muskeltonus C dakerd' usde tor?u: (-floppy’)
e Herzfrequenz > 100/min e Herzfrequenz < 100/min * Brady ardie oder nic t

. nachweisbare Herzfrequenz
e Hautfarbe rosig e Hautfarbe blass

Hautfarbe tief zyanotisch

Stimulation durch Reiben der FuBsohlen oder
Abreiben/Abtrocknen des Riickens

Warmeerhalt
auf Bauch der Mutter

e Suffiziente Atmung/Schreien?
e Guter Muskeltonus?
e Herzfrequenz > 100/min?

NEIN

Ja

e Suffiziente Atmung/Schreien?
e Guter Muskeltonus?
JA e Herzfrequenz > 100/min?

Transport von Mutter und Kind in
nachstgelegenen KreiRsaal
unter standiger Uberwachung

Nein
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PARTUSISTEN-GABE IM RETTUNGSDIENST

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemal Leitalgorithmus

Geburtsunmadgliche Lage

QL = Querlage

BEL = Beckenendlage

Placenta praevia
Nabelschnurvorfall unter Wehen

< 22. Schwangerschaftswoche JA Kein Partusisten
NEIN

Allergie gegen 3-Sympathomimetika IA Kein Partusisten
NEIN

Vorbereitung:
25 pg-Ampulle Partusisten + 9 ml NaCl 0,9%

Gabe von 10ml (25 ug)
langsam lUber 3 min i.v.

Schneller Transport in geburtshilfliche Klinik
unter Voranmeldung!

Bei Wiedereinsetzen der Wehentatigkeit:
Wiederholungs-Gabe frithestens nach 15 min
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BEHANDLUNGS- ODER TRANSPORTVERWEIGERUNG
DURCH PATIENT/IN

Voraussetzung:
e Erstevaluation nach ABCDE-Schema (bei Verweigerung Einschatzung aufgrund
klinischem Bild)
e Eigen-und Fremdanamnese, Umfeld
Psychische Kurzeinschatzung: Orientierung, formale/inhaltliche Denkstorung, Affekt/
Suizidalitat, Antrieb/Verhalten
Notwendigkeit von Behandlung/Transport dem Patienten mitgeteilt?
Was ist Grund fur die Verweigerung?
Betreuungsverhaltnis klaren
Standardeinsatzdokumentation

Ist der Patient einwilligungsféhig?
Ausschluss von méglichen Stérungen
» Psychische Ursachen - z.B. Stérungen in

Besondere Situation
o Kinder und Jugendliche
o Patient unter rechtlicher

Betreuung; Pflegschaft oder
Vorliegen einer
Vorsorgevollmacht

Orientierung, Denkstdrungen, Antrieb

« Somatische Ursachen — z.B. Vigilanz
(GCs< 15), Beeintrachtigung durch
Drogen, Alkohol

NEIN Behandlungs- und/oder
A Transportverweigerung
rechtlich unwirksam

Erste Manahmen - Ziel: Einwilligung erreichen

« Uberzeugungsarbeit leisten

o Losungen fir nicht-medizinische Hinderungsgriinde
suchen

« Angehdrige/Vertrauenspersonen ggf. in
Entscheidungsfindung einbeziehen

Anhaltende Behandlungs-
und/oder NEIN
Transportverweigerung

JA

Notwendigkeit der Hilfe liegt vor
«bei Lebensbedrohung, schwere gesundheitliche Schaden
sind zu befurchten o. akute gesundheitliche Schaden
kdénnen nicht sicher ausgeschlossen werden
und/oder
«schutzbedurftige oder hilflose Situation vorliegt

JA
Anhaltende Behandlungs-

NEIN und/oder A
Transportverweigerung

Notarztnachforderung

zur Entscheidungsfindung

Formular Transportverweigerung ausfertigen
Originale des Einsatzprotokolls u. der
Transportverweigerung verbleiben beim Patienten
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TRANSPORTVERZICHT UND -ABLEHNUNG DURCH
FACHPERSONAL

Voraussetzung:

e Erstevaluation nach ABCDE-Schema

e Eigen- und Fremdanamnese, Umfeld

e Psychische Kurzeinschatzung: Orientierung, formale/inhaltliche Denkstérung, Affekt/
Suizidalitat, Antrieb/Verhalten

Ausgangsituation:

« Patient mochte ins KH, Fachpersonal sieht aber keine Notwendigkeit

« Patient ist ohne Einschrankung vollig einwilligungsfahig

« Es besteht (unter Einbeziehung der nachfolgenden Entscheidungshilfen) keine
Indikation fir einen Transport in eine weiterfihrende Behandlungseinrichtung

Entscheidungshilfen:

- Kein Hinweis auf Lebensgefahr 0. mégliche
Notfallsituation

« Gefahr ist durch Behandlung abgewendet oder nicht
mehr vorliegend

« Situation ist dem Patienten bekannt

« Patient ist uneingeschrankt zu Selbstversorgung fahig

- weitere Betreuung ist durch andere Person
sichergestellt

Absicherung durch Gesprach mit Vorbehandler und/

oder Notarzt

Vorgehensweise:

« Hinweis auf arztliche Entscheidung durch Beratung

« Empfehlung zur Vorstellung beim niedergelassenen
Arzt oder Arztlichen Bereitschaftsdienst

« Empfehlung zum erneuten Notruf bei Bedarf

« Eskalation einer Konfliktsituation ist zu vermeiden

« Nachvollziehbare und vollstandige Dokumentation
inklusive Notrufnummer auf dem Einsatzprotokoll

Anhaltende Konfliktsituation o
mit uneinsichtigem Patienten zur Entscheidungsfindung

Notarztnachforderung

Umfangliche Dokumentation des
Einsatzprotokolls
Original des Einsatzprotokolls verbleibt beim Patienten
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www.grc-org.de www.ercedu

ERC

ERC-ALGORITHMUS ERWEITERTE
REANIMATIONSMARBNAHMEN

EUROPEAN
RESUSCITATION

\ COUNCIL

GRC »

GERMAN RESUSCITATION COUNCIL
DEUTSCHER RAT FUR WIEDERBELEBUNG

Erweiterte ReanimationsmafSnahmen

keine Reaktion

keine normale Atmung?

Reanimationsteam rufen

=)

CPR 30:2

Defibrillator/EKG-Monitor anschlieBen
Unterbrechungen minimieren

EKG-Rhythmus beurteilen

defibrillierbar
(VF/pulslose VT)

1 Schock
Unterbrechungen
minimieren

Landesarztekammer Thiringen
Landesgruppe ALRD Thiiringen

Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V.
Kassenarztliche Vereinigung Thiiringen

nicht defibrillierbar
(PEA/Asystolie)

wiedereinsetzender
Spontankreislauf

E
=1
=
S
2
33
25
5§83 v i . CPR sofort flir 2 Minuten
s g CPR sofqrt fuI 2 Minuten sofortige Behandlung rt fur
Sz weiterfiihren, ABCDE-Method d weiterfiihren,
5 & Unterbrechungen . £tho i anwenden Unterbrechungen
() - - - ) .. .
E minimieren Ziel-5,0,:94-98 % minimieren
SE Ziel: Normokapnie
=3 12-Kanal EKG
<
é 2‘ Ursache des Kreislaufstill-
*?.g' stands behandeln
€ ‘E Temperaturkontrolle
SE
c3
22
£
% z
25 Reversible Ursachen behandeln
£ 3 Wihrend CPR Hypoxie Herzbeuteltamponade
53 = CPR hoher Qualitat sichem: Frequenz, Tiefe, Entlastung  Hypovolamie Intoxikation
25 = Unterbrechungen der Thoraxkompression minimieren  Hypo-/Hyperkalidmie/metabolisch Thrombose (kardial oder pulmonal)
< g = Sauerstoff geben Hypo-/Hyperthermie Spannungspneumothorax
ERe
a3 = Kapnographie verwenden
8 E = Thoraxkompressionen ohne Unterbrechung, wenn der ~ Erwége
2 §. Atemweg gesichert ist = Ultraschall Untersuchung
g Kl = Gefizugang (intravends oder intraossar) = Verwendung mechanischer Reanimationsgeréte fiir Transport oder wei-
H g = Adrenalin alle 3 - 5 Minuten tere Behandlung
ﬁ T = Amiodaron nach dem dritten Schock = Coronarangiographie und perkutane Coronar Intervention (PCI)
28 = Extracorporale CPR
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ERC-ALGORITHMUS ERWEITERTE LEBENSRETTENDE

MARNAHMEN BEIM KIND

EUROPEAN
) RESUSCITATION
COUNCIL

GRC @

GERMAN RESUSCITATION COUNCIL
DEUTSCHER RAT FUR WIEDERBELEBUNG

Erweiterte
lebensrettende MaBnahmen beim Kind

Keine Reaktion?

Keine Atmung/Schnappatmung?

CPR (5 initiale Beatmungen, dann 15:2)
Defibrillator/Monitor anbringen

Reanimationsteam rufen
(wenn allein, zuerst 1 Min CPR)

Unterbrechungen minimieren

EKG Rhythmus beurteilen

defibrillierbar
(VF/pulslose VT)

1 Schock 4 J/Kg

s GER_20151130 iber GRC

r PAD_AL

schockrefraktdarem VF/pVT

wihrend CPR

= Optimale CPR: Frequenz, Tiefe, Entlastung

= MaBnahmen planen vor CPR Unterbrechung

= Sauerstoffgabe

= GefiBzugang (intravends, intraossar)

= Adrenalingabe alle 3-5 Minuten

® |nvasive Beatmung und Kapnographie erwagen

= Ununterbrochene Herzdruckmassage, sobald Atemweg gesi-
chertist

= Reversible Ursachen beheben

publiziert November 2015 durch German Resuscitation Council, /o Universitatsklinikum Ulm, Sektion Notfallmedizin, 89070 Ulm

Copyright: © European Resuscitation Council vzw Referenz: Postel

www.grc-org.de www.ercedu

erwdge Amiodaron bei = Untersuchungen

nicht defibrillierbar
(PEA/Asystolie)

wiedereinsetzender
Spontankreislauf

sofortige Behandlung

£ Sofort CPR 2 Min fortfiihren ittt LEIMEUEEUN Sofort CPR 2 Min fortfiihren
H Unterbrechungen minimieren  [RlLCURCIEICREIEE Gl Unterbrechungen minimieren
- nach dem 3. und 5. Zyklus gabe und Beatmung

= Ursachen behandeln
= Temperaturkontrolle

reversible Ursachen

= Hypoxie

= Hypovolamie

® Hyper-/Hypokaldmie, Metabolismus
= Hypothermie

= Herzbeuteltamponade

= Intoxikation

® Thrombose (kardial oder pulmonal)

® Spannungspneumothorax

Landesarztekammer Thiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2020/21 - Stand: 01.07.2020
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ERC

ERC-ALGORITHMUS NEUGEBORENENREANIMATION

EUROPEAN
RESUSCITATION
COUNCIL

GRC @

GERMAN RESUSCITATION COUNCIL
DEUTSCHER RAT FUR WIEDERBELEBUNG

Algorithmus der Neugeborenenreanimation

GER_20151130 (ber GRC

publiziert November 2015 durch German Resuscitation Council, c/o Universitétsklinikum Ulm, Sektion Notfallmedizin, 89070 Ulm

Copyright: © European Resuscitation Council vaw Referenz: Poster_NLS_Algorithmus

www.grc-orgde wwwerc.edu

Landesdrztekammer Thiiringen
Landesgruppe ALRD Thiiringen

Temperaturkontrolle

(vor der Geburt)
Teambriefing und Equipmentcheck

Trocknen

Warm halten
Uhr starten oder Zeit notieren

Muskeltonus, Atmung, Herzfrequenz?

Schnappatmung oder keine Atmung:
Offnen der Atemwege

5 initiale Beatmungen
Pulsoxymetrie + EKG erwdgen

Wiederbeurteilung
Wenn kein Anstieg der Herzfrequenz:
Hebt sich der Brustkorb unter Beatmung?

Wenn sich der Brustkorb nicht hebt:
Repositionierung des Kopfes
2-Hande-Esmarch-Handgriff

und Atemwegshilfen erwdgen
Wiederholen der initialen Beatmungen
Pulsoxymetrie + EKG erwdgen

|

Wiederbeurteilung
Wenn keine Besserung der Herzfrequenz:
Hebt sich der Brustkorb unter Beatmung?

Wenn sich der Brustkorb hebt:
Wenn keine Herzfrequenz feststellbar
oder < 60/Minute
Beginn mit Herzdruckmassage
Herzdruckmassage: Beatmungen 3:1

Alle 30 Sekunden Herzfrequenz beurteilen
Wenn keine Herzfrequenz feststellbar

oder < 60/Minute
Zugang und Medikamente erwagen

Information an Eltern/Teamdebriefing

Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V.

Kassenarztliche Vereinigung Thiiringen

Akzeptable In
praduktale Sp0O, jeder
2 Min. 60% Phase:
3 Min. 70%

4Min.  80% Brauche
5 Min. 85% ich
10 Min.  90%

Hilfe?

mittels Pulsoxymetrie)

Erhéhung der Sauerstoff-
konzentration (wenn maglich
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Y
A
S L T
W LOGO/Adresse Rettungsdiensttrager
Kontaktmaoglichkeit (Telefon/E-Mail)

TRANSPORTVERWEIGERUNG

Sehr geehrte(r) Frau/Herr

(Name, Vorname, Geburtsdatum)

Im Rahmen des Rettungsdiensteinsatzes (E.Nr.: .) wurden Sie durch das
Rettungsfachpersonal/Notarzt/Notarztin Frau/Herr beurteilt. Aufgrund
der eingeschrankten Untersuchungstechniken und medizinischen Moglichkeiten im Rahmen des
Rettungsdienstes kann in der Regel keine abschlieende Beurteilung lhrer Symptome erstellt werden.

D Sie wurden nicht von einer/m Notéarztin/Notarzt beurteilt.

Beim Einsatz wurden folgende Symptome und Befunde festgestellt (siehe dazu das Einsatzprotokoll).
Aufgrund der aktuellen Feststellungen kdnnen insbesondere folgende Risiken nicht ausgeschlossen
werden:

Daher empfehlen sich weitere diagnostische und ggf. therapeutische MaRnahmen durch eine
Arztin/einen Arzt in einer weiterfiihrenden Behandlungseinrichtung. Bei verspateter Behandlung oder
Verzogerung derselben konnen Risiken nicht ausgeschlossen werden.

Das Angebot des Transportes in eine Notaufnahme / Krankenhaus lehnen Sie trotz erfolgter Aufklarung
Uber auch unbekannte Risiken und der Tatsache, dass Sie mit den eingeschrankten Mitteln des
Rettungsdienstes untersucht wurden, ab.

Bitte stellen Sie sich umgehend mit Ihren Beschwerden bei einer Arztin/einem Arzt zur weiteren
Diagnostik vor. Bei Verschlechterung oder erneuten Beschwerden nehmen Sie mit Ihrem Hausarzt
Kontakt auf oder rufen Sie zu lhrer Sicherheit wieder den Notruf 112 an.

Mit Leistung der Unterschrift bestdtigt die Patientin/der Patient, dass sie/er trotz vorgenannter
Aufklarung die Mitfahrt in eine weiterfilhrende Behandlungseinrichtung unter Inkaufnahme ggf.
unbekannter Risiken verweigert.

Ort/Datum/Uhrzeit: /.. / . Uhr

Patient/in bzw. Bevollmachtigte/r

Zeugen (Name/Unterschrift):

Patient verbleibt D unter Aufsicht von:

D allein.

Rettungsfachpersonal / Notarzt
Die Originale des Einsatzprotokolls und dieses Formulars wurden der Patientin/dem Patienten ausgehandigt.

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notéarzte e.V. Version 2020/21 - Stand: 01.07.2020
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ANLAGE B - MEDIKAMENTENTABELLE

Empfehlung zur Anwendung gemaRB Thiiringer Verfahrensanweisungen

. Besonderer re
Medikament e T Leitlinie
.. . ERC
1 | Adrenalini.m. Anaphylaxie Reanimationsleitlinien
Reanimation
2 | Adrenalini.v. ERC S -
Bradycardie Reanimationsleitlinien
3 | Adrenalin inhalativ Asthma, Anaphylaxie,
Pseudokrupp
. L ERC
4 Amiodaron Reanimation, VT . . e
Reanimationsleitlinien
5 | Antiemetikum Starke Ubelkeit und Erbrechen X
. e ESC Leitlinie,
6 | Acetylsalicylsaure ACS ERC Leitlinie X
7 | Atropin Bradycardie ERC Leitlinie X
8 a | Benzodiazepine rectal (Fléber.) Krampfanfall, Status DSG/DGN Leitlinie
epilepticus
8 b | Benzodiazepine i.v. (Fléber.) Krampfanfall, Status DSG/DGN Leitlinie X
epilepticus
2 .
9a |P*-Sympathomimetika [, .\ . 4pp Bronchitis ERC Leitlinie X
und Ipratropiumbromid
9b | Fenoterol Tokolyse DGGG-Leitlinie
10 | Butylscopolamin Koliken
11 | Furosemid Lungenddem
12 | Glucose Hypoglykdmie
13 | H1 Blocker Allergische Reaktion ERC Leitlinie
14 | Heparin ACS ESC Leitlinie
Ibuprofen oder . . .
1
5 Paracetamol rectal Antipyretikum, Analgesie
16 | Esketamin Analgesie
17 | Kortison Asthma, Allergie ERC Leitlinie
Kristalloide Infusion Volumenersatz,
18 . . .
(balancierte VEL) Medikamententrager
19 | Lidocain Intraossare Punktion X
20 | Metamizol Antipyretikum, Analgesie
21 | Naloxon Opiatintoxikation ERC Leitlinie
22 | Nitrate ACS, Lungentdem ESC, ERC Leitlinie
23 | Nitrendipin Hypertone Krise X
24 | Opiate Analgesie bei ACS und Trauma X
25 | Urapidil Hypertone Krise X

*E ... Eigenverantwortliche MaRnahmen
*D ... Delegierte MalRnahmen

Landesdrztekammer Thiiringen
Landesgruppe ALRD Thiiringen

Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V.
Kassenarztliche Vereinigung Thiiringen
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ANLAGE C - MUSTER NACHWEIS INVASIVER MABRNAHMEN

Nachweis der Durchfiihrung invasiver
MaRnahmen durch
Notfallsanitaterinnen/Notfallsanitater
im Rettungsdienst Thiiringen

© 2020 - AG SOP NotSan - Landesgruppe ALRD Thirringen - Landesarztekammer Thilringen - Kassenirztliche Vereinigung Thiringen - agtn e.V.



1. Nachweisfiihrung

Durch die Notfallsanitaterin/den Notfallsanitater ist ein Nachweis liber die Durchfiihrung invasiver MaBnahmen
im Rettungsdienst zu fiihren, um die im § 4 Abs.1 Nr. ¢ geforderte Beherrschung dieser MaRnhahmen zu
belegen.

Dabei handelt es sich um MaRnahmen, welche durch die Landesgruppe der Arztlichen Leiter Thiiringen
anhand des Pyramidenprozesses festgelegt wurden.

Innerhalb eines Zeitraumes von 2 Jahren, ist die in der folgenden Tabelle festgeschriebene Mindestanzahl der
aufgefiihrten MaRnahmen zu erbringen, zu dokumentieren, durch den anwesenden Notarzt oder den
Ubernehmenden Arzt in sachgerechter Ausfilihrung zu bestatigen. Nach Ablauf der 2-Jahres Frist sind die
Nachweise dem zustzindigen Arztlichen Leiter Rettungsdienst vorzulegen. Durch diesen ist entsprechender
Schulungsbedarf bei Nichterreichen der geforderten Mindestanzahl abzuleistender MaRnahmen zu ermitteln

und festzulegen.

2. Dokumentation

Die Tabellen sind in der vorliegenden Ausfiihrung fiir die Dauer eines Jahres ausgelegt. Fiir die
Nachweisfiihrung des gesamten Betrachtungszeitraumes sind zuséatzliche Nachweisbégen anzulegen.

Anzahl
; gem.
L Eigen- -
Lfd. MuRnahime Notfallmedizinisches verantwortlich Mit- Vorgabe
Nr. Zustandsbild und -situation (EV) wirkung ALRD
Thiringen
(2 Jahre)
Notwendigkeit der
1 i.v. Zugang Medikamenten- und X 50
Volumengabe
intraossadrer Zugang Reanimation X 10
Suprglatisener Reanimation/Atemwegssicherung X 20
Atemweg
Larypgoskople ung Bolussuche und -entfernung X 10
Magillzange
Nicht-invasives CPAP | COPD, Kardiales Lungenddem X 10
Tourniquet/ . -
6 | pneumatische Amp!._ltatlonsverletzung mit nicht X 5
abdrtickbarer Blutung
Blutsperre
7 | Beckenschlinge Beckentrauma X 10
Achsengerechte .
8 | Immobilisation und Grobe Fehlstellung bei X 10
G Extremitatenfrakturen
Fixation
9 | Thoraxpunktion Spannungspneumothorax X 10
10 | Manuelle Defibrillation Kammerflimmern X 20
; : Instabile Tachykardie mit
11 | Kardioversion BewuBtlosigkeit X 5
12 Externe Instabile Bradykardie mit X 5
Schrittmacheranlage BewuRtlosigkeit
: Bevorstehende und stattfindende
13 | Geburtsbegleitung Geburt X 2
Umgang mit
tracheotomierten
14 | Patienten, einschl. Verlegung bZ..W' DEtekt der X 5
Trachealkaniile
\Wechsel der
Trachealkanile
15 Tiefes endobronchiales | Behinderung der Atmung durch X 5
Absaugen endobronchiales Sekret

© 2020 - AG SOP NotSan - Landesgruppe ALRD Thiiringen -

Landesdrztekammer Thiiringen
Landesgruppe ALRD Thiiringen

Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notéarzte e.V.

Kassendrztliche Vereinigung Thiiringen
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Nachweis invasiver MaBnahmen im Rettungsdienst
Teil A — Vendser Zugang

© 2020 - AG SOP NotSan - Landesgruppe ALRD Thiringen -

Landesdrztekammer Thiiringen
Landesgruppe ALRD Thiiringen

Zeitraum: Blatt.-Nr.:
Name: Vorname: Geb. am:
RD —Bereich:
Datum Einsatznummer EV Delegation Arztliche Bestatigung Kenntnisnahme ALRD

[

OO 00 4OdodO0dodd ooad

O 0 ddoodbdodd od
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Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V.
Kassenarztliche Vereinigung Thiiringen

Landesérztekammer Thirringen - Kassenérztliche Vereinigung Thiringen - agtn e.V.
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Nachweis invasiver MaBnahmen im Rettungsdienst
Teil B - Atemwegsmanagement

Zeitraum: Blatt.-Nr.:
Name: Vorname: Geb. am:
RD —Bereich:
1. Umgang mit Trachealkaniile
Datum Einsatznummer EV Delegation Arztliche Bestatigung Kenntnisnahme ALRD
2. Endobronchiales Absaugen
Datum Einsatznummer EV Delegation Arztliche Bestatigung Kenntnisnahme ALRD

© 2020 - AG SOP NotSan - Landesgruppe ALRD Thuringen -

Landesdrztekammer Thiiringen
Landesgruppe ALRD Thiiringen
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Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V.
Kassenarztliche Vereinigung Thiiringen

Landesarztekammer Thiringen - Kassendrztliche Vereinigung Thiringen - agtn e.V.
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Nachweis invasiver MaBnahmen im Rettungsdienst
Teil B - Atemwegsmanagement

Zeitraum: Blatt.-Nr.:
Name: Vorname: Geb. am:
RD -Bereich:
3. Supraglottischer Atemweg
Datum Einsatznummer EV Delegation Arztliche Bestitigung Kenntnisnahme ALRD

O 000000000
O 00 00doo0 o

[
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Nachweis invasiver MaBRnahmen im Rettungsdienst
Teil B — Atemwegsmanagement

Zeitraum: Blatt.-Nr.:
Name: Vorname: Geb. am:
RD —-Bereich:
4. Nicht invasives CPAP
Datum Einsatznummer EV Delegation Arztliche Bestatigung Kenntnisnahme ALRD

[l

O 0Oddoooodin
OO 0000 odd
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Nachweis invasiver MaBnahmen im Rettungsdienst
Teil B - Atemwegsmanagement

Zeitraum: Blatt.-Nr.:
Name: Vorname: Geb. am:
RD -Bereich:
5. Laryngoskopie und Magillzange
Datum Einsatznummer EV Delegation Arztliche Bestatigung Kenntnisnahme ALRD

[
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[
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Nachweis invasiver MaBnahmen im Rettungsdienst
Teil C — Reanimation

Zeitraum: Blatt.-Nr.:
Name: Vorname: Geb. am:
RD —Bereich:
1. Manuelle Defibrillation
Datum Einsatznummer EV Delegation Arztliche Bestitigung Kenntnisnahme ALRD

© 2020 - AG SOP NotSan - Landesgruppe ALRD Thuringen -

Landesdrztekammer Thiiringen
Landesgruppe ALRD Thiiringen
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Nachweis invasiver MaBnahmen im Rettungsdienst
Teil C — Reanimation

Zeitraum: Blatt.-Nr.:
Name: Vorname: Geb. am:
RD —Bereich:
2. Kardioversion
Datum Einsatznummer EV Delegation Arztliche Bestitigung Kenntnisnahme ALRD

© 2020 AG SOP NotSan - Landesgruppe ALRD Thuringen -
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Nachweis invasiver MaBnahmen im Rettungsdienst
Teil C — Reanimation

Zeitraum: Blatt.-Nr.:

Name: Vorname: Geb. am:

Y

D —Bereich:

3. Externe Schrittmacheranlage

Datum Einsatznummer EV Delegation Arztliche Bestatigung Kenntnisnahme ALRD

L1 O

Ny e N I N I
N A N I 0 I
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Nachweis invasiver MaBnahmen im Rettungsdienst
Teil C — Reanimation

Zeitraum: Blatt.-Nr.:
Name: Vorname: Geb. am:
RD —Bereich:
4. Intraossarer Zugang
Datum Einsatznummer EV Delegation Arztliche Bestitigung Kenntnisnahme ALRD
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Nachweis invasiver MaBRnahmen im Rettungsdienst
Teil D — Traumatologie

Zeitraum: Blatt.-Nr.:
Name: Vorname: Geb. am:
RD-Bereich:
1. Tourniquet
Datum Einsatznummer EV Delegation Arztliche Bestitigung Kenntnisnahme ALRD

L1 O
L1 O
1 O

2. Beckenschlinge

Datum Einsatznummer EV Delegation Arztliche Bestitigung Kenntnisnahme ALRD

L1 O
[ O
.

3. Achsengerechte Immobilisation und Fixation

Datum Einsatznummer EV Delegation Arztliche Bestitigung Kenntnisnahme ALRD

L1 O
1 O

1 O
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Nachweis invasiver MaBRnahmen im Rettungsdienst
Teil E — Weitere MaBRnahmen

Zeitraum: Blatt.-Nr.:
Name: Vorname: Geb. am:
RD -Bereich:
1. Thoraxpunktion
Datum Einsatznummer EV Delegation Arztliche Bestitigung Kenntnisnahme ALRD

[

O O O0dd oo
O O O0dod O

2. Geburtsbegleitung

Datum Einsatznummer EV Delegation Arztliche Bestitigung Kenntnisnahme ALRD

O O 0O O Od
O O 0O O 0Od
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ANLAGE D - MUSTERVORLAGEN ZUR
MARNAHMENFREIGABE UND QUALITATSSICHERUNG

unter Beachtung des ThurRettG vom 29. Juni 2018 und
in Anlehnung an die Ausbildungsvorschrift des NotSanG fur das Land Thiringen

Vorbemerkungen

Im Rahmen der Entwicklung der Verfahrensanweisungen fiir den Rettungsdienst wurden auch
Formularsatze zur Einfihrung der Notfallsanitater in Anlehnung an die Ausbildungsvorschrift §4
Abs. 2 Nr. 2c im Land Thiringen erarbeitet.

Die Formularsidtze dienen insbesondere der juristischen Absicherung der kinftigen
Notfallsanitdter sowie der Information der an der Notfallrettung beteiligten Parteien
(Durchfiihrende / Aufgabentrager).

In der Entwicklung der Formularsadtze wurde insbesondere auf eine umfangliche Prifung durch
juristische Fachkompetenz mehrerer Juristen der Gebietskorperschaften als auch der
Landesarztekammer Wert gelegt. Wir danken fir die jederzeit freundlichste Unterstitzung im
Entwicklungsprozess.

Bei der Jahrestagung der ALRD Thiiringen 2016 wurden die Formularsitze fiir Thiiringen
verabschiedet. Eine Gruppe der ALRD Thiringen wirkt an der Fortschreibung und
Aktualisierung gemeinsam mit der juristischen Abteilung der LAK Thiiringen kiinftig weiter.
Nach den umfanglichen gesetzlichen Reglungen in unserer Landesgesetzgebung in den §§ 13
und 16a des ThiirRettG vom 29. Juni 2018 sind die Freigaben nach §4 Abs. 2 Nr. 1c klar
vorgegeben und legitimiert, die Malnahmen nach §4 Abs. 2 Nr.2c NotSanG kdnnen nach
Priifung der Voraussetzung erteilt werden. Maligeblich dabei sind die Verfahrensanweisungen
fiir den Thiringer Rettungsdienst in ihrer jeweiligen aktuellen Version.

Die aktualisierten Formularsatze sind unter www.agtn.de in der jeweils gliltigen Fassung
jederzeit zum Download und damit zur Verwendung in den Gebietskorperschaften
thiringenweit bereitgestellt.

Formblatt 1: Personliches Freigabegesprach zum NotSanG

Formblatt 2: Kontrollmitteilung an den Aufgabentrager

Formblatt 3: Kontrollmitteilung an den Durchfiihrenden

Empfehlung: Formblatt fur die Anzeige von Mallnahmen gemal § 4 Abs. 2 Nr. 1 c und
Nr. 2c NotSanG an den ALRD/beauftragten Arzt

Formblatt 4: Dokumentierte individuelle MaBnahmenfreigabe in Anlehnung an die
Ausbildungsvorschrift des §4 Abs 2 Nr. 2c NotSanG

Bild 1: Kontinuierlicher PDCA — Zyklus zur Qualitatstiberprifung und Sicherung
durch den ALRD bzw. beauftragten Notarzt

Bild 2: Kontinuierlicher Schulungszyklus fiir NotSan — wiederkehrender

Schulungszyklus zur Qualitatssicherung

Ebenfalls  sind der  kontinuierliche  Qualitatssicherungsprozess im laufenden
Rettungsdienstbetrieb und die Fortbildungsanforderungen fiir Notfallsanitdater fir die
kommenden Jahre 2020/21 dargelegt. Grundlage hierfir sind die Empfehlungen des
Landesbeirats flir das Rettungswesen am TMIK vom 22.11.2018.

Uber Anmerkungen zur konstruktiven Weiterentwicklung unter vorstand@agtn.de freut sich die
Arbeitsgruppe der ALRD Thiiringen.

Arbeitsgruppe ALRD: Andreas Hochberg, Sebastian Lang, Jens Reichel, Ron Sturm, Andreas Venz,
Landesarztekammer Thiringen (Rechtsabteilung): Dana Weber
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Personliches Freigabegesprach zum NotSanG (Formblatt 1)
e Ersteinfiihrung Notfallsanitadter in die Tatigkeit / Tatigkeitsaufnahme
e Belehrung

, den

Name, Vorname

Telefon

Email
Rettungsdienstorganisation

Voraussetzung

Die gesetzliche Uberpriifungspflicht bei MaRnahmenfreigabe nach § 4 Abs 2 Nr. 2 ¢ NotSanG
(Ausbildungsrichtlinie NotSanG) wird durch die Teilnahme am Thiiringer standardisierten Fort-
und Weiterbildungscurriculum der ALRD sowie den jahrlichen Fortbildungsnachweis gefiihrt
durch den Notfallsanititer, der bei den ALRD automatisch vorzulegen ist, erfiillt.

Vorbemerkung

Es bleiben die Regelungen des Arbeitsvertrages mit der durchfiihrenden Rettungsdienstorganisation
unberiihrt. Das Arbeitsverhaltnis stellt weiterhin die Beschaftigungsgrundlage des Notfallsanitaters
dar.

Es bleiben die gesetzlichen und Ubergeordneten Regelungen (ThiirRettG, ThirLRDP, RDBP, NotSanG
und weitere einschldgige Gesetze / Verordnungen) unberiihrt.

Ausdriicklich  wird darauf hingewiesen, dass die Vorbemerkungen der Thiringer
Verfahrensanweisungen Gliltigkeit in der aktuellen Fassung besitzen. Insbesondere wird darauf
hingewiesen, dass die NotfallsanitdtermaBnahmen keine Substitution oder Generaldelegation
darstellen, sondern lediglich eine Ubertragung im engsten Sinne der Behandlung von vital
bedrohlichen Krankheitsbildern ohne Notarztverfligbarkeit bei standardisierten Krankheits-/
Zustandsbildern im Rahmen der vorgegebenen SOP ohne Abweichungsmoglichkeit /
Ermessensspielraum in den Thiringer Verfahrensanweisungen darstellen.

Ausdriicklich wird darauf hingewiesen, dass das Ziel der Thiringer Verfahrensanweisungen nicht die
Einflhrung eines notarztfreien Rettungsdienstes ist. Die Verfahrensanweisungen und die erweiterte
Delegation in Anlehnung an die Ausbildungsvorschrift in §4 Abs. 2 Nr. 2c der MaRnahmen dienen
ausdriicklich dazu den Patienten zeitnah qualifizierte Hilfe bei Nicht-Verfligbarkeit eines arztbesetzen
Rettungsmittels im Rahmen der Notkompetenz des Notfallsanitdters bzw. bei Lebensgefahr oder
schweren drohenden gesundheitlichen Folgeschaden zukommen zu lassen. Aufgrund der derzeitig
fehlenden gesetzlichen Grundlage in Thiringen fiir eine dauerhafte Delegation erfolgen die
Malnahmen nur im engsten Sinne der Behandlung von vital bedrohlichen Krankheitsbildern ohne
Notarztverfiigbarkeit bei standardisierten Krankheits-/ Zustandsbildern im Rahmen der
vorgegebenen SOP ohne Abweichungsmaoglichkeit.
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1. Grundlegende Fragen vor dem Einfiihrungsgesprich mit dem ALRD hier notieren und zum
Einfiihrungsgesprach mitbringen:

2. Voraussetzungen:

GemalR Notfallsanitatergesetz (NotSanG) schlielt der kiinftige Notfallsanitater seine Ausbildung mit
einer Prifung zum Notfallsanitater ab. Hieran schlieSt sich die Erteilung einer Erlaubnisurkunde
gemaR §24 NotSan-APrV in Verbindung mit §27 (1) NotSanG durch die zustandige Behorde an. Der
ALRD ist zur Einsicht und Dokumentation dieser Urkunde vor Titigkeitsbeginn als Notfallsanititer
verpflichtet (Kontrollpflicht nach §4 Abs. 2 Nr. 2 c des ALRD).

Die Vorlage der Originalurkunde zur Kopie beim ALRD wird bevorzugt — insbesondere bei
Zulassungsurkunden mit Ausstellungsort aulRerhalb von Thiringen.

Vorlage Erlaubnisurkunde

0 im Original
O als beglaubigte Kopie

Die Erlaubnisurkunde ist dartiber hinaus in der Personalakte des Arbeitgebers zu fihren.

3. Erreichbarkeit des NotSan fiir den ALRD bzw. den von ihm beauftragten Arzt:

Um eine gemeinsame Weiterentwicklung des Qualitaitsmanagements und der Fehlerkultur
voranzutreiben ist eine direkte Kontaktaufnahme durch den ALRD mit dem jeweiligen
Notfallsanitdter grundlegende Voraussetzung.

Erreichbarkeit NotSan individuell: E-Mail NotSan:

Telefon NotSan:
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4. Hinweis Behandlung vor Ort

Der Notfallsanitater wird ausdriicklich und aktenkundig darauf hingewiesen, dass selbststandige und
abschliefende Behandlungen in Anlehnung an die Ausbildungsvorschrift in § 4 Abs. 2 Nr. 1 c und Nr.
2c vor Ort nicht durch ihn durchgefiihrt werden dirfen.

MalRnahmen in Anlehnung an die Ausbildungsvorschrift in § 4 Abs. 2 Nr. 1 c und Nr. 2c bediirfen im
Nachgang einer Zuweisung des Patienten in é&rztliche Behandlung (ambulante Vorstellung/
stationdre Zuweisung), es sei denn, der hinzukommende (Not)Arzt entscheidet anders.

§ 4 Abs. 2 Nr. 1c NotSanG beinhaltet ausdriicklich Patienten in einem lebensgefdhrlichen Zustand
oder Patienten, bei denen wesentliche Folgeschaden bei Unterlassen von MaBRnahmen zu erwarten
sind. Hier ist eine Einweisung zwingend erforderlich.

§4 Abs. 2 Nr. 2c NotSanG beinhaltet Patienten im Notfalleinsatz (§4 Abs. 2 Nr. 2a) bei
notfallmedizinischen Zustandsbildern und -situationen, die heilkundliche MalRnahmen erfordern —
auch hier ist eine stationare Einweisung obligat.

5. Rolle der ALRD im Rahmen der Verfahrensanweisungen Thiiringen

Im Rahmen der Einfiihrung der Thiiringer Verfahrensanweisungen weisen die ALRD ausdriicklich
darauf hin, dass es sich um standardisierte Vorgaben zur Behandlung spezifischer Krankheitsbilder
ohne Ermessensspielraum handelt. Diese Verfahrensanweisungen werden standardisiert (in
Anlehnung an die Ausbildungsvorschrift in § 4 Abs. 2 Nr. 2c) vorgegeben und regelmaRig geprift und
fachlich verabschiedet. Sie orientieren sich bei der Erarbeitung und Aktualisierung der
standardmaRigen Vorgaben an den von der Landesdrztekammer Thiiringen auf der Grundlage des
aktuellen wissenschaftlichen Fachstandards veroffentlichten Empfehlungen.

Damit zeichnen die ALRD / Aufgabentriger fiir die landesweite standardisierte Vorgabe in den
Verfahrensanweisungen (VFA) verantwortlich. Die VFA werden auf Basis aktueller
wissenschaftlicher Erkenntnisse und praktischer Anwendungsergebnisse regelmaRig aktualisiert.

Die ALRD lehnen die Ubernahme der Verantwortung fiir individuelle Fehlbehandlungen,
Abweichungen von den VFA oder dartiber hinausgehende Behandlungen / Diagnostiken oder anderer
dem Arztvorbehalt unterliegender Tatigkeiten o0.3. durch Notfallsanitater ausdriicklich ab.
MaRnahmen der Notkompetenz sind ausdriicklich nicht betroffen. Der Arztliche Leiter Rettungsdienst
kann im Einzelfall nach einer Uberpriifung die Delegation nach Satz 1 ganz oder teilweise
zuriicknehmen, wenn die fachliche oder personliche Eignung des Notfallsanitaters nicht mehr gegeben
ist.

6. Geltung des Notarztindikationskatalog

Im Rahmen der Einfiihrung des NotSanG wurde im Freistaat Thiringen unter fachlicher Fiihrung der
LAK Thiringen mit Vertretern der agtn, LG ALRD, KV Thiringen auch eine standardisierte
Handlungsanweisung (Verfahrensanweisung) fiir Notfallsanitdter aufgelegt. Die im Leitalgorithmus
vorgegebene Notarztalarmierung ist zwingend zu beachten!
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Unabhangig von den Regelungen des NotSanG und den Handlungsanweisungen fir den Thiringer
Rettungsdienst bleibt die Gultigkeit des Notarztindikationskataloges gemaR Landesrettungsdienstplan
Thiringen (LRDP, Thiringer Staatsanzeiger 30/2019 S. 1160, Punkt 7.2; zuletzt aktualisiert im
Landesbeirat fiir das Rettungswesen am TMIK am 06. Juni 2019 gemiR Empfehlung der BAK
»Indikationskatalog fiir den Notarzteinsatz” vom 22.02.2013) unverdndert bestehen. Siehe dazu auch
die Pradambel der ,VERFAHRENSANWEISUNGEN FUR DEN THURINGER RETTUNGSDIENST*.

7. Sorgfaltspflicht / Berichtspflicht

Der Notfallsanitater unterliegt der Sorgfaltspflicht. MaRnahmen missen unter den Gesichtspunkten
- Korrekte Indikation

- Korrekte fach- und sachgerechte Durchflihrung

bearbeitet und ausgefiihrt werden. Hierzu gehort auch eine komplette und sachlich richtige
Dokumentation der MaRnahmen auf dem standardisierten Einsatzprotokoll Thiringen (aktuelle
Version ab 1. Juli 2019 gemaR Beschluss des Landesbeirates fiir das Rettungswesen vom 22.11.2018).
Die Dokumentation muss auf dem Protokoll im jeweiligen Feld ,RD“ fiir die ergriffenen MalRnahmen
und Medikationen erfolgen.

Malnahmen in Anlehnung an die Ausbildungsvorschrift in §4 Abs. 2 Nr. 1c NotSanG sind in der
hierfiir vorgesehenen Dokumentation zeitnah nach dem Einsatz im Berichtsheft fir Notfallsanitater
(gem3R Thiiringer Verfahrensanweisungen fiir den Rettungsdienst) zu erfassen und dem ALRD oder
einen von ihm beauftragten Arzt anzuzeigen. Einmalig jahrlich ist dieses Berichtsheft von dem
Notfallsanitater dem ALRD vorzulegen.

Der Notfallsanititer wird im Rahmen der Kontrollpflicht der ALRD verpflichtet, die Kopien der
Durchschlidge der vollstindigen Einsatzdokumentation an den jeweiligen ALRD oder einen von ihm
beauftragten Arzt zu Ubergeben. Dies gilt fir alle MalRhahmen in Anlehnung an die
Ausbildungsvorschrift in §4 Abs. 2 Nr. 2c.

8. Freigabe von MaRBnahmen in Anlehnung an die Ausbildungsvorschrift in §4 Abs. 2 Nr. 2c
NotSanG und damit verbunden Kontrolle durch ALRD oder einen vom ALRD autorisierten
Notarzt

In Anlehnung an die Ausbildungsvorschrift in §4 Abs. 2 Nr. 2c NotSanG wurde die eigenstdndige
Durchfiihrung von heilkundlichen MaRnahmen, die vom ALRD bei bestimmten notfallmedizinischen
Zustandsbildern und -situationen standardmaRig vorgegeben, iberprift und verantwortet werden, als
Ausbildungsziel festgelegt.

Nach Prifung des Vorliegens der individuellen Voraussetzungen werden die 0.g. MaBnahmen an den
Notfallsanitater

Herrn / Frau

bis auf Wiederruf Gbertragen.
Zur Qualitatskontrolle sind folgende Regelungen zu beachten:

- Berichtspflicht des Notfallsanititers an den ALRD oder einen von ihm beauftragten Arzt.
- Die MaRRnahmen in Anlehnung an die Ausbildungsvorschrift in §4 Abs. 2 Nr. 1c NotSanG
bediirfen keiner eigenstiandigen Freigabe — die ALRD gehen von einem
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- qualitatsgesichertem Nachweis der Fahigkeiten im Rahmen der schulischen Ausbildung und
der staatlichen Priifung aus.

- Bei Behandlungsfehlern bzw. nicht-erklarbarem Abweichen von den Thiringer
Musteralgorithmen in der jeweils giiltigen Fassung behalten sich die ALRD im Benehmen mit
den zustandigen Leistungserbringern ein spezifisches Prozedere nach individueller Priifung
vor. Dieses Procedere wird durch die ALRD in Abstimmung mit den Aufgaben- und
Kostentragern sowie der Aufsichtsbehodrde beschrieben und Bestandteil der Thiringer
Verfahrensanweisungen (VFA).

9. Information des Aufgabentrigers und des Durchfilhrenden / Datenverarbeitung beim
Aufgabentrager

Der Aufgabentrager des bodengebundenen Rettungsdienstes und die durchfiihrende Hilfsorganisation
wird Uber die Tatigkeitsaufnahme des neu hinzugekommenen Notfallsanitidters in Anlehnung an die
Ausbildungsvorschrift bezogen auf § 4 Abs. 2 Nr. 2c schriftlich informiert (Formblatt 2 und 3).

Um den Kontrollpflichten des Aufgabentragers nachkommen zu kénnen, werden beim Aufgabentrager
(ALRD) personengebundene Daten des Notfallsanititers gespeichert und verarbeitet. Eine
Verwendung zu ausschlielRlich diesen Zwecken (Tatigkeitsaufnahme, Kontrolle Weiterbildungspflicht,
Kontrolle und Erfassung / Abwicklung Nachschulungen) wird ausdrticklich zugesichert.

Um die Bearbeitung von Fehlern zu erleichtern, wird ein Formblatt zur Mitteilung von MalRnahmen
und auch méglichen Fehlern von dem NotSan an den ALRD nach 1c bzw. 2c empfohlen. Dies dient
dazu, den ALRD in die Lage zu versetzen, rechtzeitig fachliche Nachschulungen fiir den jeweiligen
Mitarbeiter gegeniber dem Arbeitgeber empfehlen zu kénnen. Ebenso dient es dazu, den
Arbeitgeber in begriindeten Fallen ggf. tiber den Entzug der MaRnahmen nach 2c zu informieren.

10. Giiltigkeit der Algorithmen und der zugeh6rigen Kommentierung

Die jeweils gliltige Fassung der Thiringer Verfahrensanweisungen fiir den Rettungsdienst sind in der
aktuellen Fassung unter anderem auf der Homepage der Arbeitsgemeinschaft der Thiringer Notéarzte
(www.agtn.de) zum Download bereitgestellt.

Es ist die jeweils aktuelle Fassung mit den zugehérigen Kommentierungen zu nutzen. Es obliegt der
individuellen Fortbildungspflicht des Notfallsanitaters.

11. Thiiringer Verfahrensanweisungen (VFA) im Verhiltnis zu {ibergeordneten Leitlinien

Die Musteralgorithmen setzen (Ubergeordnete Leitlinien (beispielsweise ERC-Algorithmen zur
Reanimation nicht auRer Kraft. Der Umfang der zu ergreifenden MalRnahmen wird anhaltend durch die
VFA Thiiringen vorgegeben. Es besteht kein Automatismus fiir Notfallsanititer zur Ubernahme von
arztlichen Entscheidungen inkl. Therapie in die tagliche Routine. <notwendige MaRnahmen, die auch
im Bereich der Laienhilfe und —schulung anzusiedeln sind, wie beispielsweise Friihdefibrillation oder
Notkompetenz, werden als selbstverstandlich angesehen. Ebenfalls wird die fachlich korrekte
Zuweisung zum nachsten geeigneten Krankenhaus fiir den jeweiligen Individualfall als
selbstverstandlich betrachtet.
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12. Anmerkungen zum Einfiihrungsgesprach

Fir die Qualitatssicherung und Kontrollpflicht nach Punkt 7 und 8 dieses Protokolls ist verantwortlich:

Herr / Frau:

Erreichbarkeit: Telefon:

E-Mail:

13. Unterschriften Gespriachsdokumentation ALRD

ALRD
(Unterschrift ALRD) (Datum)
Original verbleibt beim ALRD zur Weiterverarbeitung
14. Unterschriften Gesprachsdokumentation Notfallsanitater

Hiermit bestatige ich den Erhalt einer Kopie dieses Gesprachsprotokolls.

Hiermit bestdtige ich den Erhalt einer Kopie der Thiiringer Musteralgorithmen
Standardverfahrensanweisung mit Kommentierung — auch in elektronischer Form.

Hiermit bestatige ich den Erhalt einer Kopie zur Abarbeitung kritischer Ereignisse (Flussdiagramm).

Hiermit stimme ich der direkten Kontaktaufnahme des ALRD zu mir als NotSan per Telefon und E-Mail

zur direkten Absprache zu.
O gewlinscht
O nicht gewlinscht

o Der Kontakt soll ausschlieRlich tiber

stattfinden.
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T
. A

Ich habe die Formblatter 1, 2, 3 und 4 zur Kenntnis genommen, ebenso den Inhalt der
Kontrollmitteilungen und bin einverstanden.

Ich habe das Formblatt 4 (individuelle MaBnahmenfreigabe in Anlehnung an die Ausbildungsvorschrift
in §4 Abs. 2 Nr. 2c NotSanG) zur Kenntnis genommen und werde es in meiner taglichen Arbeit
bericksichtigen.

Ich habe den Inhalt des Freigabegespraches inkl. der darin vermittelten Berichtspflichten am heutigen
Tage zur Kenntnis genommen.

(Unterschrift Notfallsanitater) (Datum)
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An die
Geschaftsleitung der durchfihrenden Rettungsdienstorganisation
- intern -

Kontrollmitteilung an den Aufgabentrager (Formblatt 2):
¢ individuelle MaBnahmenfreigabe angelehnt an die
Ausbildungsvorschrift des §4 Abs. 2 Nr. 2c NotSanG (Formblatt 4)
e personliches Gesprach gemaRkR QM zum NotSanG

(Ort) (Datum)

GemaR Notfallsanitdtergesetz (NotSanG vom 22.05.2013, BGBI. | S. 1348) muss in Anlehnung an die
Ausbildungsvorschrift in §4 Abs. 2 Nr. 2c eine individuelle Vorgabe, Uberpriifung und Verantwortung
durch den Arztlichen Leiter Rettungsdienst bzw. entsprechend verantwortliche Arztinnen und Arzte

erfolgen.

Notfallsanitater:

(Name, Vorname) (Rettungswache)

Im Rahmen eines Fachgesprdches erfolgt die individuelle Freigabe von Malnahmen und
Medikamenten zur Notfalltherapie. Bei allen MaBnahmen in Anlehnung an die
Ausbildungsvorgaben in NotSanG §4 Abs 2 Nr. 2c ist eine Notarztnachforderung obligat unter
Beachtung des Notarztindikationskataloges LRDP 7.2.

Im Rahmen des personlichen Einflihrungsgespraches erfolgte eine umfangreiche dokumentierte
Belehrung zu Voraussetzungen, Erreichbarkeiten, ambulanter Betreuung, Giiltigkeit des
Notarzteinsatzkataloges, Sorgfaltspflicht, Berichtspflicht, Dokumentationspflicht, CIRS-System,
Information des Aufgabentrigers (ALRD) und der durchfithrenden Organisation, Giiltigkeit von
Algorithmen sowie Kommentierung.

0.g. Notfallsanitidter wird nach den erfolgten notwendigen Priifungen und nach Vorlage der
Zulassungsurkunde als Notfallsanitater kiinftig im Bereich des Aufgabentragers tatig.

(Unterschrift ALRD) (Datum)
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An die
Geschaftsleitung der durchfihrenden Rettungsdienstorganisation
zur persénlichen Ubergabe durch den eingewiesenen Notfallsanititer

Kontrollmitteilung an den Durchfiihrenden (Formblatt 3):
e individuelle Malinahmenfreigabe in Anlehnung an §4 Abs. 2 Nr. 2c
NotSanG (Formblatt 4)
e personliches Freigabegesprach zum NotSanG

(Ort) (Datum)

GemaR Notfallsanitatergesetz (NotSanG vom 22.05.2013, BGBI. | S. 1348) muss in Anlehnung an die
Ausbildungsvorschrift in §4 Abs. 2 Nr. 2c NotSanG eine individuelle Vorgabe, Uberpriifung und
Verantwortung durch den Arztlichen Leiter Rettungsdienst bzw. entsprechend verantwortliche
Arztinnen und Arzte erfolgen.

Notfallsanitater:

(Name, Vorname) (Rettungswache)

Zutreffendes ist anzukreuzen:

O Im Rahmen eines Fachgespraches erfolgte die individuelle Freigabe von MaRnahmen und
Medikamenten zur Notfalltherapie. Bei allen MalRnahmen in Anlehnung an die
Ausbildungsvorschrift in §4 Abs. 2 Nr. 2c  NotSanG ist eine Notarztnachforderung obligat unter
Beachtung des Notarztindikationskataloges LRDP 7.2.

O Im Rahmen des personlichen Einflihrungsgespraches erfolgte eine umfangreiche dokumentierte
Belehrung zu Voraussetzungen, Erreichbarkeiten, ambulanter Betreuung, Giiltigkeit des
Notarzteinsatzkataloges, Sorgfaltspflicht, Berichtspflicht, Dokumentationspflicht, CIRS-System,
Information des Aufgabentragers und der durchfiihrenden Organisation, Giiltigkeit von Thiiringer
Verfahrensanweisungen sowie Kommentierung.

O 0.g. Notfallsanitater wird nach den erfolgten notwendigen Prifungen und nach Vorlage der

Zulassungsurkunde als Notfallsanitater kiinftig im Bereich des Aufgabentragers im Rahmen seiner
vertraglichen hauptamtlichen Tatigkeit bei Ihnen als durchfiihrender Organisation tatig.
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O Im Rahmen des Freigabegespraches - bezogen auf die MalRnahmen nach §4 Abs. 2 Nr. 1 c und 2c
NotSanG - wurde der Notfallsanitater auf die Fort- und Weiterbildungspflichten gemal Curriculum
der ALRD Thiiringen hingewiesen.

O Im Rahmen des Freigabegespraches wurden das Komplikationsmanagement sowie die
Berichtspflichten des Notfallsanitaters ausfihrlich diskutiert. Ebenso wurden die Nachschulungs-
verpflichtungen auf Anregung des ALRD im Benehmen mit dem Durchfilhrenden / Arbeitgeber
besprochen.

(Unterschrift ALRD) (Datum)
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Empfehlung
Formblatt fir die Anzeige von MaRnahmen gemafd § 4 Abs. 2 Nr. 1 ¢ und Nr. 2c NotSanG an den
ALRD/beauftragten Arzt (siehe Punkt 14 Freigabegesprachsprotokoll)

Meldung "Invasive MaRBnahmen" NotSan
RD/ZV

Einsatzdatum: Einsatz-Nr.

Alarm: Ankunft Patient:

NotSan:

MaBnahme(n) nach VFA Nr.:

Indikation(en):

Komplikation(en): | |ja || nein

wenn ja, welche:

Ubergabe Patient an: Notarzt:

Uhrzeit: Arzt NFA:

Umgehende Meldung per E-Mail an ALRD:

Personlicher Kontakt:

E-Mail: Handy-Nr.:
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Dokumentierte individuelle MaBnahmenfreigabe in Anlehnung an die
Ausbildungsvorschrift des §4 Abs 2 Nr. 2c NotSanG (Formblatt 4)

(ort) (Datum)

GemaR Thiringer Rettungsdienstgesetz § 16a (ThirRettG vom vom 29. Juni 2018) und
Notfallsanitatergesetz (NotSanG vom 22.05.2013, BGBI. | S. 1348) muss in Anlehnung an die
Ausbildungsvorschrift in §4 Abs. 2 Nr. 2c &4 Abs. 2 Nr. 2c eine individuelle Vorgabe in
Verantwortung des Arztlichen Leiters Rettungsdienst erfolgen.

Notfallsanitater:

(Name, Vorname) (Rettungswache)

Im Rahmen eines Fachgespriaches erfolgt die individuelle Freigabe von Substanzen zur
Notfalltherapie im Rahmen der Thiringer VFA. Bei allen MaRnahmen in Anlehnung an die
Ausbildungsvorschrift in §4 Abs. 2 Nr. 2c NotSanG und der damit erfolgten Umsetzung der Thiringer
VFA ist eine Notarztnachforderung obligat unter Beachtung des Notarztindikationskataloges LRDP
7.2. o. folgender aktueller Form.

Grundlage fur den bestimmungsgemadRen Medikamenteneinsatz stellen die jeweils aktuellen VFA
inkl. regionaler Vorgaben des verantwortlichen ALRD dar. Diese stellen einen streng vorgegebenen
Handlungskorridor ohne Abweichungsmoglichkeiten dar.

Die gesetzliche Grundlage fir die individuelle Freigabe / Delegation in Anlehnung an die
Ausbildungsvorschrift in §4 Abs. 2 Nr. 2c Uber die Therapie akut vital bedrohlicher Zustande ohne
Notarztverfligbarkeit mit zu beflirchtenden weiteren Schadigungen bei weiterem Zeitverzug
(Notkompetenz) ist im § 16a ThirRettG entsprechend geregelt.

Die u. g. Medikamentenliste ist angelehnt an den Pyramidenprozess des BV ALRD aus dem Jahre 2014.
Die Anwendung in der rettungsdienstlichen Praxis - ob eigenverantwortlich oder unter Mitwirkung
oder Assistenz - ergibt sich aus den Standardarbeitsanweisungen und der Freigabe.

Die Freigabe kann jederzeit aufgrund nicht-begriindbaren Abweichens von Handlungsempfehlungen
oder gar Behandlungsfehlern erléschen und zur zwingenden Nachschulung fiihren.

Ausdriicklich sei auf folgende Grundregeln der Medikation (Ausziige) hingewiesen:

e Die Medikation darf erst nach fach- und sachgerechter Aufklarung mit Einverstandnis (so
moglich) des Patienten erfolgen.

e Es sind prinzipiell die Vorerkrankung, die aktuelle Situation und die Vormedikation des
Patienten zu beriicksichtigen.

e Es ist prinzipiell der minimal-invasivste Weg mit dem geringsten Schadenspotential fir den
Patienten zu wahlen.

e Insbesondere miissen Allergien vor Medikation abgefragt und zwingend beriicksichtigt werden.

e Es muss eine sach- und fachgerechte Dokumentation mit Indikation, Risiken und Durchfiihrung
angefertigt werden. Dabei findet das Einsatzprotokoll Thiiringen in seiner jeweils aktuellen Fassung
Anwendung.

(Ort, Datum)

(Unterschrift ALRD) (Unterschrift Notfallsanitater)
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Besonderer

Anwendungsbereich AL
1 Adrenalin i.m. Anaphylaxie X
Reanimation X
2 Adrenalin i.v.
Bradykardie - X

3 Adrenalin inhalativ ﬁsszl;?:',(:]r:;phylaxie, X

4 Amiodaron Reanimation, VT X

5 Antiemetikum Starke Ubelkeit und Erbrechen X
6 Acetylsalicylsdaure ACS X
7 Atropin Bradycardie X
8 a | Benzodiazepine rectal LF;:EIi)Clsrsampfanfall, Status '
8 b | Benzodiazepinei.v. LF;:EIi)Clsrsampfanfall, Status X
9a E:;alzp-)sr::g;it::‘?rignme;c;ka Asthma, COPD, Bronchitis '
9b | Fenoterol Tokolyse X
10 | Butylscopolamin Koliken X
11 | Furosemid Lungenédem X
12 | Glucose Hypoglykamie g

13 | H1 Blocker Allergische Reaktion X
14 Heparin ACS X
15 :Dt;tz:;‘;i:rr;z(ljfgctal Antipyretikum, Analgesie -

16 | Esketamin Analgesie X
17 | Kortison Asthma, Allergie X
18 Kristallc_>ide Infusion Volurnenersatz, ) -

(balancierte VEL) Medikamententrager

19 | Lidocain Intraossare Punktion X
20 | Metamizol Antipyretikum, Analgesie X
21 | Naloxon Opiatintoxikation X
22 | Nitrate ACS, Lungenédem “

23 Nitrendipin Hypertone Krise X
24 | Opiate Analgesie bei ACS und Trauma X
25 Urapidil Hypertone Krise X

*E ... Medikamente im Rahmen eigenverantwortliche MaBnahmen nach §4 Abs. 2 Nr. 1 ¢ NotSanG
*D ... Medikamente im Rahmen delegierter MaBnahmen nach §4 Abs. 2 Nr.2c NotSanG -
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Kontinuierlicher PDCA - Zyklus zur Qualitatsiiberpriifung und Sicherung durch
den ALRD bzw. beauftragten Notarzt (Bild 1)

Priklinische MaRnahme durch

denNFSnach2c

I

Kopie Protokoll an ALRD/svALRD
bzw. beauftragten Notarzt zur

Priifung unaufgefordert

Routinepriifung Protokolle
ALRD [ svALRD bzw.
beauftragten Notarzt

Kldrung der Auffilligkeiten

Magnahmen & (ALRD/svALRD beauftragter
regelrecht erfolgt Notarzt mit NFS gemeinsam)
Routinepriifungen .'
fortsetzengemdR

PDCA-Zyklus Nachschulungsmafnahme

bzw. zertif. Uberpriifung
gemdR Curriculum 2c
(zertif. Nachschulung)

',

Wieder in Kraft setzen 2 ¢

durch ALRD

2

Routinepriifungen Routinepriifungen

fortsetzen gemdR
PDCA-Zyklus

fortsetzen gemdR
PDCA-Zyklus

*Feststellung Fehler bzw.
unerkldrbare Abweichungvon
von Verfahrensanweisungen fiir
denThiiringer Rettungsdienstin
der giiltigen Version

Priifprozess

direkte Absprache der Beteiligten
Protokollierung

gef. MaBnahmenanordnung
Beschrinkung 2 c durch ALRD
Machschulung?

Belehrung?

schriftl. Protokollierung der
MaBnahmenanordnung

an staatl. anerkannter Schule gemaR Curriculum
oder gleichwertiger Einrichtung

Zertifikat nach Abschluss an ARLD
Dokumentation der Nachschulung und des
Schulungserfolges

Archivierung Nachschulungszeugnis
erneute Freigabe der Malnahmen

Schliisselkriterien

1. Nachpriifbarkeit

2. Gleichheit

3. Curriculumstreue nach Curriculum Thiiringen
4, Zertifizierung durch Nachschuler

5. Dokumentation der Nachschulung

6. im Benehmen mit RD Betreiber

Der kontinuierliche Qualitatssicherungszyklus wird zur Kenntnis genommen.
Nachschulungen erfolgen im Benehmen mit dem Arbeitgeber.

(Unterschrift Notfallsanitéter) (Datum)
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Kontinuierlicher Schulungszyklus fiir NotSan — wiederkehrender
Schulungszyklus zur Qualitatssicherung (Bild 2)

24 h Intervallschulung NotSan zl. zu 30 h-Schulung

Schulung nach Lehrplan / Curriculum der Landesgruppe der ALRD

Jahr 1:

Jahr 2:

,Spezialthema 1“ und

Veranderungen Algorithmen (4 h)
Praktische Ubungen & Simulations-
training in Kleingruppen (8 h)
Regionale Umsetzung der Algorithmen
und Fallbesprechungen (8 h)

Test & Rezertifizierung der
Mallnahmen nach § 4 Abs. 2 Nr. 1c
NotSanG (4 h)

,Spezialthema 2“ und

Veranderungen Algorithmen (4 h)
Praktische Ubungen & Simulations-
training in Kleingruppen (8 h)
Regionale Umsetzung der Algorithmen
und Fallbesprechungen (8 h)

Test & Rezertifizierung der
Malinahmen nach § 4 Abs. 2 Nr. 1c
NotSanG (4 h)

Jahr 1

Laufendes QM

Jahr 2

Laufendes QM

Schulungszyklus
beginnt neu

Der kontinuierliche Schulungszyklus und die Berichtspflichten hieraus werden zur Kenntnis

genommen.

Nachschulungen erfolgen davon unabhéngig im Benehmen mit dem Arbeitgeber.

(Unterschrift Notfallsanitéter)

Landesarztekammer Thiiringen
Landesgruppe ALRD Thiiringen

(Datum)
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Aktueller Schulungszyklus fiir NotSan 2020/2021

gemal Empfehlung des Landesbeirates flir das Rettungswesen am Thiringer Ministerium fir Inneres
und Kommunales vom 22.11.2018

Im Folgenden werden Inhalte und prinzipieller Ablauf der Fortbildung im ersten und zweiten Jahr
der Fortbildung beschrieben:

e Schwerpunktthema (1) : Prahospitales Trauma Training,
e Schwerpunktthema (2) : Kardiale & Pulmonale Notfalle; EKG
Der Anteil an theoretischen und praktischen Unterrichtseinheiten hat im Verhaltnis von 1:3 bis 1:4 zu erfolgen,

mindestens 3 UE sind fiir die Supervision vorgesehen. Entsprechend den Vorgaben des zustindigen ALRD
werden mindestens 16 und hochstens 24 Stunden an einer zentralen Fortbildungseinrichtung absolviert.

Alle fachspezifischen Schulungen werden an entsprechend autorisierten Einrichtungen nach Vorgabe der LG
ALRD Thiiringen durchgefiihrt. Die ALRD folgen dabei den fachlichen Empfehlungen der Landesirztekammer
Thiiringen. Diese Empfehlungen werden durch alle ALRD Thiiringen als Grundlage fiir die anhaltende Freigabe
von Malinahmen nach § 4 Abs 2 Nr. 2 ¢ NotSanG anerkannt. Die Supervision zum Ende der Fortbildung
erfolgt stets in Anwesenheit und fachlicher Leitung eines ALRD der LG Thiiringen. Siehe auch §§ 13 und 16a
ThirRettG.

Den Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater sollen in diesen speziellen Fortbildungen auch die
Moglichkeiten eingeraumt werden, das anhaltende Beherrschen der invasiven MalRnahmen nach § 4
Abs 2 Nr. 1 ¢ NotSanG bei unzureichender praktischer Anwendung mit der Uberpriifung durch einen
ALRD bestitigt zu bekommen. (siehe dazu auch Tabelle im Kapitel ,Nachweisfiihrung /
Dokumentation” der Anlage C dieser VFA).

Prinzipieller Aufbau:

16 Stunden 24 Stunden

3 UE: Theorie / Impulsvortrag 4 UE: Theorie / Impulsvortrag

8 UE: Skill- und Praxistraining 12 UE: Skill- und Praxistraining

3 UE: Fallbesprechungen 5 UE: Fallbesprechungen

2 UE: Lernerfolgskontrolle-Supervision ALRD 3 UE: Lernerfolgskontrolle-Supervision ALRD

Bei der 16-Stunden-Variante werden die verbleibenden 8 Stunden in Verantwortung des jeweilig
zustindigen ALRD regional durchgefiihrt.

Der kontinuierliche Qualitatssicherungszyklus wird zur Kenntnis genommen.
Nachschulungen erfolgen im Benehmen mit dem Arbeitgeber.

(Unterschrift Notfallsanitater) (Datum)
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