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

Leitlinien der Européischen Gesellschaft fur Kardiologie (ESC) zur Therapie des akuten Herzinfarktes
bei Patienten ohne persistierende ST-Streckenhebung (NSTEMI), 2020

Leitlinien des European Resuscitation Council (ERC) und German Resuscitation Council (GRC) zur
Reanimation, 2021

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

Leitlinien der Europdischen Gesellschaft fir Kardiologie (ESC) fiir das Management der arteriellen
Hypertonie, 2018

AWMEF S1-Leitlinie Prahospitales Atemwegsmanagement, 2019

AWMPF Nationale Versorgungsleitlinie Asthma Erwachsene, 2020

AWMF Nationale Versorgungsleitlinie Asthma Kind, 2018

AWMEF S2k-Leitlinie zu Akuttherapie und Management der Anaphylaxie, 2021

AWMEF S3-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten 2021
AWMF S3-Leitlinie Polytrauma/Schwerverletzten-Behandlung, 2022

AWMEF S2K-Leitlinie Polytraumaversorgung im Kindesalter, 2020
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S3-Leitlinie Therapie des Typ-1-Diabetes der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG), 2.Auflage, 2018
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Clinical Pathway Status epilepticus der Deutschen Gesellschaft flir Neurologie (DGN), 2020

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

Thiringer Gesetz zur Neuregelung des Rettungswesens vom 16. Juli 2008

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

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

Landesrettungsdienstplan (LRDP) fiir den Freistaat Thiringen, ThirStAnz Nr. 19/2023 S. 715 - 716

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 2023/24

Thiiringer Handlungsempfehlungen fiir die Notfallsanitaterin und den Notfallsanitater

Mit der aktuellen Version 2023/24 unserer Thiringer Verfahrensanweisungen (VFA) fur den
Rettungsdienst wollen wir die Tradition der jahrlichen Neuauflage mit Optimierungen, Erganzungen
und einzelnen Klarstellungen fortsetzen. Unsere Arbeitsgruppe unter Vorsitz von A. Hochberg hat sich
in Abstimmung mit den Thiiringer ALRD positioniert, die landeseigenen VFA weiterhin fortzusetzen.
Dies natiirlich unter Beachtung des bundesweiten Pyramidenprozesses des BV ALRD und den aktuellen
Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaften. Besonders die einheitlich landesweite Anwendung
der VFA stellt die qualitativ hochwertige Notfallversorgung der Patientinnen und Patienten in unserem
gesamten Freistaat sicher. Flir das anstehende neue Ausbildungsjahr stellen wir in anhaltender
Tradition unsere aktuellen Verfahrensanweisungen 2023/24 fristgemaR zur Verfiigung.

Auch mit den aktuellen VFA haben wir wieder einige Veranderungen in Struktur, Darstellung und Inhalt
vorgenommen, die wir dann im Folgejahr fortsetzen werden. Neu ist die aus unserer Sicht wesentliche
Erweiterung der LEITALGORITHMEN. Neben dem bekannten Leitalgorithmus Notfallsituation haben
wir an den Anfang unserer VFA die Ubersichtsalgorithmen zu den Themen Trauma,
Medikamentengabe, Notarztnachforderung und Starke Schmerzzustande vorangestellt. Dies unter
der MaRgabe, unabhangig der jeweiligen Einsatzsituation klare Handlungsvorgaben erstellt zu haben,
und bei den speziellen VFA eine einfache und libersichtliche Darstellung zu ermdglichen bzw. kiinftig
weiter zu verfolgen. So haben wir zum Beispiel begonnen, in den einzelnen VFA auf den Hinweis der
gef. notwendigen Notarztnachforderung zu verzichten, da dies im entsprechenden Leitalgorithmus
klar definiert wurde.

Fir die aktuelle Version haben wir bei Wegfall durch Neuordnung oder Zusammenlegung der
einzelnen VFA auf eine durchgehende neue Nummerierung verzichtet, so dass die bisherige
Nomenklatur in diesem Jahr Bestand hat und dadurch die Abfolge der VFA an einigen Stellen
lickenhaft ist. Dies wollen wir im Folgejahr dann durch thematische Neuordnung aller VFA
ausgleichen. So bleibt beispielsweise VFA 38 dieses Jahr unbesetzt, da dieser Ubersichtsalgorithmus
Starke Schmerzzustidnde jetzt ein Leitalgorithmus ist.

NEU, und wie oben beschrieben den bundesweiten Entwicklungen im Pyramidenprozess angepasst,
ist u.a. die Veranderung der unteren Grenze bezliglich der Analgesieverfahren auf > 5.

Mit dieser Auflage der Thiringer VFA verzichten wir auch auf die Praambel und in Teilen auf die
Anlagen C und D. Diese sind als APP (Digitales Berichtsheft) verfligbar bzw. als Downloadlinks
ausgewiesen. Ergdnzt wird die Anlage B mit einer Empfehlung zur praktischen
Medikamentenvorbereitung (Verdiinnungsreihe) und dem aktuellen Notarztindikationskatalog aus
dem Landesrettungsdienstplan 2023.

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

In dem Zusammenhang verweisen wir auch auf die Stellungnahme unserer LG ALRD Thiiringen zum
Einsatz von Notfallsanitdterinnen und Notfallsanitdtern in anderen Rettungsdienstbereichen in
Thiringen. Die vom zustindigen ALRD {bertragenen MaRnahmen (i.S. einer Delegation nach
NotSanG §4 2c) behalten Ihre Berechtigung auch bei Einsatzen in anderen Rettungsdienstbereichen
(i.S. von bereichsiibergreifenden Notfalleinsitzen), bzw. auch bei der Ubernahme von Diensten in
anderen Thiringer Rettungsdienstbereichen. Hierbei sind aber stets die Reglungen zur Meldung und
Dokumentation des jeweilig zustindigen ALRD zwingend zu beachten! Beim Einsatz von nicht
Thiiringer NotSan im Freistaat verweisen wir insbesondere auf unsere Stellungnahme. Insbesondere
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bei kurzfristiger Dienstlibernahme durch NotSan aus anderen Bundeslandern kénnen die
verantwortlichen ALRD die Verantwortung i.S. der Vorab-Delegation gemaR § 16a ThiirRettG nicht
Ubernehmen. Die komplette Stellungnahme ist in Anlage B4 dieser VFA hinterlegt.

An dieser Stelle auch wiederkehrend die Aufforderung an unsere arztlichen Kollegen im Thiringer
Notarztdienst zum Studium dieser VFA, dies im Sinne des Informationsgewinns, welche MaRnahmen
durch unsere NotSan im Rettungsdienst ggf. ergriffen werden und natirlich auch auf den aktuellen
Stand der notfallmedizinischen Standards hinweisen.

Die Version 2023/24 ist wie gewohnt im PDF-Format iiber die Internetseiten der Landesgruppe ALRD
Thiiringen und der agtn e.V. zu downloaden, sie wird dieses Jahr auch noch als kostenfreie App zur
Verfligung stehen.

Weiterhin kann die VFA in gebundener Form (DIN A5) zum Selbstkostenpreis (Material-, Druck- und
Versandkosten) Uber die Abt. Rettungsdienst der Kassenarztlichen Vereinigung
(rettungsdienst@kvt.de) bezogen werden.

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 Antrage konnen fiir die folgende Aktualisierung nicht mehr
bericksichtigt werden.

Weimar, 01.07.2023, die Koordinatoren:

] o (S

Dr. J. Reichel G. Linker
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ABKURZUNGSVERZEICHNIS

[cJABCDE-Schema

ACS

AF

ASB

AZ

AGTN

ALRD

Amp.

ASS

AZ
BEFAST-Test

BLS
BULP-Manover

BURP-Manover

BTM
BZ
COPD
CPAP
CCT
dia
EKG
ERC
FiO,
G
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
KUSS
MAD Nasal
MILS
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[c] critical bleeding (starke Blutung) | Airway (Atemweg) | Breathing (Atmung) |
Circulation (Kreislauf) | Disability

Exposure/Environment (Exposition/Umfeld)

Akutes Koronar-Syndrom

Atemfrequenz

Assisted Spontaneous Breathing

Allgemeinzustand

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

Ampulle

Acetylsalicylsdure

Allgemeinzustand

Schlaganfalltest: Balance (Gleichgewicht) | Eyes (Augen) | Face (Gesicht) | Arms
(Arme) | Speech (Sprache) | Time (Zeit)

Basic Life Support/BasismaRnahmen Reanimation

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

Blutzucker

Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Continuous Positive Airway Pressure

Cranial Computer Tomography

diastolisch

Elektrokardiogramm

European Resuscitation Council

inspiratorischer Sauerstoffanteil

Gauge

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

intravends

Jahre (bei Altersangabe)

Joule (bei physikalischen Angaben)

Kilogramm

Koérpergewicht

Korperoberflache

Kindliche Unbehagens- und Schmerz-Skala

Mucosal Atomization Device (Nasenzerstauber)

Manuelle InLine Stabilisierung
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MONA-Schema
NA

NEF

NotSan

NotSanG

NRS
OPQRST-Schema

PDE-5-Hemmer
pDMS

PEA

PSA

PSNV

pVvT

QRS

qSOFA

ROSC

RR

RTW
SAMPLER-Schema

s.C.
sec

SHT

SM

Sp0.

STEMI

STU
STUVW-Schema
Supp.

Sys

TIMK

V.a.

VFA
WASB-Schema

ZNA
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Morphin, Oxygen, Nitroglycerin, Acetylsalicylsdaure

Notarzt

Notarzteinsatzfahrzeug

Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater

Notfallsanitatergesetz

Numerische Rating Skala fir 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 ventrikulare Tachykardie

Kammerkomplex im EKG

quick Sepsis Related Organ Failure

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

Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tatigen Notéarzte e.V. Version 2023/24 - 01.07.2023

Kassenarztliche Vereinigung Thiiringen



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 | BegriiBung | Abfrage Name + Patientenalter | Notrufgrund?

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

Notarztnachforderung?

A - Airway (Atemweg)

Sind die Atemwege frei?

Abnormes Atemgeradusch?

Ist eine Atmung vorhanden?

Besteht ein Risiko fir Veregung oder Schwellung?

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

Atemnebengerédusche (ohne Auskultation horbar)

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

Qualitdt und Rekapillarisierungszeit?

Die Situation reevaluieren und zusammenfassen

Einstufung NICHT KRITISCH / KRITISCH P T SR

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 OPQRS T-Schema Alle Messwerte (Blutdruck, Puls, T

q Sp02) 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 initial kein ABCDE-

: Problem hat und deshalb als NICHT KRITISCH
Elsitsitrge WL TGS ER] Y RIS eingestuft wurde, kann jederzeit KRITISCH werden!

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

VersorgungsmaBnahmen nach Pyramidenprozess
®  Vorbereitung und Durchfiihrung, Aufkldrung, Einwilligung, Dokumentation unter Beachtung der D
Notfallmedikation des Patienten

MaRnahmen NotSanG §4 Abs. 2 Pkt. 2a-c gem. Anl. 4
Pyramidenprozess

® Medikamentenapplikation nach Ausschluss von Unvertraglichkeit und Kontraindikationen
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LEITALGORITHMUS TRAUMA

Beurteilung der Einsatzstelle / Eigenschutz
S - Sicherheit?

T - Tragen wir alles bei uns? (Einsatzmaterial, PSA) (R @5 GIEAEREES S — Szenerie vor Ort?
U - Unfallmechanismus? Rettungs mittel/Zieliinik denken g _ gjoperheit gegeben?
: RTH/ITH Nachforderung? 9eg :

V - Verletztenanzahl? RTW.vorwdrmen S — Situation?
W -Wen noch alarmieren?

Ersteinschatzung

Gesamteindruck?

- Bewusstseinslage / Reanimationspflicht A - it 2
- Unmittelbar lebensbedrohliche Verletzung el L C L
- Kurzer orientierender Blick (Kopf, Rumpf, Extremitdten, Hautfarbe) Notarztnachforderung?

[c] - Lebensbedrohliche Blutungen?
Kritische Blutung nach auBen?

A - Airway (Atemweg)

HWS-Trauma? Verlegter Atemweg?

B - Breathing (Atmung)

BelUftung? (Inspektion, Auskultation, AF)

C - Circulation (Kreislauf)

Rekapzeit, Pulse, groRe Blutungsraume?

D - Disability (neurologisches Defizit)
GCS, Pupillen, Lihmung, Sensibilitat, BZ?

E - Exposure (Exploration/Erkundung)

Temperatur, weitere Verletzungen?

Monitoring vollstiandig?
3-Kanal EKG (QRS-Ton an)
Engmaschige RR-Messung

SpO, - Messung

Kapnografie bei Beatmung

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 / Tranexamsaure

Moglichst groBlumiger Zugang (wenn erfolglos, dann i.o.-Zugang etablieren)
Cave: ein Dreiwegehahn verringert evtl. die Durchflussrate

- keine Volumentherapie bei fehlendem Hinweis auf Volumenmangel

- bei nicht beherrschbaren Blutungen Volumentherapie in reduzierter Form -> Ziel: RRsys = 80mmHg
- SHT als fiihrendes oder isoliertes Verletzungsmuster -> Ziel: RRsys 2 90 mmHg

- Schwangere ab dem 5. Monat -> Ziel: RRsys = 120 mmHg

- Kinder -> Ziel RRsys = 70 + (Alter x 2)

Erwachsene: bei manifestem oder drohendem hamorrhagischen Schock 1 g Tranexamsaure als
Kurzinfusion iiber 10min
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LEITALGORITHMUS NOTARZTNACHFORDERUNG

[c]JABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus Notfallsituation

[ Priméare Notarztindikation?* ] I8 Notarztnachforderung

Notfallmanagement nach Thir. VFA

MaRBnahmen NotSanG §4 Abs. 2 Pkt. 2a-c gem.
Anl. 4 Pyramidenprozess
® Medikamentenapplikation nach Ausschluss von
Unvertraglichkeit und Kontraindikationen

e KEINE Stabilisierung der Notfallsituation

o Komplikationen bei Patientenversorgung I’ Notarztnachforderung
e Juristische“ Zwischenfille

NEIN Notarzt verfiigbar?
NEIN A

Transport und Dokumentation nach Thiir. VFA

Anmeldung ZNA Ubergabe an Notarzt

Ubergabe an Arzt ZNA nach lokalem Protokoll
*Notarztindikation nach LRDP Thiiringen 2023 & Vorgaben *Zustandsbezogene Notarztindikationen
Landesgruppe ALRD schwere Bewusstseinsstérungen mit fehlender
M Reanimation, schwere Kreislaufinsuffizienz Bewusstsein — Reaktion auf Ansprechen oder Rittein

akuter Verwirrtheitszustand
anhaltender oder wiederholter Krampfanfall
akut einsetzender starker Kopfschmerz mit

M Bewusstlosigkeit (Koma) zentrales
M ST-Hebungsinfarkt (STEMI) Nervensystem
M Krampfanfall (Status epilepticus oder nicht bekannte Epilepsie)

M Schwere Atemnot, Zyanose, Ateminsuffizienz Begle|t§ymptomat|k )

M Polytrauma, Hochrasanz-Trauma Atemstillstand oder .Schnfcllp_patnjurjg

™ Padiatrischer Notfall (< 16 Jahre) Schwere Atmung mit Unfahigkeit, im ganzen Satz
M PsychKG-Indikation oder psychiatrischer Notfall mit Minderjahrigen Atmung zu sprechen

™ Schwerer Unfall (VU, BU, Eiseinbruch, eingeklemmte Person, u. &.) Schwere Atmung mit brodelndem oder pfeifendem
M Brande/Feuer mit Personenschaden Atemgerausch

M Besondere Einsatzlagen (Geiselnahme, Amoklage, u. &.) Aspiration mit Atemnot

M alle akut lebensbedrohenden Notfélle schwerer akut einsetzender oder anhaltender

Brustschmerz mit (2)

andauernder (lber 5 min) oder mehrfacher Kollaps
Herzrhythmusstérung mit (2)
Herzschrittmacherstérung mit (2)

wiederholte Auslésungen des automatischen
implantierbaren Kardioverters/ Defibrillators
leblose Person / Verdacht auf Reanimation (3)

Herz-Kreislauf

(1) begleitet mit akut einsetzender Nackensteifigkeit, Erbrechen oder Bluthochdruck mit Begleitsymptomatik (4)
Sehstorungen Unstillbare Blutung mit hohem Blutverlust oder
(2) begleitet mit Synkope / Bewusstseinstriibung, Angina Pectoris- spritzende (arterielle) Blutung
Symptomatik, akuten Insuffizienzzeichen oder Schock Sonstige Starke / stérkste Schmerzzusténde
(3) ohne sichere Todeszeichen bzw. Exitusmeldung aus Pflegeheim / Storungen mit | Schwere Verletzung
medizinischer Einrichtung Wirkung auf Allergische Reaktionen mit generalisierten
(4) begleitet mit akut einsetzenden Sehstorungen, Kopfschmerzen oder die Symptomen oder bekannte schwere Anaphylaxie
Luftnot

Vitalfunktionen
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LEITALGORITHMUS STARKE SCHMERZZUSTANDE (NRS =5)

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

Schmerzursache ergriinden!
OPQRST-Schema

Abfrage Korpergewicht

Verdacht auf ACS Traumatischer Schmerz Sonstige Schmerzzustinde

V. a. Morphin-Uberdosierung?

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport

Numerische Rating Skala (NRS)

alslelrlololo

Kein Schmerz Unertraglicher Schmerz
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LEITALGORITHMUS MEDIKAMENTENGABE

[c]JABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus Notfallsituation

Leitsymptom / Verdachtsdiagnose

Handeln nach VFA mit Medikamentengabe notwendig?

JA

Allergie / Unvertraglichkeit auf geplantes Medikament?

NEIN

Bestehende Kontraindikation?

NEIN

Abfrage Koérpergewicht

Aufklarung des Patienten und Dokumentation

Einwilligung des Patienten?
JA

Anwendung der 6-R-Regel: Richtiger Patient
Richtiges Arzneimittel
Richtige Dosierung
Richtiger Zeitpunkt
Richtige Konzentration

Richtige Applikationsart

6 xJA

Medikament gemaR Standard aufziehen und
kennzeichnen (Etiketten nutzen)

4-Augen-Prinzip, Close-Loop-Kommunikation

MaBnahme erfolgreich?

JA

Dokumentation

Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tatigen Notarzte e.V.
Kassenarztliche Vereinigung Thiiringen

Landesarztekammer Thiringen
Landesgruppe ALRD Thiiringen

FolgemaRnahmen

s

Keine Applikation

JA Keine Applikation

Priife Alternativen

NEIN

Keine Applikation

NEIN

Keine Applikation

NEIN

Version 2023/24 - 01.07.2023



INTRAVENOSER ZUGANG

[cIABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus

Medikamentengabe und/oder Infusionstherapie erforderlich ?

Beachte Kontraindikationen fiir Punktionsort
® |nfektion an der Punktionsstelle

® Dialyse-Shunt
® paretische Extremitat
® verletzte oder (vor-)geschadigte Extremitét

JA

2ter Versuch
JA
Erfolgspriifung
®  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!)

A JA JA
Alternativen Verzicht auf
priufen MaBRnahme prifen
Verlaufskontrolle: Alternativen:
®  Weiter frei flieBende Infusion ® |ntranasal, sublingual, rektal, oral
® Pharmakologischer Effekt verabreichter Medikamente ® Intramuskular
® Keine Schwellung ® Intraossdrer Zugang

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport
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INTRAOSSARER ZUGANG

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus

Akut vital bedrohter Patient /| Reanimation

Alternativen:

Alternativen sinnvoll(er)? JA" e Intranasal, sublingual, rektal, oral
®  Intramuskular
NEIN ® Intravendser Zugang < 120 sec erfolgreich?
® Verzicht auf MaBnahme

Auswahl des Punktionsortes:

Proximale Tibia
Bei Fehlpunktion Gegenseite nutzen!

Kontraindikationen ortsbezogen:
Infektlor-l / masswfe Welchte!Ischaden im Punktionsbereich ! KEIN i.o-Zu gang an
Fraktur im Punktionsbereich dieser Stelle!
Prothese im Punktionsbereich

Vorausgegangene intraossare Punktion am gleichen
Rohrenknochen innerhalb der letzten 48 Stunden

NEIN

Blutaspiration moglich?
Kontrolle: Leichtgingiges Injizieren der Lésung?

NEIN

JA

Reanimation? . .
Bekannte Lidocainallergie? " Ak e seein=eele

NEIN

NUR bei Erwachsenen: 40 mg (4 ml) Lidocain
1% uber 1 min

Therapie + Druckinfusion

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport
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ESKALIERENDES ATEMWEGSMANAGEMENT

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus

Atemwegsproblem — Atemwegsverlegung?

Bolusgeschehen? Fremdkorper? JA

NEIN

Spontanatmung suffizient vorhanden? NEIN
JA

Hochdosierte Sauerstoffgabe
Absaugbereitschaft, ggf Absaugen

NEIN

Atemwegssicherung erforderlich?

JA

Beatmung mit 100 % O, Atemwegssicherung erfolgreich?
NEIN
Beatmung mit 100 % O, 1 Beutel-Masken-Beatmung moglich?
NEIN
Atemwegssicherung durch
3 endotracheale Intubation

(maximal 2 Versuche)

Beatmung mit 100 % O, Atemwegssicherung erfolgreich?

NEIN

Chirurgische Notfallkoniotomie

Uberwachung (SpO,, etCO,), kontinuierliches Monitoring + Transport
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SUPRAGLOTTISCHER ATEMWEG - LTS-D /
LARYNXMASKE

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus

Indikation priifen:
o Herzstillstand?
o Ateminsuffizienz mit Bewusstlosigkeit und fehlenden Schutzreflexen?

JA

Alternativen priifen:
LEELIU AL B o JA ® Beutel-Masken-Beatmung mit Guedel/
® Erhaltene Schutzreflexe

WendI-Tubus. Wenn nicht moglich, gehe zu

- —

Erfolgspriifung

®  Sichtbare, atemsynchrone Thoraxbewegungen
Kapnographie
Auskultation der Lungen

Keine (geringe) Atemnebengerausche im Rachen
Beatmungsdruck <25mbar

Misslungene Intubation:
MaBnahme erfolgreich? NG ®  Korrekte Tubuslage?

® Mogliche Alternativen priifen

JA

Verlaufskontrolle:

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

® Kapnographie
® SpO,-Messung
® Mageniiberblahung entlastet

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

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus

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

JA

e Heimlich-Mandver

¢ manuelles Entfernen sichtbarer
Fremdkorper nur mit Magillzange

e Absaugen mit groBlumigem
Katheter

MaRBnahmen erfolglos?

JA

NEIN

Erfolgspriifung

® entfernter Fremdkorper

® freie Atmung / Thoraxbewegungen
®  Riickbildung Stridor

GEGENMARBNAHMEN bei Nichtgelingen
der Laryngoskopie:

vorsichtige Anderung der Kopfposition

ich?
MaRBnahme erfolgreich? NEIN Absaugen von Sekreten

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

Verlaufskontrolle:
® Uberwachen der Atemtitigkeit / Atemfrequenz

®  Auskultation: Atemnebengerdusche?

JA MaRBnahmen erfolgreich?
®  Monitoring und Dokumentation

REANIMATION erwagen

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport
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NICHT-INVASIVE CPAP/ASB-THERAPIE + KAPNOMETRIE

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus

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

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

Indikation fiir CPAP gegeben?
Starke Dyspnoe
SpO, unter 90% trotz Sauerstoffgabe
Einsatz der Atemhilfsmuskulatur
Einziehungen

JA

Kontraindikation fiir CPAP gegeben?
Fehlende Schutzreflexe
Fehlende Compliance
Erbrechen
Obere Gl-Blutung / lleus
Verletzungen im Gesichtsbereich
Bewusstseinseinschrankung (GCS < 11)

JA

NEIN KEINE CPAP-Therapie

méglich? Fortfiihrung der Therapie des
NEIN Notfallbildes, ggf. Algorithmus

maoglich? JA

Fortfiihrung der Therapie
JA Kontinuierliches Monitoring
(RR, EKG, Sp0O,)

Besserung der Vigilanz und
Sauerstoffsattigung liber 90 %

NEIN

o (ggf. assistierte Masken-Beutel-
Beatmung

o gdf. supraglottische
Atemwegshilfen

e Vorbereitung fiir Intubation d. NA

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport
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SPANNUNGSPNEUMOTHORAX - ENTLASTUNGSPUNKTION

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus

e Tachypnoe und akute
Dyspnoe

¢ Abgeschwichtes / fehlendes
Atemgerausch

e Thoraxschmerz

¢ evtl. Hautemphysem

e schnelle Verschlechterung?

¢ normale Atemfrequenz
e vorhandenes Atemgerausch
o fehlenderThoraxschmerz

JA JA
Pneumothorax wahrscheinlich! Pneumothorax unwahrscheinlich!
¢ Tachykardie

¢ Hypotonie / Schock
¢ Halsvenenstauung (kann fehlen)
e schnelle Verschlechterung?

KEINE Entlastungspunktion
= Engmaschige Kontrolle

Pneumothorax anamnestisch und im
Gesamtkontext am wahrscheinlichsten?

NEIN

NEIN

JA

Spannungspneumothorax sehr
wahrscheinlich!

JA

Entweichen von Luft?

Hamodynamische Verbesserung?
Verbesserung der Dyspnoe / Oxygenierung?
Verbesserung der Beatmungssituation?

JA

NEIN

BEI VERSCHLECHTERUNG

Kontinuierliche Beurteilung WIEDERHOLUNG

Die Entlastungspunktion ersetzt keine Thoraxdrainage!

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport
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ATEMWEGSPROBLEM BEI
TRACHEALKANULENTRAGERN

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus

Indikation prifen:

e Verlegung, Dislokation
e Trachealkaniile extrakorporal

Erfolgspriifung ALTERNATIVMASSNAHMEN:

e Auskultation / problemlose Atmung / e gof. bei Problemen kleinere
Beatmung des Patienten KaniilengréRe wihlen
bei nicht zu beherrschenden
Problemen Atemwegssicherung
MaBnahme erfolgreich? NEIN iiber einen durch das
Tracheostoma eingefiihrten
Endotrachealtubus
notigenfalls supraglottischer
A Atemweg mit Abdichten der
Tracheostomaoffnung

Verlaufskontrolle:
e RegelmiBige Priifung der respiratorischen IA MaBRnahmen erfolgreich?

Situation und Atemmechanik
NEIN

REANIMATION erwagen

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport
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TIEFES ENDOBRONCHIALES ABSAUGEN

[c]IABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus

Indikation/Symptome:

® symptomatische Verlegung der Atemwege

JA

Erfolgspriifung
® Anstieg Sp0,?

MARBNAHMEN BEI KOMPLIKATIONEN:
® Abbruch /kurzfristige Unterbrechung bei

. relevanter symptomatischer
MaBnahme eﬁo'QreICh? NEIN Reflexbradykardie, ggf. Atropingabe

Abbruch / kurzfristige Unterbrechung bei
reflektorischem Bronchospasmus

Verlaufskontrolle:
® regelméaBige Reevaluation

® Monitoring der Vitalparameter, insbesondere SpO,

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport
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SEPSIS

[c]JABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus

SAMPLER-Anamnese, fokussierte Untersuchung und Monitoring

Hinweise auf Infektionen

Marmorierte Haut

Fieber, Schiittelfrost, Hypothermie
Erhohte Blutzuckerwerte

Tachykardie

Z. n. Transplantation

Infektionsherd (z. B. chronische Wunde,
Brennen beim Wasserlassen, Husten mit
Auswurf, Bauchschmerzen, infizierte
Katheter)

e Hauteinblutungen

NEIN

JA

qSOFA-Score 2 2 Punkte

e Atemfrequenz > 22/min (1 Punkt)
e GCS<15 (1 Punkt)
e Systolischer RR <100 mmHg (1 Punkt)

NEIN

Sepsisverdacht!
»think sepsis, say sepsis!

JA

Suche nach
Differentialdiagnosen:

Exsikkose
Schlaganfall
Hepatisches Koma
Akutes Nierenversagen
Diabetisches Koma

Transport einleiten (Prahospitalzeit < 60 min)
Anmeldung in geeigneter Zielklinik (Infektionsfokus beachten)

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V.

Landesgruppe ALRD Thiiringen Kassenarztliche Vereinigung Thiiringen

Version 2023/24 - 01.07.2023



MANUELLE DEFIBRILLATION

[cJABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus

Indikation/Symptome:
o Herz-Kreislauf-Stillstand mit Kammerflimmern und pulslose ventrikuldre Tachykardie

JA

Erfolgsprifung
e ROSC
o Terminierung des Kammerflimmerns

JA

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

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport

Landesarztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2023/24 - 01.07.2023
Landesgruppe ALRD Thiiringen Kassenirztliche Vereinigung Thiiringen



LEITALGORITHMUS ,, AKUTER THORAXSCHMERZ" — ACS

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

V.a. akutes Koronarsyndrom (ACS)?

¢ Anhaltender retrosternaler Schmerz,
Enge- / Druckgefiihl

e Ausstrahlung in Arme, Kiefer und /

oder Rucken

Dyspnoe

Ubelkeit, Brechreiz

KaltschweiBigkeit, fahle Blasse

Fehlendes neurologisches Defizit

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

12-Kanal-EKG schnellstmoglich 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 + friihestmaogliche
Anmeldung, um Direktiibergabe zu
erreichen

Korperliche Anstrengung des Patienten
vermeiden!

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2023/24 - 01.07.2023
Landesgruppe ALRD Thiiringen Kassenarztliche Vereinigung Thiiringen



VERDACHT AUF ACS — ALGORITHMUS GLYCEROLTRINITRAT-SPRAY

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR 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

-
>

KEIN Glyceroltrinitrat-Spray

RRqys < 120 mmHG?

—
>

KEIN Glyceroltrinitrat-Spray

NEIN
Glyceroltrinitrat-Unvertraglichkeit? JA KEIN Glyceroltrinitrat-Spray
NEIN
Verdacht Hinterwandinfarkt? TS KEIN Glyceroltrinitrat-Spray
NEIN

engmaschige RR-Kontrolle

Besserung der Beschwerden nach 5 Minuten?

NEIN JA
RRsys < 120 mgHG? IA KEIN Glyceroltrinitrat-Spray
NEIN

Besserung der Beschwerden nach 5 Minuten?

NEIN JA
RRgys < 120 mgHG? JA KEIN Glyceroltrinitrat-Spray
NEIN

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2023/24 - 01.07.2023
Landesgruppe ALRD Thiiringen Kassenarztliche Vereinigung Thiiringen



STEMI — ALGORITHMUS ACETYLSALICYLSAURE + HEPARIN

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus

e Algorithmus Morphin

Hinweise auf aktive Blutung?

NEIN

Hinweise auf frischen Schlaganfall?
NEIN

Hinweise fiir Aortendissektion?

e Schmerzen zwischen den
Schulterblattern
ReiBRender Schmerzcharakter
RR-Differenz von mehr als 20 mmHG
zwischen beiden Armen

e bekanntes thorakales
Aortenaneurysma

e fehlende Pulse in den Leisten bzw.
einseitig fehlender Radialispuls

NEIN
Allergie gegen ASS?
NEIN
Allergie gegen Heparin (HIT)?
NEIN

Acetylsalicylsaure 250 mg i.v.

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

IIW KEINE ASS-Gabe + Heparin-Gabe

IIW KEINE ASS-Gabe + Heparin-Gabe

T KEINE ASS-Gabe + Heparin-Gabe

IA KEINE ASS-Gabe

IA KEINE Heparin-Gabe

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport

Landesdrztekammer Thiiringen
Landesgruppe ALRD Thiiringen

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

Version 2023/24 - 01.07.2023



LEITALGORITHMUS KARDIALES LUNGENODEM

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaB Leitalgorithmus

Lagerung nach Kreislauf, méglichst ,,Herzbettlage“ (Oberkorper hoch, Beine tief) anstreben

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

Engmaschige RR-Kontrolle, 12-Kanal-EKG

Rhythmusstérung? Verdacht auf ACS? Hypertonus?

RR,,s > 220 mmHG

Engmaschige wiederholte RR-Kontrolle, kontinuierliches Monitoring

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport

Landesarztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2023/24 - 01.07.2023
Landesgruppe ALRD Thiiringen Kassenirztliche Vereinigung Thiiringen



KARDIALES LUNGENODEM — GLYCEROLTRINITRAT + FUROSEMID

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaB Leitalgorithmus

RRsys <120 mmHG? 7S KEIN Glycerolnitrat-Spray

NEIN

o ® RTING) o ®
PDE-5-HemmRe£ v(;ltli?)%;al i ffl??hs , Levitra®, - Y Glycerolnitrat-Spray

NEIN

Einmalige Gabe von 40 mg Furosemid
langsam i.v.

Erneute Beurteilung

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2023/24 - 01.07.2023
Landesgruppe ALRD Thiiringen Kassendrztliche Vereinigung Thiiringen



HYPERTENSIVER NOTFALL - URAPIDIL

[cJABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus / Auswahl und
Abfolge der Medikation nach Vorgabe des zustindigen ALRD und gem. regionalem
Protokoll

RRys > 220 mmHG oder RRgi. > 120 mmHG

Klinisch beschwerdefrei? Hypertensive Blutdrucklage einziges Symptom?
NEIN

Zeichen einer Organdysfunktion?
Kopfschmerzen
Augenflimmern

Ubelkeit

Druck im Kopf, hochroter Kopf

JA

Lungen6dem?

NEIN

Akutes Koronarsyndrom? A
NEIN

Schlaganfall?
— BEFAST-Test positiv

NEIN

Bekannte Uberempfindlichkeit gegen Urapidil?

NEIN

Gabe von 10 mg Urapidil langsam i.v.

Nach 5 Minuten RR-Kontrolle:
RR.ys um 25% gesenkt gegeniiber JA KEINE Urapidil-Therapie

Ausgangswert?

MAX. 2 WIEDERHOLUNGEN

NEIN

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

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2023/24 - 01.07.2023
Landesgruppe ALRD Thiiringen Kassenarztliche Vereinigung Thiiringen



HYPERTENSIVER NOTFALL - NIFEDIPIN

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

RRsys > 220 mmHG oder RRgi, > 120 mmHG

Klinisch beschwerdefrei? Hypertensive Blutdrucklage einziges Symptom?

NEIN

Zeichen einer Organdysfunktion?
o Kopfschmerzen

e Augenflimmern

o Ubelkeit

e Druck im Kopf, hochroter Kopf

JA

Lungen6dem?

NEIN

Akutes Koronarsyndrom?
NEIN

Schlaganfall?
— BEFAST-Test positiv

NEIN

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

NEIN

10 mg Nifedipin ZerbeiRkapsel

JA

>
I 3; I I I

KEINE Nifedipin-Therapie

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport OHNE Notarzt in die Klinik,
auBer andere Algorithmen fordern eine Notarztnachforderung!

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2023/24 - 01.07.2023
Landesgruppe ALRD Thiiringen Kassenarztliche Vereinigung Thiiringen



MASSIVE UBELKEIT/ERBRECHEN (ERWACHSENE) — ANTIEMETIKUM

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus

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

Uberwachung, kontinuierliches
Monitoring + Transport

Landesarztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2023/24 - 01.07.2023
Landesgruppe ALRD Thiiringen Kassenirztliche Vereinigung Thiiringen



BRADYKARDIE (< 40/MIN) / TRANSTHORAKALE
SCHRITTMACHERTHERAPIE

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus

Angepasste 02-Gabe bis Sattigung > 90%, 12-Kanal-EKG innerhalb 10 min

Bradykardie + mindestens eines der folgenden Kriterien:

e Synkope, Schock, Herzinsuffizienz, Myokardischamie, oder

o Asystolierisiko (kiirzlich Asystolie, AV-Block Il Mobitz oder Ill mit breitem
QRS-Komplex, ventrikuldrer Stillstand > 3 s

JA

1 mg Atropin i.v. ER\IETranElE Lol CIITe|

Bei nachlassendem Effekt
Stabilisierung nach 2 min? A 0,5 mg Atropin i.v. bis max. """

3 mg

NEIN

Adrenalininfusion 1 mg/500 ml VEL
Tropfgeschwindigkeit = 1 Tropfen/sec

Stabilisierung nach 2 min? JA Beobachtung, Transport

NEIN

alternativ

Landesarztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2023/24 - 01.07.2023
Landesgruppe ALRD Thiiringen Kassenirztliche Vereinigung Thiiringen



TACHYKARDIE (> 160 / MIN)/NOTFALLKARDIOVERSION

[c]JABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus

Reanimationspflicht ausschlieBen

Ableitung eines 12-Kanal-EKG

Anzeichen fiir Lebensgefahr?
e Synkope
e Schock nen  Stabile Tachykardie
e Herzinsuffizienz
e Myokardischdmie

Instabile Tachykardie JA

Notarzt-

nachforderung

GCS 6-15
GCS3-5 nein - Schmerztherapie
erforderlich

Erfolgreiche Beendigung der Lo o
Rhythmusstrung? m kontinuierliches Monitoring,

weitere Versorgung + Transport
NEIN

Landesarztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2023/24 - 01.07.2023
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BRONCHOOBSTRUKTION - ERWACHSENE

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus

Lagerung nach Kreislauf, angepasste O,-Gabe (Zielwert SpO, > 90%),
RR, HF, EKG, Auskultation, Temperaturmessung

einmalig: 100 mg Prednisolondquivalent i.v.

Erneute Beurteilung der Atmung nach mindestens 10 min

engmaschiges Monitoring und

deutliche Besserung? JA .
9 permanente Neubeurteilung

NEIN

Uberwachung, kontinuierliches
Monitoring + Transport

Landesarztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2023/24 - 01.07.2023
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ERKENNEN DES KRITISCH KRANKEN KINDES

[cIABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaf Leitalgorithmus
Verwenden Sie kognitive Hilfsmittel (z.B. Kindernotfall-Lineal, oder -APP)

Reaktion des Kindes?

JA
A Atemweg beurteilen

NEIN
Atemweg offen und sicher?
Atemweg gefahrdet / verlegt?

B Atmung beurteilen JA Atmung feststellbar?

Atemfrequenz
Atemarbeit
Atemzugvolumen
Oxygenierung

C Kreislauf beurteilen A Lebenszeichen? Puls?

NEIN

Herzfrequenz
Periphere Perfusion (Rekapzeit)
Vorlast (Jugularvenen)
ggf- RR NEIN
Pulsqualitat

D Bewusstseinslage priifen

WASB
Erkennen der Eltern
Kontaktaufnahme mit Umgebung
Pupillen

Tonus
Beurteilung der Fontanelle (< 1J.)

E Exposure — Umgebung - SAMPLER
Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport

Landesarztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2023/24 - 01.07.2023
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RESPIRATORISCHES VERSAGEN - KIND

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus
Verwenden Sie kognitive Hilfsmittel (z.B. Kindernotfall-Lineal oder-APP)

Verdacht auf respiratorisches Versagen?
Atemfrequenz?

Brustmuskeln)?
Erhohte Atemarbeit?
Seitengleiche Thoraxauskultation?

Veranderung der Herzfrequenz?
Bewusstseinstriibung?

Jugulére Einziehungen, Schaukelatmung (Kontraktion der vorderen

Atemgerausche: inspiratorischer oder exspiratorischer Stridor?

Respiratorisches Versagen

Atemwegsfremdkorper?

NEIN

Offnen der Atemwege
(Schniiffelposition/
verbesserte
Jacksonposition/
Uberstrecken der HWS)
Beutel-Masken-Beatmung
mit 100% O, suffizient
moglich?

NEIN

Auswahl und Einlage einer
altersentsprechenden
pharyngealen Atemwegshilfe
(Wendl, Guedel, Nasen-
Rachen-Tubus)

suffiziente Beatmung
moglich?

NEIN

Larynxmaske
Laryxtubus

suffiziente Beatmung
moglich?

JA

Beatmung fortsetzen

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2023/24 - 01.07.2023

Landesgruppe ALRD Thiiringen Kassenarztliche Vereinigung Thiiringen
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FREMDKORPERASPIRATION BEIM KIND

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus
Verwenden Sie kognitive Hilfsmittel (z.B. Kindernotfall-Lineal, oder -APP)

Schweregrad der Fremdkorperaspiration einschatzen!
Ist das Husten effektiv?

NEIN JA
Ineffektives Husten Effektives Husten
e Schreie oder Antwort auf

Ansprache
e Lautes Husten

o Einatmen vor dem Husten méglich?
bewusstseinsklar

Stimmlosigkeit

Leises oder stimmloses Husten
Atemnot

Zyanose

zunehmende Bewusstseinsstorung

JA JA

bewusslos? nen 5 Riickenschlage zum Husten ermutigen

JA

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

ineffektives Husten
e Abhusten eines
ERC-Algorithmus Fremdkorpers
Reanimation Kind

NEIN effektiv?

| JA

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notarzte e.V. Version 2023/24 - 01.07.2023 -
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EPIGLOTTITIS, PSEUDOKRUPP-ANFALL, ASTHMA-
ANFALL KIND

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus
Verwenden Sie kognitive Hilfsmittel (z.B. Kindernotfall-Lineal, oder -APP)

Epiglottitis Pseudokrupp-Anfall Schwerer Asthma-Anfall
¢ ungeimpft e Luftnot, bellender o Schwere exspiratorische
e kurzer Verlauf Husten, (inspiratorischer) Spastik oder fehlendes
o septisches Stridor Atemgerausch (stille

Krankheitsbild e AZ meist wenig Lunge)
e hohes Fieber beeinflusst e sitzende Position, Arme
abgestiitzt, Erschopfung
e Zyanose

Eltern und Kind beruhigen, Basismonitoring, Einbindung der Bezugspersonen

kiihle, feuchte Luft atmen zum Einsatz der
lassen Atemhilfsmuskulatur
Manipulationen am Mund anleiten
(Racheninspektion) »Lippenbremse“ erklaren)
zunachst unterlassen 0,-Gabe — Ziel: > 90%

Gabe von 100 mg Prednisolon rektal

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport
Bei Epiglottitis zligiger Transport in Klinik mit Kinderintensivstation nach
telefonischer Voranmeldung!

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2023/24 - 01.07.2023
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ANAPHYLAXIE ERWACHSENE

[c]JABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaf Leitalgorithmus

Akuter Beginn? Allergie bekannt? Leitsymptom Anaphylaxie?

. Kreislauf- Kreislauf-

2 ?
Hautreaktion? Dyspnoe? reaktion? stillstand ?
Stadium | Stadium Il + IiI: Stadium IV

Einmalgabe:
500 mg Prednisolonaquivalent
0,1 mg/kg KG Dimetinden

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport

Landesarztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2023/24 - 01.07.2023
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ANAPHYLAXIE - KIND

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus
Verwenden Sie kognitive Hilfsmittel (z.B. Kindernotfall-Lineal, oder -APP)

Akuter Beginn? Allergie bekannt?
Stadium | Stadium Il + lll: Stadium IV

KEIN i.v.-Zugang im . )
Stadium | 0,-Gabe 15 I/min, Lagerung nach Kreislauf -

Gabe von 100 mg
Prednisolut rektal

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

Einmalgabe i.v.:

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

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport

Landesarztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2023/24 - 01.07.2023 -
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HYPOGLYKAMIE - ERWACHSENE UND KINDER > 50 KG

[c]JABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus
Blutzucker-Messung
Anzeichen einer Hypoglykamie?

Bewusstsein getriibt (GCS < 15 Punkte)?

JA NEIN

Patient kann sicher Fliissigkeiten
schlucken?

Orale Gabe von 100 ml Glucose 20%
oder Substitution per os (= 20 g)

Kontrolle des Blutzuckers aus kapillarem Blut nach 3 Minuten

Ansprechen auf die Therapie?

NEIN JA

Transport unter Monitoring ohne
Notarzt in die Klinik durchfiihren
(Behandlung vor Ort nur durch Notarzt moéglich)

Notarztnachforderung

Suche nach anderen Ursachen fiir
die Bewusstseinsstorung!
z.B. Apoplex (BEFAST), Trauma,
Intoxikation, Infekt, Krampfanfall

Transport unter Monitoring
vorbereiten

Weitere MaBnahmen It.
entsprechender VFA

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2023/24 - 01.07.2023
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HYPOGLYKAMIE — KINDER < 50 KG

[cIABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus
Verwenden Sie kognitive Hilfsmittel (z.B. Kindernotfall-Lineal, oder -APP)

Notarztnachforderung

Bewusstsein getriibt (GCS < 15 Punkte)?

JA NEIN

Kind kann sicher Fllissigkeiten

NEIN
schlucken?

JA

Blutzucker-Messung

Wenn BZ-Wert < 3,9 mmol/l

Orale Gabe von 2 mi/kg KG

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

Kontrolle des Blutzuckers aus kapillarem Blut nach 3 Minuten

Ansprechen auf die Therapie und Blutzucker > 3,9 mmol/l ?

NEIN JA

Transport unter Monitoring in die

Klinik durchfuhren
(Behandlung vor Ort nur durch Notarzt méglich)

Suche nach anderen Ursachen fiir
die Bewusstseinsstorung!
z.B. Trauma, Intoxikation, Infekt,
Krampfanfall

Transport unter Monitoring
vorbereiten

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2023/24 - 01.07.2023 -
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KRAMPFANFALL — ERWACHSENE + KINDER AB 14 JAHRE

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

andauernder Krampfanfall? NEIN

JA

Schutz vor Verletzungen

Auswahl Zugangsweg: i.v.-Zugang, alternativ i.m. oder MAD

D e MAD-Applikation
i.v.-Zugang . . .
Applikati i.m.-Gabe __5|tuat|v
pplikationsweg tiger?
1. Wahl gunstiger:
Gabe von 3 mg Gabe von Midazolam i.m.
Midazolam 10 mg > 40 kg KG
langsam i.v. 5 mg <40 kg KG
Midazolam (5 mg/ 5 ml) Midazolam (5 mg /1 ml)

Andauernder oder Andauernder oder Andauernder oder
erneuter erneuter erneuter
Krampfanfall Krampfanfall Krampfanfall

m mit i.v.-Zugang A NEIN A NEIN
Wiederholungs- Gabe von Midazolam i.m.
NEIN gabe von 2 mg 5 mg > 40 kg KG
Midazolam 2,5 mg < 40 kg KG
langsam i.v. Midazolam (5 mg /1 ml)

Midazolam (5 mg /5 ml)

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

Blutzucker-Messung

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

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2023/24 - 01.07.2023
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KRAMPFANFALL KINDER 0 BIS 13 JAHRE

[cJABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus
Verwenden Sie kognitive Hilfsmittel (z.B. Kindernotfall-Lineal, oder -APP)

andauernder Krampfanfall? NEIN gdf. stabile Seitenlage
JA

Auswahl Zugangsweg: rektal, alternativ nasal

Rektale Applikation situativ Intranasale Gabe moglich und
glinstiger? situativ giinstiger?

KgKG| 3 | 6 |10 (14|16 |18 |20 22|24 |26 |28 |30 32|34 |40 |=50
ml 0,2/0,3/0,4/0,6 0,7/0,8/0,9(1,0/1,1/1,2/1,3/1,4/1,5/1,6 1,8] 2,0

Dosierungstabelle Midazolam (Menge mit 0,1 mlzusétzlich fur Totraum MAD berechnet, gerundet
und altersangepasst)

MAXIMAL 1 mlpro Nasenloch

Fieberkrampf*? Korpertemperatur > 38,5 °C

JA

Nichtmedikamentése MaBnahmen der Fiebersenkung (z.B. Wadenwickel)

NEIN

Blutzucker-Messung, EKG, Sp0O,, i.v.-Zugang (falls noch nicht vorhanden)

Ursachensuche: Schiitteltrauma, Meningitis/Enzephalitis, ICB

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport

*Kriterien komplizierter Fieberkrampf:
e Krampfanfall > 5 min

e Mehr als ein Anfallinnerhalb 24 h
e Fokaler Beginn

e Alter unter 1 Jahr

Zwingend Klinische Vorstellung!
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LEITALGORITHMUS TRAUMA

siehe Leitalgorithmus L2
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TOURNIQUET — PNEUMATISCHE BLUTSPERRE

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaB Leitalgorithmus

Indikationen / Symptome:
e lebensbedrohliche Blutung an einer Extremitat
e Blutstillung durch andere MaBnahmen nicht zu erreichen

JA

Erfolgsprufung
o .
Sistieren der Blutung GEGENMARNAHMEN bei
Ineffektivitat:
e ggf. 2. Tourniquet proximal des
MaRnahme erfolgreich? NEIN Ersten
e ggf. zusatzliche alternative
JA MaRnahmen wie Druckverband,

manuelle Kompression

Verlaufskontrolle:
* regelmaRige Kontrolle der Blutstillung in
kurzen Abstanden

e Dokumentation (Zeit der Tourniquet-
Anlage!)

Uberwachung, kontinuierliches
Monitoring + Transport

Landesarztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2023/24 - 01.07.2023 -
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BECKENSCHLINGE

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus

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

JA

Erfolgspriifung
e Priifung von Neurologie und GefiaRstatus vor und
nach der Anlage und im Verlauf

e Priifung der sicheren und festen Anlage _

e Schmerzsituation iiberpriifen
e keine Offnung praklinisch

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport
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IMMOBILISATION - EXTENSION

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus

Isoliertes Extremititentrauma? NEIN _

Ja

Priifung auf periphere Durchblutung, Motorik und Sensibilitat (pbDMS)
— Dokumentation!

Schmerzarme Immobilisation/ NEIN Notarztnachforderun
Extension moglich ? g
) _
Aufklarung:
® Schmerzen, GefaR-Nerven-Weichteilschiaden
®  Funktionseinschrankungen
Einwilligung:
®  geduBerter oder mutmaBlicher Patientenwille NEIN Keine Extension
®  kein schriftliches Einversténdnis nétig nur Immobilisation

® Dokumentation im Einsatzprotokoll notwendig

JA

Erfolgspriifung
®  Achsengerechter Stand der Frakturteile
®  Akzeptable Schmerzsituation — ggf. Algorithmus ,Starke Schmerzzustinde”

Priifung auf periphere Durchblutung, Motorik und Sensibilitat (pbDMS)
Verschlechterung zum Anfangsbefund? Dokumentation!

Wiederholende JA

Kontrolle
NEIN

Korrektur der Schienung

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport
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VERBRENNUNGEN

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus

AusschlieBlich Verbrennung?

Inhalationstrauma?
(Stridor, Atemnot) A Notarzt anfordern
NEIN

AusmaRB einschatzen
(9er-Regel)
Prozent
Korperoberflache
Verbrennungsgrad

Kriterien fur
Verbrennungszentrum

Warmeerhalt!
keine Kiihlung

Schmerzen?

Uberwachung,
kontinuierliches
Monitoring + Transport
in ndchstgelegenes
geeignetes
Krankenhaus

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

Landesdrztekammer Thiiringen
Landesgruppe ALRD Thiiringen

NEIN

Notarzt anfordern

Transportorganisation

einleiten
(z. B. RTH anfordern)

Organisation des
Transports in
Verbrennungszentrum

KRITERIEN FUR
VERBRENNUNGSZENTRUM

Bei Erwachsenen:

® mehr als 20% 2° verbrannter KOF

® mehr als 10% 3° verbrannter KOF

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

Inhalationsschaden

mechanische Begleitverletzungen
elektrische Verletzungen

Vorerkrankungen oder Alter unter 8 Jahre
bzw. iiber 60 Jahre

Bei Kindern

Alter <1 Jahr

2a° mit mehr als 5% KOF

2b° und 3° mit mehr als 1% KOF
Inhalationstrauma

Trauma durch chemische Noxen
elektrische Verletzungen

Version 2023/24 - 01.07.2023



LEITALGORITHMUS STARKE SCHMERZZUSTANDE (NRS = 5)

siehe Leitalgorithmus L4
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STARKE SCHMERZZUSTANDE ERWACHSENE — ESKETAMIN

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus

EKG, Sp0O,, angepasste O,-Gabe, Blutdruck

Traumabedingter Schmerz,
Transthorakale NEIN
Schrittmachertherapie?
JA
Midazolam-
Unvertraglichkeit?
NEIN

Esketamin-
Unvertraglichkeit?
NEIN

'S Keine Midazolam-Gabe

% Keine Esketamin-Gabe

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

zur Ubergabe!

Atemweg

Bellftung LANGSAME Gabe von 0,2 mg/kg KG Esketamin i.v.
Cirkulation

nach Dosierungstabelle (ab 30 kg KG)

gef. Esmarch-Handgriff Kérpergewicht [kg | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 |60 [ 65 | 70 [ 75 | 80 | 85 | 90 | 95 [100

Standige Bereitschaft: 02mglkgKG |mg [ 6 | 7 [ 8 10 [ 11 (12 (13 |14 [ 15 |16 | 17 | 18 | 19 | 20

©

® zur Absaugung Esketamin i.v.

m (12 (14|16 (18| 2 |22|24(26|28| 3 (3234|3638 4
5mg/ml

® zur Beatmung

Friihestens nach 5 min erneute Beurteilung + NRS = Pflichtdokumentation

Ausreichende Besserung erreicht (NRS < 5)?
Umlagern / Immobilisation méglich?

NEIN

Langsame Repetitionsgabe von
Esketamin i.v. (halbe Dosis) in
Abhéangigkeit von Korpergewicht und
Wirkung (s. o0.)

NEIN

JA

Nach 5 min erneute Beurteilung +
Schmerzzustande (NRS) =

Pflichtdokumentation
JA

Durchfiihrung nach rettungsdienstlichem Standard!
2.B. Immobilisation / Extremititenschienung

Notwendigkeit der Weiterfiihrung Schmerztherapie

Reevaluation nach 10 min, bei
NRS 2 5 Repetitionsgabe von Esketamin i.v. (halbe Dosis)

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport
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Landesgruppe ALRD Thiiringen Kassendrztliche Vereinigung Thiiringen



STARKE SCHMERZZUSTANDE KINDER < 30 KG — ESKETAMIN

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus
Verwenden Sie kognitive Hilfsmittel (z.B. Kindernotfall-Lineal, oder -APP)

NEIN NRS /KUSS 2 5

JA

Angepasste 0,-Gabe (SpO, > 90%),
Beatmungsbereitschaft, EKG, RR

Auswahl Wenn i.v. oder MAD nicht méglich,
Zugangsweg dann i.m. (Dosierung wie MAD)
LMA® MAD Nasal TM
Zugangsweg |. Wahl
Midazolam
1mgi.v.
Esketamin MAD Esketamin i.v.
1 mg/kgKG 0,2 mg/kgKG

Korpergewicht kg 5 110 | 15|20 | 26 | 30
0,2mgkgKG |mg | 1 2 3 4 5 6
Esketamin i.v.
5mg/ml

Dosierungstabelle Esketamin nur mit Konzentration 5 mg/ml anwendbar

m |02]|04|06|08]| 1|1,

4 Schmerzen nach 5 min?

(NRS / KUSS 2 5)
JA JA
LMA MAD Nasal TM
Zugangsweg |. Wahl
Esketamin MAD Esketamin i.v.
1 mg/kgKG 0,1 mg/kgKG
Schmerzen nach 5 min? % Notarztnachforderun
(NRS / KUSS 2 5) 9
NEIN
Uberwachung, kontinuierliches Monitoring +
Transport
0 2 4 6 8 10 KUSS
[ Gesichts- Motorische \
Punkte Weinen Sk Rumpfhal Beinhaltung Unm:lce P
Entspannt Nicht Geschéaftsfuhrung ohne
DN Coxcht O | icnem Q | Newnal Q | Newwal O | ‘ohanden O Auftrag §5 677 -
Stohnen Jammemn Mund t Unstet Strampelnd MaBi 687 BGB
1 Wimmern O S O Y O Tretend O B O bei Minderjahrigkeit
Mund und A Aufba und Abwesenheit
\ 2 Schreien O gr:'r?\aslileren:g! n Kri)mr::‘: & O 5“ de‘: e O Ruhelos O/ Sorgeberechtigter
Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2023/24 - 01.07.2023
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STARKE SCHMERZZUSTANDE — MORPHIN

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus

Kinder unter 40 kg KG JA

NEIN

Morphin-Unvertraglichkeit? JA
NEIN

Respiratorische Insuffizienz?
Schwere COPD?

NEIN

KEINE Morphingabe

Vigilanzminderung, eingeschrankte
Schutzreflexe (GCS 13)?

NEIN

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

Angepasste 0,-Gabe vor Morphin-Medikation

.. . . 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 22|33/ 4,4 5,5

Dosierungstabelle Morphin (verdinnt i.v.)

Nach 10 Minuten:
Schmerzstirke NRS 2 5 gebessert?

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport

Dokumentation und Nachweisfiihrung!

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2023/24 - 01.07.2023 -
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SONSTIGE SCHMERZZUSTANDE (NRS 2 5) - ERWACHSENE

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

EKG, Sp0,, angepasste O,-Gabe, Blutdruck

Abdominelle Schmerzen oberhalb

Bauchnabel? A 12-Kanal-EKG

KEINE Metamizol-Gabe
e
Schwangerschaft / Stillzeit? JA KEINE Butylscopolamin-Gabe

NEIN

RR;ys <100 mmHg? A KEINE Metamizol-Gabe

NEIN

Nein

Metamizol-Risikoaufklarung
Metamizol-Risikoaufklarung e Unvertraglichkeitsreaktionen
e Seltene Einzelfalle:
- Stérung Blutbildung + Immunsystem
Zeichen fiir Komplikationen:
e Schiittelfrost, Fieber, Abgeschlagenheit,
Halsschmerzen, Entziindung Mundschleimhaute
LANGSAME Gabe von 1 g Bei diesen Komplikationen umgehend Arzt
Metamizol als Kurzinfusion in aufsuchen!
100 ml NaCl 0,9% liber 5 Minuten

Kolikartige Schmerzen (NRS 2 5)? NEIN KEINE Butylscopolamin-Gabe

JA

Butylscopolamin in
9 ml NaCl 0,9%

Nach 5 min NRS 2 5? JA Notarztnachforderung

LANGSAME Gabe von 20 mg

NEIN

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring +
Transport

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2023/24 - 01.07.2023
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OPIATINTOXIKATION - NALOXON

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemafR
Leitalgorithmus

Miosis?

Atemdepression mit Bradypnoe oder Apnoe?
Bewusstseinsstérungen?

Hypotension?

Krampfanfalle?

Einstichstellen?

Opiatpflaster?

anamnestisch Hinweise auf Opiat-Einnahme oder
Medikamente?

Vital bedrohter Patient? VG KEINE NALOXONGABE!

JA

Sicherung der Vitalfunktionen

Eigensicherung beachten!

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

Naloxon 0,4 mgi.v.,
alternativ MAD 0,4 mg (wenn moglich)

Erneute Beurteilung nach 3 min

nach weiteren Ursachen
Besserung? NEIN suchen
(BZ, Bodycheck, ...)
JA
ggf. stabile Seitenlage
Uberwachung, kontinuierliches Monitoring +
Transport

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2023/24 - 01.07.2023
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BEVORSTEHENDE GEBURT / GEBURTSBEGLEITUNG

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus

Bevorstehende Geburt oder einsetzende Geburt?

Notarztnachforderung

Bevorstehende Geburt
Wehentatigkeit > 2 min

Vorzeitiger Blasensprung + Wehen

Einsetzende Geburt
Vorangehender Kindskopfin der Vulva

sichtbar
Abdominelle Schmerzen

Versorgung nach rettungsdienstlichem

Standard

Mutterpass einsehen und mitnehmen

Lagerung in bequemer Position
Bei vorzeitigem Blasensprung
ausschlieBlich liegende Position
Vorsicht: Vena-Cava-
Kompressionssyndrom

Lagerung in Linksseitenlage
anstreben

Geburtshilfliche Notfallanamnese:

Landesdrztekammer Thiiringen
Landesgruppe ALRD Thiiringen

Anzahl der vorangegangenen
Schwangerschaften und Geburten
Schwangerschaftsverlauf
Zeitgerechte + normale
Kindsentwicklung

Geburtshilfliche Symptomatik
(Schmerzen, Blutung,
Wehentatigkeit, [vorzeitiger]
Blasensprung, Fruchtwasserfarbe)
Geburtsmodus vorangegangener
Geburten (Spontangeburt,
Kaiserschnitt, ...)

Komplikationen vorangegangener
GeburtenGeburtshilfliche /
gynakologische Voroperationen

Notfalltransport in den KreiBsaal

Wehentatigkeit < 2 min
Klaffen des Anus

ggf. Blutabgang

ggf. Flissigkeitsabgang

Versorgung nach rettungsdienstlichem
Standard
o Mutterpass einsehen und mitnehmen

Informationen aus dem Mutterpass
o Kindslage im Mutterpass nachschauen:

SL = Schadellage Keine Geburt vor Ort
maoglich:

Geburt vor Ort méglich QL = Querlage
Placenta praevia
Nabelschnurvorfall
Geburt vor Ort nicht
anzustreben:

BEL = Beckenendlage
2. RTW erforderlich?

Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2023/24 - 01.07.2023
Kassenarztliche Vereinigung Thiiringen



NEUGEBORENENVERSORGUNG

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus
Verwenden Sie kognitive Hilfsmittel (z.B. Kindernotfall-Lineal, oder -APP)

Vorbereitung:

e wamme, gut beleuchtete, zugluftfreie, ruhige Umgebung
Hilfsmittel zur sicheren, assistierten Beatmung in passenden GroRen
warme, trockene Tlicher und Laken

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

Notarztnachforderung

Waiarmemanagement:
Geburt Kindstemp. zw. 36,5°C & 37,5°C

®  Schutzen vor Zugluft (Fenster/Tiren zu!)
®  Sorgfaltiges Abtrocknen
® \ersorgungsraumtemp. ca. 25°C
Trocknen, Warm halten BSOS
. . ®  Einwickeln in Tlichern & Rettungsdecke
Uhrzeit notieren und/oder Uhr starten e Hyperthermie (>38°C) vermeiden

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

Gruppe 3

e Insuffiziente Atmung / Apnoe

e Schlaffer Muskeltonus (,floppy*)

o Bradykardie oder nicht
nachweisbare Herzfrequenz

e Hautfarbe tief zyanotisch

Gruppe 1 Gruppe 2

e Suffiziente Atmung/Schreien e |nsuffiziente Atmung / Apnoe
e Guter Muskeltonus Reduzierter Muskeltonus

e Herzfrequenz > 100/min Herzfrequenz < 100/min

e Hautfarbe rosig Hautfarbe blass

Stimulation durch Reiben der FuBRsohlen oder
Abreiben/Abtrocknen des Riickens

Warmeerhalt
auf Bauch der Mutter

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

Ja

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

Transport von Mutter und Kind in
nachstgelegenen Kreilsaal
unter stindiger Uberwachung

Nein

Landesarztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2023/24 - 01.07.2023
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PARTUSISTEN-GABE IM RETTUNGSDIENST

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus

Geburtsunmogliche Situationen
QL = Querlage

Placenta praevia
Nabelschnurvorfall

Normvariante Kindslage

BEL=Beckenendlage

< 22. Schwangerschaftswoche A Kein Partusisten
NEIN
Allergie gegen RB-Sympathomimetika JA Kein Partusisten
NEIN
Vorbereitung:

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

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

Schneller Transport in geburtshilfliche Klinik
unter Voranmeldung!

Bei Wiedereinsetzen der Wehentatigkeit:
Wiederholungs-Gabe innerhalb von 15 min
einmal moglich

Landesarztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2023/24 - 01.07.2023
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SCHLAGANFALL ERWACHSENE

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus

BEFAST-Test (Symptome neu aufgetreten, jedes Symptom 1 Punkt)
Balance: Gleichgewichtsstorung? Koordinationsstorung?
Eyes: Sehstorung?
Face: Zahne zeigen lassen, Asymmetrie der Gesichtsmuskein
Arms: Arme vorhalten, Handflachen nach oben, Augen schlieBen, Absinken eines Arms?
Speech: Sprachstorung? Wortfindungsstorung?
Time:  Seit wann bestehen die Symptome?
= 1 Punkt = hoher Schlaganfallverdacht

NEIN Lokales Protokoll vorhanden? JA _
Bewusstsein: GCS <12?
RRgys: < 80 mmHg oder > 200 mmHg
Herzrhythmus: kardiale Arrhythmie, Brady- oder Tachykardie mit Instabilitit? 1 (& TraGET)1{e] (o CIET) o]
Atmung: Sp0; < 90% nach Gabe von 10 I/min O,

oder andere Atemstérung?

NEIN

Lagerung Oberkérper 30° erh6hung (wenn RRys > 120 mmHg)

RRsys > 220 mmHg oder
RR4ga > 120 mmHg?

JA JA

Hinweise fiir Hypoglykdamie?

NEIN
MAX. 2 WIEDERHOLUNGEN

RR nach 5 min um 15%
gesenkt?
JA

10 mg Ebrantil i.v.

Weitere Versorgung nach Zustand des Patienten
Ziel: Patientenversorgungszeit < 20 min und Prahospitalzeit < 1h

Telefonische Anmeldung: iiberregionale Stroke Unit (Level 1) oder
regionale Stroke Unit (Level 2) bei akutem Schlaganfall und PP ——r—
Transportzeit < 30 min = Sym")tombeginn '

Alternativ: nachste erreichbare Stroke Unit (Level 3) M Angehérigenkontakt
M Hausmedikation
M Blutzucker

g 8 o0 A MT t
Transport (wenn méglich sofort zum CCT), bei vital stabilem o1 Astrack 4-Kanal-EKG

Patienten ohne Notarzt M Patientenvoranmeldung
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BEHANDLUNGS- ODER TRANSPORTVERWEIGERUNG
DURCH PATIENT/IN

Voraussetzung:
o 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 fiir die Verweigerung?
Betreuungsverhiltnis klaren
Standardeinsatzdokumentation

Besondere Situation
o Kinder und Jugendliche
o Patient unter rechtlicher

Ist der Patient einwilligungsfahig?
Ausschluss von moglichen Stérungen

« Psychische Ursachen - z.B. Stérungen in Betreuung; Pflegschaft oder

Vorliegen einer
Vorsorgevollmacht

Orientierung, Denkstérungen, Antrieb
Somatische Ursachen - z.B. Vigilanz
(GCS< 15), Beeintrachtigung durch
Drogen, Alkohol

NEIN Behandlungs- und/oder
L Transportverweigerung
rechtlich unwirksam

Erste MaBnahmen - Ziel: Einwilligung erreichen

. Uberzeugungsarbeit leisten

« Losungen fiir nicht-medizinische Hinderungsgriinde
suchen

« Angehorige/Vertrauenspersonen ggf. in
Entscheidungsfindung einbeziehen

Anhaltende Behandlungs-
und/oder NEIN
Transportverweigerung

JA

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

JA

Anhaltende Behandlungs-
und/oder IA
Transportverweigerung

Notarztnachforderung

NEIN
zur Entscheidungsfindung

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

Voraussetzung:

o Erstevaluation nach ABCDE-Schema

¢ Eigen- und Fremdanamnese, Umfeld

e Psychische Kurzeinschitzung: Orientierung, formale/inhaltliche Denkstorung, Affekt/
Suizidalitidt, Antrieb/Verhalten

Ausgangsituation:

. Patient mochte ins KH, Fachpersonal sieht aber keine Notwendigkeit

. Patient ist ohne Einschrankung voéllig einwilligungsfahig

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

Entscheidungshilfen:

- Kein Hinweis auf Lebensgefahr o. 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 drztliche 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 vollstindige Dokumentation
inklusive Notrufnummer auf dem Einsatzprotokoll

Anhaltende Konfliktsituation "
mit uneinsichtigem Patienten zur Entscheidungsfindung

Notarztnachforderung

Umfangliche Dokumentation des
Einsatzprotokolls
Original des Einsatzprotokolls verbleibt beim Patienten
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ERC

ERC-ALGORITHMUS ERWEITERTE
REANIMATIONSMARBNAHMEN
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ERC

ERC-ALGORITHMUS ERWEITERTE LEBENSRETTENDE
MARNAHMEN BEIM KIND

EUROPEAN
RESUSCITATION

@.g COUNCIL

GRC -

GERMAN RESUSCITATION COUNCIL
DEUTSCHER RAT FOR WIEDERBELEBUNG

ERWEITERTE MASSNAHMEN
ZUR REANIMATION VON KINDERN

SICHER? RUFEN SIE UM HILFE

Kreislaufstillstand festgestellt?
(inklusive hypoxisch-ischdmischer Bradykardie)

Beginnen / Setzen Sie PBLS-MaBnahmen fort
Unterbrechungen minimieren
Stellen Sie sicher, dass Notruf / Herzalarm-Team alarmiert sind
Verwenden Sie einen Defibrillator / Monitor

Rhythmusbeurteilung

Nicht schockbar

Wiedererlangen Beenden iv/i.o. Adrenalin
eines Spontan- der Wieder- =y
1 Schock 4J/kg KG kreislaufs belebungs- eo pg/:g IﬁG Smax.: 1I'n';‘g)
ROSC) maBnahmen S0 schine? wie moglic
( verabreichen

Unmittelbares Fortsetzen der CPR fiir 2 Minuten

Unterbrechungen minimieren Unmittelbares Fortsetzen

der CPR fiir 2 Minuten
Unterbrechungen minimieren

Nach dem 3. Schock:
/i.o. Amiodaron 5 mg/kg KG (max. 300 mg)
i.v./i.o. Adrenalin 10 pg/kg KG (max. 1 mg)

I

Wihrend der CPR

* Stellen Sie eine qualitativ hochwertige CPR sicher:
Frequenz, Tiefe, Entlastung

* Verwenden Sie die Beutel-Maske-Beatmung mit 100%
Sauerstoff (2-Helfer-Technik mit Doppel-C-Griff)

* Vermeiden Sie eine Hyperventilation

» GefdBzugang (intravends, intraossar)

* Sobald begonnen, geben Sie Adrenalin alle 3-5 Minuten

* Spiilen Sie nach jeder Gabe mit NaCl 0,9% nach

* Wiederholen Sie Amiodaron 5 mg/kg KG (max. 150 mg)
nach dem 5. Schock

* Erwdgen Sie eine Atemwegssicherung und Kapnographie
(wenn erfahren)

» Verwenden Sie kontinuierliche Thoraxkompressionen,

Sofort nach ROSC

+ ABCDE-Schema

* Kontrollierte
Oxygenierung (SpO,
94-98%) & Ventilation
(Normokapnie)

* Vermeiden Sie eine
arterielle Hypotension

* Behandeln Sie

vorangegangene
Ursachen

Behandeln Sie reversible Ursachen

* Hypoxie

¢ Hypovoldmie

* Hyper-/Hypokalidmie, -kalziamie,
-magnesiamie; Hypoglykémie

* Hypo- /Hyperthermie

¢ Herzbeuteltamponade

¢ Intoxikation

s Thromboembolie (koronar oder
pulmonal)

wenn ein Endotrachealtubus platziert ist.
Beatmungsfrequenz: 25 (Séuglinge) - 20 (1-8 Jahre) -
15 (8-12 Jahre) oder 10 (>12 Jahre) pro Minute

* Erwdgen Sie eine stufenweise Steigerung der
Energiedosis (bis max. 8 J/kg KG — max. 360 Joule)
bei refraktérem VF/pVT (2 6 Schocks)

* Spannungspneumothorax

Adaptieren Sie den Algorithmus an
spezielle Situationen (z.B. Trauma,
eCPR)

wewrw.gre-org.de; www.ere.edu  publiziert Mai 2021 durch German Resuseitation Coundil, e/e Universititsklinikum Ulm, Sektion Netfallmedizin, 89070 Ulm  Copyright: © European Resuscitation Council vzw Referenz: Poster_EPALS Algerithmus_GER_2021 liber GRC
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ERC
ERC-ALGORITHMUS NEUGEBORENENREANIMATION

VERSORGUNG UND REANIMATION R 0
DES NEUGEBORENEN GRC

RMAN RESUSCITATION COUNCIL
DEUTSCHER RAT FUR WIEDERBELEBUNG

(vor der Geburt)

Teambriefing und Equipmentcheck

Frithgeborene _Geburt

< 32+0 SSW

Wenn maglich, verzogert abnabeln

Uhr starten oder Zeit notieren
Trocknen, Stimulieren, Warmen

Ohne Trocknen
in Plastikfolie hiillen und
unter Warmestrahler
platzieren

( Tonus, Atmung, Herzfrequenz? J

Sauerstoffkonzentration ‘
32+0SSW  21%)
28+0- 31+6 SSW 21-30%

<28+0SSW 3

Bei insuffizienter Atmun
Atemwege offnen
Frihgeborene AP er

uspunyes g9 'e)

Initialer Spitzendruck
25emH,0

Schnappatmung/keine Atmung:
5 initiale Beatmungen (30 cm H,0)
SpO, +/- EKG

Wiederbeurteilung
Wenn kein Anstieg der Herzfrequenz:

Akzeptable
P Hebt sich der Brustkorb unter Beatmung?

praduktale SpO,

2 Min 65%

H
=
@
S
5

5 Min 85%
10 Min 90%

Wenn sich der Brustkorb nicht hebt:
Maske ube

‘ydoyssaBsne uanbasuoy

n quoxisnig Jap Yo
pueH-y2JEWSI-3pueH-Z ‘syanipuszids sap Bunyoysg) Bununeag Jap Bunisiwnde Inz UswyeUgE |y UBUSGSLIYISD] 3|[8 USPISM 4
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Wiederbeurteilung
Wenn kein Anstieg der Herzfrequenz:
Hebt sich der Brustkorb unter Beatmung?

01y 1ap Buny 2
"1gay usuoissaidwoyxeioy | uap uasyssimz Bunuieag Ja

Wenn sich der Brus

Beatmungen fortfithren

3
a
@
c
g
&

Wenn keine Herzfrequenz feststellbar oder
sehr langsam (< 60/Minute)
nach 30 Sekunden effektiver Beatmungen
3 Herzdruckm n: 1 Beatmung, S

Intubation erwadgen, wenn effektive Beatmung nicht
mdéglich (oder LMA, wenn Intubation nicht méglich)**

( Wiederbeurteilung ]

Alle 30 Sek. Herzfrequenz beurteilen

Wenn keine Herzfrequenz
feststellbar oder sehr langsam:
Zugang und Medikamentengabe
Andere Ursachen erwd .B. Pneumotho

NIYIIYLIL NITIIZSONNDILLYS ANIHIIYHSLNI 440LS¥3ANVS
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;2"" ‘L\ %“‘\ an
W LOGO/Adresse Rettungsdiensttrager
Kontaktmaglichkeit (Telefon/E-Mail)

ANLAGE A -TRANSPORTVERWEIGERUNG

Sehr geehrte(r) Frau/Herr

(Name, Vorname, Geburtsdatum)

Im Rahmen des Rettungsdiensteinsatzes (E.Nr.: .) wurden Sie durch das
Rettungsfachpersonal/Notarzt/Notérztin Frau/Herr beurteilt. Aufgrund
der eingeschrankten Untersuchungstechniken und medizinischen Moglichkeiten im Rahmen des
Rettungsdienstes kann in der Regel keine abschliefende 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
Verzdgerung derselben kdnnen 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 bestatigt 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.
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ANLAGE B1 - MEDIKAMENTENTABELLE

Empfehlung zur Anwendung gemaRB Thiiringer Verfahrensanweisungen

Nr.|Wirkstoff

Medikament

Besonderer

(Beispiel)
Aspisol

Anwendungsbereich

ESC-Leitlinie

Medikamententrager

1 |Acetylsalicylsdure 058 STEMI ERC-Leitlinie 14 X
. . Cordarex . . ERC-Leitlinie
2 |Amiodaronhydrochlorid 150 mg/3 ml Reanimation / VT 21 [
" Atropin . ERC-Leitlinie
3 |Atropinsulfat 0,5 mg/1 ml Bradykardie 20 X
. . Buscopan .
4 |Butylscopolaminbromid 20 mg/1 ml Koliken 41 X
5 |piazepam Diazepam rectal Tube (Fieber) Krampfanfall DSG/DGN-Leitlinie 32 X
5mg, 10 mg Status epilepticus
6 |Dimetindenmalet Fenistil Allergische Reaktion ERC-Leitlinie 27,28 X
4 mg/4 ml
. . Vomex - .
7 |Dimenhydrinat 62 mg/10 mi Starke Ubelkeit/Erbrechen 19 X
. . - Adrenalin ) ERC-Leitlinie
8 |Epinephrinhydrochlorid i.m 1mg/1ml Anaphylaxie 27 X
. . . Adrenalin L ) ERC-Leitlinie
9 |Epinephrinhydrochlorid i.v. 1mg/1ml Reanimation, Bradykardie 20 X
B ’ s . |Adrenalin Asthma, Anaphylaxie,
10 |Epinephrinhydrochlorid inhalativ 1mg/1ml Pseudokrupp 26, 27,28 !':
. . Ketanest S X
11 |Esketaminhydrochlorid 25 mg/ 5 ml Analgesie 39,40 X
12 |Fenoterolhydrobromid ;:r;:jlls.t:ﬂ Tokolyse DGGG-Leitlinie 46 X
. . Furesis .
13 |Furosemid-Natriumsalz 40 mg/4 ml Lungenddem 16 X
Glucose 20 % I
14 |Glucose 20 8/100 ml Hypoglycamie 29, 30
. Nitrospray . ESC-Leitlinie
15 |Glycerolnitrat 0,4mg/ Hub ACS, Lungenddem ERC-Leitlinie 13,16
. . Heparin ESC-Leitlinie
16 |Heparin-Natriumsalz 5000 IE/2 ml STEMI 14 X
Supp. .
17 |lbuprofen 60 mg, 125 mg Analgesie 32
18 |lpratropiumbromid ?;Bo:;;; ml Asthma, COPD 22
. . . Xylocain L .
19 |Lidocainhydrochlorid 100 mg/5 ml Anlagesie i.0.-Punktion 02 X
20 |Metamizol-Natrium Novalgin Analgesie, Koliken 42 X
lg/2ml
. . Dormicum Krampfanfall, Status DSG/DGN-Leitlinie |31, 32,
21 | Midazolamhydrochlorid 5 mg/5 ml, 15 mg/3 ml epilepticus, Sedierung 39, 40 X
. Morphin .
22 |Morphinsulfat 10 mg/1 ml Analgesie (ACS, Trauma) 41 X
. Narcanti . o ERC-Leitlinie
23 |Naloxonhydrochlorid 0,4 mg/1 ml Opiatintoxikation 43 X
24 |Nifedipin Nifedipin Hypertensiver Notfall 18 X
P 10 mg/Kapsel P
Supp. .
25 |Paracetamol 125, 250,500 mg Analgesie 32 il:
%Oo.mg Prednisolon- Asthma ERC-Leitlinie 2% X
) dquivalent rectal
26 |Kortison 500 mg Prednisol ERC-Leitlini
> mg Frednisolon- Asthma, COPD, Anaphylaxie -Leitlinie 22,27,28|  Ix
dquivalent i.v.
Losung fur Vernebler . 22,26,
27 |Salbutamolsulfat 1,5 mg/ 2,5 ml Asthma, COPD, Bronchitis 27,28 [
- Ebrantil Hypertensiver Notfall,
28 |Urapidil 50 mg/10 ml Schlaganfall 17,47 X
29 |Vollelektolytldsung Volumenersatz, diverse [

*E ... Eigenverantwortliche MaRnahmen

*D ... Delegierte MaRnahmen

Landesarztekammer Thiiringen
Landesgruppe ALRD Thiiringen
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ANLAGE B2 - MINDESTSTANDARD MEDIKAMENTE
RETTUNGSMITTEL THURINGEN

Wirkstoff

Medikamente i.v.

Menge/Inhalt

Verdiinnungsempfehlung

I .

500 mg

Trockensubstanz + 5ml

Indikation

Thrombozytenaggregation bei ACS,

VFA / Bemerkung

_

Acetylsalicylsaure Trockensubstanz | Losungsmittel (1ml = 100mg) Analgetikum 4
. . _ Paroxysmale AV - junktionale
Adenosin 6mg/2ml unverdiinnt (1ml = 3mg) Tachykardien
Alteplase 50mg Trockensubstanz + 50ml Thrombolyse bei xof‘::::tglﬁzgga:z?
P Trockensubstanz | Losungsmittel (1ml = 1mg) STEMI/Lungenembolie NEF plase,
300mg (6ml) + 94ml NaCl 0,9% (1ml - -
Amiodaron 150mg/3ml - 3mg); unverdinnt bei CPR (ml= | Supraventrikulare und ventrikulare |
Tachykardien
50mg)
Atropinsulfat 0,5mg/1ml unverdiinnt (1ml = 0,5mg) Bradykardie Herzrhythmusstérungen | 20
Butylscopolaminbromid | 20mg/1ml 1ml +9ml NaCl 0,9% (1ml = 2mg) spasmen Magen, Darm, Gallenwege, 42
ylscop € 270 =<me Rasselatmung (Sterbephase)
Cafedrin/Theodrenalin | 200mg/10mg/2ml | 2ml + 8ml NaCl 0,9% (1ml = 20/1mg) | | "< 2Pi€ Klinisch relevanter
Hypotonien
- Behandlung sympathoadrenerger
V) =
Clonidin 0,15mg/1ml 1ml +9ml NaCl 0,9% (1ml = 15ug) Hyperaktivitit
Dimenhydrinat 62mg/10ml unverdiinnt (1ml = 6,2mg) U.belkelt und Erbrechen (bes. bei 19
Kinetosen)
Dimetindenmaleat 4mg/4ml unverdiinnt (1ml = 1mg) Allergische Reaktion/ Anaphylaxie 27,28
Erwachsene unverdinnt (1Iml = 20, 26, 27, 28, 37),
Epinephrin (CPR) 1mg/1ml 1mg), Kinder 1ml+9ml NaCl 0,9% CPR evtl. Kiihlung, siehe
(1ml = 100pg) Hersteller
Epinephrin 20, 26, 27, 28, 37),
pinep . 1mg/1iml 1ml +499ml VEL (1ml = 2pg) Bradykardie Herzrhythmusstérungen | evtl. Kiihlung, siehe
(Bradykardie)
Hersteller
. 20, 26, 27, 28, 37)
. N, . _ Anaphylaxie/Status L
Epinephrin (i.m./inhal.) | 1mg/1ml unverdinnt (Iml = 1mg) asthmaticus/Kruppanfall/Epiglottitis evtl. Kihlung, siehe
Hersteller
. . intranasal unverdinnt (1ml = 25mg), . L
Esketaminhydrochlorid | 50mg/2ml i.v. 2ml + 8ml NaCl 0,9% (1ml = 5mg) Analgesie, Narkoseeinleitung 39, 40)
Tokolyse (Querlage, Beckenendlage,
D =
Fenoterol 25ug/1ml 1ml +9ml NaCl 0,9% (1ml = 2,5ug) Placenta praevia, Nabelschnurvorfall) 46
Kardiale Dekompensation
Furosemid-Natrium 40mg/4ml unverdinnt (1ml = 10mg) (Lungenddem), hypertensive Krise, 16
Odeme
fizlg;c)\se-Monohydrat 20g/100ml unverdiinnt (1ml = 0,2g) Hypoglykdmie 29, 30
0
Glycerolnitrat 0,4mg/Hub Angina pectoris, akute 13, 16)

Linksherzinsuffizienz, ACS

Heparin Natrium

50001E/0,2 ml

0,2ml + 4,8 ml NaCl 0,9% (1ml =
1000IE)

Venose und art. Thromboembolien,
Frihbehandlung bei ACS

NotSan (VFAThurRD
A 14)

Lidocainhydrochlorid

Lokalanasthesie, Alternative zu

(1%) 100mg/10ml unverdiinnt (Iml = 10mg) Amiodaron bei CPR 2
Eklampsie, Torsade-de-pointes Mindestens 2
Magnesiumsulfat 2g/10ml unverdinnt (Iml = 200mg) Tachykardien, Asthma/COPD (A;:T;;)Jullen vorhalten
42, Risiko- und
Metamizol-Natrium 1g/2ml 2ml/ 98ml NaCl 0,9% (1ml = 10mg) Analgesie, Koliken, Fieber Sicherungsaufklarung
(Agranulozytose)!
. _ Schmalkomplextachykardien,
Metoprolol 5mg/5ml unverdiinnt (1ml = 1mg) Friihbehandlung bei ACS
:\ill\lld)azolamhydrochlorld 5mg/5ml unverdinnt (Iml = 1mg) Sedierung, Narkose, Antikonvulsivum | 39, 40
Midazolamhydrochlorid 15mg/3ml unverdiinnt (1ml = 5mg) Sedierung, Narkose, Antikonvulsivum 31,32, im separaten

(intranasal)

MAD - Set

Landesdrztekammer Thiiringen
Landesgruppe ALRD Thiiringen

Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V.
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Wirkstoff Menge/Inhalt Verdiinnungsempfehlung Indikation VFA / Bemerkung
Natriumchlorid 0,9% 0,09g/10ml Tragerldsung
Natriumchlorid 0,9% 0,9g/100 ml Tragerldsung
i.v. Bolus 1ml + 99 ml NaCl 0,9% (1ml . . . N
Norepinephrin 1mg/1ml = 10ug); Perfusor 1ml + 49ml NaCl ?!r:):slfnle/septlscher-, kardiogener ﬁj:r:ung 0. max. 6
0,9% (1ml = 20ug) ’
Oxytocin SIE/1ml 1mi + 99 mi NaCl 0,9% (1ml = 0,05 IE) Blutungsprophylaxe nach Abort oder Ku.rsz"usmn tiber 5
Geburt min, Kiihlung
) 250 mg Trockensubstanz + 5ml Asthma bronchiale/COPD, 22.' 27,28,
Prednisolon Trockensubstanz/ | .. X X mindestens 2 Amp.
Losungsmittel (1ml = 50mg) Anaphylaxie
5ml vorhalten
Propofol 1% 200mg/20ml unverdiinnt (1ml = 10mg) E!nleltung und. Auf.r.echte'rhaltung
einer Allgemeinanéasthesie
Schwere Bronchospastik, Status
y =
Reproterol 0,09mg/1ml 1 ml+9 mlNaCl 0,9% (1ml =9ug) asthmaticus
Rocuroniumbromid 50mg/5ml unverdiinnt (1ml = 10mg) Nichtdepolarisierendes Khlung o. max. 3
Muskelrelaxanz Mon.
Succinylcholin 100mg/5ml unverdinnt (Iml = 20mg) Depolarisierendes Muskelrelaxanz Kuhlung
Thrombolyse bei STEMI Standard -

Tenecteplase

10.000 U/ 10 ml

unverdiinnt (1ml = 1000 U)

(Lungenembolie - erprobt, nicht
zugelassen)

Lyseprdparat (soweit
verfuigbar), nur NEF

Asthma

Theophyllin 200mg/10ml unverdinnt (1ml = 20mg) bronchiale/COPD/Bradykardie (2.
Wabhl)
S . P : -
Tranexams3ure 0,5¢/5ml 1g (10ml) + 90ml NaCl 0,9% (1ml ATtIflbran|ytlkum (Traumapatient im
10mg) hamorrhag. Schock)
Urapidil 25mg/5ml unverdiinnt (1ml = 5mg) Antihypertensivum 17,47
Antibiotika ‘ ‘ ‘
Mindestens 2
0,
Ceftriaxon 28 UIREIE S ok s> Ol (Bl 025 Breitbandantibiotikum Ampullen vorhalten
Trockensubstanz | (Iml = 20mg)

Opioide

Einleitung und Aufrechterhaltung

(4 8)

Fentanyl 0,5mg/10ml unverdiinnt (1ml = 0,05mg) Notfallnarkose Nur NEF
Analgesie, Symptomkontrolle bei immer NEF, Einsatz
Morphinsulfat 10mg/1iml 1 ml+9 ml NaCl 0,9% (1ml = 1mg) gesie, symp NotSan (VFA 41) n.
Atemnot
lokalem Protokoll
Sprays / Inhalativa ‘ ‘ Verdinnung ‘
Ipratropiumbromid 250pg/2ml Asthma bronchiale/COPD 22
Salbutamolsulfat 1,25mg/2,5ml Asthma bronchiale/COPD 22,26,27,28
Tabletten / Phiolen / Zipfchen ‘ ‘
. . Sedierung, Status epilepticus,
Diazepam 5mg Rectiole Fieberkrampf 32
. . Sedierung, Status epilepticus,
Diazepam 10mg Rectiole Fieberkrampf 32
Lorazepam 1 mg Tabletten Angst-, Spanmfngs- und
Erregungszustande
e g 10 mg . .
Nifedipin Weichkapseln Antihypertensivum 18
Paracetamol 125 125mg/Supp. Analgesie, Fieber (Alter 6 Monate - 2 32
Jahre)
Paracetamol 250 250mg/Supp. Analgesie, Fieber (Alter 2 Jahre - 8 32
Jahre)
Paracetamol 500 500mg/Supp. Analgesie, Fieber (Alter > 8 Jahre) 32
Prednisolon 100mg Supp. Pseudokrupp, Krupp, spastische 26, 28

Bronchitis
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Wirkstoff

Gel

Lidocainhydrochlorid

Infusionen

Vollelektrolytlosung
(laktatfrei)

Antidota

Menge/Inhalt

6 ml Gleitgel

500ml

Verdiinnungsempfehlung

Indikation

Lokale Anasthesie, Intubation

Flussigkeits- und Volumentherapie

Intoxikation - Insektizide,

VFA / Bemerkung

L

10, 17, 19, 20, 22, 23,
27,28, 29, 30, 33, 37,
39, 41, 44, 47

Atropinsulfat 100mg/10ml unverdinnt (Iml = 10mg) Nervengase, Nur NEF
Parasympathikomimetika

Carbo medicinalis 508 Granulat + 400m! Was:§er (entspicht | Adsorbens b.EI v.|tal bedrohlichen Nur NEE
12,5g/100ml fertige Lésung) oralen Intoxikationen

Flumazenil 0,5mg/5ml unverdiinnt (Iml =0,1mg) Intoxikation - Benzodiazepine Nur NEF
i.v. Iml + 3 mlI NaCl 0,9% (1ml =

Naloxon 0,4mg/1ml 0,1mg); intranasal unverdiinnt (Iml = | Intoxikation - Opiate 43
0,4mg)

4 250mg/5ml unverdiinnt (Iml = 50mg) Intoxikation - Zyanide, Blausaure Nur NEF

Me

Dimethylaminophenol

amente nach lokalem Protokoll

(evtl. Schwefelwasserstoff)

20, 26, 27, 28, 37,

. . Anaphylaxie/Status . .
Epinephrin 25mg/25ml X . . evtl. Kihlung, siehe
asthmaticus/Kruppanfall/Epiglottitis Hersteller
Glukose-Monohydrat 2g/10ml Hypoglykamie 29,30
Symptomatische Therapie leichter bis | 32, Alternative zu
lbuprofen 60mg Supp. maRig starker Schmerzen, Fieber Paracetamol Supp.
Symptomatische Therapie leichter bis | 32, Alternative zu
lbuprofen 125mg Supp maRig starker Schmerzen, Fieber Paracetamol Supp.
Ondansetron 8mg/4ml Ubelkeit und Erbrechen
Intoxikation - Atropin, pflanzl.
Physostigmin 2mg/5ml Alkaloide, Benzo's, triz. Antidepr.,

Fliegenpilz, Neurolep.
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ANLAGE B3 - INDIKATIONSKATALOG FUR DEN
NOTARZTEINSATZ

gem. Thuringer Landesrettungsdienstplan vom 01.05.2023

a) Ereignisbezogene Notarztindikation

Anhalt fur Verletzungen mit einhergehender vitaler Bedrohung von Bewusstsein, Atmung, Herz-
Kreislauf oder mit neurologischen Stérungen oder erheblicher Unfallmechanismus, z. B. bei
- Sturz aus grofRer Hohe (> 3 m) - bei Kindern auch darunter

- Einklemmung oder Verschiittung

- Uberrolltrauma

- Hochrasanztrauma / Hochgeschwindigkeitstrauma

- FuBginger-/ Zweiradkollision

- Ejektion oder Tod eines Insassen

- penetrierende Verletzung an Kopf, Hals, Thorax, Abdomen

- Verletzung nach Waffengebrauch

- Unfall mit Kindern und Hinweis auf schwere Verletzungen

- Brand/ starke Rauchentwicklung mit Hinweis auf Personenschaden

- schwere thermische Schadigung/ Explosion/ Verpuffung /Veratzung / Strahlenunfall

- Strom-/ Blitzunfall mit einer Vitalbedrohung

- Ertrinkungs-, Tauch/Dekompressions- oder Eisunfall

- Entgleisung der Kérpertemperatur mit einer Vitalbedrohung / starke Hypo- und Hyperthermie

- Intoxikation mit einer Vitalbedrohung

- psychiatrischer Zustand mit akuter Selbst- oder Fremdgefdahrdung, Suizid oder Suizidversuch

- einsetzende Geburt (Wehenabstand < 3 Min.) oder stattgefundene Geburt, unmittelbar
bevorstehende Risikogeburt

- starke vaginale Blutung in der Schwangerschaft

- Unfélle mit mehreren Verletzten (MANV), Erkrankte (MANE) oder CBRN-Lagen

- manifeste oder drohende Gefdhrdung von Menschenleben (LEL)

b) Zustandsbezogene Notarztindikation (s.a. Leitalgorithmus L3)

Bewusstsein —

schwere Bewusstseinsstorungen mit fehlender Reaktion auf Ansprechen oder Riitteln
akuter Verwirrtheitszustand

|
Iz“eenrt’r:nt:s stem anhaltender oder wiederholter Krampfanfall
Y akut einsetzender starker Kopfschmerz mit Begleitsymptomatik (1)
Atemstillstand oder Schnappatmung
Atmung Schwere Atmung mit Unfahigkeit, im ganzen Satz zu sprechen

Schwere Atmung mit brodelndem oder pfeifendem Atemgerausch
Aspiration mit Atemnot

Herz-Kreislauf

schwerer akut einsetzender oder anhaltender

Brustschmerz mit (2)

andauernder (Uber 5 min) oder mehrfacher Kollaps

Herzrhythmusstorung mit (2)

Herzschrittmacherstérung mit (2)

wiederholte Auslosungen des automatischen implantierbaren Kardioverters/
Defibrillators

leblose Person / Verdacht auf Reanimation (3)

Bluthochdruck mit Begleitsymptomatik (4)

Unstillbare Blutung mit hohem Blutverlust oder spritzende (arterielle) Blutung
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Sonstige Starke / starkste Schmerzzustande

Storungen mit | Schwere Verletzung

Wirkung auf Allergische Reaktionen mit generalisierten Symptomen oder bekannte schwere
die Anaphylaxie

Vitalfunktionen

(1) begleitet mit akut einsetzender Nackensteifigkeit, Erbrechen oder Sehstérungen

(2) begleitet mit Synkope / Bewusstseinstriibung, Angina Pectoris-Symptomatik, akuten Insuffizienzzeichen oder Schock
(3) ohne sichere Todeszeichen bzw. Exitusmeldung aus Pflegeheim / medizinischer Einrichtung

(4) begleitet mit akut einsetzenden Sehstérungen, Kopfschmerzen oder Luftnot

¢) Zustinde und Symptome mit primar notwendigem Notarzteinsatz (s.a. Leitalgorithmus L3)

- Reanimation, schwere Kreislaufinsuffizienz

- Bewusstlosigkeit (Koma)

- ST-Hebungsinfarkt (STEMI)

- Krampfanfall (Status epilepticus oder nicht bekannte Epilepsie)
- schwere Atemnot, Zyanose, Ateminsuffizienz

- Polytrauma, Hochrasanz-Trauma

- péadiatrischer Notfall (< 16 Jahre)

- Indikation nach dem Thiringer Gesetz zur Hilfe und Unterbringung psychisch kranker Menschen

(ThiirPsychKG) oder psychiatrischer Notfall mit Minderjahrigen
- schwere Unfalle (Verkehrsunfall, Betriebsunfall, Eiseinbruch, eingeklemmte Person u. &.)
- Brande/Feuer mit Personenschaden
- besondere Einsatzlagen (Geiselnahme, Amoklage u. &.)
- alle akut lebensbedrohenden Notfalle

d) Zustinde und Symptome ohne primar notwendige Notarztindikation

- stattgehabter einmaliger Krampfanfall des Erwachsenen (Epilepsie bekannt)

- Schlaganfall (ohne erkennbarer vitaler Bedrohung)

- kurzdauernder Bewusstseinsverlust mit schneller Re-Orientierung (Orthostase)

- Alkoholintoxikation mit Somnolenz (Reaktion auf Ansprache /Schmerzreiz)

- isolierte Hypoglykdmie bei bekanntem insulinpflichtigen Diabetes mellitus

- isolierte arterielle Hypertonie/ hypertone Krise

- Kreislaufbeschwerden: Rhythmusstorungen ohne gefdhrdende Begleitsymptome wie
Thoraxschmerzen, Atemnot oder Bewusstseinsstorung

- Atembeschwerden: bereits liber eine langere Zeit bestehend und keine ausgepragte oder akut

zunehmende Atemnot oder Zyanose zeigend

- Schmerzzustand (Numerische Rating-Skala < 4), fehlende Akuitat oder vitale Gefahrdung,
typische Lokalisation und geringer Schmerzgrad (z. B. chronische Kopfschmerzen

- Rlckenschmerzen, Bauchschmerzen, wie z. B. Regelblutung

- isolierte Hyperventilation / Hyperventilationstetanie

- Kopfschmerzen (ohne Akuitédt oder erkennbarer vitaler Bedrohung)

- Erregungszustand ohne Selbst- und/oder Fremdgefahrdung

- Unfélle ohne Hinweise auf schwere Verletzungen

- isolierte Amputation von Finger/Zehengliedern

- Stromunfall (Niederspannungsunfalle) ohne erkennbare vitale Bedrohung

- Sturz aus Stand, Sitz oder Bett in Pflegeeinrichtungen ohne neu aufgetretener
Bewusstseinsstérung

- Verbrennung 1° und 11° < 20 % Korperoberflache (Gesicht nicht betroffen)
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Kérperschaft des tftentlichen Rechts [l o,
v.4

Stellungnahme der Arztlichen Leiter Rettungsdienst LG Thiiringen

zum Einsatz von Notfallsanititerinnen/Notfallsanititern (NFS) aus anderen Bundeslindern
in der notfallmedizinischen Regelversorgung im Freistaat Thiiringen

Diese Ausfiihrungen beziehen sich auf die in der rettungsdienstlichen Regelversorgung (Notfallrettung)
in Thiiringen zum Einsatz kommenden NFS, welche iiber sog. Notfallsanititerborsen oder andere
gearteter Personalagenturen gebunden werden, und schlieen auch die geringfiigig Beschéftigten

Thiiringer NFS ein.

Den Arztlichen Leitern Rettungsdienst sind die zunehmenden Probleme bei der Dienstplanung aufgrund
fehlenden Fachpersonals bekannt. Fiir die gesetzeskonforme Besetzung der Rettungsmittel in der
Notfallrettung und um dabei wiederkehrende auftretende Personalliicken zu fiillen u./o. Personalausfille
auch kurzfristig zu kompensieren, ist der Einsatz von Honorarkriften, geringfiigig Beschiftigen,
Personal aus anderen Bundesldndern etc. iiblich und gelebte Praxis. Um betreffendes Personal ziigig in
den Einsatzdienst zu bringen, sind bestimmte Voraussetzung erforderlich, zu deren Erreichen die ALRD

unterstiitzen werden. Wir bitten folgende Informationen zu beachten:

Ein Einsatz im Thiiringer Rettungsdienst erfolgt entsprechend der in Thiiringen geltenden gesetzlichen
Regelungen und landesweiten Verordnungen und Verfahrensanweisungen zur Durchfiihrung des
Rettungsdienstes. Fiir die Einweisung in diese Dokumente vor der ersten Dienstaufnahme und deren
Umsetzung sind der Arbeitgeber bzw. / der entleihende Leistungserbringer und die/der eingesetzte NFS

verantwortlich.

Neben der Kenntnis und Einhaltung lokaler, durch den ALRD freigegebener medizinischer Standards
sowie der Thiiringer Verfahrensanweisungen fiir den Rettungsdienst, liegt ein besonderer Schwerpunkt
bei den MaBnahmen im Notfalleinsatz im Sinne des § 4 Abs. 2 Nr. 1 sowie Nr. 2 Buchstabe c (sog. ,,1 —
und 2- c-MafBnahmen)
,,1-c-MaBnahmen*: diirfen eigenverantwortlich durchgefiihrt werden. Gegeniiber dem ALRD
ist regelmaBig nachzuweisen, dass diese MaBBnahmen weiterhin beherrscht werden.
- ,,2-c-Maflnahmen®: eigenstindiges Durchfiihren von heilkundlichen MafBinahmen, die vom
Arztlichen Leiter Rettungsdienst ... bei bestimmten notfallmedizinischen Zustandsbildern und

—situationen standardmifBig vorgegeben, iiberpriift und verantwortet werden®.
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Stellungnahme der Arztlichen Leiter Rettungsdienst LG Thiiringen zum Einsatz von Notfallsanititerinnen/Notfallsanitatern (NFS) aus

anderen Bundeslandern in der notfallmedizinischen Regelversorgung im Freistaat Thiiringen

Dabei sind Vorgaben, Uberpriifung und Verantwortungsiibernahme durch den ALRD im Sinne des Gesetzes

an die zwingende Einhaltung bestimmter Regularien gebunden. Siehe hierzu auch §§ 13 und 16a Thiiringer

Rettungsdienstgesetz (ThiirRettG). Hierzu zéhlen:

Anzeigepflicht beim Einsatz neuer NFS beim zustéindigen ALRD durch den Leistungserbringer
Prozeduren der Freigabe und personliches Freigabegesprich beim verantwortlichen ALRD.
Freigaben durch einen Thiiringer ALRD entsprechend Anlage D der Thiiringer
Verfahrensanweisungen fiir den Rettungsdienst werden i. d. R. gegenseitig anerkannt.

Nachweis der durchgefiihrten ,,1-c- und 2-c-Maflnahmen* entsprechend Anlage C der Thiiringer
Verfahrensanweisungen fiir den Rettungsdienst (Berichtsheft, Meldebogen)

Nachweis tiber die Teilnahme an der jahrlichen 24-h-Intervallschulung fiir NFS entsprechend §24
der Thiiringer Verordnung zur Durchfithrung der Weiter- und Fortbildung des nichtérztlichen
Rettungspersonals und Anlage D der Thiiringer Verfahrensanweisungen fiir den Rettungsdienst.
Die Anerkennung gleichwertiger Fortbildungen aus anderen Bundeslindern obliegt dem
zustindigen ALRD.

Weitere lokale Dienst- und Arbeitsanweisungen sowie Standards zur rettungsdienstlichen

Dienstdurchfiihrung.

Die Arztlichen Leiter Rettungsdienst fordern eindringlich die Einhaltung genannter Punkte, da ansonsten

eine Verantwortungsiibernahme im Sinne des ThiirRettG nicht erfolgen kann. Bei Nichteinhalten

genannter Regularien tragt die/der NFS und ggf. auch der jeweilige Durchfiihrende, in Analogie nach §2a

NotSanG, fiir ergriffene heilkundliche Maflnahmen in vollem Umfang die straf- und zivilrechtliche

Verantwortung.

i.A. der ALRD LG Thiiringen

A. Hochberg & J. Reichel Jena, 06.10.22
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ANLAGE C - NACHWEIS INVASIVER MABNAHMEN

1. Nachweisfiihrung

Durch die Notfallsanititerin/den Notfallsanititer ist ein Nachweis Gber die Durchfiihrung invasiver
Malnahmen im Rettungsdienst zu fiihren, um die im § 4 Abs.1 Nr. c geforderte Beherrschung dieser
Malnahmen zu belegen. Dabei handelt es sich um MaRnahmen, welche durch die Landesgruppe der
Arztlichen Leiter Thiringen 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 und durch den
anwesenden Notarzt oder den Gbernehmenden Arzt in sachgerechter Ausfiihrung zu bestatigen. Nach
Ablauf der 2-Jahres Frist sind die Nachweise dem zustdndigen Arztlichen Leiter Rettungsdienst
vorzulegen. Fiir die Nutzer des Nachweisheftes hat dieser Nachweis anhand des dafiir vorgesehenen
Formulars zu erfolgen. Dieser Nachweis entfallt fiir Nutzer der digitalen Version des Berichtsheftes.
Durch den ALRD ist die Beherrschung der MaRnahme bei Nichterreichen der geforderten
nachzuweisenden Mindestanzahl im Rahmen der jahrlichen NotSan Pflichtfortbildung zu Uberpriifen.

Anzahl gem.
Vorgabe

Eigen-

Notfallmedizinisches Zustandsbild und - Mit-

MaRnahme

situation

verantwortlich
(EV)

wirkung

ALRD

Thiiringen
(2 Jahre)

. Notwendigkeit der Medikamenten-
1 | iv-2ugang und Volumengabe X >0
2 | intraossdrer Zugang Reanimation X 10
3 | extraglottischer Atemweg Reanimation/Atemwegssicherung X 20
4 Laryr-1goskop|e und Bolussuche und -entfernung X 10
Magillzange
5 | Nicht-invasives CPAP COPD, Kardiales Lungentdem X 10
6 Tourniquet/ Amputationsverletzung mit nicht X 5
pneumatische Blutsperre abdrickbarer Blutung
7 | Beckenschlinge Beckentrauma X 10
8 achsengerechte Grobe Fehlstellung bei X 10
Immobilisation und Fixation | Extremitdtenfrakturen
9 | Thoraxpunktion Spannungspneumothorax X 10
10 | Manuelle Defibrillation Kammerflimmern X 20
11 | Kardioversion Instabile T;j]chy.kardie mit X 5
BewuRtlosigkeit
12 Externe Instabile Bradykardie mit X 5
Schrittmacheranlage BewuRtlosigkeit
13 | Geburtsbegleitung Bevorstehende und stattfindende X ’
Geburt
Umgang mit
14 tracheotomierten Verlegung bzw. Defekt der X 5
Patienten, einschl. Wechsel | Trachealkaniile
der Trachealkanile
Tiefes endobronchiales Behinderung der Atmung durch
15 ” X 5
Absaugen endobronchiales Sekret

GETITON
>
= Google Play https://play.google.com/store/apps/details?id=de.navimatix.digitalesberichtsheftapp

Ui

& iTunes

0

Lé

Getiton

https://apps.apple.com/de/app/digitales-berichtsheft-th%C3%BCr-rd/

https://agtn.de/images/demo/documents/vfa2023/anlagen/C_Berichtsheft.pdf
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ANLAGE D - MUSTERVORLAGEN ZUR
MARNAHMENFREIGABE UND QUALITATSSICHERUNG

unter Beachtung des ThiirRettG vom 29. Juni 2018 und
in Anlehnung an die Ausbildungsvorschrift des NotSanG fiir das Land Thiiringen

Vorbemerkungen

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

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

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

Bei der Jahrestagung der ALRD Thiiringen 2016 wurden die Formularsitze fiir Thiringen
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 MaRnahmen nach §4 Abs. 2 Nr.2c NotSanG kénnen nach
Prifung der Voraussetzung erteilt werden. MaRgeblich dabei sind die Verfahrensanweisungen
fir den Thiringer Rettungsdienst in ihrer jeweiligen aktuellen Version.

Die aktualisierten Formularsdtze sind unter www.agtn.de in der jeweils giiltigen Fassung
jederzeit zum Download und damit zur Verwendung in den Gebietskdrperschaften
thiringenweit bereitgestellt.

Formblatt 1: Personliches Freigabegesprach zum NotSanG

Formblatt 2: Kontrollmitteilung an den Aufgabentrager

Formblatt 3: Kontrollmitteilung an den Durchfiihrenden

Empfehlung: Formblatt fir die Anzeige von MalRnahmen gemaR § 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 Qualitatstberprifung und Sicherung
durch den ALRD bzw. beauftragten Notarzt

Bild 2: Aktueller Schulungszyklus fiir NotSan 2023/2024 gemaR Curriculum

Curriculum NFS: Curriculum Aktueller Schulungszyklus fur NotSan 2023/2024

Ebenfalls  sind der  kontinuierliche  Qualitatssicherungsprozess im laufenden
Rettungsdienstbetrieb und die Fortbildungsanforderungen fir Notfallsanitdter fir die
kommenden Jahre 2023/2024 dargelegt. Grundlage hierfir sind die Empfehlungen
des Landesbeirats fir das Rettungswesen am TMIK vom 22.11.2018.

Uber Anmerkungen zur konstruktiven Weiterentwicklung unter info@aelrd-thueringen.de freut
sich die Arbeitsgruppe der ALRD Thiiringen und die Landesdrztekammer Thiiringen
(Rechtsabteilung): Dana Weber).
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http://www.agtn.de/
https://agtn.de/images/demo/documents/vfa2023/anlagen/D1_Mustervorlagen_Formblatt_1.pdf
https://agtn.de/images/demo/documents/vfa2023/anlagen/D2_Mustervorlagen_Formblatt_2.pdf
https://agtn.de/images/demo/documents/vfa2023/anlagen/D3_Mustervorlagen_Formblatt_3.pdf
https://agtn.de/images/demo/documents/vfa2023/anlagen/D4_Mustervorlagen_Empfehlung_Meldung.pdf
https://agtn.de/images/demo/documents/vfa2023/anlagen/D5_Mustervorlagen_Formblatt_4.pdf
https://agtn.de/images/demo/documents/vfa2023/anlagen/D6_Mustervorlage_Kontinuierlicher_PDCA_Bild1.pdf
https://www.agtn.de/images/demo/documents/vfa2023/anlagen/D7_Mustervorlagen_Aktueller_Schulungszyklus.pdf
https://agtn.de/images/demo/documents/vfa2023/anlagen/LAEK_Curriculum_NotSan_TH_2023_2024.pdf
mailto:info@aelrd-thueringen.de

ANDERUNGSUBERSICHT

Seite ‘ Nr. Name Inhalt H Art
Deckblatt Version Aktualisierung
I/ Quellennachweis Aktualisierung Aktualsierung
I\ Vorwort zur aktuellen Version 2023/24 Uberarbeitung durch Koordinatoren Aktualisierung
\ Inhaltsverzeichnis Aktualisierung
VI Abkurzungsverzeichnis keine
X Praambel zum generellen Gebrauch der Thiringer entfallt entfallt
Verfahrensanweisungen
L1 L1 Leitalgorithmus Notfallsituation Nummerierung (vormals 00) Anderung
L2 L2 Leitalgorithmus Trauma Nummerierung (vormals 33) Anderung
L3 L3 Leitalgorithmus Notarztanforderung Neuer Leitalgorithmus neu
L4 L4 Leitalgorithmus Starke schmerzzustédnde Nummerierung (vormals 38), NRS > Anderung
L5 L5 Leitalgorithmus Medikamentengabe Neuer Leitalgorithmus neu
01 01 Intravendser Zugang Indikation Priifen/Kinder gestrichen Anderung
02 02 Intraossarer Zugang kein Lidocain bei Kindern Anderung
03 03 Eskalierender Atemweg keine
04 04 | Supraglottischer Atemweg — LTS-D / Larynxmaske keine
05 05 Laryngoskopie — Fremdkérperentfernung MAGILL-Zange keine
06 06 Nicht-Invasive CPAP/ASB-Therapie + Kapnometrie AF>25 gestrichen Anderung
07 07 | Spannungspneumothorax - Entlastungspunktion Ergdnzung alternativer Punktionsort Ergdnzung
08 08 | Atemwegsproblem bei Trachealkanilentragern keine
09 09 | Tiefes endobronchiales Absaugen keine
10 10 | Sepsis Ergdnzung Pfeil, immer Anderung
11 11 | Manuelle Defibrillation keine
12 12 Leitalgorithmus , akuter Thoraxschmerz” — ACS keine
13 13 | Verdacht auf ACS — Algorithmus Glyceroltrinitrat-Spray RRsys=120 mmHG Anderung
14 14 | STEMI - Algorithmus Acetylsalicylsdaure + Heparin keine
15 15 Leitalgorithmus Kardiales Lungenédem keine
16 16 Kardiales Lungenddem — Glyceroltrinitrat + Furosemid RRsys=120 mmHG Anderung
17 17 | Hypertensiver Notfall - Urapidil keine
18 18 Hypertensiver Notfall — Nifedipin keine
19 19 Massive Ubelkeit/Erbrechen (Erwachsene) — Antiemetikum keine
20 20 Bradykardie (< 40/min) / Transthorakale Schrittmacher- NRS > 5 Anderung
Therapie
21 21 | Tachykardie (> 160 / min) / Notfallkardioversion Schmerztherapie n. GCS Anderung
22 22 Bronchoobstruktion - Erwachsene keine
23 23 | Erkennen des kritisch kranken Kindes keine
24 24 | Respiratorisches Versagen - Kind keine
25 25 Fremdkorperaspiration beim Kind keine
26 26 Epiglottitis, Pseudokrupp-Anfall, Asthma-Anfall Kind keine
27 27 | Anaphylaxie Erwachsene keine
28 28 | Anaphylaxie - Kind darf zur Prifung verwendet werden Freigabe
29 29 | Hypoglykdmie - Erwachsene und Kinder > 50 kg Uberarbeitung Anderung
30 30 Hypoglykdmie — Kinder < 50 kg Uberarbeitung /darf zur Priifung Anderung
verwendet werden /Freigabe
31 31 | Krampfanfall — Erwachsene + Kinder ab 14 Jahre Keine
32 32 | Krampfanfall Kinder O bis 13 Jahre darf zur Prifung verwendet werden Freigabe
33 33 Leitalgorithmus Trauma Nummerierung (L2); Uberarbeitung Anderung
34 34 | Tourniquet — Pneumatische Blutsperre keine
35 35 Beckenschlinge keine
36 36 | Immobilisation - Extension keine
37 37 | Verbrennungen Dosierung Kristalloide Anderung
38 38 Leitalgorithmus starke Schmerzzustande (NRS = 5) Erganzung nach lokalem Protokoll, NRS>5 | Anderung
39 39 | Starke Schmerzzustdnde — Esketamin Erweiterung Dosierungstabelle, NRS 2 5 Anderung
40 40 | Starke Schmerzustdnde Kinder < 30 kg - Esketamin Erweiterung Dosierungstabelle, Anderung,
Reihenfolge, darf zur Prifung verwendet Freigabe
werden, NRS 25
41 41 | Starke Schmerzzustande — Morphin NRS 2 55 Anderung
42 42 | Sonstige Schmerzzustande - Erwachsene Uberarbeitung., NRS > 5 Anderung
43 43 | Opiatintoxikation - Naloxon Uberarbeitung Anderung
44 44 | Bevorstehende Geburt / Geburtsbegleitung keine
45 45 Neugeborenenversorgung keine
46 46 Partusisten-Gabe im Rettungsdienst keine
47 47 | Schlaganfall Erwachsene keine
48 48 Behandlungs- oder Transportverweigerung durch Patient/in keine
49 49 | Transportverzicht und —ablehnung durch Fachpersonal keine
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50 50 ERC-Algorithmus Erweiterte ReanimationsmaRnahmen keine

51 51 ERC-Algorithmus Erweiterte Lebensrettende MaRnahmen Kind keine

52 52 ERC-Algorithmus Neugeborenenreanimation keine

A A Anlage A - Transportverweigerung keine

B B1 | Anlage B1 - Medikamententabelle Umbenennung keine

B B2 | Anlage B2 - Mindeststandard Medikamente inkl. Verdiinnung Neue Anlage neu

B B2 | Anlage B3 — Notarztindikationskatalog Neue Anlage neu

B B4 | Anlage B4 - Stellungnahme der ALRD Thiiringens Neue Anlage neu

C C Anlage C - Muster Nachweis invasiver MaBnahmen Nachweis in Papierform entfallt Anderung
D D Anlage D - Mustervorlagen zur MaBnahmenfreigabe und QS Nachweise als Downloadlink Anderung
A A Anderungsiibersicht Aktualisierung Anderung
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