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Diese Handlungsempfehlungen richten sich an Notfallsanitdter*innen sowie entsprechende Auszubildende. Sie be-
schreiben Abldufe in der notfallmedizinischen Versorgung auf Basis wissenschaftlicher Leitlinien und Empfehlungen
der medizinischen Fachgesellschaften.

Sie dienen der beruflichen Fort- und Weiterbildung sowie der praktischen Anwendung sowohl im Rahmen der Mit-
wirkung (sog. Vorabdelegation) als auch im Rahmen der eigenverantwortlichen Durchfiihrung heilkundlicher MaR-
nahmen. Von Bedeutung sind dabei insbesondere die folgenden gesetzlichen Grundlagen aus dem Notfallsanita-
tergesetz:

Fir die praktische Anwendung heilkundlicher MaRnahmen im Rahmen der eigenverantwortlichen Durchfiihrung:

§ 2a Eigenverantwortliche Durchfiihrung heilkundlicher MaBnahmen durch Notfallsanitdterinnen und Notfalls-
anitater

Bis zum Eintreffen der Notarztin oder des Notarztes oder bis zum Beginn einer weiteren arztlichen, auch telearzt-
lichen, Versorgung dirfen Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitdter heilkundliche MalRnahmen, einschlief8lich
heilkundlicher MaRnahmen invasiver Art, dann eigenverantwortlich durchfiihren, wenn

1. sie diese MaRnahmen in ihrer Ausbildung erlernt haben und beherrschen und
2. die MaBBnahmen jeweils erforderlich sind, um Lebensgefahr oder wesentliche Folgeschaden von der Patientin oder
dem Patienten abzuwenden.

Fir die Ausbildung zur Durchfiihrung heilkundlicher MaRnahmen:
§ 4 Ausbildungsziel

(1) Die Ausbildung zur Notfallsanitaterin oder zum Notfallsanitater soll entsprechend dem allgemein anerkannten
Stand rettungsdienstlicher, medizinischer und weiterer bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse fachliche, perso-
nale, soziale und methodische Kompetenzen zur eigenverantwortlichen Durchfiihrung und teamorientierten Mit-
wirkung insbesondere bei der notfallmedizinischen Versorgung und dem Transport von Patientinnen und Patien-
ten vermitteln. Dabei sind die unterschiedlichen situativen Einsatzbedingungen zu bericksichtigen. Die Ausbil-
dung soll die Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater auRerdem in die Lage versetzen, die Lebenssituation und
die jeweilige Lebensphase der Erkrankten und Verletzten und sonstigen Beteiligten sowie deren Selbstandigkeit
und Selbstbestimmung in ihr Handeln mit einzubeziehen.

(2) Die Ausbildung nach Absatz 1 soll insbesondere dazu befahigen,

1. die folgenden Aufgaben eigenverantwortlich auszufiihren: [...]

c. Durchfiihren medizinischer MaRnahmen der Erstversorgung bei Patientinnen und Patienten im Notfallein-
satz und dabei Anwenden von in der Ausbildung erlernten und beherrschten, auch invasiven MaRnahmen,
um einer Verschlechterung der Situation der Patientinnen und Patienten bis zum Eintreffen der Notéarztin
oder des Notarztes oder dem Beginn einer weiteren arztlichen Versorgung vorzubeugen, wenn ein lebens-
gefahrlicher Zustand vorliegt oder wesentliche Folgeschaden zu erwarten sind,

2. die folgenden Aufgaben im Rahmen der Mitwirkung auszufiihren:

c. eigenstiandiges Durchfiihren von heilkundlichen MaRnahmen, die vom Arztlichen Leiter Rettungsdienst oder
entsprechend verantwortlichen Arztinnen oder Arzten bei bestimmten notfallmedizinischen Zustandsbil-
dern und -situationen standardmaRig vorgegeben, liberpriift und verantwortet werden [...].

Die vorliegenden Handlungsempfehlungen bieten damit eine generelle Richtschnur fiir die Patientenversorgung
und Austibung heilkundlicher MaBnahmen. Sie entbinden die Notfallsanitdter*innen nicht davon, zu prifen, ob ggf.
auch in Abweichung von den Vorgaben angemessene heilkundliche MaBnahmen nach eigener Einschatzung im
konkreten Einzelfall eigenverantwortlich vorgenommen werden miissen. Bei jeder Anwendung heilkundlicher MaR3-
nahmen ist zudem zu beachten, dass nichtinvasive MaRnahmen grundsatzlich Vorrang vor invasiven Mallnahmen
haben (VerhéaltnismaRigkeit - die am wenigsten invasive Methode, die das gewlinschte Ergebnis erzielt, ist anzu-
wenden) und die Ausiibung heilkundlicher MaBnahmen im Rahmen der Mitwirkung der eigenverantwortlichen
Durchfiihrung vorgeht.

Die Anwendung dieser Handlungsempfehlungen erfordert ein hohes Verantwortungsbewusstsein und einen hohen
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Wissensstand. Notfallsanitdter*innen bendtigen fir ihre Tatigkeit ein sicheres, fundiertes Fachwissen, das weit
Uber den Inhalt dieser Handlungsempfehlungen hinausgeht. Das notwendige Grundlagenwissen umfasst insbeson-
dere die Diagnostik nach Leitsymptomen, die Indikationsstellung sowie die Wirkungsweise, die Wechselwirkungen,
die Kontraindikationen und die Dosierung von Medikamenten. Daher sind regelmaRige Fort- und Weiterbildungen
der Notfallsanitater*innen und Praxisanleitenden unerlasslich.

Fiir die Durchfithrung von MaBnahmen im Rahmen der Mitwirkung fiihren die Arztlichen Verantwortlichen im Ret-
tungsdienst auf Basis dieser Handlungsempfehlungen die Vorabdelegation heilkundlicher MaRRnahmen an die in
ihrem Zustandigkeitsbereich tatigen Notfallsanitater*innen durch. Die vorabdelegationsempfangenden Notfallsan-
itdter*innen mussen hierfir fachlich geeignet sein.

Die medizinischen Inhalte miissen durch geeignete arztliche und nichtarztliche Lehrkrafte an den Rettungsdienst-
schulen und Krankenhdusern vermittelt und deren Beherrschung regelmaRig Gberprift werden.

Die vorliegende Version der Handlungsempfehlungen Version 3.1 ersetzt die Vorgangerversion und fihrt zahlreiche
Konkretisierungen der bisherigen Anweisungen ein. Gleichzeitig stellt sie die Verkniipfung zu den Standardarbeits-
anweisungen (SAA) und Behandlungspfaden Rettungsdienst (BPR) der 5-Lander-Arbeits-Gruppe (5L-AG) dar. So
wird in allen Einzelempfehlungen auf die jeweiligen Pendants der SAA und BPR hingewiesen. Zudem wurde weitge-
hend auf die Einflihrung neuer Algorithmen verzichtet. Es wird stattdessen auf die umfangreicheren Regelungen
der SAA und BPR verwiesen. Verzichtet wurde auch auf die umfangreichen Erlauterungen der Vorgangerversion.
Vielmehr wird neben der reguldren Fortbildung des Rettungsfachpersonals, der Eigenrecherche und dem Literatur-
studium auf die umfangreichen Erlduterungen der SAA und BPR hingewiesen.

Somit werden die SAA und BPR zunachst als sinnvolle Erganzung dieser Handlungsempfehlungen eingefiihrt. Sie
werden diese Empfehlungen ab 2025 ersetzen. Pflichtfortbildung und Selbststudium sollen die Inhalte der SAA und
BPR bis zu ihrer ersetzenden Einflihrung 2025 vertiefen und deren Anwendung im Rettungsdienst Baden-Wirttem-
berg vorbereiten.

Die staatlich anerkannten Rettungsdienstschulen fiihren ab 2022 die SAA und BPR zusétzlich zu den Handlungsemp-
fehlungen Baden-Wirttemberg ein, sodass Erwartungshorizont fiir das Examen im Jahr 2025 erstmals die SAA und
BPR sein werden.
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Abkiirzung ‘ Beschreibung

ABCDE Initialbeurteilung mit lebensrettenden SofortmaRnahmen
ACS akutes Koronarsyndrom
AND Arztlicher Notfalldienst
AF Atemfrequenz
ALS Advanced Life Support (erweiterte lebensrettende MalRnahmen)
AMI akuter Myokardinfarkt
APLS Advanced Pediatric Life Support
ASB assisted spontaneous breathing
alert (wach und ansprechbar), voice (reagiert auf Ansprache), pain (reagiert auf
AVPU . . . .
Schmerzreiz), unresponsive (keine Reaktion, bewusstlos)
bds. beidseits
BPR Behandlungs-Pfade-Rettungsdienst
BV Basisversorgung
BZ Blutzucker
CAVE Vermeide! Hiite dich vor...!
CCT kranielle Computertomografie
COPD Chronic Obstructive Pulmonary Disease (chronisch-obstruktive Lungenerkrankung)
CPR kardiopulmonale Reanimation
CcT Computertomografie
DD Differenzialdiagnose
DMS Durchblutung, Motorik, Sensibilitat
EKG Elektrokardiogramm
etCO; endtidale Kohlendioxidkonzentration
FAST F: Face/Lacheln; A: Armhalteversuch; S: Sprache; T: Time (Schlaganfalldiagnostik)
GCS Glasgow Coma Scale
ICP Intracranial Pressure (intrakranieller Druck)
i.m. intramuskular
i.o. intraossar
102 intraossarer Zugang
i.v. intravenos
i.v. Zugang intravendser Zugang
KED® Kendrick Extrication Device ® (Rettungskorsett)
kg Kilogramm Kérpergewicht
KH Krankenhaus
KISS Kinetik — Inspektion — Schmerzen — Stabilisierung
KKT Kérperkerntemperatur
LAE Lungenarterienembolie
U Lebensjahr
MAD Mucosal Atomization Device
MAP Mean Arterial Pressure (mittlerer arterieller Blutdruck)
max. maximal
min Minute
msec Millisekunde
mmHg Millimeter Quecksilbersadule
NA Notarzt
NLS Newborn Life Support
NRS Numerische Rating-Skala
NSTEMI Non-ST-elevation myocardial infarction (Nicht-ST-Hebungsinfarkt)
(07} Sauerstoff

Seite 6 von 69

Version 3.1 Juli 2022



Abkiirzung ‘ Beschreibung

OPQRST Schmerzanamnese, 0O=Onset, P=Palliation, Q=Quality, R=Radiation, S=Severity,
T=Time
PEA pulslose elektrische Aktivitat
RR Blutdruck (Riva-Rocci-Messmethode)
RR diast. diastolischer Blutdruck
RR syst. systolischer Blutdruck
SAA Standard-Arbeits-Anweisung
SABA Short-acting beta2-agonists
Symptome (Leitsymptome)-Allergien-Medikamente-Patientengeschichte-Letzte Mahl-
SAMPLER . o . -
zeit-Ereignisvor Beschwerdebeginn-Risikofaktoren (Anamneseschema)
sec. Sekunde
SHT Schadel-Hirn-Trauma
SIH schwangerschaftsinduzierte Hypertonie
s.l. sublingual (unter die Zunge)
SpO0- partielle Sauerstoffsattigung
SSS Szene, Sicherheit, Situation
s.u. siehe unten
supp. Suppositorium (Zapfchen)
TCP transcutaneous pacing (transkutaner Herzschrittmacher)
V.a. Verdacht auf
VEL Vollelektrolytlésung
VF ventrikulares Flimmern, Kammerflimmern
WASB Wach und ansprechbar — Ansprache — Schmerzreiz - Bewusstlos
Wdh. Wiederholung
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Aufbau der Handlungsempfehlungen

Handlungsempfehlungen in diesem Konzept bzw. Handlungsanweisungen entsprechen lbersichtlichen, schemati-
schen Flussdiagrammen unter Verwendung von sieben Symbolen, wodurch das Verstehen, Aufnehmen und Verin-
nerlichen der einzelnen Ablaufe erleichtert wird.

Markierung fiir Anfang und Ende des
Algorithmus

Stellt die Leitsymptome des Krankheitsbilds dar.

Entscheidungsfeld, entsprechend der Antwort, JA
oder NEIN ergeben sich Konsequenzen fiir darauf
folgende Handlungen/MaRnahmen.

Stellt die durchzufiihrenden MaRnahmen fiir das
Rettungsdienstpersonal dar.

( h Stellt die moglichen heilkundlichen und
heilkundlich-invasiven MaRnahmen in Bezug auf
\ y §4 Abs. 2c bzw. §34 StGB dar.
r——=—=—=—=—======1
| | Enthilt vom Notarzt durchzuflihrende
MaRnahmen.

Informationsfeld

Verbindung, Zusatzinformation

Basisversorgung
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Ba SiSVe rso rgu ng (Primary Survey)

Ersteindruck — Erstuntersuchung — SofortmaBnahmen:
1. Lageerkundung/Lagebeurteilung/Szenensicherheit/Support (,SSSS-Matrix“).
2. Anzahl der Patienten erheben (ggf. Sichtung). Unfallhergang/Unfallmechanismus eruieren.
Hauptproblem erkennen. Weitere Krafte erforderlich?
3. Zeitnahe und gezielte Nachalarmierung Notarzt, falls nicht mitalarmiert. Erwartete Eintreffzeit berilcksichtigen.
4. Versorgungsstrategie festlegen, kommunizieren und fortlaufend reevaluieren.

SofortmaRnahmen haben vor den erweiterten MaBnahmen Vorrang:
Betreuung, Lagerung, O,-Gabe, Wundversorgung, Monitoring (Sp0O,, RR, EKG), -SAMPLER-Schema

(" sofortmaRnahmen:
Critical Bleeding? Blutstillung (Kompression / Tourniquet / Himostyptika /
.. Woundpacking)

- Atemweg freimachen
- Indikation fir HWS -
Immobilisation priifen

A 4

Atemweg frei?

Atmung evaluieren
Frequenz?

Breathing? Tiefe der Thoraxexkursion? 2 : Zi::;;ﬁ
Seitengleiche Auskultation?
A Inspektion und Palpation?
Blutungszeichen erkennen
Y Rekapillarisierungszeit
Puls - Blutungen stoppen
Circulation? Situationsangi_apasstes RR und > - Beckensc!'ilinge o
Monitoring - gef. Reanimation einleiten
[ Y Hautkolorit, -feuchte und -
temperatur

Bewusstseinslage (AVPU / WASB) einschitzen
BZ-Kontrolle (wenn GCS < 8, sonst Secondary Survey)
Pupillen priifen
GCS erheben
neurologische Ausfille erkennen
(FAST — Secondary Survey)

A 4

Disability?
F 3

\ 4

gef. Patient entkleiden
Kopf bis FuR-Untersuchung

Exposure? Korperkerntemperatur erheben
Infektionszeichen erkennen
[ Y gef. vor Witterung schitzen
\ 4
Hauptproblem? Versorgungsstrategie festlegen

und kommunizieren

r T 1 1T 17

Neubeurteilung ABCDE bei jeder Verdnderung des Patientenzustandes sowie
nach invasiven / heilkundlichen MaRnahmen.

0 A Y2 YA AN A\
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Erganzungen Basisversorgung

Secundary Survey
e Primary Survey abgeschlossen, regelmafige Neubeurteilung
e SAMPLER zur strukturierten Anamnese (eigen/fremd)
o Signs & Symptoms
= |nternistisch
e Onset (Einsetzen der Problematik)
e Provocation / Palliation (Auslosen / Lindern der Problematik)
e Quality (Charakter der Problematik)
e Radiation (Ausstrahlung)
e Severity (Schwere)
e Time (Problematik im zeitlichen Verlauf)
= Trauma
e Ganzkorperuntersuchung
e I|dentifikation aller Verletzungen
o Allergies
o Medication
= relevante Medikation / Dauermedikation
= Letzte Einnahme
= Drogen?
o Past medical History
= relevante Vorerkrankungen / Operationen
= bestehende Schwangerschaft
o Lastin/ Last out
= Letzte Nahrungsaufnahme
= Letzter Stuhlgang (Anomalien)
= Letzte Menstruation
o Events prior to Incident
= die Problematik auslésendes Ereignis?
o Risc Factors
= Raucher, Diabetiker, Schwangere, Alkoholiker, ...

Leitlinienbezug:
e S3 - Leitlinie Polytrauma /Schwerverletzten-Behandlung der DGU 2016, Registernummer 012-019

e Handlungsempfehlung zur prahospitalen Anwendung von Tourniquets des Wissenschaftlichen Arbeits-
kreises der DGAI 2016

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGSDIENST (BPR)

Herangehensweise

2 T 0 =1 £ a1 Y0 0 1= o TS
KCO>ABCDE — HEIrANGENENSWEISE ....eieuveiiiieeiuieeiiieeaiteeeitteesuteesuteassseeassesasseeessseessssassseesnsesansesesssessssessnsessssesessasessseesnns
o AN 1@ B ] S [T = o 11 =1 T o St
Beurteilung der Bewusstseinslage ,WASB“ und GCS (Kinder / ErWachSeNe) ........cccccereeveeresieeeeseeseseenesseseennens
Erfassung der Situation - Abfrageschema ,,SAMPLER" .........coiiiiiiiiiiieeiieesteesie e st e estaeesaaessnbeessaesssaeessaessnseesnsens
Erfassung der akuten Symptomatik - Abfrageschema ,,OPQRST .......oooiiiiiiiiiiieeeiee ettt e e eseee e saeesbeeeaeas
ATEMWEESIMANAZEMENT ..veeuteeteeteesteesteesteesteesseesseesseesseessesssesssesssesssesssesssesssesssessseessesssesssesssessseessesssessesssesssessessse
Handreichung PatientenanmEIdUNE ..........ooo ittt ettt e et e et e e sabe s e abe e sabeeesbaeesaneesabeeeabeas
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Indikation: )
. Intravenodse Anwendung von Medikamenten/Infusionen
. Vorsorglich bei zu befiirchtender Verschlechterung des Patientenzustandes, die eine Venenpunktion
erschweren und eine Medikamentengabe verzogern wiirde. y
- J’ = KEINE Punktion!
o] '“d'kat'ot"‘A i Transport ohne i.v.-
ituationsangepasste Aufkldrung Zugan
Tatsachliche-/mutmaRliche NEIN % gang
Einwilligung in Abhdngigkeit der
| Dringlichkeit
JA

¥

Lagerung, Stauung und Desinfektion
Punktion so peripher wie méglich
Fixierung ggf. Verband

A4

/ Erfolgreiche \
1A \ Anlage? / NEIN

Verlaufskontrolle, achte auf:
* Schwellung Zweiter Punktionsversuch
* Tropfgeschwindigkeit oder i.o. Zugang
* Punktionsstelle

»

Erfolgreiche
Anlage?

Y

NEIN

A 4

« ggf. weiteres Vorgehen und Transport ohne Zugang
* reevaluiere Notwendigkeit
* alternativer Applikationswege
* Uberwachung/Ubergabe/Dokumentation
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Erganzungen i.v. Zugang

Indikation: Notwendigkeit der wiederholten intravendsen Gabe von Medikamenten und/oder Flis-
sigkeit (z.B. Infusionslosungen)

Kontraindikationen: Bei der Anlage von Venenverweilkaniilen gibt es nur relative Kontraindikationen bzw. Um-
stande, unter denen eine Punktion nicht an einer bestimmten Stelle durchgefiihrt werden
kann.

e Die Punktionsstelle sollte keine Wunden oder andere Hautschadigungen aufweisen.

e Die Anlage darf nicht an einer Extremitat mit operativem Shunt (z.B. bei Cimino-Shunt)

e oder Zustand nach axillarer Lymphadenektomie durchgefiihrt werden.

e Bei Patienten mit GefdlRersatz (z.B. Dialysepatienten mit kiinstlichem Shunt) ist eine
Punktion im Bereich des Interponats zu vermeiden.

e Essollte nach Moglichkeit keine Anlage an einer gelahmten Extremitat (z.B. im Rahmen
eines Schlaganfalles) vorgenommen werden.

Leitlinienbezug:
e Sl-Leitlinie ,Die intraossare Infusion in der Notfallmedizin“, 2017, Registernummer 001-042

e Empfehlung, Anforderungen an die Hygiene bei Punktionen und Injektionen”, Bundesgesundheitsblatt
2011 54:1135-1144DO0I 10.1007/s00103-011-1352-8

STANDARDARBEITSANWEISUNGEN (SAA) invasive MaBnahmen

o Standardvorgehen bei invasiven MaBnahmMen ...........cccuiiiiieiiieeieeerieeceeseeesteeesteeesaaeesteeeseeessaeessseesnsessnsesessenens 17
Nr. 1 [ AU -1 - PPN 18
Nr. 2 [ R A V=Y Y- {2 (@ TR @Yo SR = [ S 19

[ TN ==Y Y- o7 Y o ) S 20
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1. Atemwegsverlegung / Bolusgeschehen

Verdacht auf
Atemwegsverlegung/Bolusgeschehen

Zum Husten auffordern

4
Uberwachung/Transport/
Ubergabe/ Dokumentation

A 4

Effektiver
HustenstoRR?

Basisversorgung
NEIN
¥

/ Patient

5 Thorax-Kompressionen

NEIN

A 4

Fremdkorper
entfernt, Atmung
suffizient

JA

4= NEIN <

\ bewusstlos?

NEIN

3

5 Schldge auf den Riicken

A 4

Fremdkorper
entfernt, Atmung
suffizient JA

NEIN

Erwachsener
Kind > 1 Jahr

JA

|

5 Oberbauch-Kompressionen
(Heimlich-Mandver)

JA =

A + B —Problem
* Leitsymptome:

* Inspiratorischer Stridor
* Inverse Atmung
Beachte Szenario!

30 Thorax-Kompressionen

Uberwachung/Transport/Ubergabe/
Dokumentation

v
Laryngoskopie
Fremdkorperentfernung
(Magill-Zange, Absaugen)
erwage supraglottischen
Atemweg

Eskalierende
Atemwegssicherung: I
* et. Intubation |
* Notkoniotomie |

Seite 13 von 69
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Erganzungen Atemwegsverlegung / Bolusgeschehen

Leitlinienbezug:

e ERC 2021; Olasveengen, T.M., Semeraro, F., Ristagno, G. et al. Basismallnahmen zur Wiederbelebung
Erwachsener (Basic Life Support). Notfall Rettungsmed 24, 386—405 (2021).
https://doi.org/10.1007/s10049-021-00885-x

e Sl-Leitlinie ,Prahospitales Atemwegsmanagement”, Stand 2019, Registernummer 001-040

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGSDIENST (BPR)

Krankheitsbilder
LI > oY o] (= g W o Yo I L Y= ol K] 1 1= N
o A-Problem bei FremdKOrperaspiration .........cicccieeeeiiieeeiiieeeeeiieeeesteeeeestteeeessaaeeeesasaeessnssaeessssseeessnsseessnssneessnsseens

Seite 14 von 69 Version 3.1 Juli 2022



2. Obstruktive Atemwegserkrankung (Erw.)

A + B — Problem

. * Spastik
Basisversorgung - Exspiratorischer Stridor

Zeichen einer lebensbedrohlichen,
obstruktiven Atemstdrung

* Sprechdyspnoe
* Silent Chest

Ausreichende _— s
Assistierte Ventilation
Spontanatmung NEIN ) . o
Nicht-Invasive-Ventilation
fur Inhalation?

DD Anaphylaxie

Anleiten:
* Einsatz Atemhilfsmuskulatur
* Lippenbremse

\ 4

) Extreme
Zunichst kein Salbutamol! = JA Tachykardie/
y TAA?
NEIN
2
4 ™\
Verneblung
* Salbutamol 2,5mg
“ . 7
DANACH!
A 4
'q N
Verneblung
L Ipratropiumbromid 0,5mg )
v
é . A Die Anlage eines Zuganges darf
> Par‘a;léill;.’\:. ::riang die antiobstruktive Therapie
g J nicht verzogern!
v
( N
* Prednisolon 100mg i.v.
I * Magnesium 2g Kurzinfusion \ 4
iiber 15-20 Min.
|- Narkoseeinleitung lenNEIN Deutliche
| (z.B.Ketamin /Midazolam) | Besserung?
I * Intubation
- Beatmung I A

— o e o o e o ol ¥+

Engmaschiges Monitoring
Permanente Neubeurteilung

v

A 4

[Uberwachung/Transport/ Ubergabe/ ]

Dokumentation
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Erganzungen Obstruktive Atemwegserkrankung (Erw.)

Salbutamol

Ipratropiumbromid

e Bronchoobstruktive Zustdande

e Bronchoobstruktive Zustdnde, erganzend zur Salbuta-

R molgabe
Indikationen *  Asthma bronchiale e Asthma bronchiale
e COPD
¢ Anaphylaxie mit begleitender Bronchoobstruktion * COPD
Py & e Anaphylaxie mit begleitender Bronchoobstruktion
e Erschlaffung der glatten Bronchialmuskulatur e Hemmung von Anteilen des Parasympathikus, dadurch Er-
Wirkung e Forderung der mukozilidren Clearance schlaffung der glatten Bronchialmuskulatur Bronchodilata-

e Hemmung von Allergiemediatoren

tion

Nebenwirkungen

e Feinschldgiger Tremor

e Kopfschmerzen

e Tachykardie

e Verschlechterung einer Tachyarrhythmie
e Extrasystolie

e Unruhe

e Schwindel

e Hypokalidmie

e  Wehenhemmung

e Feinschlagiger Tremor

e Tachykardie, Verschlechterung einer Tachyarrhythmie
e Extrasystolie

e Unruhe / Schwindel

GegenmaBnahmen
Bei Nebenwirkungen

Beendigung / Unterbrechung der Therapie

Beendigung / Unterbrechung der Therapie

Kontraindikationen

o Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

¢ Herzfrequenz > 150/Minute (relativ)

¢ TAA mit hohen Kammerfrequenzen > 150/Minute
(relativ)

e Wehentatigkeit

e Schwangerschaft

o Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

e Herzfrequenz > 150/Minute (relativ)

e TAA mit hohen Kammerfrequenzen tiber 150/Minute (rela-
tiv)

Interaktionen

Wirkungsverstarkung mit anderen Bronchodilatatoren

Wirkungsverstarkung mit anderen Bronchodilatatoren

Prednison / Prednisolon

e Bronchoobstruktive Zustdnde

Indikationen e Anaphylaxie
e Pseudokrupp
e Entztindungshemmend
e Immunsuppressiv
e Antiddematos
e Unterstltzend bei der Wirksamkeit von Katechola-
minen
Wirkung e Membranstabilisierender Friheffekt mit:

e Verminderung von Mediatorfreisetzung

e Verminderung von Odemen

e Verminderung von Kapillardilatation

e Verminderung von Fibrinausschwitzung

e Verminderung von Leukozyteneinwanderung

Nebenwirkungen

Im Notfall bei Beachtung der Indikationen keine rettungs-
dienstlich relevanten Nebenwirkungen

GegenmaBnahmen
Bei Nebenwirkungen

Keine

Kontraindikationen

e Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

Interaktionen

Keine

Leitlinienbezug:

e S2k-Leitlinie zur Diagnostik und Therapie von Patienten mit Asthma, DGP, 2017, Registernummer

020-009

Hinweis:

Werden Salbutamol und Ipratropiumbromid in separaten Phiolen vorgehalten, miissen die Medika-
mente nacheinander vernebelt werden. Die Vermischung von Medikamenten stellt die Herstellung
eines neuen Medikamentes dar und ist arzneimittelrechtlich nicht gestattet. Alternativ kénnen Phio-
len vorgehalten werden, die beide Wirkstoffe in der gewiinschten Dosierung enthalten (z.B. SalbuHE-
XAL plus lpratropiumbromid®).

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGSDIENST (BPR)
Krankheitsbilder
I = oY g Yol a1 F=1 (o o1 (U G Lo o SRR 116
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3. Exspiratorischer Stridor (Asthma) Kind

Zeichen einer lebensbedrohlichen, sl

- . Exspiratorisches Giemen
LRI R AR Basisversorgung Einsatz Atemhilfsmuskulatur

Einziehungen

Evtl. Silent Chest

Anleiten:
* Einsatz Atemhilfsmuskulatur
* Lippenbremse

DD Anaphylaxie

A 4

Extreme

Tachykardie? JA Zundchst kein Salbutamol!

Ll
NEIN
4
Verneblung Salbutamol
* Kinder bis 6 Lj.: 1,25mg
* >6Lj.:2,5mg

Einmalig:
Prednison/Prednisolon
* 100 mg supp. rektal oder

* 2mg/kg KGi.v.
v
. Die Anlage eines Zuganges darf
Extreme_ el Bl AEEE die antiobstruktive Therapie
Tachykardie? VEL langsam nicht verzogern
JA NEIN
Einmalig: Verneblung von
Ipratropiumbromid
* Kinder bis 6 Lj.: 0,125mg
* >6Lj.:0,25mg
I * Magnesium 50mg/kgKG I L 4
Kurzinfusion liber 15-20 Min.
I - Narkoseeml'eltung leNEIN Deutliche
| (z.B.Ketamin /Midazolam) I Besserung?
I * Intubation
+ Beatmung I A

- Engmaschiges Monitoring
Permanente Neubeurteilung

A 4

Uberwachung/Transport/Ubergabe/
Dokumentation
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Erganzungen Exspiratorischer Stridor - Kind

Salbutamol

Ipatropiumbromid

e Bronchoobstruktive Zustande

Bronchoobstruktive Zustande, ergdanzend zur Salbuta-

X molgabe
Indikationen : égt:[r;na bronchiale Asthma bronchiale
COPD
Anaphylaxie mit begleitender B hoobstrukti
) naphylaxie mit begleitender Bronchoobstruktion Anaphylaxie mit begleitender Bronchoobstruktion
e Erschlaffung der glatten Bronchialmuskulatur Hemmung von Anteilen des Parasympathikus, dadurch Er-
Wirkung e Forderung der mukozilidren Clearance schlaffung der glatten Bronchialmuskulatur Bronchodilata-

e Hemmung von Allergiemediatoren

tion

Nebenwirkungen

e Feinschldgiger Tremor

e Kopfschmerzen

e Tachykardie

e Verschlechterung einer Tachyarrhythmie
e Extrasystolie

e Unruhe

e Schwindel

e Hypokalidmie

e Wehenhemmung

Feinschldgiger Tremor

Tachykardie, Verschlechterung einer Tachyarrhythmie
Extrasystolie

Unruhe / Schwindel

GegenmaBnahmen
Bei Nebenwirkungen

Beendigung / Unterbrechung der Therapie

Beendigung / Unterbrechung der Therapie

Kontraindikationen

e Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

¢ Herzfrequenz > 150/Minute (relativ)

e TAA mit hohen Kammerfrequenzen > 150/Minute
(relativ)

e Wehentatigkeit

e Schwangerschaft

Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

Herzfrequenz > 150/Minute (relativ)

TAA mit hohen Kammerfrequenzen Gber 150/Minute (rela-
tiv)

Interaktionen

Wirkungsverstarkung mit anderen Bronchodilatatoren

Wirkungsverstarkung mit anderen Bronchodilatatoren

Prednison / Prednisolon

e Bronchoobstruktive Zustdnde

Indikationen e Anaphylaxie
e Pseudokrupp
e Entztindungshemmend
e Immunsuppressiv
e Antiddematos
e Unterstltzend bei der Wirksamkeit von Katechola-
minen
Wirkung e Membranstabilisierender Friheffekt mit:

e Verminderung von Mediatorfreisetzung

e Verminderung von Odemen

e Verminderung von Kapillardilatation

e Verminderung von Fibrinausschwitzung

e Verminderung von Leukozyteneinwanderung

Nebenwirkungen

Im Notfall bei Beachtung der Indikationen keine rettungs-
dienstlich relevanten Nebenwirkungen

GegenmaBnahmen
Bei Nebenwirkungen

Keine

Kontraindikationen

e Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

Interaktionen

Keine

Leitlinienbezug:

e S2k-Leitlinie zur Diagnostik und Therapie von Patienten mit Asthma, DGP, 2017, Registernummer

020-009

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGSDIENST (BPR)

Krankheitsbilder

e Bronchialobstruktion Saugling/Kleinkind
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4. Inspiratorischer Stridor (Pseudokrupp) Kind

Zeichen einer lebensbedrohlichen
Obstruktion der oberen Atemwege

Basisversorgung

A 4

¢ Kindliche Dyspnoe

e Alter meist bis zu 3 Jahre

¢ Allgemeinzustand, oft-
mals nicht kritisch krank

e Langsamer Beginn

¢ Bellender, heiserer

Husten

e Inspiratorischer Stridor

kMeist kein Fieber )

A 4

Beruhigend einwirken!

\ 4

Verneblung bis h ( )
Sym tomlinderugn —dann R et e
ymp 4 4mg/4ml (1:1000 = pur)
absetzen! y \ /

Prednison/Prednisolon
100mg Supp. rektal

A 4

[ Parallel Transport einleiten ]

Seite 19 von 69

A + B — Problem
Inspiratorischer Stridor
Einsatz Atemhilfsmuskulatur
Einziehungen

Evtl. paradoxe Atmung
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Erganzungen Inspiratorischer Stridor - Kind

Adrenalin

Prednison / Prednisolon

e Reanimation
e Bradykarde Herzrhythmusstérungen mit bedrohlicher

e Bronchoobstruktive Zustande

Indikationen Symptomatik e Anaphylaxie
e Anaphylaxie ab Stadium Il mit Kreislaufbeteiligung e Pseudokrupp
e Pseudokrupp
e Stimulation der Alphal-, Alpha2-, Betal- und Beta2- e Entziindungshemmend
Rezeptoren e Immunsuppressiv
e Herzfrequenzsteigerung e Antiédematds
e Herzkraftsteigerung e Unterstutzend bei der Wirksamkeit von Katecholaminen
. e Bronchodilatation e Membranstabilisierender Friiheffekt mit:
Wirkung

e Vasokonstriktion
e Abschwellende Wirkung bei Schleimhautschwellung
e Hemmung der Histaminfreisetzung aus den Mastzellen

e Verminderung von Mediatorfreisetzung

e Verminderung von Odemen

e Verminderung von Kapillardilatation

e Verminderung von Fibrinausschwitzung

e Verminderung von Leukozyteneinwanderung

Nebenwirkungen

e Alle Tachykardieformen, u. a. auch bedrohliche Herz-
rhythmusstérungen (z. B. ventrikuldre Tachykardie)

e Hypertonie

e Hyperglykdmie

¢ Im Notfall bei Beachtung der Indikationen keine rettungs-
dienstlich relevanten Nebenwirkungen

GegenmaBnahmen
Bei Nebenwirkungen

Symptomatische Therapie, meist abwartend

Keine

Kontraindikationen

¢ Im Notfall keine

o Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

Interaktionen

e Theophyllin, Atropin, Alkohol und einige Antidepres-
siva hemmen den Abbau von Adrenalin mit nachfol-
gend langerer Wirkung

e NaHCO3 setzt die Wirksamkeit von Adrenalin herab;
Adrenalin sollte nicht zeitgleich mit NaHCO3 uber den-
selben Zugang appliziert werden

e Keine

Leitlinienbezug:

e S2k-Leitlinie zur Diagnostik und Therapie von Patienten mit Asthma, DGP, 2017, Registernummer

020-009

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGSDIENST (BPR)

Krankheitsbilder

e Bronchialobstruktion Saugling/Kleinkind
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5. Nichttraumatischer Brustschmerz

[ Nichtraumatischer Brustschmerz

Basisversorgung

Akutes
Koronarsyndrom?

A
ACS

1
NEIN
4

Spannungs-
pneumothorax?

SAA Nr 9:
Thoraxentlastungs-
punktion

JA

NEIN
. 4

Lungenembolie?

JA
Lungenembolie

1
NEIN

4

4 N2 WA WA

Akutes
Aortensyndrom?

JA
Akutes Aortensyndr.

Y'Y Y'Y

|
NEIN

¥

Beachtung relevanter
Differenzialdiagnosen
Bedarfsgerechte Therapie
ReEeImEBige Reevaluation

A

y

Dokumentation

[Uberwachung/ Pulsoxymetrie/Kapnographie/T ransport/l'.'lbergabel)
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Erganzungen Nichttraumatischer Brustschmerz

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGSDIENST (BPR)

Leitsymptome
®  NiChttraumatiSCREr BrUSTSCRMEIZ ...ceeiiiiiiiiieeeee e eecctitee e e e eeeet et eeeeeesearbaeeeeeeeesassssaeaeaeeeeaasssssaeesaeessasssssneeseesesnnnes 97
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6. Akutes Koronarsyndrom (ACS)

C- Problem

Verdacht auf ACS
Basisversorgung * Thoraxschmerz
«  02-Gabe Suche nach DD thorakaler
+ 12-Kanal-EKG innerhalb der Schmerzen
ersten 10 Min. schreiben * Lungenembolie
und befunden * (Spannungs-) Pneumothorax
* Aortendissektion
« Osophagusruptur
p A 4 . * Muskuloskettale Erkrankungen
* iv.Zugang /Verletzungen
« Keine i.m. Gaben! * Hypertensive Krise
. v

v

Pulmonale Bei RR syst. >90 mmHg:
Stauung, JA * Nitroglycerin 3 x 1 Hub
Lungenodem (0,4 mg/Hub) s..
NEIN
12- Kanal EKG \
Weitere Mal‘Sr:nahmen in e NEIN oder P
Absprache mit Notarzt Beschwerdebild / === —=-
sPrEChen fir ACS * 2mg Morphin i.v,, titrierend bis |
I max 10mg? I
* |- Antiemetikum
I (z.B. Dimenhydrinat |
» Heparin 5000 i.E. ] 1 Amp./62mg)? I
* 500 mg ASS i.v.! e
€ | Ggf. |
*» B-Blocker I
= Schockbehandlung
4 | - n
= * Norepinephrin |
Bei STEMI-ACS: |
* Voranmeldung und
Transport in das nachste
Zentrum mit PCI

A 4

Uberwachung/Pulsoxymetrie/Kapnographie/Transport/Ubergabe/Dokumentation
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Erganzungen Akutes Koronarsyndrom (ACS)

Nitroglycerin Heparin
Angina pectoris NSTE-ACS, STE-ACS
Indikationen ACS Lungenembolie
Lungendédem Arterieller oder vendser GefaRverschluss
Vor- und Nachlastsenkung . . . .
Wirkung Koronardilatation Reversible Gerinnungshemmung durch massive Verstar-

Periphere Vasodilatation

kung der physiologischen Antithrombinwirkung

Nebenwirkungen

Nitratkopfschmerz
Reflextachykardie
Orthostatische Hypotension
Blutdruckabfall

Blutungsneigung

GegenmaBnahmen
Bei Nebenwirkungen

Flachlagerung
Infusionstherapie

Symptomatische Therapie

Kontraindikationen

Einnahme von PDE-5-Hemmstoffen innerhalb der
letzten48 Stunden

Blutdruck RRsys < 100 mmHg

Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

V.a. akute Blutung

V.a. akuten Schlaganfall

V.a. Aortendissektion

Vorbestehende Therapie mit Marcumar®, Lixiana®,
Phenprocoumon, Xarelto®, Eliquis® und Pradaxa®

Interaktionen

Verstarkter Blutdruckabfall bei gleichzeitiger Thera-
pie mit anderen blutdrucksenkenden Praparaten
Wirkungsabschwachung von Heparin

Im Rettungsdienst sind keine Dosisanpassungen er-
forderlich!

Wirkungsverstarkung von gerinnungshemmenden Sub-
stanzen

Wirkabschwéachung von Heparin bei gleichzeitiger Medika-
tion mit Glyceroltrinitrat (Im Rettungsdienst keine Dosisan-
passung erforderlich)

ASS Morphin
. ACS mit NRS 4
Indikationen NSTE-ACS, STE-ACS Traumatischer Schmerz mit NRS 4
Th ionsh h irrever-
Wirkung rombozytenaggregationshemmung durch irrever w-Rezeptor-Agonist

sible Hemmung der Cyclooxygenase

Nebenwirkungen

Blutungsneigung
Magenbeschwerden
Magenblutungen
Schwindel
Ohrensausen

Atemdepression

Sedierung

Ubelkeit und Erbrechen

Miosis

Bronchokonstriktion durch Histaminfreisetzung
Juckreiz durch Histaminfreisetzung

Exanthem durch Histaminfreisetzung
Bradykardie

Hypotonie

GegenmaBnahmen
Bei Nebenwirkungen

Symptomatische Therapie

i Atemdepression:

Sauerstoffgabe erhohen

Kommandoatmung (Atemkommandos geben)
Assistierte Beatmung

Antagonisierung mit Naloxon

Kontraindikationen

Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
GCS<14

Respiratorische Insuffizienz (Sp02 < 92 %;
Bradypnoe mit einer Atemfrequenz < 10/min)
Bradykardie (HF < 50/min)

Schwangerschaft

Stillzeit

Interaktionen

Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

V. a. akute Blutung

V. a. akuten Schlaganfall

V. a. Aortendissektion

Vorbestehende Therapie mit oralen Antikoagulan-
tien wie z. B. Warfarin, Marcumar®, Phenprocumon,
Xarelto®, Eliquis®, Pradaxa®, Lixiana®

Wirkungsverstarkung durch Alkohol und Sedativa
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Dimenhydrinat

Indikationen e Massive Ubelkeit

Wirkung e H1-Antihistaminikum

e Schwindelgefiihl

e Sedierung

e Somnolenz

e Benommenheit

Nebenwirkungen e Muskelschwéche

e Anticholinerge Symptome (Mundtrockenheit, Ta-
chykardie, Sehstorungen)

o Lichtempfindlichkeit der Haut

e Paradoxe Reaktionen (insbesondere bei Kindern)

GegenmaBnahmen

Bei Nebenwirkungen e Symptomatische Therapie

e Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

e Akuter Asthmaanfall

e Epilepsie, Eklampsie

Kontraindikationen e Engwinkelglaukom

e Schwangerschaft (letzte Schwangerschaftswochen
wegen moglicher Ausldsung vorzeitiger Uteruskon-
traktionen)

e Wirkungsverstarkung bei gleichzeitiger Einnahme
von Sedativa

e Wirkungsverstarkung bei gleichzeitiger Einnahme
von Anticholinergika mit unvorhersehbaren anticho-

Interaktionen linergen Symptomen

e Verstarkte Mudigkeit bei gleichzeitiger Einnahme
von Antihypertonika

¢ Inkompatibilitdt mit Heparin, Hydrocortison, Pheno-
barbital, Phenytoin und Promethazin

Hinweise zur Medikation:

WWon der Leitlinienempfehlung zur Dosierung von ASS wird abgewichen und die in der praklinischen Praxis gangige
Gabe von 0,5g ASS empfohlen, zumal wegen einer unklaren Wirkstoffverteilung in der zubereiteten Losung gerin-
gere Dosierungen mit Unsicherheiten verbunden sind (moégliche Unterdosierung).

2Steht Morphin auf dem Rettungsmittel zur Verfiigung, so ist die Gabe durch Rettungsfachpersonal im Riickgriff
auf §228 StGB (Einwilligung) und §34 (Rechtfertigender Notstand) moglich und empfohlen.

3Regional kommen alternative Antiemetika zum Einsatz, z.B. Ondansetron 4mg oder Granisetron. In diesem Fall
sind entsprechende regionale Protokolle zu beachten.

Leitlinienbezug:

e ESC Leitlinie ,Therapie des akuten Herzinfarktes bei Patienten mit ST-Streckenhebung (STEMI) (Ver-
sion 2017)“
e ESC Leitlinie zum Management bei Nicht-ST-Hebungs-Myokardinfarkt (NSTEMI)

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGSDIENST (BPR)
Krankheitsbilder
®  AKULES KOTONAISYNOIOM . ..tiiiutiieiieeiiteeete e et e e tteestteeauteeeubeeetteetteeauteeauteeeaseeeasteesaeeanteesasaeesaeeanseeanbeesaseesnseeenseeens 111
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7. Bradykardie (Erwachsene)

Kritische Bradykardie

Basisversorgung

y

Instabilitét?
NEIN drohende
Asystolie

JA
¥
AV-Block I1°/11

oder
AV-Block 1lI°

5

NEIN
\ 4
* Atropin i.v. 0,5mg i.v. initial
= ggf. Wdh. alle 3-5 Min.
max. 3mg

\ 4

Besserung nach \

B-C-D- Problem

Zeichen vitaler Bedrohung
(Instabilitat!)

Sofortiger Schrittmachereinsatz — auch ohne Analgosedierung! I

3-6 Min. / A
NEIN
\ 4
* Epinehrin 2-10 pgi.v.2
* repetierende Gabe von 5 g
\ 4
Besserung nach \ A
3-6 Min. /
]
NEIN
4

Transcutaner Schrittmacher
Analgosedierung:

* Esketamin 0,125-0,25mg/kgKG
* Midazolam 0,025-0,05 mg/kgKG

'

— — —— M L P R T ]
| Weitere MaRnahmen in
1 Absprache mit Notarzt,
") z.B. kausale und weitere I

antibradykarde Therapie |

-

Uberwachung/Pulsoxymetrie/Kapnographie/Transport/Ubergabe/Dokumentation

(oo

leeichen der Instabilitdt gem. ERC 2021:

Schock

Synkope

Myokardiale Ischdmie
ausgeprégte Herzinsuffizienz

21 mg Epinephrin (1ml 1:1000)

mit 99 ml NaCl 0,9% verdiinnen (= 1:100.000)
* 0,5 ml=5 pg (0,005mg)
+ 1,0 ml =10 pg (0,01mg)
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Erganzungen Bradykardie (Erwachsene)

Atropin

Adrenalin

Symptomatische bradykarde Herzrhythmusstérungen
mit Lebensbedrohung:

e Thoraxschmerz

e Herzinsuffizienz

e Reanimation

e Bradykarde Herzrhythmusstérungen mit bedrohlicher
Symptomatik

e Anaphylaxie ab Stadium Il mit Kreislaufbeteiligung

Indikationen e Schock e Pseudokrupp
e Synkope
e Insgesamt klinisch schwerkranker und instabil wir-
kender Patient
V.a. akute Alkylphosphatintoxikation (z. B. Acetylcholi-
nesterasehemmstoffe)
e Stimulation der Alphal-, Alpha2-, Betal- und Beta2-Rezep-
e Kompetitiver Antagonist von Acetylcholin an den toren .
) e Herzfrequenzsteigerung
muskarinergen Rezeptoren «  Herzkraftsteigerun
Wirkung e Dosisabhdngig ist eine komplette Hemmung des pa- & J

rasympathischen Teils des vegetativen Nervensys-
tems moglich (z. B. 3 mg bei 75 kg KG)

e Bronchodilatation

e Vasokonstriktion

e Abschwellende Wirkung bei Schleimhautschwellung

e Hemmung der Histaminfreisetzung aus den Mastzellen

Nebenwirkungen

e Tachykardie

e Bradykardie bei Unterdosierung
e Hyperthermie

e Mydriasis

e Mundtrockenheit

e Alle Tachykardieformen, u. a. auch bedrohliche Herzrhyth-
musstorungen (z. B. ventrikuldre Tachykardie)

e Hypertonie

e Hyperglykdmie

GegenmaBnahmen
Bei Nebenwirkungen

Symptomatische Therapie

Symptomatische Therapie, meist abwartend

Kontraindikationen

¢ Im Notfall keine

¢ Im Notfall keine

Interaktionen

e Atropin ist inkompatibel mit alkalischen Losungen
e Unvertraglich mit Noradrenalin

e Theophyllin, Atropin, Alkohol und einige Antidepressiva
hemmenden Abbau von Adrenalin mit nachfolgend lange-
rer Wirkung

e NaHCO3 setzt die Wirksamkeit von Adrenalin herab; Adre-
nalin sollte nicht zeitgleich mit NaHCO3 Uber denselben Zu-
gang appliziert werden

Esketamin

Midazolam

e Traumatischer Schmerz

e Anhaltende Krampfanfille

Indikationen e Schmerzen unter Schrittmachertherapie bei wacher R o . .
. e Begleitmedikation bei der Anwendung von Esketamin
werdendem Patienten
e Benzodiazepin, das an die GABAA-Rezeptoren bindet und
dort den Wirkeffekt der Gammaaminobuttersaure (GABA)
e Stark analgetisch verstarkt, hierdurch wirkt Midazolam:
Wirkung e Sedierend o  Sedierend bis hypnotisch

e Dissoziative Andsthesie

o Anxiolytisch
o Antikonvulsiv
o Zentral muskelrelaxierend

Nebenwirkungen

e Unangenehme Traume in der Aufwachphase

e Blutdruck- und Herzfrequenzsteigerung um 20-30 %
durch sympathomimetischen Effekt

e Atemdepression bei zu schneller Injektion

e Atemdepression

e Unerwiinschte Schlafférderung und Beruhigung
e Amnesie

e Paradoxe Reaktionen, insbesondere bei Alteren

GegenmaBnahmen
Bei Nebenwirkungen

e Kontrolle ABC
e Ggf. Freimachen und Freihalten der Atemwege
e Ggf. assistierte / kontrollierte Beatmung

e Atemanweisungen geben, zum Atmen auffordern
e Assistierte Beatmung, ggf. kontrollierte Beatmung

Kontraindikationen

o Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

e ACS

e Hypertonie mit RR-Werten > 180/100 mmHg in Ruhe
e Hirndruck ohne Beatmung

e Schwangerschaft und Stillzeit

e Eklampsie und Praeklampsie

o Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

Interaktionen

e Verlangerung der Wirkdauer bei gleichzeitiger Ver-
wendung von Benzodiazepinen (z. B. Midazolam)

e Alkohol und zentralddmpfende Pharmaka fiihren zu einer
Wirkungsverstarkung

Leitlinienbezug:

e ERC 2021; Soar, J., Bottiger, B.W., Carli, P. et al, Erweiterte lebensrettende MaRBnahmen fiir Erwachsene (Ad-
vanced Life Support). Notfall Rettungsmed 24, 406-446 (2021). https://doi.org/10.1007/s10049-021-00893-x

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGSDIENST (BPR)

Krankheitsbilder
e Instabile Bradykardie
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8. Tachykardie (Erwachsene)

A-B-C-D- Problem

Kritische Tachykardie - * Zeichen vitaler Bedrohung
Basisversorgung (Instabilitat)
\ 4
Instabilitat?
Sofortiger
NEIN Handlungs-
bedarf?
| |
JA
¥
Breitkomplex- NEIN Schmalkomplex- Sinustachykardie, Bedarfstach_ykardne
tachykardie? tachykardie? KEINE Rhythmustherapie
: Ursache suchen und behandeln!
|
JA
\ 4
RegelmaRig, kein IA Modifiziertes
Vorhofflimmern? Valsalvamandver
NEIN
v
Kardioversion?
(R-Zacken getriggert) Erfolgreich?
bis zu 3 Wiederholungen
| |
NEIN JA
— e o . - - v
Weitere MaBnahmenin |
Absprache mit Notarzt, |_ NEIN Vitale

| z.B. kausale und weitere I
| antitachykarde Therapie

— o - -— e o owl 1

JA

Stabilisierung?

N\

v

Basisversorgung
\ 4
Uberwachung/Pulsoxymetrie/Kapnographie/Transport/Ubergabe/Dokumentation

ﬂZeichen der Instabilitat gem. ERC 2021: 2Energiestufen fiir die erste Kardioversion\

e Schock = SVT Schmalkomplex-Tachykardie

e  Synkope = 70-120 Joule

e  Myokardiale Ischdmie * VT Breitkomplextachykardie
\o ausgepragte Herzinsuffizienz = 120-150 Joule )
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Erganzungen Tachykardie (Erwachsene)

Esketamin

Midazolam

Traumatischer Schmerz

Anhaltende Krampfanfalle

Indikationen e Schmerzen unte_r Schrittmachertherapie bei wacher Begleitmedikation bei der Anwendung von Esketamin
werdendem Patienten
Benzodiazepin, das an die GABAA-Rezeptoren bindet und
dort den Wirkeffekt der Gammaaminobuttersdure (GABA)
e Stark analgetisch verstarkt, hierdurch wirkt Midazolam:
Wirkung e Sedierend o  Sedierend bis hypnotisch

Dissoziative Andsthesie

o Anxiolytisch
o Antikonvulsiv
o Zentral muskelrelaxierend

Nebenwirkungen

Unangenehme Traume in der Aufwachphase
Blutdruck- und Herzfrequenzsteigerung um 20-30 %
durch sympathomimetischen Effekt
Atemdepression bei zu schneller Injektion

Atemdepression

Unerwiinschte Schlafférderung und Beruhigung
Amnesie

Paradoxe Reaktionen, insbesondere bei Alteren

GegenmaBnahmen
Bei Nebenwirkungen

Kontrolle ABC
Ggf. Freimachen und Freihalten der Atemwege
Ggf. assistierte / kontrollierte Beatmung

Atemanweisungen geben, zum Atmen auffordern
Assistierte Beatmung, ggf. kontrollierte Beatmung

Kontraindikationen

Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

ACS

Hypertonie mit RR-Werten > 180/100 mmHg in Ruhe
Hirndruck ohne Beatmung

Schwangerschaft und Stillzeit

Eklampsie und Praeklampsie

Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

Interaktionen

Verlangerung der Wirkdauer bei gleichzeitiger Ver-
wendung von Benzodiazepinen (z. B. Midazolam)

Alkohol und zentralddmpfende Pharmaka fiihren zu einer
Wirkungsverstarkung

Leitlinienbezug:

e ERC 2021; Soar, J., Bottiger, B.W., Carli, P. et al, Erweiterte lebensrettende MaBnahmen fiir Erwach-

sene

(Advanced Life
https://doi.org/10.

Support). Notfall
1007/510049-021-00893-x

Rettungsmed 24,

406-446  (2021).

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGSDIENST (BPR)

Krankheitsbilder
e Instabile Tachykardie
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9. Herz-Kreislaufstillstand ALS (Erwachsene)

A-B-C-D—- Problem
Lebloser erwachsener Patient ¢ Keine Lebenszeichen

Basisversorgung + Ggf. Schnappatmung

v

Patient reagiert nicht
Fehlende Atmung oder
Schnappatmung

|

CPR 30:2
Defibrillator/Monitor
anschlieBen

|

Ve .

> Rhythmuskontrolle <
Schockbar P o Nicht-schockbar
(VF/pulslose VT) N g (PEA/Asystolie)
: 2 (@) Resusaanon
8 N LS%_) counciL
1 Schock GUIDELINES
\ ) HE 12 2001
v A A
Sofort wieder Thorax- Return of spontaneous Sofort wieder Thorax-
kompressionen fiir 2 Min. circulation (ROSC) kompressionen fiir 2 Min.
A A
Uberwachung/Pulsoxymetrie/Kapnographie/Transport/Ubergabe/Dokumentation

/ . \ ﬁkennen und Behandem (Eventuell \
Hochwertigen Thoraxkom- reversibler Ursachen * Koronarangiografie und PCI

pressionening * Hypoxie * Mechanische Reanimation

" Sauerstoffgabe * Hypovoldmie fir Patiententransport/

* Kapnografie * Hypo-/Hyperkaldmie Therapie

* Kontinuierliche Thorax- rrarEsE e &Extrakorporale CPR /
kompressionen wenn der « Hypo-/Hyperthermie
Atemweg gesichert ist * Herzbeuteltamponade

* Minimale Unterbrechungen o (il e P ﬁach ROSC \
der Thoraxkompression « Thrombose, koronar oder G l\!ach ABCDE vorgehen

* |V- oder 10-Zugang pulmonal » Zielwert SpO2 94-98% und

» Adrenalin alle 3-5 Minuten + Spannungspneumothorax normaler PaCO2

* Amiodaron nach 3 * 12-Kanal-EKG
Defibrillationsversuchen Eventuell Sonographie und ¢ Erkennen und Behandeln

o FErmem ord BElEne Al Bildgebung zum Erkennen der Ursache

e e Ul reversibler Ursachen * Targeted temperature
einsetzen wa nagement /
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Erganzungen Herz-Kreislaufstillstand ALS (Erwachsene)

Adrenalin

Amiodaron

e Reanimation
e Bradykarde Herzrhythmusstérungen mit bedrohlicher

Reanimation bei Kammerflimmern (VF) / pulsloser
ventrikuldrer Tachykardie (pVT) nach der 3. Defibrillation

Indikationen Symptomatik Tachykarde Herzrhythmusstérungen mit erheblicher In-
* Anaphylaxie ab Stadium Il mit Kreislaufbeteiligung stabilitat
e Pseudokrupp
e Stimulation der Alphal-, Alpha2-, Betal- und Beta2-
Rezeptoren . Antiarrhythmikum der Klasse Ill
e Herzfrequenzsteigerung .
«  Herzkraftsteigerun Hemmung des Kaliumausstroms
Wirkung & e Verlangerung der Leitungsgeschwindigkeiten im AV-Kno-

¢ Bronchodilatation

e Vasokonstriktion

e Abschwellende Wirkung bei Schleimhautschwellung

e Hemmung der Histaminfreisetzung aus den Mastzellen

ten
Unterdrickung von ektoper Automatie (Extrasystolie)

Nebenwirkungen

e Alle Tachykardieformen, u. a. auch bedrohliche Herz-
rhythmusstérungen (z. B. ventrikuldre Tachykardie)

e Hypertonie

e Hyperglykdmie

Keine relevanten Nebenwirkungen bei o. g. Indikationen

GegenmaBnahmen
Bei Nebenwirkungen

Symptomatische Therapie, meist abwartend

Keine

Kontraindikationen

Im Notfall keine

Im Notfall bei Beachtung der Indikationen keine Ein-
schrankungen

Interaktionen

e Theophyllin, Atropin, Alkohol und einige Antidepres-
siva hemmenden Abbau von Adrenalin mit nachfol-
gend langerer Wirkung

e NaHCO3 setzt die Wirksamkeit von Adrenalin herab;
Adrenalin sollte nicht zeitgleich mit NaHCO3 uber den-
selben Zugang appliziert werden

Amiodaron sollte nicht mit anderen Medikamenten ge-
mischt werden (Ausnahme: Glucose 5%-L6sung)

Leitlinienbezug:

e ERC 2021; Soar, J., Bottiger, B.W., Carli, P. et al, Erweiterte lebensrettende MaRnahmen fiir Erwach-
sene (Advanced Life

Support). Notfall

https://doi.org/10.1007/s10049-021-00893-x

Rettungsmed 24,

406-446  (2021).

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGSDIENST (BPR)

Kreislaufstillstand

e Reanimation Erwachsene - BLS
e Reanimation Erwachsene — ALS mit manueller Defibrillation
e Reanimation Erwachsene — ALS mit AED
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10.Herz-Kreislaufstillstand PLS (Kinder)

Lebloses Kind

Basisversorgung

A\ 4

Atemweg 6ffnen

A 4

IFehIende oder abnorme Atmung

!

5 initiale Beatmungen

AuRer es sind eindeutige
Lebenszeichen erkennbar

y

15 Thoraxkompressionen

v

CPR 15:2
Monitor/Defibrillator
anschlie0Ben

|

<

\,

A-B-C-D- Problem
» Keine Lebenszeichen
* Ggf. Schnappatmung

7Y EUROPEAN
{ @ | RESUSTITATION
._‘-’;’_ COUNCIL

> Rhythmuskontrolle <
Schockbar P -~ Nicht-schockbar
(VF/pulslose VT) N ROSC " (PEA/Asystolie)
y \ 4
4 Wiederer- | Beendender | [ i.v.fi.0. Adrenalin
langen eines | Wiederbele- 10 pg/kgKG (max. 1 mg)
[ AL ] Spontankreis- | bungsmaR- so schnell wie méglich

laufs (ROSC) nahmen \_ verabreichen )

ﬂjnmittelbares Fortsetzen der CPR fiir 2
Minuten

Unterbrechungen minimieren

Nach dem 3. Schock:

i.v./i.0. Amiodaron 5 mg/kgKG (max. 300 mg)
\i.v.li.o. Adrenalin 10 pg/kgKG (max. 1 mg)

A 4

A 4

Sofort wieder Thorax-
kompressionen fiir 2 Min.

Uberwachung/Pulsoxymetrie/Kapnographie/Transport/Ubergabe/Dokumentation
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Erganzungen Herz-Kreislaufstillstand PLS (Kinder)

Adrenalin

Amiodaron

e Reanimation
e Bradykarde Herzrhythmusstérungen mit bedrohlicher

Reanimation bei Kammerflimmern (VF) / pulsloser
ventrikuldrer Tachykardie (pVT) nach der 3. Defibrillation

Indikationen Symptomatik Tachykarde Herzrhythmusstérungen mit erheblicher In-
* Anaphylaxie ab Stadium Il mit Kreislaufbeteiligung stabilitat
e Pseudokrupp
e Stimulation der Alphal-, Alpha2-, Betal- und Beta2-
Rezeptoren . Antiarrhythmikum der Klasse Ill
e Herzfrequenzsteigerung .
«  Herzkraftsteigerun Hemmung des Kaliumausstroms
Wirkung & e Verlangerung der Leitungsgeschwindigkeiten im AV-Kno-

¢ Bronchodilatation

e Vasokonstriktion

e Abschwellende Wirkung bei Schleimhautschwellung

e Hemmung der Histaminfreisetzung aus den Mastzellen

ten
Unterdrickung von ektoper Automatie (Extrasystolie)

Nebenwirkungen

e Alle Tachykardieformen, u. a. auch bedrohliche Herz-
rhythmusstérungen (z. B. ventrikuldre Tachykardie)

e Hypertonie

e Hyperglykdmie

Keine relevanten Nebenwirkungen bei o. g. Indikationen

GegenmaBnahmen
Bei Nebenwirkungen

Symptomatische Therapie, meist abwartend

Keine

Kontraindikationen

Im Notfall keine

Im Notfall bei Beachtung der Indikationen keine Ein-
schrankungen

Interaktionen

e Theophyllin, Atropin, Alkohol und einige Antidepres-
siva hemmenden Abbau von Adrenalin mit nachfol-
gend langerer Wirkung

e NaHCO3 setzt die Wirksamkeit von Adrenalin herab;
Adrenalin sollte nicht zeitgleich mit NaHCO3 uber den-
selben Zugang appliziert werden

Amiodaron sollte nicht mit anderen Medikamenten ge-
mischt werden (Ausnahme: Glucose 5%-L6sung)

Leitlinienbezug:

e ERC2021; Van de Voorde, P., Turner, N.M., Djakow, J. et al, Lebensrettende MalRnahmen bei Kindern

(Pediatric Life Support). Notfall Rettungsmed 24, 650-719 (2021). https://doi.org/10.1007/s10049-
021-00887-9

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGSDIENST (BPR)

Kreislaufstillstand
®  REaNIMATION KINGEE = PLS ... iiiiiiieieiieieiiiteieee e eeeite e e e e eeesaareeeeeeeeessaasbaeeseeeesaasssaaaeesseessasssssaeesaeeesansssasesseesesanssrsnnns 84

Empfohlene Anwendung Adrenalin i.v. bei kindlichem Kreislaufstillstand

e Aus einer 100 ml-Flasche NaCl 0,9% 1ml abziehen und verwerfen

e 1mg (1 ml) Adrenalin zugeben

e Nun entspricht 1 ml der resultierenden Lésung 0,01 mg Adrenalin (10ug)
e von dieser Losung wird 1ml (10ug)/kgKG injiziert
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11.Herz-Kreislaufstillstand NLS (Neugeborene)

B-C-D- Problem

Lebloses Neugeborenes . « Keine Lebenszeichen
Basisversorgung « Agonale Atmung
y
‘Akzeptable priduktale Geburt: Wenn maoglich, Yerzés_;ert abnabeln

$p02 Uhr starte_n - Z_E|t notler__en o

2 min: 65% Trocknen - Stimulieren - Warmen .
. ¥ o)
5min: 85% (=]
10 min: 90% Tonus - Atmung - Herzfrequenz? %
Messung rechte Hand y ;cr
Bei insuffizienter Atmung: S
Atemwege 6ffnen -
®) Frilhgeborene — CPAP erwégen =

IOELINES
:
Schnappatmung / keine Atmung:
5 initiale Beatmungen (30 cm H20)
Sp02 +/- EKG
2
Wiederbeurteilung
Wenn kein Anstieg der Herzfrequenz:
Hebt sich der Brustkorb unter Beatmung?
( Wenn sich der Brustkorb nicht hebt: N\
Maske tiberpriifen,
Repositionierung Kopf/Unterkiefer
2-Hande-Esmarch-Handgriff
(Absaugen / Larynxmaske / Intubation)
Erhohung des Spitzendrucks erwagen
\ Wiederholen der initialen 5 Beatmungen /
4
Wiederbeurteilung
Wenn kein Anstieg der Herzfrequenz:
Hebt sich der Brustkorb unter Beatmung?
¥
Wenn sich der Brustkorb hebt:
Beatmungen fortfiihren
K ]
Wenn keine Herzfrequenz feststellbar oder
sehr langsam (< 60/Minute)
nach 30 Sekunden effektiver Beatmungen
3 Herzdruckmassagen: 1 Beatmung, Sauerstoff 100%
Intubation erwégen, wenn effektive Beatmung nicht
moglich (oder LMA, wenn Intubation nicht moglich
¥
Wiederbeurteilung
Alle 30 sec. Herzfrequenz beurteilen
L 2
Wenn keine Herzfrequenz
feststellbar oder sehr langsam:
Zugang und Medikamentengabe
Andere Ursachen erwéagen: z.B. Pneumothorax,
Hypovoldmie, angeborene Fehlbildungen)

L 2
Uberwachung/Pulsoxymetrie/Kapnographie/Transport/Ubergabe/Dokumentation

NILTVHYILHOIYANY HNLVHIdINILYILHO
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Erganzungen Herz-Kreislaufstillstand PLS (Neugeborene)

!Anmerkung aus der deutschen Ubersetzung der Leitlinie:

Im englischen Original steht hier die Formulierung ,,Consider Intubation if not done already (or laryngeal
mask if intubation not possible)“. Fiir die Autorinnen der deutschen Fassung impliziert diese Formulierung
einen zu starken Aufforderungscharakter und die Autorlnnen moéchten darauf hinweisen, dass es keine
Evidenz dafir gibt, dass eine Intubation zu diesem Zeitpunkt das Outcome eines reanimationspflichtigen
Neugeborenen tatsichlich verbessert. Dariiber hinaus besteht Ubereinkunft, dass die Fertigkeit, eine In-
tubation, insbesondere im Rahmen einer Neugeborenenreanimation, sicher und effektiv durchzufihren,
begrenzt ist und in den letzten Jahren zudem durch neue Versorgungsstrategien in der Neonatologie noch
deutlich abgenommen hat. Die Autorinnen der deutschen Fassung mochten daher festhalten: Wenn sich
der Brustkorb unter Beatmung zwischen den Thoraxkompressionen hebt, muss sehr gut abgewogen wer-
den, ob eine Intubation zu diesem Zeitpunkt tatsachlich einen Vorteil bedeutet. Méglicherweise fihrt eine
Intubation zu diesem Zeitpunkt zu einer Beeintrachtigung der ReanimationsmaBnahmen und zu einer Ver-
z6gerung weiterer MalRnahmen (z. B. Legen eines Notfallzugangs und Medikamentengabe). Mitunter
kann eine Intubation zu diesem Zeitpunkt, insbesondere wenn sie nicht schnell und sicher durchgefiihrt
werden kann, das Outcome des Neugeborenen verschlechtern.

Leitlinienbezug:

e ERC 2021; Madara, J., Roehr, C.C., Ainsworth, S. et al, Versorgung und Reanimation des Neugebore-
nen nach der Geburt, Notfall Rettungsmed 24, 603-649 (2021). https://doi.org/10.1007/s10049-021-
00894-w

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGSDIENST (BPR)

Kreislaufstillstand
e Versorgung und Reanimation Neugeborene NBLS ..........cc.coiiiiiiiiiiieiieeeee ettt e sbeesteeesieeesubeesabeesbeeesseeesneeennne 84
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12.ROSC

* Lebenszeichen
« Zeichen eines
Spontankreislaufs

ROSC nach HKS

A 4

Reevaluation nach ABCDE

~\
\ z.B. Midazolam
A Toleriert Beatmung? < NEIN > 0,1 mg/kgKG
max. 10 mg) i.v.
_ / . g)iv.
JA
A 4
\ Atemwegsmanagement
iberpriifen
-98%7? ‘ >
SpO, 94-98%? < NEIN FiO, anpassen
CAVE: CO-Intoxikation
JA 5
B Erweitertes
A / Atemwegs- und \
\ Beatmungs-
3 2 -— NEIN .~ management
etco, 35-40 mmHg? v Normoventilation
anstreben
¥ CAVE:
v \ Kreislaufbedingt? /
C HF 50-120/min. \ < NEIN >
/ Brady-/Tachykardie
A 4
\ r Epinephrin 2-10 pgi.v.
RR syst, >100 < NEIN Repetierende Gabe von
mmHg? / L
5ug
JA
A 4
. N
KEIN STEMI? p NEIN
(12 Kanal EKG) / Akutes Koronarsyndrom (ACS)
. 4
D BZ > 60 mg/dI? \: NEIN >
/ Hypoglykdamie
Temperatur unter \ _ . I .
E < 37,7°C? /- NEIN »| Physikalische Kiihlung
JA

L 4
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Erganzungen ROSC

Adrenalin

Midazolam

Reanimation
Bradykarde Herzrhythmusstorungen mit bedrohlicher

Anhaltende Krampfanfalle

Indikationen Symptomatik . I . .
Aﬁashylaxie ab Stadium Il mit Kreislaufbeteiligung Begleitmedikation bei der Anwendung von Esketamin
Pseudokrupp
Stimulation der Alphal-, Alpha2-, Betal- und Beta2- Benzodiazepin, das an die GABAA-Rezeptoren bindet
Rezeptoren und dort den Wirkeffekt der Gammaaminobuttersaure
Herzfrequenzsteigerung (GABA) verstarkt, hierdurch wirkt Midazolam:
Wirkung Herzkraftsteigerung o  Sedierend bis hypnotisch

Bronchodilatation

Vasokonstriktion

Abschwellende Wirkung bei Schleimhautschwellung
Hemmung der Histaminfreisetzung aus den Mastzellen

o Anxiolytisch
o Antikonvulsiv
Zentral muskelrelaxierend

Nebenwirkungen

Alle Tachykardieformen, u. a. auch bedrohliche Herz-
rhythmusstérungen (z. B. ventrikuldre Tachykardie)
Hypertonie

Hyperglykdmie

Atemdepression

Unerwtinschte Schlafférderung und Beruhigung
Amnesie

Paradoxe Reaktionen, insbesondere bei Alteren

GegenmaBnahmen
Bei Nebenwirkungen

Symptomatische Therapie, meist abwartend

Atemanweisungen geben, zum Atmen auffordern
Assistierte Beatmung, ggf. kontrollierte Beatmung

Kontraindikationen

Im Notfall keine

Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

Interaktionen

Theophyllin, Atropin, Alkohol und einige Antidepres-
siva hemmenden Abbau von Adrenalin mit nachfol-
gend langerer Wirkung

NaHCO3 setzt die Wirksamkeit von Adrenalin herab;
Adrenalin sollte nicht zeitgleich mit NaHCO3 uber den-
selben Zugang appliziert werden

Alkohol und zentralddmpfende Pharmaka fiihren zu ei-
ner Wirkungsverstarkung

Leitlinienbezug:

e ERC 2021; Nolan, J.P., Sandroni, C., Bottiger, B.W. et al, Postreanimationsbehandlung, Notfall Ret-
tungsmed 24, 603-649 (2021). https://doi.org/10.1007/s10049-021-00892-y

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGSDIENST (BPR)

Kreislaufstillstand
o Checkliste Postreanimationstherapie — POSt-ROSC .........cccutiiieiiiieeitieeiieeateeeiteeesteeesueeesuteesaseeesseeesuneesaseesseesnseeans 88

Empfohlene Anwendung Adrenalin i.v. bei ROSC und Hypotonie

e Aus einer 100 ml-Flasche NaCl 0,9% 1ml abziehen und verwerfen

e 1mg (1 ml) Adrenalin zugeben

e Nun entspricht 1 ml der resultierenden Lésung 0,01 mg Adrenalin (10ug)

e von dieser Losung werden 0,5 ml (5ug) repetierend unter Kreislauf- und Blutdruckmo-
nitoring injiziert
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13.Kardiales Lungenédem

A-B-C-D- Problem
Zeichen eines Lungenddems * Sp02 < 90%, bds. feuchte RGs
* Blutig-schaumiges Sekret

!

/ Respiratorische
A Erschopfun
\ rschépfung ACS
NEIN T
¥ JA
L 4 ]
12-Kanal-EKG
Assistierte Beatmung Nitroglycerin 3x1 Hub
Nicht-invasive Ventilation (0,4 mg/Hub) s.1. ACS?
(NIV) Furosemid 20-40 mg i.v.
Bei RR > 90 mmHg
A J
Hypertensive Entgleisung? - . T
RR syst. > 180 oder Urapudn(l n.'-';n*:(g |2.;.;“t|t)r|erend
Nichtinvasives CPAP RR diast. > 110 mmHg ax. .
NEIN
A Bradykardue/Tachykardm’\
Brady-/Tachykardie Instabil? /

1
NEIN

——— =Y
| Differentialdiagnose Lungenddem,

Dyspnoe anderer Genese I

Dobutamin |
| Ggf. Notfallnarkose, Intubation, [
| Beatmung I

Ssoupeoet
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Erganzungen Kardiales Lungen6dem

Nitroglycerin Furosemid

e Angina pectoris
Indikationen e ACS e Lungenddem
e Lungenddem

e Hemmung der Na+K+2Cl- Carrier in der Henle’schen

e Vor- und Nachlastsenkung Schleife des Nephrons
Wirkung e Koronardilatation e Frihe Vasodilatation mit glinstigem vendsem Pooling bei
e Periphere Vasodilatation Lungenddem (Vorlastsenkung). Dieser frihe Effekt auf die
GefaRe ist wahrscheinlich Prostaglandin vermittelt
e Nitratkopfschmerz e Kaliumverlust
Nebenwirkungen e Reflextachykardie e Natriumverlust
e Orthostatische Hypotension e Reversible Horstérungen
e Blutdruckabfall e Storungen des Flissigkeitshaushaltes
Gegenmafnahmen ¢ Flachlagerun . )
BeigNebenwirkungen . InfusioEsthergapie * Symptomatische Therapie
e Einnahme von PDE-5-Hemmstoffen innerhalb der
Kontraindikationen letzten48 Stunden e Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
e  Blutdruck RRsys < 100 mmHg e Bekannte Hypokalidmie

» Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
e Verstarkter Blutdruckabfall bei gleichzeitiger Thera-
pie mit anderen blutdrucksenkenden Praparaten

Interaktionen e Wirkungsabschwachung von Heparin e Wirkungsabschwachung durch Acetylsalicylsaure
e Im Rettungsdienst sind keine Dosisanpassungen er-
forderlich!
Urapidil

e Hypertensiver Notfall mit:
¢} RRsys > 180 mmHg

Indikationen
oder
o RRdiast > 120 mmHg
Wirkung e Alpharezeptorenblocker und zentrale Sympathikus-

hemmung
e Schwindel
e Kopfschmerz
e Orthostatische Dysregulation
e Ubelkeit
e Erbrechen
e Arrhythmien

Nebenwirkungen

Gegenmafnahmen e Flachlagerung

Bei Nebenwirkungen e Infusionstherapie mit kristalloider Infusionslosung
o Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

Kontraindikationen e Aortenisthmusstenose (Anamnese! Ware dem Pati-

enten bekannt!)
e Wirkungsverstarkung bei gleichzeitiger Therapie mit
anderen blutdrucksenkenden Praparaten

Interaktionen

Leitlinienbezug:

e S3-Leitlinie Nichtinvasive Beatmung als Therapie der akuten respiratorischen Insuffizienz, DGP, 2015,
Registernummer 020-004

e ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure, 2016

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGSDIENST (BPR)
Krankheitsbilder

I e [ (T MU [ F=L=T a To Yo [=Y o o O 133
STANDARDARBEITSANWEISUNGEN (SAA) invasive MaRnahmen
®  SAA NI 5 NIiChHINVASIVES CPAP.....ccutittiitiiteeittesttesttesttesteesteesteesueesseesseesseesseesseesstesssenssesssesstesssesusesssesssesssesssesnsesnsenn 26
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14.Anaphylaxie = Grad 2

A-B-C-D— Problem

Zeichen einer Anaphylaxie 5 5
= Akuter Krankheitsbeginn
Basisversorgung Dyspnoe / Stridor
l Kreislaufinstabilitat
Quaddelbildung, Flush

Wenn maglich:
Allergenzufuhr unterbrechen

}

LEpinephrin i.m.
(lateraler Oberschenkel)
Ggf. wdh. alle 5-10 Min.

Selbstmedikation EpiPen
\. pren J

Leitsymptom Dyspnoe [ Stridor e E
Inspiratorisch in-fexspiratorisch exspiratorisch Kreislaufinstabilitat

] ¥ v

verneblung | verneblung " Verneblung
2Epinephrin 2Epinephrin  3salbutamol

!

Verneblung
Slpratropiumbromid

g N

5Rasche Bolusgabe WVEL 4
iwv.fi.o. / . .
(Druckinfusion) 1A ‘Jl.tal hedrahllc!\e 3
SEpinephrin iv.fi.o. \ 7= DT T
Fieldruck >20 mmHg syst. r
MNEIN
¥
TPrednisolon iv.fi.o.
N '[ 3H1-Blocker iv.fi.o. ]
I Weitere MaBnahmen in Absprache |
mit Motarzt 1
| z.B. Fieldruck unter Katecholamin- f Iq 1
| Volumengabe | NEIN / ,
| Ggf. chir. Atemwegssicherung | \ Besserung?

berwachung/Pulsoxymetrie/Kapnographie ] i I

/Transport/Ubergabe/Dokumentation

r— 1 2
Epinephrin Epinephrin Ipratropium- Bolusgabe Epinephrin Prednisolon | H1-Blocker
[ vernebelt bormid VEL iw.fi.o. i fio. Dimetinden
vernebelt o,
<15 kgkG 20 mlfkgkG S50 mg 1mg
1,25 mg 3,125 mg
0,15 ! !
S [bis & Jahre)  [bis & Jahre)
15-30 kgkG 4 mg/ml 20mifkekE  Titrierend 100 mg 2-3mg
Boli
[bis Wirkungs- o.01 I
30-60kgkG  0,3mg sintritt) 10-20 ml/kekE Gt 250 mg 4 mg
2,5mg 0,25mg
[= &lahre) [=&lahre)
> 60 kgkG 0,5mg 10-20 mifkghG S500-1000 mg 4-Bmg

Seite 41 von 69 Version 3.1 Juli 2022



Erganzungen Anaphylaxie 2 Grad 2

Salbutamol

Ipatropiumbromid

e Bronchoobstruktive Zustdande

Bronchoobstruktive Zustande, erganzend zur Salbuta-

R molgabe
Indikationen *  Asthma bronchiale Asthma bronchiale
e COPD
¢ Anaphylaxie mit begleitender Bronchoobstruktion copb
Py g Anaphylaxie mit begleitender Bronchoobstruktion
e Erschlaffung der glatten Bronchialmuskulatur Hemmung von Anteilen des Parasympathikus, dadurch Er-
Wirkung e Forderung der mukozilidren Clearance schlaffung der glatten Bronchialmuskulatur Bronchodilata-

e Hemmung von Allergiemediatoren

tion

Nebenwirkungen

e Feinschldgiger Tremor

e Kopfschmerzen

e Tachykardie

e Verschlechterung einer Tachyarrhythmie
e Extrasystolie

e Unruhe

e Schwindel

e Hypokalidmie

e  Wehenhemmung

Feinschldgiger Tremor

Tachykardie, Verschlechterung einer Tachyarrhythmie
Extrasystolie

Unruhe / Schwindel

GegenmaBnahmen
Bei Nebenwirkungen

Beendigung / Unterbrechung der Therapie

Beendigung / Unterbrechung der Therapie

Kontraindikationen

o Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

¢ Herzfrequenz > 150/Minute (relativ)

¢ TAA mit hohen Kammerfrequenzen > 150/Minute
(relativ)

e Wehentatigkeit

e Schwangerschaft

Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

Herzfrequenz > 150/Minute (relativ)

TAA mit hohen Kammerfrequenzen tiber 150/Minute (rela-
tiv)

Interaktionen

Wirkungsverstarkung mit anderen Bronchodilatatoren

Wirkungsverstarkung mit anderen Bronchodilatatoren

Adrenalin

Prednison / Prednisolon

e Reanimation
e Bradykarde Herzrhythmusstérungen mit bedrohlicher

Bronchoobstruktive Zustande

Indikationen Symptomatik Anaphylaxie
e Anaphylaxie ab Stadium Il mit Kreislaufbeteiligung Pseudokrupp
e Pseudokrupp
e Stimulation der Alphal-, Alpha2-, Betal- und Beta2- Entziindungshemmend
Rezeptoren Immunsuppressiv
e Herzfrequenzsteigerung Antiddematos
o Herzkraftsteigerung Untersttzend bei der Wirksamkeit von Katecholaminen
. e Bronchodilatation Membranstabilisierender Friheffekt mit:
Wirkung

e Vasokonstriktion
e Abschwellende Wirkung bei Schleimhautschwellung
e Hemmung der Histaminfreisetzung aus den Mastzellen

Verminderung von Mediatorfreisetzung
Verminderung von Odemen

Verminderung von Kapillardilatation
Verminderung von Fibrinausschwitzung
Verminderung von Leukozyteneinwanderung

Nebenwirkungen

e Alle Tachykardieformen, u. a. auch bedrohliche Herz-
rhythmusstérungen (z. B. ventrikuldre Tachykardie)

e Hypertonie

e Hyperglykdmie

Im Notfall bei Beachtung der Indikationen keine rettungs-
dienstlich relevanten Nebenwirkungen

GegenmaBnahmen
Bei Nebenwirkungen

Symptomatische Therapie, meist abwartend

Keine

Kontraindikationen

¢ Im Notfall keine

Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

Interaktionen

e Theophyllin, Atropin, Alkohol und einige Antidepres-
siva hemmenden Abbau von Adrenalin mit nachfol-
gend langerer Wirkung

e NaHCOS3 setzt die Wirksamkeit von Adrenalin herab;
Adrenalin sollte nicht zeitgleich mit NaHCO3 {iber den
selben Zugang appliziert werden

Keine
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Dimetinden

Allergische Reaktionen

Indikationen Zusatzmedikation bei anaphylaktischer Reaktion
Blockade der Histaminl-Rezeptoren
Hemmung der Histaminwirkung

Wirkung Hemmung von Juckreiz

Hemmung von Schwellungen
Hemmung von Allergieablaufen

Nebenwirkungen

Im Notfall bei Beachtung der Indikationen keine
rettungsdienstlich relevanten Nebenwirkungen
Mundtrockenheit

Mudigkeit / Sedierung

GegenmaBnahmen
Bei Nebenwirkungen

Keine

Kontraindikationen

Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

In der Schwangerschaft nur nach Nutzen-Risiko-
abwagung

Kinder < 1 Jahr

Interaktionen

Keine

Leitlinienbezug:

e S2k Leitlinie zu Akuttherapie und Management der Anaphylaxie Update 2021, Register- Nummer 061-

025

Hinweis:

Werden Salbutamol und Ipratropiumbromid in separaten Phiolen vorgehalten, missen die Me-
dikamente nacheinander vernebelt werden. Die Vermischung von Medikamenten stellt die Her-
stellung eines neuen Medikamentes dar und ist arzneimittelrechtlich nicht gestattet. Alternativ
kdnnen Phiolen vorgehalten werden, die beide Wirkstoffe in der gewlinschten Dosierung enthal-
ten (z.B. SalbuHEXAL plus Ipratropiumbromid®).

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGSDIENST (BPR)

Krankheitsbilder

LI N o T=T o] 01V = <R URRPRE 113

Empfohlene Anwendung Adrenalin i.v. bei Anaphylaxie

Aus einer 100 ml-Flasche NaCl 0,9% 1ml abziehen und verwerfen
1mg (1 ml) Adrenalin zugeben
Nun entspricht 1 ml der resultierenden Losung 0,01 mg Adrenalin

von dieser Losung, unter engmaschiger Kreislaufkontrolle, alle 10 Sekunden 1 ml
(0,01mg) i.v. applizieren
Bei Symptombesserung Abbruch der MaBnahme
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15.Hypertensive Krise / Hypertensiver Notfall

B-C-D- Problem

« Kopfschmerzen, Schwindel
* Bewusstseinsstorung

* Dyspnoe

* Thoraxschmerz

Hypertone Kreislaufsituation

Basisversorgung

v

/ RR syst. > 180 mmHg

und/oder

\ RR diast. > 110 mmHg

JA

|

Brustschmerz?
Dyspnoe?

NEIN

!

Anzeichen fiir
Lungentédem?

NEIN

|

Bewusstseinsstérung?
Neurolog. Auffalligkeiten?

NEIN
3

Kopfschmerzen,
Augenflimmern, Ubelkeit,
hochroter Kopf

JA

|

Urapidil 5mg i.v., titrierend (max. 25 mg)
Zieldruck max. 20-25% unter Ausgangswert
(nicht < 180mmHg syst.!)

NEIN

JA

ACS

T om————

—

A AN A

JA

Kard. Lungenédem

JA
Schlaganfall

Y Y Y

NEIN

Basisversorgung

v

v
Uberwachung/Pulsoxymetrie/Kapnographie/Transport/
Uberga be/Dokumentation )

a

v
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Erganzungen Hypertensive Krise / Hypertensiver Notfall

Urapidil

Hypertensiver Notfall mit:
o RRsys > 180 mmHg

Indikationen
oder
o) RRdiast > 120 mmHg
Wirkung e Alpharezeptorenblocker und zentrale Sympathikus-
hemmung
e Schwindel
e Kopfschmerz
. ¢ Orthostatische Dysregulation
Nebenwirkungen . Ubelkeit
e Erbrechen
e Arrhythmien
GegenmaBnahmen e Flachlagerung
Bei Nebenwirkungen e Infusionstherapie mit kristalloider Infusionslésung
o Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
Kontraindikationen e Aortenisthmusstenose (Anamnese! Ware dem Pati-

enten bekannt!)

Interaktionen

Wirkungsverstarkung bei gleichzeitiger Therapie mit
anderen blutdrucksenkenden Praparaten

Leitlinienbezug:

e Management der arteriellen Hypertonie; ESC/ESH Pocketguidelines (ESC/DGK), Version 2018

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGSDIENST (BPR)

Krankheitsbilder
e Hypertensiver Notfall
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16.Krampfanfall (Erwachsene)

A-B-D- Problem

Generalisierter Krampfanfall . » Bewusstlosigkeit
Basisversorgung » Tonisch-/klonische Krampfe

v

Anhaltendes
Krampfgeschehen
Wiederkehrender

Krampfanfall

JA
A 4

NEIN

. NEIN Patient > 40 kgKG
Krampfanfall Kind

IA
\ 4
Midazolam \
intranasal (MAD) 10mg
1iml/5mg pro Nasenloch
alternativ
Midazolam
10mgi.m.

Venenzugang vorhanden:
Midazolam 0,2mg/kgKG i.v.

max. 10mg
Bei Bedarf einmalige Wiederholung

'

f

Hypoglykdmie? JA
Hypoglykdmie

NEIN
A 4

(Fieber?) > <
>39°C

NEIN
v

Physikalische Kiihlung 4 A

2 WA

v

N

Krampf sistiert? JA m—

T
NEIN
\ 4

Weitere Midazolamgabe
0,2 mg/kgKG i.v.
max. 10 mg i.v.

= — = = = = -

| Dosissteigerung I

I Benzodiazepine? J
Narkose / Relaxation 4= NEIN

| (2.B. Thiopental, I

| Propofol)?

Krampf sistiert?

Af—\

| JA

- == - = - " A 4
| Uberwachung/Pulsoxymetrie/Kapnographie/Transport/
I'Jbergabe/Dokumentation

F 3
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Erganzungen Krampfanfall (Erwachsener)

Midazolam
e Anhaltende Krampfanfille
e Begleitmedikation bei der Anwendung von Esketamin
e Benzodiazepin, das an die GABAA-Rezeptoren bindet
und dort den Wirkeffekt der Gammaaminobuttersdure
(GABA) verstarkt, hierdurch wirkt Midazolam:
Wirkung o  Sedierend bis hypnotisch
o Anxiolytisch
o Antikonvulsiv
e Zentral muskelrelaxierend
e Atemdepression
e Unerwinschte Schlafférderung und Beruhigung

Indikationen

Nebenwirkungen

e Amnesie

e Paradoxe Reaktionen, insbesondere bei Alteren
Gegenmafnahmen e Atemanweisungen geben, zum Atmen auffordern
Bei Nebenwirkungen e Assistierte Beatmung, ggf. kontrollierte Beatmung
Kontraindikationen o Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

e Alkohol und zentralddmpfende Pharmaka fiihren zu ei-

Interaktionen
teraktione ner Wirkungsverstirkung

Leitlinienbezug:

¢ DGN-Clinical Pathway Status epilepticus 2020

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGSDIENST (BPR)
Krankheitsbilder
LI - 14T o] [ 0] 7 | 134
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17.Krampfanfall (Kinder bis 12 Lj.)

A-B-D- Problem
Generalisierter Krampfanfall . = Bewusstlosigkeit
Basisversorgung * Tonisch-/klonische Krimpfe

!

Anhaltendes
Krampfgeschehen
Wiederkehrender

Krampfanfall

I
JA
¥

NEIN

N

Patient < 40 kgKG,

NEIN
> % Jahr

Krampfanfall Erw.

|
JA

¥

1. Wahl: Midazolam nasal \
» <5kgkG > 2,5mg
e 5-15 kgkG = 5 mg
e >15kgkG - 10 mg
2. Wahl: Midazolam i.m.
s 13-40kgkG - 0,2mg/kgKG, max. 5mg
e 40kgkG - 10mg
3. Wahl: Diazepam-Rektiole
(0,2-0,5mg kgKG, max. 20mg)
e <15 kgkG - 5mg
® 15 kgkG - 10mg

Hypoglykamie? JA —
Hypoglykdmie
NE.IN
A 4
Physikalische Kiihlung € IA Fieber?
Temperaturiiberwachung! (>39°C)
NEIN
(Nurofen Supp.? \ y
* 60 mg ab 3 Monaten (>6 kg)
* 125 mg ab 2 Jahren (>12,5 kg) . e
A —
Paracetamol Supp. 2 Krampf sistiert? J
* 125mg von 0,5-2 J. (7-12 kgKG)
* 250 mg von 2 bis 8 J. (13-25 kgKG) T
\ ) NEIN

I_D____Y_____

1Tageshéchstdosis Ibuprofen osissteigerung Benzodiazepine?

20-30mg/kgKG | Narkose / Relaxation
?Tageshéchstdosis Paracetamol | (z.B. Thiopental, Propofol)? |
50mg/kgKG 1
\ 4

[-'Jberwachung/ Pulsoxymetrie/Kapnographie/Transport/
Ubergabe/ Dokumentation

»
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Erganzungen Krampfanfall (Kinder bis 12 Lj.)

Midazolam

Diazepam

Anhaltende Krampfanfalle

Starke Erregungszustande

Indikationen R o ) . e Agitiertheit im Rahmen eines ACS
*  Begleitmedikation bei der Anwendung von Esketamin e Anhaltende zerebrale Krampfanfille (Diazepam rektal)
e Benzodiazepin, das an die GABAA-Rezeptoren bindet Langwirksames Benzodiazepin, das an die GABAA-Rezepto-
und dort den Wirkeffekt der Gammaaminobuttersdure ren bindet und dort den Wirkeffekt der Gammaaminobutter-
(GABA) verstarkt, hierdurch wirkt Midazolam: saure (GABA) verstarkt, hierdurch wirkt Diazepam:
Wirkung o Sedierend bis hypnotisch e Sedierend bis hyponotisch

o Anxiolytisch
o Antikonvulsiv
Zentral muskelrelaxierend

Anxiolytisch
Antikonvulsiv
o Zentral muskelrelaxierend

Nebenwirkungen

Atemdepression

Unerwiinschte Schlafférderung und Beruhigung
Amnesie

Paradoxe Reaktionen, insbesondere bei Alteren

Atemdepression

Unerwiinschte Schlafférderung und Beruhigung
Amnesie

eParadoxe Reaktionen, insbesondere bei Alteren

GegenmaBnahmen
Bei Nebenwirkungen

Atemanweisungen geben, zum Atmen auffordern
Assistierte Beatmung, ggf. kontrollierte Beatmung

Atemanweisungen geben, zum Atmen auffordern
Assistierte Beatmung, ggf. kontrollierte Beatmung

Kontraindikationen

Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff, andere
Benzodiazepine, Soja / Erdnuss (Lipuro)

Myasthenia gravis

Schwere Ateminsuffizienz

Akute Intoxikation mit Alkohol, Schlafmittel, Analgetika
sowie

Psychopharmaka (Neuroleptika, Antidepressiva, Lithium)

Interaktionen

Alkohol und zentralddmpfende Pharmaka fiihren zu ei-
ner Wirkungsverstarkung

Wirkungsverstarkung durch Alkohol
Wirkungsverstarkung durch zentralddmpfende Substan-
zen

Verstarkte Sedierung in Kombination mit Opiaten

Ibuprofen Paracetamol
Indikationen e Fieberkrampf mit Kérpertemperatur > 38,52 C e Fieberkrampf mit Kérpertemperatur > 38,52 C
. e Antipyretisch e Antipyretisch
Wirk
friung e Analgetisch e Analgetisch

Nebenwirkungen

Im Notfall bei Beachtung der Indikation und der korrekten
Dosierung keine relevanten Nebenwirkungen

Im Notfall bei Beachtung der Indikation und der korrekten
Dosierung keine relevanten Nebenwirkungen

GegenmaBnahmen
Bei Nebenwirkungen

Keine

Keine

Kontraindikationen

Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
Gastrointestinale Blutungen

Schwere Dehydratation

Kinder < 6 kg KG (junger als 3 Monate)

Paracetamol Gabe innerhalb der letzten 24 Stunden

Interaktionen

Keine relevanten rettungsdienstlichen Interaktionen

Keine relevanten rettungsdienstlichen Interaktionen

Leitlinienbezug:

« DGN-Clinical Pathway Status epilepticus 2020

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGSDIENST (BPR)

Krankheitsbilder
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18.Hypoglykamie

Unklare Vigilanzminderung

D- Problem
* Unruhe, Zittern, kalter SchweilR

Basisversorgung » Neurologische und/oder

psychische Auffalligkeit
i » Bewusstseinsstorung

BZ-Messung:

* BZ < 60 mg/dl oder

* relative Hypoglykamie
* weitere Insulinzufuhr

(z.B. Insulinpumpe)
stoppen

A 4

Patient wach, kooperativ

NEIN
und schluckfzhig? A
\ 4
f “
i.v. Zugang
\ J
v v
( 8 ¢ Glukose i.v ) Patient wach,
8 o < NEIN kooperativ und JA Orale Glukosegabe
Kinder: 0,5-1 g/kgKG hluckfshig?
\ y schluckfahig?
7§
\ 4 L 4
BZ-Messung nach 5 Min. NEIN BZ-Messung nach 10 Min.
A 4 A 4
BZ > 60 mg/dI NEIN NEIN BZ > 60 mg/dI
T L
JA JA
¥ \
Erwége Erhaltungsdosis -
(8 g Glukose als Zusatz in VEL) e mgldl / -
|
JA
NEIN |

N

| weitere MaRnahmen nach |
| Absprache mit Notarzt |

\ A

Uberwachung/Pulsoxymetrie/Kapnographie/Transport/
Ubergabe/Dokumentation
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Erganzungen Hypoglykamie

Glukose
I e Hypoglykdmie (Injektionslosun
Indikationen . TZépgegrl\'(/jsung f[(]r :\/Iedikamenteg()lnfusionslésung)
Wirkung Erhéhung des Blutzuckerspiegels
e \Venenreizung
Nebenwirkungen e Nekrosen bei paravasaler Applikation
e Hyperglykdmie
e Langsame Applikation parallel zu kristalloider Infusion
GegenmaBnahmen e Glucose mittels 3-Wege-Hahn im Bypass zu Kristalloid er
Bei Nebenwirkungen Infusion applizieren

e Abbruch der Applikation bei Paravasat

Im Notfall bei Beachtung der Indikationen keine Einschran-
kungen

Interaktionen Keine

Kontraindikationen

Leitlinienbezug:

e S3-Leitlinie Therapie des Typ-1-Diabetes, DDG 2018, Register-Nummer 057-013

1Hinweis:

Max. Glukosekonzentration bei der IV-Gabe bei Kindern = 20%

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGSDIENST (BPR)
Krankheitsbilder
L 5 177 oo Y= 177 T L= 123
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19.Schlaganfall

D- Problem

* BE-FAST-Test auffllig?
o B:Balance?
o E: Eyes (Augen)?
o F:Face/Lacheln?
o A: Armhalteversuch?
o S:Sprache verwaschen?
(o}
* B

Neurologisches Defizit .
Basisversorgung

T: Time?

ewusstseinsstorungen

= Lagerung

» Atemwegssicherung

* Sa0, <95 % -» 0,-Gabe
» ggf. Beatmung

Atemstérung? JA =

NEIN JA

(RR > 220 mmHg systolisch )

und/oder
* RR > 120 mmHg diastolisch

= Urapidil 5 mg

h 4 => erneute Messung nach 2
Min.
Kreislaufstdrung? JA 1 > ggf. Wiederholung bis
Zieldruck max. 15-25%
unter Ausgangswert
(nicht < 180mmHg syst.))

\ 4

Stabilisierung? NEIN =
NEIN \.

CRR < 120 mmHg systolisch undN |
Zeichen einer Exsikkose

=>» Infusion
\ Vollelektrolytlosung y

BZ < 60 mg/dI Stabilisierung? NEIN ==

Hypoglykdmie

NEIN A

l< 1

> - N
Temperﬂatur JA —p Phymkahsshe Kiithlung Stabilisierung? NEIN =
37,5°C? Temperaturiiberwachung!

| |

NEIN JA

- |

‘ r — — — — — — — —
|

Anmeldung Stroke Unit
Bezugsperson mitnehmen
(Information / Aufklarung) |

| Weitere MaBnahmen nach I‘
Absprache mit Notarzt I~

\ 4

Uberwachung/Pulsoxymetrie/Kapnographie/Transport/
Ubergabe/Dokumentation
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Erganzungen Schlaganfall

Urapidil

e Hypertensiver Notfall mit:
o RRsys > 180 mmHg

Indikationen
oder
o) RRdiast > 120 mmHg
Wirkung e Alpharezeptorenblocker und zentrale Sympathikus-

hemmung

e Schwindel

e Kopfschmerz

e Orthostatische Dysregulation
e Ubelkeit

e Erbrechen

e Arrhythmien

Nebenwirkungen

GegenmaBnahmen e Flachlagerung

Bei Nebenwirkungen e Infusionstherapie mit kristalloider Infusionslésung
o Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

Kontraindikationen e Aortenisthmusstenose (Anamnese! Ware dem Pati-

enten bekannt!)

e Wirkungsverstarkung bei gleichzeitiger Therapie mit

Interaktionen w
anderen blutdrucksenkenden Praparaten

Leitlinienbezug:

e S2e-Leitlinie Akuttherapie ischamischen Schlaganfalls, DGN 2021, Register-Nummer 030-046

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGSDIENST (BPR)
Krankheitsbilder
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20.Vorsichtung (mSTaRT)

Massenanfall
von Verletzten

A 4

< Patient gehfihig? >

Todesfeststellung durch

Keine

Arzt (EKG)

Fehlende Spontanatmung

Behandlung

Sofortige

nach Freimachen der

Spontanatmung?
P 8 Atemwege?

Atemfrequenz liber

30/min.

Spritzende Blutung? Blutstillung

Fehlender Puls am

Handgelenk?

Unfihig einfache

Befehle zu befolgen?

Checkliste
NotfallmaBnahmen

Freimachen der Atemwege
Notfallintubation ggf.
Notkoniotomie
Thoraxdekompression bei
Spannungspneumothorax
Masbenbeatmung
Blutstillung
Dringliche Intubation bei
GCS< 10,
Blutung im
Mundrachenraum,
Aspiration,
notwendiger
Maskenbeatmung

Behandlung

NotfallmaRnahmen nach
Befund

Sichtung durch
LNA/Triagearzt

Limitierte Ressourcen
(Katastrophenfall)

Limitierte Ressourcen
(Katastrophenfall)

Seite 55 von 69

Uberlebenschance?

Betreuende I V

Behandlung

4
N Spétere Dringende -
v Behandlung [”][I Behandlung [”] Akute OP-Indikation
L 4 L 4
) Leichtverletzten Schwerverletzten Transportfreigabe
Checkliste NotfallmaBnahmen = Behandlungsplatz ) Behandlungsplatz LNA/OrglL?
* Freimachen der Atemwege ¥ +
* Notfallintubation ggf.
Notkoniotomie GCS, AF, Sp0,, HF, RR Sofortiger
+ Thoraxdekompression bei Inspektion Kérperstamm Sl D Transport
Spannungspneumothorax
+ Masbenbeatmung v ¥
+ Blutstillung JA
+ Dringliche Intubation bei Kritischer Befund? MaRBnahmen > Trar‘lspt.)rt na.ch
- GCS<10, nach Befund Dringlichkeit
—  Blutung im
Mundrachenraum, NEIN v
— Aspiration, o
— notwendiger Information liber weitere N e e e
Maskenbeatmung Behandlung

Weiter Sichtungs-
kategorie | oder Il

MaRnahmen nach
Moglichkeiten
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Erganzungen Vorsichtung

Diese HE ist ein Vorschlag, der bei Vorhandensein regionaler Protokolle gegenstandslos ist.

Die Bewaltigung der hochkomplexen Situation als verantwortliche*r Notfallsanitdter*in des ersteintreffenden Ret-
tungsmittels bei einem MANV ist nicht durch einen einzelnen Algorithmus darstellbar. Es bedarf zwingend lokaler
Protokolle und Anweisungen, der Ausstattung der Rettungsmittel mit erforderlichen zusatzlichen Ressourcen (z.B.
Uberwurfwesten, Registrierungsmaterialien, ...) und der Schulung des Rettungsfachpersonals inkl. regelmaRiger re-
aler und virtueller Ubungen.
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21. Starke Schmerzen

Starke Schmerzen

Basisversorgung

« Schmerz > NRS 4
Abdominelle Schmerzen
Kolikschmerzen
Nichttraumatischer
Brustschmerz

Andere Schmerzen

v

<Andere Schmerzen?

JA<NRS >4?

NRS = 4?

>
>

JA

Paracetamol 1g iv. ]

[ Kurzinfusion tber 15 Min.

=

Keine Besserung
bzw.
NRS > 4?

>

JA

¥

Midazolam

initial 0,025-0,05 mg/kgKG i.v.,
Titrationsdosis 1 mg,
Esketamin
0,125 -0,25 mg/kgKG i.v.
langsam

A 4

Abdominelle Nicht-
Kolik? traumatischer
’ Brustschmerz?
|
JA
Nichttraumatischer Brustschmerz
v Butylscopolamin
20 mg langsam i.v.
Nieren Gallen (Kinder 0,3 mg/kgKG)
-kolik -kolik 1g Metamizol
(bis 14 J.: 8-16mg/kgKG)
Infusion uber 15 Min.
1g Metamizol

(bis 14 J.: 8-16mg/kgKG)
Infusion Uber 15 Min.

NEIN
Weiter NRS > 4?

Weiter NRS > 4?

NEIN

___L___

I_Weltere MaRBnahmen nach

1A=y Differenzialdiagnose, weitere |
Therapie nach Kreislauf- und |

Absprache mit Notarzt:

Schmerzsituation !

A 4

il

Uberwachung/Pulsoxymetrie/Kapnographie/Transport/Ubergabe/Dokumentation
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Erganzungen starke Schmerzen

Esketamin

Midazolam

e Traumatischer Schmerz

Anhaltende Krampfanfélle

Indikationen e Schmerzen unte.r Schrittmachertherapie bei wacher «  Begleitmedikation bei der Anwendung von Esketamin
werdendem Patienten
e Benzodiazepin, das an die GABAA-Rezeptoren bindet
und dort den Wirkeffekt der Gammaaminobuttersdure
e Stark analgetisch (GABA) verstarkt, hierdurch wirkt Midazolam:
Wirkung e Sedierend o  Sedierend bis hypnotisch

e Dissoziative Andsthesie

o Anxiolytisch
o Antikonvulsiv
o) Zentral muskelrelaxierend

Nebenwirkungen

e Unangenehme Traume in der Aufwachphase

e Blutdruck- und Herzfrequenzsteigerung um 20-30 %
durch sympathomimetischen Effekt

e Atemdepression bei zu schneller Injektion

Atemdepression

Unerwiinschte Schlafférderung und Beruhigung
Amnesie

Paradoxe Reaktionen, insbesondere bei Alteren

GegenmaBnahmen
Bei Nebenwirkungen

e Kontrolle ABC
e Ggf. Freimachen und Freihalten der Atemwege
e Ggf. assistierte / kontrollierte Beatmung

Atemanweisungen geben, zum Atmen auffordern
Assistierte Beatmung, ggf. kontrollierte Beatmung

Kontraindikationen

e Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

e ACS

e Hypertonie mit RR-Werten > 180/100 mmHg in Ruhe
e Hirndruck ohne Beatmung

e Schwangerschaft und Stillzeit

e Eklampsie und Praeklampsie

Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

Interaktionen

e Verlangerung der Wirkdauer bei gleichzeitiger Ver-
wendung von Benzodiazepinen (z. B. Midazolam)

Alkohol und zentralddmpfende Pharmaka fiihren zu ei-
ner Wirkungsverstarkung

Metamizol

Butylscoplolamin

e Abdominelle Schmerzen mit NRS 4

Indikationen «  Kolikartige Schmerzen mit NRS 4 Abdominelle Schmerzen mit Koliken 4
e Nichtsaures Analgetikum mit analgetischer und ausge-
Wirkung pragter antipyretischer Wirkung e Parasympatholytikum

e Zusatzlich spasmolytische Wirkung auf die glatte Mus-
kulatur

Entkrampfende Wirkung auf die glatte Muskulatur

Nebenwirkungen

e Hypotonie, vor allem bei zu schneller Applikation
e Anaphylaktische Reaktionen (selten)

e Analgetika-induziertes Asthma-Syndrom

e Agranulozytose (sehr selten - Risiko 1:1.000.000)

Tachykardie

Schwindel
Akkomodationsstérungen
Mundtrockenheit
Urtikaria

Flush

Erythem

Pruritus

o Blutdruckabfall

GegenmaBnahmen
Bei Nebenwirkungen

Symptomatische Therapie

Symptomatische Therapie

Kontraindikationen

o Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
e Schwangerschaft / Stillzeit

Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
Tachykardie oder Tachyarrhythmie
Myasthenia

lleus

Interaktionen

Keine Interaktionen von rettungsdienstlicher Relevanz

Keine Interaktion von rettungsdienstlicher Relevanz

Paracetamol IV. (z.B.

Perfalgan® 100 ml)

e maRig starke Schmerzen

Indikationen «  Behandlung von Fieber Dosierung

. e Antipyretisch
Wirkung «  Analgetisch > 50 kgkG 1g /100 ml

¢ Im Notfall bei Beachtung der Indikation und
. der korrekten
Nebenwirkungen «  Dosierung keine relevanten Nebenwirkun- > 10 und < 50 kgKG 15 mg/kgKG bzw. 1,5 ml/kgkG
gen
GegenmaRnahmen keine <10 kgkG 0,75 mg/kgKG bzw. 0,75 ml/kgKG
Bei Nebenwirkungen & ! E/ke Y €
Hinweis:

Kontraindikationen

e Paracetamolgabe innerhalb der letzten 24
Stunden

Interaktionen

Keine Interaktionen von rettungsdienstlicher
Relevanz

¢ Die Durchstechflasche mit 100 ml Inhalt und der Beutel mit 100 ml
Inhalt ist/sind nur fiir Erwachsene, Jugendliche und Kinder tiber 33
kg Korpergewicht vorgesehen.

e Die Durchstechflasche mit 50 ml Inhalt ist fir reife Neugeborene,
Sauglinge, Kleinkinder und Kinder bis etwa 33 kg Korpergewicht
vorgesehen.

e Im Kontext dieser HE sind keine Wiederholungsgaben vorgesehen
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Leitlinienbezug:

e S2k-Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und Metaphylaxe der Urolithiasis, 2018, DGU, Reg.-Nr. 043-
025

e 3-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrank-
heiten (DGVS) und der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV) zur Pra-
vention, Diagnostik und Behandlung von Gallensteinen, 2018, Reg.-Nr. 021-008

e S2k-Leizlinie zur Behandlung thermischer Verletzungen Erwachsener, 2021, DGV, Reg.-Nr. 044-001

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGSDIENST (BPR)

Leitsymptome
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22.Polytrauma / Schwerverletzte

Situationsbeurteilung » Unfallmechanismus

Beurteilung der Einsatzstelle * Blutungszeichen
PSA, Gefahren an der Einsatzstelle, Patientenanzahl? * Fehlstellungen Extremitdten
Weitere Einsatzkrafte oder Ausriistung erforderlich? = Bewusstseinsstdrungen

Unfall- und Verletzungsmechanismus? = Schockzeichen
Ersteindruck: 5-10 sek.

SofortmaBnahmen bei spritzender/starker Blutung
Critical Bleeding? * Blutstillung

(Kompression/Tourniquet/Hamostyptika, Woundpacking)

v f \

CAVE: HWS/Mittelgesichtsverletzungen
« Atemwege frei machen/ggf. supraglottische Sicherung
*  HWS-Immobilisation bei klinisch V.a. WS-Lasion

\_ (Nexus Kriterien, Canadian C-Spine-Rule) oder Bewusstlosigkeitj

~ « Sauerstoff, ggf. Beatmen h
B * Spannungspneu: bei obstruktivem Schock / Halsvenenstau /
reathing? Dyspnoe / Vigilanzminderung
\_ — Entlastungspunktion )

a i.v.-Zugang / ggf. i.0.-Zugang (CAVE: Verletzungsmuster) )

A
« Vollelektrolytlosung
ci rculation? * permissive Hypotension bei nicht limitierbarer Blutung
* Normotension bei SHT

\_° Positiver KISS-Befund: Beckenschlinge -/

/ * beiV.a. WS-Trauma, \
— achsengerechte / WS-Immobilisation

» V.a.isoliertes SHT -> ggf. OK-Hochlagerung
(Cave: RR, offenes SHT)
* V.a. Rickenmarkschadigung: Sensibilitatspriifung
* Analgosedierung:
— Midazolam initial 0,025 -0,05 mg/kgKG i.v.,

Titrationsdosis 1 mg,
\ — Esketamin 0,125 -0,25 mg/kgKG i.v. langsam /

* Patient entkleiden, vor Witterung schiitzen

*  Wairmeerhalt

» Kopf bis FuBl Untersuchung, ggf. Log roll

* V.a. unstillbare Blutung - ziigigen Transport planen

A 4

r.- e ‘
Uberwachung/Pulsoxymetrie/Kapnographie/Transport/Ubergabe/

Dokumentation
g _J
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Erganzungen Polytrauma / Schwerverletzte

Esketamin Midazolam

e Traumatischer Schmerz
Indikationen e Schmerzen unter Schrittmachertherapie bei wacher
werdendem Patienten

e Anhaltende Krampfanfélle
e Begleitmedikation bei der Anwendung von Esketamin

e Benzodiazepin, das an die GABAA-Rezeptoren bindet
und dort den Wirkeffekt der Gammaaminobuttersdure

e Stark analgetisch (GABA) verstarkt, hierdurch wirkt Midazolam:
Wirkung e Sedierend o  Sedierend bis hypnotisch
e Dissoziative Andsthesie o Anxiolytisch

o Antikonvulsiv
o) Zentral muskelrelaxierend

e Unangenehme Traume in der Aufwachphase e Atemdepression
. e Blutdruck- und Herzfrequenzsteigerung um 20-30 % e Unerwinschte Schlafférderung und Beruhigung
Nebenwirkungen . . .
durch sympathomimetischen Effekt e Amnesie
e Atemdepression bei zu schneller Injektion o Paradoxe Reaktionen, insbesondere bei Alteren
Gegenmafnahmen : (Kso?tlr:?!ieszcﬁen und Freihalten der Atemwege e Atemanweisungen geben, zum Atmen auffordern
Bei Nebenwirkungen el g e Assistierte Beatmung, ggf. kontrollierte Beatmung

e Ggf. assistierte / kontrollierte Beatmung

o Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

e ACS

Kontraindikationen * Hypertonle mit RR-Werten > 180/100 mmHg in Ruhe o Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
e Hirndruck ohne Beatmung

e Schwangerschaft und Stillzeit

e Eklampsie und Praeklampsie

e Verldangerung der Wirkdauer bei gleichzeitiger Ver- e Alkohol und zentralddmpfende Pharmaka fihren zu ei-

Interaktionen . . R - u
wendung von Benzodiazepinen (z. B. Midazolam) ner Wirkungsverstarkung

Leitlinienbezug:

e S3-Leitlinie Polytrauma / Schwerverletzten-Behandlung, DGU 2016, Register-Nummer 012-019

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGSDIENST (BPR)
Krankheitsbilder
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Akute AZ-Verschlechterung
Unspezifische Infektzeichen

Basisversorgung

\ A

gqSOFA

quick Sepsis Related Organ Failure

Assessment

+ Atemfrequenz 2 22/min
« verdndertes Bewusstsein (GCS < 15)

* RRsyst. <100 mmHg

2 oder mehr Punkte zutreffend?
-> Positiver Sepsisverdacht!

“think sepsis, say sepsis*

» 0,-Gabe 15 I/min.
iiber Maske mit Reservoir
* NIV Atemunterstiitzung:
— CPAP + Druckunterstiitzung

* Narkose und Intubation zur
Oxygenierung

| R — R —

« 2 groBlumige i.v.-Zugénge NEIN
* Volumengabe: Besserung?
— mind. 30 ml/kgKG VEL

2 oder mehr Punkte NEIN
zutreffend?

B-C-D-Problem

* Vigilanzminderung
* Niedriger RR

= Schnelle AF

* Schlechte SpO,

* Hohe HF
* Hyperthermie / Hypothermie

NotfallmaBnahmen
nach Befund

Fortfiihrung der Volumengabe

I In Zusammenarbeit mit NA:
* MAD < 65mmHg

[Fortfiihrung der Volumengabe]

Vasopressoreneinsatz
z.B. Norepinephrin iiber
Perfusor

z.B. 0,05-0,4pg/kg/min
Initial erwdge Push-Dose-
Pressor

z.B. Norepinephrin titriert |

in 5pg-Schritten

A 4

[Uberwachung/PuIsoxymetrie/Kapnographie/Transport/U bergabe/]

Dokumentation
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Erganzungen Sepsis

Leitlinienbezug:

e S3-Leitlinie Sepsis — Pravention, Diagnose, Therapie und Nachsorge; DSG; Register-Nummer 079-
001

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGSDIENST (BPR)
Krankheitsbilder
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AbschlieRende Hinweise

Wichtiger Hinweis:

Wie jede Wissenschaft ist die Medizin stiandigen Entwicklungen unterworfen. Forschung und klinische Erfahrung erwei-
tern die Erkenntnisse, insbesondere was Behandlung und medikamentdse Therapie anbelangt. Bei der Erarbeitung der
Handlungsempfehlungen wurde groRe Sorgfalt darauf verwandt, dass die Angaben zu Behandlung, Dosierung oder Ap-
plikation dem Wissensstand bei Fertigstellung entspricht; es kann jedoch keine Gewahr Gibernommen werden. Hinsicht-
lich Dosierung und Applikation ist jeder Benutzer gehalten, durch sorgfaltige Prifung der Fachinformation der verwen-
deten Praparate und gegebenenfalls nach Konsultation eines Spezialisten festzustellen, ob die dort gegebene Empfeh-
lung flir Dosierungen oder die Beachtung von Kontraindikationen gegentiber den Angaben in den Handlungsempfehlun-
gen abweicht. Die Handlungsempfehlungen bieten eine generelle Richtschnur des Handelns. Das entbindet die Notfall-
sanitdter*innen nicht davon, angemessene medizinische MaRBnahmen (das heil}t auch Dosierung oder Applikation) nach
eigener Einschatzung im konkreten Einzelfall eigenverantwortlich vorzunehmen. Dabei ist die VerhaltnismaRigkeit zu
wahren, um dem Patienten nicht zu schaden. Das Sozialministerium bittet darum, auffallende Ungenauigkeiten sowie
Erkenntnisse aus Wissenschaft, Ausbildung und Praxis der Notfallrettung mitzuteilen.

Seite 65 von 69 Version 3.1 Juli 2022



Anderungen Version 3.1

Auf die umfangreichen Kommentierungen wurde unter Verweis auf die Entsprechungen der giiltigen Version der
Standardarbeitsanweisungen / Behandlungspfade Rettungsdienst (SAA/BPR) der 5-Lidnder-Arbeitsgruppe verzich-
tet.

Der Vorabdelegation von Morphin steht weiterhin die Rechtslage (BtmG) entgegen.

Es wurden einzelne Leerseiten eingefiigt, um im doppelseitigen Ausdruck die Position der Algorithmen auf der lin-
ken und der entsprechenden Erganzungen auf der rechten Seite sicherzustellen.

Die Erganzungen der Algorithmen enthalten Medikamentensteckbriefe, Leitlinienverweise, wichtige Hinweise und
Verweise auf ihre Entsprechungen in den SAA/BPR

Praambel angepasst
i.v.-Zugang:
o Ubersichtlichere Gestaltung
1. Atemwegsverlegung / Bolusgeschehen:
o Neugestaltung zur verbesserten Ubersichtlichkeit
2. Obstruktive Atemwegserkrankung Erwachsene:
o Neugestaltung
o Trennung der Verneblung von Salbutamol und Ipratropiumbromid
o Magnesium der arztlichen Therapie zugeordnet
3. Atemwegserkrankung Kind aufgeteilt in
o 3. Exspiratorischer Stridor (Asthma) Kind
,> 6 Lj.“ statt ,,Danach”
o 4. Inspiratorischer Stridor (Pseudokrupp) Kind
5. Nichttraumatischer Brustschmerz
o Neue eingefiihrter Algorithmus
6. Akutes Koronarsyndrom (ACS) (ehemals 4.)
o Neugestaltung zur verbesserten Ubersichtlichkeit
o Nitratgabe bei pulmonaler Stauung/Lungenddem
o Morphin und Dimenhydrinat der drztlichen Therapie zugeordnet
7. Bradykardie (ehemals 5.)
o Neugestaltung zur verbesserten Ubersichtlichkeit
o Anpassung an aktuelle Leitlinienempfehlungen
o Entscheidung sofortige Schrittmachertherapie oder medikamentdse Intervention eingefligt
o Betonung der ERC-Instabilitatskriterien
o Verdlnnungsschema Adrenalin ergdnzt
8. Tachykardie (ehemals 6.)
o Neugestaltung zur verbesserten Ubersichtlichkeit
o Anpassung an aktuelle Leitlinienempfehlungen
o Betonung der ERC-Instabilitatskriterien

o Entscheidung Schmal-/Breitkomplextachykardie
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9. — 11. Reanimationsalgorithmen entsprechend ERC 2021 (ehemals 7. - 9.)

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

o Neu: Modifiziertes Valsalvamanoéver

o Verdiinnungsschema Adrenalin bei 10. PBLS/PALS erganzt

ROSC (ehemals 10.)
o Neugestaltung

o Epinephringabe bei Hypotonie

o Verdlnnungsschema Adrenalin ergdnzt

Lungenddem (ehemals 11.)

o Neugestaltung zur verbesserten Ubersichtlichkeit

o Verweis auf SAA 5 (Nichtinvasives CPAP) im Algorithmus erganzt

Anaphylaxie (ehemals 12.)

o Jetzt mit vollstandiger Pharmakotherapie

o Entscheidungshilfe bei Leitsymptom Dyspnoe / Stridor

o titrierte Applikation von Adrenalin i.v.

Hypertensive Krise / Hypertensiver Notfall (ehemals 13.)

o geringe Anpassungen

Krampfanfall Erwachsene (ehemals 14.)

o Neugestaltung zur verbesserten Ubersichtlichkeit

o Anpassung an aktuelle Leitlinienempfehlungen

Krampfanfall Kinder (ehemals 15.)

o Neugestaltung zur verbesserten Ubersichtlichkeit

o Anpassung an aktuelle Leitlinienempfehlungen

Hypoglykamie (ehemals 16.)

o komplette lUberarbeiteter Algorithmus

o Bericksichtigung von
=  oraler Glukosegabe
=  Wiederholungsgaben
=  Erhaltungsdosis

Schlaganfall (ehemals 17.)

o Neugestaltung zur verbesserten Ubersichtlichkeit

o Anpassung an aktuelle Leitlinienempfehlungen

Vorsichtung (ehemals 18.)
o mStart-Algorithmus eingefligt
Starke Schmerzen

o neuer Algorithmus

o ersetzt 19. und 21. (Abdominelle Schmerzen und Extremitdtentrauma / Wirbelsaulensyndrom)

o Neues Medikament: Paracetamol i.v. zur Analgesie bei maRig starken Schmerzen (NRS 4)

Polytrauma / Schwerverletztenversorgung (ehemals 20.)

o geringe Anderungen
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o C:Beckenschlinge erganzt (KISS-Schema)
e 23, Sepsisverdacht bei Erwachsenen

o Neugestaltung zur verbesserten Ubersichtlichkeit

Zentrale Rickmeldeadresse (eMail) erganzt.

Seite 68 von 69 Version 3.1 Juli 2022



Autorenverzeichnis

Autoren/Autorinnen der zugrunde liegenden Version 3.0

Ulrike Barz, Dr. Steffen Krahl, Regierungsprasidium Karlsruhe

Thomas Behringer, DRF Stiftung Luftrettung gemeinniitzige AG

Dr. Jorg Braun, DRF Stiftung Luftrettung gemeinnitzige AG

Prof. Dr. Matthias Fischer, Alb Fils Kliniken / Arbeitsgemeinschaft Stidwestdeutscher Notarzte e.V.
PD Dr. Harald Genzwiirker, Neckar-Odenwald-Kliniken

David Haske, DRK Rettungsdienst Reutlingen / ver.di LFK-RD BW

Dr. Bernd KithimufR, Bundeswehrkrankenhaus Ulm

Rico Kuhnke, DRK Landesschule Baden-Wirttemberg

Dr. Torsten Lohs, SQR-BW

Thorsten Lukaschewski, medius Klinik Kirchheim / JUH Baden-Wirttemberg
Udo Miller, ASB Baden-Wiirttemberg

Peter Neuhauser, MHD Baden-Wiirttemberg

Dr. Uwe Ochs, MHD Baden-Wiirttemberg

Prof. Dr. Erik Popp, Universitatsklinikum Heidelberg

Marc Schmidt, mobile medic

Joachim Volz, ASB Landesschule Baden-Wiirttemberg, Franz Anton Mai-Schule

Dr. Stefan Weil3, Regionale Kliniken Holding RKH, Ludwigsburg

Autoren der Version 3.1
Matthias Klausmeier, ASB Landesschule Baden-Wirttemberg, Franz Anton Mai-Schule
Karlheinz Pfaff, ASB Landesschule Baden-Wiirttemberg, Franz Anton Mai-Schule

Armin Hess, DRK Landesschule Baden-Wiirttemberg

Die Landesarzte der Hilfsorganisationen Baden-Wiirttemberg
Christoph NieBner, Arbeiter-Samariter-Bund Baden-Wiirttemberg e.V.
Prof. Dr. Wolfgang Kramer, Deutsches Rotes Kreuz Baden-Wiirttemberg
Thorsten Lukaschewski, Johanniter-Unfall-Hilfe Baden-Wiirttemberg

Dr. Uwe Ochs, Malteser Hilfsdienst Baden-Wirttemberg

Zentrale Rickmeldeadresse: pfaff@asb-bw.de

Seite 69 von 69 Version 3.1 Juli 2022



