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Anderungsnachweis zur Vorversion 2.14

Anderungen:

- Algorithmus 190 (Analgesie) — Butylscopolamin als neue EVM-Mal3nahme

- Algorithmus 172 (iT-Clamp) — Bilder und Text aktualisiert

- Med-Erlauterungen zu Butylscopolamin und Thiamin hinzugeflgt

- Im Einsatz-/Gesamtablauf die Zielortermittlung geandert

- Kreislaufstillstand (124) gemald ERC 2021 angepasst

- Kreislaufstillstand Kinder (124..) gemald ERC 2021 angepasst

- Neugeborenenreanimation (124..) geméafl ERC 2021 angepasst

- Post-Reanimatonsbehandlung (130) gemal ERC 2021 angepasst

- Larynxtubus (151m/t) als Rickfallebene Kinder entfernt, Grol3en erneuert, Video-Code eingefligt,
- Intraossarzugang (161) Video-Code eingefligt

- PVK-Anlage (162) - angepasst fur ACS / STEMI

- Rauchgasinhalation (317) - Therapiednderung Zyanide

- Anaphylaxie (321) H2-Blocker entfernt

- Ubelkeit (350) Uberarbeitet

- Hypoglykamie (393) Thiamin erganzt

- Status epilepticus (411) Thiamin ergénzt, Levetiracetam-Dosis nach Leitlinie angepasst
- Kind mit Atemnot (511) Adrenalindosis angepasst

- Neuer Algorithmus: Préklinische Lyse (349)

- Akute obstruktive Atemwegserkrankung (312) Theophyllin entfernt

Main-Kinzig-Kliniken

Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n
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MKK

MAIN-KINZIG-KREIS.

Algorithmen und Erweiterte Malinahmen (EVM) | gie- o

Kreuz Main-Kinzig-Kliniken

 Die in diesem Foliensatz / Fortbildungsskript dargestellten Algorithmen sind
Verfahrensanweisungen bzw. Leitlinien flr alle vom Main-Kinzig-Kreis nach § 4
(2) HRDG beauftragten Leistungserbringer.

 Im Foliensatz / Skript sind MalRnhahmen der ,Erweiterten Versorgung® (gem.
HSM-Erlass vom 15.11.04) integriert, sie sind hier gelb unterlegt.

 FUr Rettungsassistenten* gilt (gem. HSM-Erlass vom 14.12.07): Die Kenntnis
dieser MalRnhahmen und der zugehotrigen Rahmenbedingungen fir die
Anwendung mussen jahrlich vom Rettungsdiensttrager tUberprift werden.

« Mit gultiger Zertifizierung ist ein Rettungsassistent bei der Durchfiihrung der
MalBnahmen  haftungsrechtlich  ebenso  abgesichert wie bei den
,Regelmalinahmen®.

« Ohne gultige Zertifizierung bewegt sich ein Rettungsassistent aul3erhalb des
vom Arbeitgeber vorgegebenen Rahmens und tragt die volle personliche
Verantwortung.

 FuUr Notfallsanitater gelten die Regelungen flir EVM-zertifizierte Rettungs-
assistenten sinngemalf als Vorgaben gem. 84(2) 2c NotSanG.

* Wegen der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung jeweils der weiblichen Berufsbhezeichnung verzichtet

Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n |
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Algorithmen: Erklarung Symbole & Layout  mkx

MAIN-KINZIG-KREIS.

5“"\;&%%- | — I KLINIKUM HANAU
m Titel des Algorithmus e B S ') MEK

4L -
Kreuz Main-Kinzig-Kliniken

Fortsetzung
von Blatt X

StandardmalRnahme

Entscheidung ?

StandardmaRnahme StandardmalRnahme erganzende Hinweise ,"

v

MaRnahme fur RettAss mit EVM-Zertifikat
bzw. Notfallsanitater nach 84(2) 2c NotSanG

________________________

Arztliche MaRnahme Arztliche MaRnahme

A 4

Verweis auf weiter
anderen Algorithmus /r. auf
Blatt Y
Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n
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MAIN KINZIG-KREIS.

Arbeiter-Samariter-Bund |

Also: Der gleiche Algorithmus gilt ... Fi 8

‘_ KLINIKUM HANAU

. MEK

Main-Kinzig-Kliniken

h Tr‘ dﬁ:“uummm Eﬂ _Ke'(“}ér‘mms Ih ‘l:hL ::sAlgwnhmus :"%_ "Kﬁ:{lfc.{m m 'r::el d::Algumhmus f é:;w"'(v"i»pmw
J @ 1 J P
| | |
Aratliche Mainahme ®‘
...fur Arzte ...Tur Notfallsanitater und ...fur alle Anderen
als Leitlinie fur Rettungsassistenten (RH, RS, RA ohne EVM-Zertifikat)
mit EVM-Zertifikat als Verfahrensanweisung
als Verfahrensanweisung (rosa und gelbe Felder
(gelbe Felder gelten als EVM- gelten nicht!)
Anweisung bzw. als Mal3nahme i.S.
84(2)2c NotSanG, rote Felder
beschreiben arztliche MaRnahmen,
an denen RettAss bzw. NotSan
assistierend mitwirken)
Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n
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MAIN-KINZIG-KREIS.

Aufklarungspflicht i O

Main-Kinzig-Kliniken

Eine angemessene Aufklarung des Patienten* (ggf. auch seiner
Angehaorigen) Uber die getroffenen und geplanten Mal3ihahmen zahlt zum
,2guten Ton" eines Rettungsdiensteinsatzes.

« Zusatzlich besteht bei ,invasiven Malnahmen® ohne Aufklarung und
Einwilligung des Patienten — auch fur Arzte — der Tatbestand einer
Korperverletzung.

« Rettungsassistenten / Notfallsanitater missen zusatzlich dartber
aufklaren, dass sie keine Arzte sind (z.B. im Rahmen der Vorstellung:
,Guten Tag, mein Name ist XY, ich bin Rettungsassistent /
Notfallsanitéater”)

« Bei Patienten, von denen lagebedingt (z.B. Bewusstlosigkeit) keine
Einwilligung eingeholt werden kann, ist vom mutmaldlichen Willen und
damit von der Zustimmung zu den in diesem Foliensatz dargelegten
Verfahrensanweisungen auszugehen.

* Wegen der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung jeweils der weiblichen Bezeichnung verzichtet

Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n |
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MAIN-KINZIG-KREIS.

SASEE
Arbeiter-Samariter-Bund | — KLINIKUM HANAU
EVM und Notarzt
+ Rotes Ky
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Kreuz Main-Kinzig-Kliniken

« Bei Vorliegen einer akuten vitalen Gefahrdung hat der Notfallpatient* Anspruch auch auf
notarztliche Hilfe.

« Die Regelung uber ,Erweiterte Ma3nahmen® wurde urspriinglich erarbeitet, um vital bedrohte
Patienten schneller (namlich vor Eintreffen des Notarztes) mit wichtigen Mal3Bhahmen zu

versorgen. Folglich ist bei einer Indikation zur EVM-Durchfihrung meist eine Notarztindikation
gegeben. Ausnahmesituationen:.

1. ,Unerwartet vorgefundene®, aber meist schnell abwendbare vitale Bedrohung (z.B.
Bewusstlosigkeit bei Hypoglykamie, die durch Glucosegabe beseitigt werden kann): Zeigt
die MalRnahme unmittelbaren Erfolg, kann auf die Nachforderung verzichtet werden. Die
weitere arztliche Versorgung ist aber sicherzustellen.

2. Keine akute vitale Bedrohung, aber akute Gesundheitsstorung mit Verschlechterungs-
potenzial: Vendser Zugang, Blutentnahme und ggf. Analgesie sind ohne
Notarztnachforderung madglich, wenn der Patient aufgeklart und einverstanden sowie der
Transport zur &rztlichen Versorgung vorgesehen ist. Auch bei frischen
Schlaganfallpatienten ohne Vitalfunktionsstérungen, bei denen - auch welchem Grund
auch immer - primar kein Notarzt mitalarmiert wurde, muss nicht zwingend ein Notarzt
nachgefordert werden.

« Selbst bei Vorliegen einer akuten Vitalgefahrdung fihrt eine Notarzt-Nachforderung nicht
zwangslaufig zum Transportverbot bis zu dessen Ankunft: Die Abwagung zwischen
Behandlungspflichtigkeit, Transportfahigkeit und Transportpflichtigkeit trifft der bis zum
Eintreffen des Arztes verantwortliche Rettungsassistent oder Notfallsanitater. Bei zeitkritischer
Transportindikation kann z.B. dem Notarzt entgegengefahren werden oder evtl. direkt in die
Klinik gefahren werden.

* Wegen der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung jeweils der weiblichen Bezeichnung verzichtet

Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n |
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MAIN-KINZIG-KREIS.

— & —l......
Voraussetzungen fur die Absicherung o i Y WKK
der RettAss/NotSan bei EVM-/84.2.2c-Durchfiihrung e e

* Personliche Voraussetzungen:
— EVM-Grundausbildung (24 UE)
— Jahrliche EVM- bzw. ,84(2)2c-* Fortbildung (8 UE)
— Jahrliche Zertifizierung durch den Rettungsdiensttrager

— Nachweis praktischer Erfahrungen tGber Dokumentation im elektronischen
Einsatzprotokoll (immer als ,MalRnahme®; falls im Rahmen von EVM oder
84(2)2c erfolgt, zusatzliches Kreuz bei ,Erweiterte Versorgungsmalflinahme in
der Rubrik ,Ergebnis®)

« Situative Voraussetzungen:
— bedrohlicher Zustand des Patienten

— (geeignete Mallhahme
(Grundsatz: so schonend wie maoglich, so invasiv wie notig)

— sachgerechte Anwendung (incl. Einwilligung nach Aufklarung)

— ohne andere Pflichtenverletzung durchgefthrt
(z.B.: BasismalRnahmen, ggf. Notarztnachforderung)

Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n
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Algorithmen-Ubersicht (allgemein) MKXK

MAIN-KINZIG-KREIS

7 RNNTT
r-Samariter-Bund

Alarmierung zu Notfall / Einsatz S. 11

S . . e G W WIKCE
Eintreffen an der Einsatzstelle: S 12 Kreuz Main-Kinzig-Kliniken

02 Einschatzen der Lage : X\ MANV: Ersteintreffende Krafte@
Eintreffen an der Einsatzstelle: — _ _

022 Erst-Einschéatzen des Patienten e, U-MANV: SR-/SN-Einheit @

» Vorsichtung bei MANV@

’055 Transport: Entscheidung Sondersignall.S. 22 ! MANV-Versorgungsablauf ( 17-20
’056 SoSi-Transport: Begleitung durch NEFX S. 23 MANV- Nachrickende Kréft@

N

CPAP
140 Larynxtubus @
Beatmungspflichtige =

150 Patient S. 29 @Kinder-Larynxmaske i-gel@
5> Endotracheale Intubation @

16:0 Vendser Zugang und Infu@ 17:0 pannungspneu-EntIastungspunkti
o1 Intraossarer Zugang und Infusion@ iT-Clamp

172

162 peripher-venose Punktion @ k Notfallnarkose 6@/
- i.m.-Injektion » Analgesie @1@

Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n
Ubersicht 3.0 9/67 01.01.2014 RDB Main-Kinzig-Kreis ALRD MKK - AK Fortbildung & Qualitét
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AIgorithmen-Ubersicht (RMI-spezifisch) MK K

Arbeiter

Deutsches ¢

Kreislaufstillstand S 24 s Poics

124 Erwachsene (incl. Kinder ab Pubertat)

X Kreislaufstillstand Kinder (ablLT.bisPubert@
» Neugeborenenreanimation 6@/

» Postreanimationsphase @

o Polytrauma g@/

Atemnot beim a1 Akute obstruktive Atemwegserkrankung @

S.51
= Erwachsenen » Linksherzinsuffizienz mit akuter Ruhedyspno

a1y Rauch-Reizgasexposition@

ot Anaphylaxie @53/
223 Extreme Hypertonie @
aon Akutes Koronarsyndrom@

342 Bedrohliche Bradykardi@ Préklinische Thrombolyse@
250 Starke Ubelkeit 6 @/
o Hypoglykamie 6 63/ c11 Atemnot beim Kind@ @/

» Status epilepticusg @/ i CO-relevante Einsatze @

» Stroke ®/

Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n
Ubersicht 3.0 10/ 67 01.07.2021 RDB Main-Kinzig-Kreis ALRD MKK - AK Fortbildung & Qualitét




G tablauf Notfall / Ei t MKM%\! KINZIG-KREIS
esamtablauf Notfa insatz : -KREIS.
: [
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Arbeiter-Samariter-Bund | — KLINIKUM HANAU

Alarmierung + Deutsches \ el bl K K

v Kreuz Main-Kinzig-Kliniken
Schnellstméglich einsatzbereit machen
A 4
Losfahren und Status 3 driicken

v

Zielortibertragung im Navigationsgerat Gberprifen

__________________________________________________

_ Y - et ggf. Umschaltung Funk auf MKK_BG_FW
Am Einsatzort Status 4 dricken IS bei parallel alarmierten Einséatzen

\ 4 AT T T T T T T T e m e m e m e m e — e — e — e ————————————— -
_.-~ bei besonderen Lagen (z.B. Gefahrdungen / MANV)

Lage-Ersteinschatzung 2 \\\ situationsangepasste weitere Vorgehensweise

__________________________

Mobile Ausstattung mitnehmen! 4
~  NEE (falls anderes

Patient(en) ) NOtf.a”rUCksaCk N : /" Rettungsmittel vor Ort): |
direkt * Monitor- und Defi-Einheit /!
zuganglich ? * Sauer_StOff & Absaugung " *Medikamentenrucksack i
* ggf. einsatzstichwortbezogene . gof. Zusatzausstattung

Zusatzausstattung (z.B. Pad-Rucksack)  “--oooooooo__. .

ja

A

Patienten-Ersteinschatzung(en) g3,

A 4

Untersuchung & Behandlung

nein Ggf. Weiterversorgung
sicherstellen

Transport erforderlich ?

\ 4

ja f) . “
\ Transport /Q\ Einsatzabschluss ,/6:
G _5 gl 1

I
I
]

Patient
transportfahig?

Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n |
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E

intreffen an der Einsatzstelle: MKM,)Aﬁ\I NZIGKREIS
Einschéatzen der Lage

A

Abt -Samariter-Bund | |_ KLINIKUM HANAU

.|. geuoes M) WK K

Kreuz Main-Kinzig-Kliniken

Lage: Gefahren und Schadigungen

(Ereignis abgeschlossen? Weiterbestehend? Sich ausweitend?)
*Mechanisch

(Verkehr, Maschine, Waffe, Sturz, Einsturz, Verschiittung, Lawine, Ertrinken, Uberschwemmung...)
*Elektrisch

*Thermisch (Feuer, Hitze, Kélte)
*Chemisch (Gift, Explosion)
*Biologisch (Krankheitserreger, Tiere, Pflanzen, Menschen) ——————————————————————————————— '
*Radiologisch

Lage: P

(Patienten = medizinisch betroffene Personen,
Betroffene = Patienten und z.B. Notfallzeugen)
*Ein Patient? Mehrere Patienten? Wie viele Betroffene-
*Von Betroffenen ausgehende Gefahren?

atienten und Betroffene

Lage: Einsatzkrafte

Beurteilung der ..eigenen Lage*’)

*Sind wir gefahrdet?

*Wer ist schon da ?

*Welche Funktion habe ich ?
*Bei wem muss ich mich melden ?
*Mit wem muss ich mich abstimmen ?

*Auf Patienten eingewirkte Mechanismen)? *Wer muss noch kommen ?

2 *Wer kommt noch ?

Erstmallnahmen nach Ersteinschatzung der Gesamtlage

® SchutzmalRnahmen ® Rettungsmaflnahmen

@ Medizinische Erstversorgung ® Lagemeldung / Nachforderung (Stichworte!)
(Patienten-Ersteinschatzung(A02a), ggf. Vorsichtung(A025))® Arbeitsplatz aufbauen

® \Wenn Einsatzleitung vorhanden: Ggf. Einsatzauftrag ibernehmen / EL beraten
® Wenn (noch) selbst Einsatzleitung: Einsatzziele definieren und weitere MaBnahmen planen!

Algorithmus Nr. Version

Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n
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Patienten-Ersteinschatzung M KM)Aﬁ\..sz.G.KRHg

2a (fur jeden einzelnen Patienten)

Arbeiter-Samariter-Bund | — KLINIKUM HANAU

Deutsches ‘¢ %,
+ Rotes Ko A ’ k

Kreuz Main-Kinzig-Kliniken

Produkt aus zwei Faktoren:

Individueller
Notfallmechanismus

Welchen Einfluss hat das Ereignis
auf diesen einzelnen Betroffenen?

Individueller
Patienten-Ersteindruck

Bewusstseinslage, Orientierung&Verhalten?
Vitalfunktions-ABC-Warnsymptome?

Geschwindigkeitsdiff. >30 km/h|
*FuRganger-Zweirad-Kollision

beinahe ertrunken? i
*Tod eines Insassen :
)
)

plétzliche Entwicklung?

Offensichtliche Verletzung?
Tachykardie / Bradykardie?

=" - ey /Beispielz To-e
i Tachypnoe / Bradypnoe 7 i 3 T Unfallmechanismen It. i
1 H i .
Zyanose / Stridor? I von Gegenstand getroffen? : i DGU-Schockraumkriterien: |
] [ 1 )
blass / kaltschweissig? : uber_fahren ? |1 Stz aus > 3.m Hohe :
schmerzverzerrt? ' vergiftet ? || «Verkehrsunfall mit :
: exponiert? : : *Frontal-Intrusion >50 — |
i o
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1

1
1
1
1
1
i
: Offensichtlicher Blutverlust?
1
1
1
1
1
1

..________________l

Rekap-Zeit? «Insasse herausgeschleudert
J__\ l Ve J' ______________________________ |
i Falls n6tig_und sinnvoll: A 4 |
i Durchfiihrung oder Delegation N\ . Fe.stlegung d €S 4 ieweils unter i
! unaufschiebbarer ErstmaRnahmen: fur diesen Patienten 4 JEWENIS unter !
i Sofort-Rettung / Reanimation / \ : . . . / e EIB gL |
' Atemwegssicherung / Beatmung / / in dieser Situation N el Sl I il !
: ; . / . h der Gesamtlage !
: Seitenlage /Blutstillung / ; am meisten angemessenen \ :
: HWS-Schutz / Beckenschlinge y . A !
' Dekontamination / ... y Algorlthmus . :

z.B. Algorithmus 025 z.B. Algorithmus 124 z.B. Algorithmus 210 andere
Vorsichtung Reanimation Polytrauma Algorithmen

Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n |
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MKK

. . AIN-KINZIG-KREIS
MANYV: Ersteintreffender Rettungsdienst = oy .
24 g Arb§t “,’30‘\ EQ‘\\‘— I KLINIKUM HANAU
Die Einsatzleitung Rettungsdienst ist Teil der + Egségms Ko MEK

Technischen Einsatzleitung und fiihrt die Main-Kinzig-Kliniken

rettungs- und sanitatsdienstlichen Einsatzkrafte.

Solange die TEL-RD nicht vor Ort ist, Gbernimmt
die Besatzung des ersteingetroffenen NEF
seine Aufgaben.

: . Aufgabentibersicht provisorische RD-Einsatzleitung
: Reihenfolge abhéngig von der Gesamtlage
| Vor Eintreffen des NEF tibernimmt die Besatzung ] und Anwesenheit anderer Fachdienste (Polizei, Feuerwehr)

des ersteingetroffenen MZF diese Aufgaben.

Der ersteintreffende RA / NS
kennzeichnet sich mit einer hellblauen Weste
(in der MANV-Orga-Tasche).

10 rote Knicklichter
Mappe mit U-MANV-Material fiilr Sammelpunkte

) Sicherheit
Der ersteintreffende Notarzt
kennzeichnet sich mit einer weiBen Weste
(in der NEF-MANV-Orga-Tasche).
D R A AN e C P T T T T T e e e e e 1
1 MANV-Orga-Tasche: ! Abstimmun Ubergabe-
| Blaue Weste (NEF: Zusétzlich weile Weste) ! L eit g gkt |
i Klemmbrett mit Ubersichtsdoku-Durchschreibebégen | m. Leitung d. pun
| Vorsichtungs-Bander (,,slap wraps*) i Gesamt' Anla_UfSte”e
| i Einsatzes Patienten
l l
1 1
1 1
1 1

* 10 Verletzten-Anhdngekarten (voreingestellt auf ,,rot“)

Einsatzleitung
Rettungsdienst

Einweisung Vorsichtung
Nachriickende der
(Anlaufstelle) Patienten

Nach- @

Forderung /
Ruck-
meldung

Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n
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MKXK
MANV: Bildung einer SN- oder SR-Einheit ) I

FNNT 764,
024u Arbeiter-Samariter-Bund KLINIKUM HANAU
0™ 5= Er s TemEEm AR N Ttoen aich Petfiinges ! Deutsches % } k
Bei Uberregionalen Lagen unterstiitzen sich Rettungs- Rotes e W
Kreuz

dienstbereiche mit sog. MANV-SN oder SR-Einheiten, Main-Kinzig-Kliniken
die bis zu 50% der rettungsdienstlichen Vorhaltung

umfassen kénnen.

Kennzeichnung von Fahrzeugen (Windschutzscheiben-Schild)

MANV-SN-Einheit: 1 NEF + 3 MZF (NEF fuhrt)
MANV-SR-Einheit: 3 MZF (das erste MFZ fuhrt).

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
:
1
Aus dem MKK kdénnen bis zu 2 SN + 2 SR-Einheiten (falls : .
' keine SN-Einheiten benétigt werden, bis zu 4 SR-Einheiten) U-MANV M K K
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

entsandt werden. Sie stellen sich an sog. Sammelpunkten
' MAIN-KINZIG-KREIS

zusammen und fahren gemeinsam zu einem Bereitstellungs-
raum im betroffenen Rettungsdienstbereich.

Einheit:

1

i

1

i Das zur Bildung und Kennzeichnung einer MANV-SR-

i bzw. SN-Einheit istin der MANV-Tasche aller NEF und MZF
I vorhanden, incl. einer Kurzanwelsung fur das jeweilige

1

e o e s v | MANV-S N MKK .

’ Konfigurations-Liste U-MANV-Einheit Funkruname:
(vom Einheitsfihrer auszufillen)

ARSI i 7] DRK MKK 10-84-2
i - ‘

Zusammensetzung:
Leltfa:,mrza::l Ityu DRK MRka.gg 82-9 G ‘ Kennze'Chnunq Kennzelchnunq
der Einsatzkrafte von Tragen etc.
Weitere Einsatzmittel: .
[ y ¥ D= Textilaufkleber Textilaufkleber
I;?\}W\; o bl Lk - Ll S

Ersatzmip Fordams Trantportapazin

RTW MANV- DRK MKK
Frontscheiben-Karten fertig beschriften und anbringen lassen

(wahrend der Fahrt beschriften, keine Zeit verlieren!) - -

Textiletiketten fur Einsatzkrafte wahrend der Fahrt beschriften und anbringen lassen
(je 1 MANV-SN-Etikett und ein Etikett mit Fahrzeugrufnamen und Qualifikation)

Der Sammelpunkt fir die SN-Einheit, sowie der Bereitstellungsraum des M i

anfordernden Bereiches werden von der Zentralen Leitstelle mitgeteilt. D| e N u tZU n g von TeXti I au f k | eb ern |St
Sobald die U-MANV-Einheit komplett ist, zum vorgegebenen Bereitstellungsraum D RK M KK n | c ht nur be| U MANv_EI nsatzen , son d ern

des anfordernden Bereiches weiterfahren

(Anfahrtshinweise: siehe U-MANV-Mappe oder MedicalPad) 1 0 -84-2 auch bei g roReren Einsatzen innerhalb
Das Abfahren am Sammelpunkt und das Eintreffen im Bereitstellungsraum ist der xNotSan — 0 i

Zentralen Leitstelle mitzuteilen! d es M K K mo g I IC h )

Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n
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Vorsicht bei MANV MKMm KINZIG-KREIS
orsicntun el 7 - - >
> =058 . |

NNTT2,
CEPA
Arbeiter-Samariter-Bund | | m— KLINIKUM HANAL
Deutsches ¢ % k
+ Rotes A e S 4

L4,

Kreuz Main-Kinzig-Kliniken

,/ Rote Patienten: 1
,/ Rotes ,Slap Wrap* |
‘. +Anhéangekarte rot |

Akute Gefahrdung oder

Ausfall von

Vitalfunktionen? .E
Sichere

Todeszeichen ?

eitere ungesichtete
oder unversorgte rote
Patienten?

Qein

@ Kategorie T
(schwarz)

Qein

Hilfeleistung und Betreuung
durch Sanitats- und Betreuungsdienst
zunéachst ausreichend?

Kategorie 2

% Zweifelsfalle (gelb)

__________________

Nicht rote Patienten:
Kennzeichnung
bei der Vorsichtung
nur mit Armband

Kategorie 3
(gran)

Verletzung vorhanden?

D © '@

v

Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n
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MKK

- MAIN-KINZIG-KREIS.

Arbeiter-Samariter-Bund | | — KLINIKUM HANAU

Deutsches %,
+ Rotes Ny - 4 k

Kreuz Main-Kinzig-Kliniken

Versorgungsablauf ,,Roter Patient*
(Kategorie 1)

Abwagung:
Behandlungsnutzen vor Ort <& Transportrisiko & Zeitverlustrisiko

O

»transportfahig“?

(d.h.: Prognose bei sofortigem Transport besser als bei
Stabilisierungsversuch vor Ort)

Hochdringliche Behandlung
. .. festlegen
Transportprioriat durchfiihren
weiterhin vital gefahrdet Uberwachen

begleitende ™.
Sofort- und N
Stabilisierungs- -~
MaRnahmen .-~

Insgesamt
ungunstige / infauste
Prognose?

weiter vitale
Gefahrdung ?

Transportziel
festlegen
(lassen)

Palliatives
Verstorbene

Therapl_eZ|eI (Gruppe T)
(Kategorie 4)

Transport
durchfihren

(Iassen) Versorgung

»gelber Patient 252

Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n |
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Arbeiter-Samariter-Bund | — KLINIKUM HANAU

Deutsches ¢ %,
+ Rotes Ko S ’ k

Kreuz Main-Kinzig-Kliniken

Versorgungsablauf ,,Gelber Patient* ™M KM%\..KM.G.KRHS
(Kategorie 2) 1 g | .

Behandlung nach rettungsdienstlichem Standard
Herstellung der Transportfahigkeit

vitale

Versorgun
Gefahrdung? tiom

roter Patient”

Arztliche Sichtung und Unterstiitzung der Behandlung

v
Registrierung / Ausfillen der Anhange- u. Suchdienstkarte

eher stationar

—, Transportziel

festlegen (lassen) /
/ MANV-

Transport zur

QeinX_ Weiterbehandlung

erforderlich?

Betreuung und
Uberwachung
wahrend der
Wartezeit auf
Transportmittel

Aufklarung
Dokumentation

Transportziel
festlegen (lassen)

i Betreuung wahrend der
i Wartezeit auf “Entlassung”

eher ambulant

____________________________

Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n
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MKK

- MAIN-KINZIG-KREIS.

A\

Versorgungsablauf ,,Gruner Patient*
(Kategorie 3)

Behandlung und Uberwachung nach sanitatsdienstlichem Standard
Registrierung / Ausfillen der Anhange- u. Suchdienstkarte

| — KLINIKUM HANAU

v (
Deutsches ‘& %,
+ Rotes Ny - 4 k

Kreuz Main-Kinzig-Kliniken

erschlechterung
?

| schnelle arztliche !
i Vorstellung !
1 ggf. Ubergabe |
an Einsatzabschnitt
- | MitRDINA
Betreuung / Uberwachung SRR !

wéahrend Wartezeit auf arztliche Vorstellung

}

Arztliche Sichtung und Unterstiitzung der Behandlung |«

eher stationar

Transportmittel

Transportziel
TG festlegen (lassen) /71 oot .
Aufklarun _ /MANv-; | Betreuungund |
DOkumentgation @ Weiterbehandlung Viielooi- LG EEILIE
erforderlich? \Modell | 1 Wahrend der :
____________________________ 11 Wartezeit auf i

Transportziel
festlegen (lassen)

i Betreuung wéhrend der
i Wartezeit auf “Entlassung”

eher ambulant

____________________________

Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n

025.3 3.0 19/67 01.11.2010 RDB Main-Kinzig-Kreis AK Fortbildung und Qualitat / TEL-RD



MKK

- MAIN-KINZIG-KREIS.

Arbeiter-Samariter-Bund | | — KLINIKUM HANAU

Deutsches ‘& %,
+ Rotes A e S 4 k

Kreuz Main-Kinzig-Kliniken

Versorgungsablauf ,,vermutlich Unverletzter*
(Kategorie U)

Behandlung und Uberwachung nach betreuungsdienstlichem Standard

Registrierung: Ausfillen der Anhange- (incl. Suchdienst-)Karte
ggf. Ausfiullen Vermissten-Dokumentation (wenn Betroffener selbst jemanden vermisst)

arztliche Vorstellung
ggf. Ubergabe an
San/RD-Einsatzabschnitt

Hinweis auf
Verletzung?

Weitere Vorgehensweise in Abstimmung mit der Einsatzleitung
denkbare MaRnahmen:
Angebot einer arztlichen Untersuchung
“Sammelaufklarung”
Krisenintervention
“Familienzusammenfihrung” I “Gepackausgabe”
Verpflegung
Notunterkunft

v

Vor “Entlassung”:
Ausgangsregistierung!

Bei Entlassung ohne arztliche Vorstellung:
Ausgabe “Merkblatt fur Betroffene”

Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n
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MKK
MANV:Nachriickender Rettungsdienst -l

Q.

26

Arbeiter-Samariter-Bund | — KLINIKUM HANAU

Deutsches ¢ %,
+ Rotes Ko S 4 k
Kreuz

Main-Kinzig-Kliniken

Solange nichts Anderes bekannt:

Ubliche Mobile Ausstattung mitnehmen!

___________________________________________

Anlaufstelle
aufsuchen

Anlaufstelle fur
Nachriicker erkennbar?

Aufgaben von der
Einsatzleitung z.B.:

Anlaufstelle
(ggf. provisorische) Einsatzleitung fiir Nachriicker
insatzleitung erkennbar ? aufsuchen bilden
Aufbau
Ubergabepunkt,

Verletztenablage,

Vorsichtung Behandlungsplatz

durchfihren
Transport-

management

Alle roten Patienten Rote Patienten versorgung im -
@ mitversorgen bzw. nGefahrenbereich
versorgt ? transportieren
P Mitarbeit bei
Ubersichts-

dokumentation und
Registrierung

Alle gelben Patienten
versorgt ?

@ Gelbe Patienten
versorgen

Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n
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MKK

Q Transport: Entscheidung ,,.Sondersignal“ S M}MAIN-liINZIG-KREIS,
:“ CEOA®

Arbeiter-Samariter-Bund

Deutsches (¥ &
Rotes LAl Y
Kreuz

| — KLINIKUM HANAU

abhd

Main-Kinzig-Kliniken

Patient soweit als moglich stabilisiert
Transportziel festgelegt

Lo

... um Menschenleben zu retten oder

5 ' ? {
Hochste Eile geboten “~.._ schwere gesundheitliche Schaden zu vermeiden® ? ( § 38 StVO)

~

Vorteile eines Sondersignal-Transports
auf den Einzelfall bezogen abschatzen
v
Nachteile eines Sondersignal-Transports
auf den Einzelfall bezogen abschatzen
und allgemeines Risiko berlcksichtigen

Uberwiegen die ja .~ Fachberatung® durch medizinischen Einsatzleiter
Vorteile ? “~._verantwortliche Entscheidung durch Fahrzeugfiihrer
* A 4
Transport ohne Sondersignal Transport mit Sondersignal / Eniseheidung muss anhand E
p g (mit Voranmeldung) der ElnsatZ(‘jokument‘atlon |
Neoos nachvollziehbar sein!______ '
NEF-Begleitung ? 2
Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n
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Transport mit Sondersignal

MKK

(bei Beteiligung eines NEF-Notarztes)

Fortsetzung von Algorithmus 055

nein

Transportbegleitung durch

zurlick

Notarzt erforderlich?

ja

Festlegung des NEF-spezifischen Materials,
das mdglicherweise wahrend des
Transports fir den Patienten bendétigt wird

kann dieses Material nein
im MZF sicher transportiert

werden?

Material wird im MZF deponiert

' v

Y

zu Alg.
055

Weitere Risikoabwagung
(auf den Einzelfall bezogen):
Gefahrdung des Patienten bei
verzogerter Verfugbarkeit der Ausristung
gegenuber allgemeinem Risiko einer
Sondersignal-Folgefahrt

NEF-Sondersignalfahrt
gerechtfertigt?

nein

NEF folgt MZF ohne Sondersignal

NEF folgt MZF mit Sondersignal
(, Taktische Einheit*)

Version Seite gultig ab / seit

gultig far

Quelle/n

17

7
7

\
AY

AY

’

 Entscheidung muss anhand

MAIN-KINZIG-KREIS

SANNTR
Arbeiter-Samariter-Bund

+

| — KLINIKUM HANAU

abhd

Main-Kinzig-Kliniken

Deutsches (¥ &
Rotes LAl Y
Kreuz

Erhohtes Risiko einer
Sondersignal-Folgefahrt
gegenuber Einzelfahrt

»Fachberatung“ durch
medizinischen Einsatzleiter
verantwortliche Entscheidung

durch Fahrzeugfiihrer

der Einsatzdokumentation
nachvollziehbar sein ! !

________________________________

Algorithmus Nr.

056 01.12.2006

3.0 23/67

RDB Main-Kinzig-Kreis

ALRD MKK - AK Fortbildung & Qualitat



CPR Erwachsene MKK

MAIN-KINZIG-KREIS.

24 (und Kinder ab Pubertat)

Arbeiter-Samariter-Bund

2

— KLINIKUM HANAU

N TTT T T Tt TToT T T I I TTTTTTTg STTTT TS T A T / N{TTTTSo-TTomssmme-s-oo ST TTTTmmm 4 +B§t‘é§°“es ‘/«T”(»,q $ A’ E
. HKS bei Eintreffen y . HLWwird bei Eintreffen ~ .* *. HKS wahrend des Einsatzes .* Kreuz = Main-Kinzig-Kliniken
\.___bereits vorliegend “\____bereits geleistet __ . N aufgetreten
i 5-6cm
1100-120/min ' HDM
"""""" &Beatmung
150 L . Defi am
I . |Defi einsatzbereit machen Patienten?
unter Fortfihrung HLW e
' bei Schockempfehlung .
T T T T T T e e e L 99f. 3er-Defi-Folge ___!
o
| E J' ________________ 1 T T T 1

Checkliste ECLS/eCPR-Indikation

wahrenddessen: e ! IVENA-PZC 144

: 1
)
| | | :
] | )
| - - — !
: bei potenzieller |nd".kat'9f‘ zur ECLS : Schockbar ANA- Nicht-schockbar i « Beobachteter Herz-Kreislauf-Stilllst. 1
i | (s. Kasten rechts) friihzeitige Kontakt- || (VEIpVT) LYSE A | o (Lt R GRERTTE e :
1 i 1! . q
: aufnahme mit Zentrum, mCPR anlegen! : . IR i - Kardiale oder reversible Ursachen |
' | Therapiemoglichkeiten ! HDM beim Aufladen : (z.B. Lungenembolie) i
| | beipotenziell reversiblen Ursachen ! AT TN ' i+ Keine Multimorbiditat !
1| (,,4H + HITS*) erwdgen: ! . | AuBerdem : L i Start des ECLS innerhalb 60 min |
: , : Defibrillation | (nach und nach): ! moglichst unterbrechungsfrei ' nach Beginn des HKS maglich !
oo lamie | Y ' [0,/ Absaugung | | HDM | T
0t ! moglichst unterbrechungsfrei ! :
l, . 2 mi ' e I' |Atemwegssicherun i &Beatmung
| Eype:h/ Hy_p0kallam|e _ ! HDM i : 2{0_' : s imtubiert - : - -
1 *Hypothermie ! iv.-Zugang £ HDM+Beatmung parallel ostreanimationsphase
1 . ! ! . .
| *Herzbeuteltamponade : &Beatmung | : — Situationsbezogene
| P h 3. Schock [ K hie || baldmoglichst
1 P 1 nach 3. Schoc ! apnograpnie is- -
1 *Hypoglykamie [ Glukose? | ! Adrenalin : i Adrenalin Bahj;sgnuanhdmitr?nzdgrd
 eInfarkt (ACS) [Lyse? | l 1mg i.v. alle 3-5 min i |__Pulsoxymetrie | : 1mg |:v. alle 3.5 min 5 A30
1o 1 i i 2 | Alternativ: intraoss/ 1 ternativ: |ntraoss'az
! ollpr;mx'kstlon b |' -tldoj ‘A i ~d i | BZ | : Ay | Monitorin |
i rompoembolie | Lyse - : nach 3.. Schock : | Temperatur | : bradykarde PEA:l/ 2
} “Trauma [Puniion?] ‘ﬂ : Amiodaron som ! " i aor ATOPTZ | 12-Kanal- EKG |
! *Spannungspneu : ﬁachS.SChock15Omgl¢m | | CO-Hb | : | Lagerung |
I «Sdure-Base-Stoérung | NaBi ? ' ' ! ;
: i | Magnesium ? | i | Evt. Notfall-Sono | i PRI 2 | Zieltemperatur? |
: Therapieabbruch bei i ------------------ ( mehrpol. EKG! |K techolamin ,)|
: ungunstigen Rahmenbedingungen i atechofamine
i | erwagen (Hypoxiezeit, Patientenwille, : | | | ACS-Standard ? |
| Vorerkrankungen, ...) | -
. 1 | Sedierung ? |
4\ il il | Transport ‘i
-------------- ROSC? &
Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n
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CPR Kinder & Sauglinge

(ab 1.Lebenstag bis Pubertat)

Kopf vorsichtig (leicht) Gberstrecken
Bei V.a. HWS-Trauma: Esmarch-Handgriff

)
i Atemhub Uber 1- 1,5 sec.:
i Sichtbares Heben /Senken des Thorax

bei Eintreffen
bewusstlos

/

/

Atemwege
freimachen

L

Atmung?

A 4

i HDM 100-120/min, unteres Sternumdritteh,
1 Drucktiefe 1/3 der Thoraxtiefe (4-5cm) -

Anhaltswerte Beatmung i
(nach Atemwegssicherung)!

15/min (>8 Jahre)
10/min (>12 Jahre)

'\ 25/min (Sauglinge) :
' 20/min (>1 Jahr) )

Therapieabbruch?
(Anamnese, infauste Prognose,
Elternwille, Hypoxiezetit, ...)

*Reversible Ursachen
(,,4H + HITS") erwagen:

i *Hypoxie l
' «Hypovolamie ]
i *Hyper- / Hypokaliamie :
i *Hypothermie l
i *Herzbeuteltamponade i
i *Hypoglykamie )
! sIntoxikation ]
i *Thromboembolie :
i *Trauma l
! *Spannungspneumothorax !
i *Sdure-Base-Storung :

_______________________

5 x Beatmung

15**x HDM*
2**x Beatmung

Schockbar
(VE/QVT)

HDM beim Aufladen

pulslos

Perfusion?,

Nicht-schockbar

AuRRerdem
Schock 4J/kg (nach und nach):
auf manuell umstellen! 0, / Absaugung |
\ 4 X
moglichst unterbrechungsfrei AtemweQSSlCheruM
15 x HDM i.v.-/ (i.o.-)ZugaZélf

(Asystolie/PEA)

A 4

Deutsches ‘¢
Rotes
Kreuz

ja

hinreichende

Q. HF<60 und schlechte

Kapnographie

2x Beatmung

bei gesichertem Atemweq:

Pulsoxymetrie

HDM+Beatmung parallel

Temperatur !

Adrenalin <Ad

0,01 mg/kg i.v./i.o0.
wiederholen alle 3-5 min

|
BZ |
Evt. Notfall-Sono |

nach 3. und 5. Schock
Amiodaron

Erwagen: HITS* + ...

5mg/kgi.v./ i.o.
Am

Atropin, Magnesium |

nach dem 5.Schock
ggf. bis 8J/kg (max. 200)

Amiodaron, Lyse?? |

erh6hen
|

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
nach 3. Schock :
1
1
1
1
1
1
]
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

moaglichst unterbrechungsfrei

15x HDM

2x Beatmung

bei gesichertem Atemweg:
HDM+Beatmung parallel

baldméglichst

Adrenalin
0,01 mg/kg i.v./i.0.
wiederholen alle 3-5 min

Pacing ?

mehrpoliges EKG!

A

MKK
ASB MAIN-KINZIG-KREIS
:S“ <

SANNTR
Arbeiter-Samariter-Bund

2
| — KLINIKUM HANAU

abhd

Main-Kinzig-Kliniken

% <
ALY

nein

Situationsbezogene
Basis- und Standar
MaRnahmen, z.B.

| Monitoring |

| Lagerung |

| Temperatur? |

| Katecholamine ?|

| Sedierung ? |

Transport _/53

b ] —ROSC? >
nein ja
Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n
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CPR Neu- und Friihgeborene MKK

MAIN-KINZIG-KREIS.

D (nur unmittelbar nach Geburt) e e mmm e = SRS,
GEBURT 7 SASIS

- “(\,. % 1 - lich b b | v Arbsiter-Samariter-Bund | | KLINIKUM HANAU
-7 ~. (wenn maoglich, verzéger n n) .’ \ /
7RO L/ . (wenn moglich, verzogert abnabeln) | e B W WEK
NN e e - . = [ Kreuz ~ Main-Kinzig-Kliniken
v e et Trocknen, Stimulieren, Warmen | ' | -1 e--
\ eQ\) 1] ] I I
e . . 1 1 —
A Uhr starten oder Zeit notieren i 6! S
P 2
Tonus, Atmung, ! %
Herzfrequenz? 1 8 1 =
1 1 T
_____________________________________ * rm o, =
i ) B o 3 — — R &
i Therapieabbruch unter Berticksichtigung:! Bei insuffizienter Atmung: te @
' - Elternwille ! Atemwege 6ffnen = ®
i - Beratung Kinderarzt / Neonatologe : 4 1S >
I el I Ve by e ]
i - Evt. reversible Ursachen | i o~ ! | o)
) X 5 Pulsoxymetrie > HSE 1
i - Keine HF >20min trotz effektiver Rea __ | | +-EKG S 5 initiale Beatmungen e =
J =~ N T U ’ N7 —
1 - Teamentscheidung ) N =
' T
L____________________________________.! Wiederbeurteilung: T
Herzfrequenzanstieg? Thoraxhebung2 —
=
m
=~

Keine Thoraxhebung:
Maske / Kopfposition tiberprifen
2-Hande-Esmarch-Handgriff Doppel-C-Griff
Absaugen? i-gel-Larynxmaske?

Suche nach méglichen Ursachen:
Pneumothorax? Hypovolamie?
Blutung? Fehlbildungen?
Extrem-Friihgeborenes?

Erneute 5 Beatmungen

NEIN: alle 30 sec

Wiederbeurteilung:
erzfrequenzanstieg? Thoraxhebung?

\ 4

Transport in
geeignete Kinderklinik
A

i 1eYJ9BWIBAN WNZ UBWYBUSSEA — 3710 LNOMYNLYHYIdNTL 8b1yasewhus

Keine Thoraxhebung: Bei Thoraxhebung:

Beatmung optimieren Beatmung fortsetzen
Larynxmaske? Evt.Intubation(wenn Erfahrung)? (mind. 30sec effektiv)

v

y 3
\ 4

¢ 1ZIe10N-Japuly /-usualogabnan BuniapiojyoeN

Keine Herzfrequenz oder <60/min

Herzdruckmassage / Beatmung 3:1
Sauerstoffgabe 100%

Keine Herzfrequenz oder <60/min:
i.0./i.v.-Zugang
Adrenalin 0.01mg/kg alle 3-5 min

Wiederbeurteilung:

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
| S hl 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
. 1
Herzfrequenzanstieg?

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
)

A N
N4 <7
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MKK

13 Post-Reanimationsphase HASE o AINERINZIGKREIS,
CEPR
Arbeiter-Samariter-Bund | | — KLINIKUM HANAU
T 1 Deutsches X |l b k
12-Kanal-EKG ROSC i (return of spontaneous circulation, i + Krouz " Main-Kinzig-Kliniken
ableiten i Wiederkehr des eigenen Kreislaufs) !
Uttt |
ja spontanes nein - toleriert _nein Midazolam .v. (bzw.i.0./ nasal) I Analgosedierung
Erwachen? > Beatmung? <€ 2| 5mg (=1 ml) bis 50 kg bzw. 1 mg/10 kg (=0,2m|/10 kg)
: l g bei Bedarf (fruhestens nach 2 Minuten) wiederholen
e e S | B ]
: ! Extreme Bradycardie: HF zu hoch? Erwégen: ! *ggf. Warten auf !
i Falls nicht bereits i 242 AntiarrhAtnharIngick):lfc/jE;Lrjgi%version i A(ﬁt;t]l;ﬂ?@r;rﬂsgg i
| e . . -
i wahrend Reanimation | Schritimacher z L
)
i erfolgt l MAP zu niedrig ? Erwagen: | MAP zu hoch? Erwégen:
: (und ausreichende | Katecholamine Analgosedierung
| Erfahrung bzw. i (z.B. Noradrenalin-Perfusor) Antihypertensiva
1
' ohne groRRe Verzogerun ) —
| 9 salich _g 9 ! Normoventilation
: maoglich): , anstreben
! ] (Ziel-Vt 6-8 mlfikgKG)
i - Endotracheale Intubation !
] )
i . | Cuff-Druck Cuff-Druck korrigieren
: - Intravendser Zugang i tolerabel? (Ziel: ET<30 /LT <60 cmH,0)
] )
| i L
)
Temperatur aaf. vorsichtig passive i Keine Verwendung !
< 37.5°C~? Kiihimoglichkeiten nutzen | kalter i.v.-Infusionen ! !
)
ja N TTTTTTmTmmmmTmTTTTTTTT
S BZ <nem > Glucose 6-8 ¢ i.v.
- >60 mg/dl ? (Ziel-BZ 90-180 mg/gl)
' 393
ja oo
SpO2 i NB: zum Ausschluss einer |
p o o aaf. FiO2 anpassen i CO-Intoxikation einmalig 1
94-98% L___auch HbCO bgs_timm_e_n_!_%l
ja
ia bzw ACS-Algorithmus Transport mit
<W> (Transportziel PCI) | 30° OK-Hochlage & Kopfmittelstellung
scheinlich 33X “| unter max. Monitoring / Rea-Bereitschaft
ggf. in Cardiac-Arrest Zentrum
Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n |
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MKK

CPAP MAIN-KINZIG-KREIS.

Arbeiter-Samariter-Bund — KLINIKUM HANAU

Deutsches ¢ %,
+ Rotes K o ’ ’

Kreuz Main-Kinzig-Kliniken

nein

Zeichen der

Zeichen der vitalen Bedrohung: kaltschweissig, Angst, Unruhe,
vitalen Bedrohung?

starke Dyspnoe, Pulmo: bds. feuchte Rasselgerausche, SPO, <90%

ja

RRsyst grofRer als
100 mmHg?

Aufklarung tber beabsichtigte Therapie
und Erklaren der folgenden Schritte,
ruhige Atmosphéare schaffen

kontraindiziert bei:
fehlenden Schutzreflexen, Erbrechen, obere Gl-Blutung / lleus,
unzureichende Eigenatmung, Verlegung der Atemwege,
Verletzungen im Gesichtsbereich

CPAP-Maske kontraindiziert?

nicht |
moglich* - Anlegen der CPAP-Maske I bei einstellbarem FiO,: 40%
(5 cmH,0) I mit maximalem Flow beginnen und dann herunterregulieren

----------------------- Hinweise des Herstellers beachten
maoglich

Besserung?
SattO,, Vigilanz?

nein

a l bei Vigilanzverschlechterung ggf. assistierte Masken-Beutel-Beatmung,

‘ ) ) Intubation und Narkose fiir NA vorbereiten
I Fortfuhren der Therapie 1

— a mEm " mmm R mm s =W 1 lllllllll —
v .
M TN zurtick zum Algorithmus 313 ><_ * Nicht moglich z.B. bei: unzureichender Kooperation, Maskenproblemen

Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n
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Beatmungspflichtiger MKM)Aﬁ\..Kmm.KRm
150 Patient Y

SRRNTT

2

v y Beutel-Masken-Beatmung i Arosier-Samarter-Bund |m— KLINIKUM HANAU
R - 7/ O,/ Absaugbereitschaft / Freimachen der Atemwege ! Poutsches ‘e’ MIKE
g Basis- / Standardmaf3nahmen h Herzdruckmassage? Defibrillation? : + Kreuz Main-Kinzig-Kliniken
\\ auf Sonderfalle achten (z.B. Tracheostoma)! 1
v e 1
Intubation vorbereiten (lassen)
neirj Einzelfall-Entscheidung
v Alternative individuelle Lage des Patienten,
1 personliche Erfahrung RA/NS Alternative
Masken-Beatmung 2
gut moglich?
Kopfiage? Mandrin? }| Aeer- T
opflage? Mandrin? ' native
ja Krikoiddruck? Absaugen? 1|3 Versuch mit SGA
1
d h *I 1 (supraglottische Atemwegshilfe)
1
Tnntu%t;?i((:)nesa:/grsuch | Brwachsene: LT
152 ' Kinder: i-gel® LM
Aspirationsgefahr (max. Apnoe 30 Sekunden) : - 0 151
1
hoch? i i
. 1 .
. nein nein .
erfolgreich? : erfolgreich?
|
1 1
]ja 1 |
. . 1 ja
Monitoring: < |
Hautfarbe / Pulsoxymetrie / Kapnometrie Gute Fixierung |
nach exakter Lagekontrolle |
|
. [ 4
12 Beatmung und Atemwege 1l
sicher? Beatmun
: g Beatmung
Beatmung — B tber SGA
Uber Tubus b|sher|ger
(Um-) Intubation Technik
bzw. alternative / ergdnzende Verfahren
zum Atemwegsmanagement
und zur Oxygenierung
Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n
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Larynxtubus — LTS-D®

MKK

MAIN-KINZIG-KREIS.

Arbeiter-Samariter-Bund | — KLINIKUM HANAU
)R T T T T T T T T T T T TS TS T TS T TS TS TT T w Deutsches \(:?‘\ R A’ k
Algo 150 (Beatmung - Altern. 2) ol I Kreuz = Main-Kinzig-Kliniken
AN bzw. Algo 124 (Reanimation) " . . =
_____________________________ GroRe Patient Gewicht / GroRe Konnektor ~

| Auswahl der richtigen TubusgroRe 2.5 Kinder 125-150 cm orange -~

3 Erwachsene <155 cm gelb Saiy

- 4 Erwachsene 155-180 cm rot 4

Tubus gleitfahig machen
| ubus glel '9 5 Erwachsene > 180 cm violett

Cuffs entliften

Kopf in Neutralposition
Mund 6ffnen (z.B.: Kreuzgriff)

Tubus wie einen Stift auf Hohe der
Zahnmarkierungen halten

Kinn anheben (,Chin lift*)
(dabei wird der Zungengrund von der
Pharynxwand angehoben)

Tubus mittig einflhren und sobald der
proximale Cuff die Zahnreihe passiert
hat, Tubus Richtung Nase kippen

Tubus bis zur oberen
Zahnmarkierung einfiihren

Cuffs mit empfohlenem Volumen
beliften (Farbmarkierung Spritze)

Anschluss des Beatmungsbeutels
evtl. mittels ,Gansegurgel*

Lagekontrolle

Wenn Ventilation nicht optimal,
gof. Neupositionierung innerhalb
der drei Zahnmarkierungen

____________________________________

. . s T TTTT T TA E
R ~_RegelméRig Cuff-Druck messen (< 60 cmH,0)
und Fixation SN L _____ 1 Anwendungsvideo (iber QR-Code abrufen
Grafiken mit freundlicher Genehmigung der Fa. VBM
Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n |
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Larynxmaske fur Kinder —i-gel®
51m

MKK

T Algo 150 (Beatmung - Altern. 2)

“~._  (bzw. Algo 130(0) — Reanimation) .-~

~

| Auswahl der richtigen Maskengréi3e |

i-gel aus Doppelschale entnehmen,
dabei am integrierten Beil3keil
umfassen

Tubus gleitfahig machen

Kopf in leicht tiberstreckter
Position, Mund 6ffnen, ,Chin-Lift"

Tubus mit der Spitze sanftin
Richtung des harten Gaumens in
den Mund einfuihren

i-gel mit kontinuierlichem, aber
sanftem Druck nach unten und
hinten am harten Gaumen entlang
schieben, bis ein spirbarer
Widerstand wahrgenommen wird

Anschluss des Beatmungsbeutels

Lagekontrolle

ggf. Einfiihrung einer Magensonde

Fixation mit Pflaster / Verband
(an den Oberkiefern entlang)

Altersklasse Gewicht GroRe
MAIN-KINZIG-KREIS
Neugeborene | 2-5kg 1 ASB wﬁ
Arbelter-Samariter-Bund | |mE— KLINIKUM HANAU
______ - - - Deutsches ¢ % } k
e Sauglinge 5-12 k 1.5 Rotes Ny -
9l e e + Kreuz Main-Kinzig-Kliniken
Kleinkinder 10-25 kg 2
Schulkinder 25-35 kg 25
(© opfiLube
__-="""" " Doppelschale als Unterlage 0 ==
AR fur Gleitmittel nutzen !

.--""Cave: Verlegung des Rachenraumes - ‘J
*~~._____durch die Zunge méglich ' .
Pt T %
Nicht gewaltsam einfiihren! :
// Bei ,friihem Widerstand” wird 1
< der , Kiefer-Handgriff“, 1
\\ die ,,Einfiihrung mit tiefer Rotation” oder ] )
\\ ein ,triple airway“-Manover empfohlen ] 4 ) [)
LTI } ‘
_--" Die Schneidezahne sollten im Bereich
"~~~.__des integrierten Beilkeils liegen ____:
(1 '
,/"I"horaxbewegungen, Auskultation, etCO,

Uizpozsiue << Thorasbeneglingen?, Ausikitation, eiC0;
Anwendungsvideo tiber QR-Code abrufen
Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n
151m 3.0 31/67 01.07.2021 RDB Main-Kinzig-Kreis ALRD MKK - AK Fortbildung & Qualitat



) MKK
Endotracheale Intubation MAIN-liINZIG-KREls_

-
'E'A$B /S
5 /

Arbeiter-Samariter-Bund | \ — KLINIKUM HANAU

)
Beatmungspflichtiger Patient s Roiee™ Y MEK
oo Alternative 1 7 o : @
\\ Apnoezeit max. 30 sec.! ,/'
Auswahl der richtigen Tubus- und ,’I -Laryngoskop testen i
SpatelgroRe 4 -Konnektor fest aufstecken !
Vorbereiten des Materials auf < - Cuff auf Dichtigkeit testen :
sauberer Unterlage A -Tubus und Fuhrungsstab gleitfahig machen i
1

N -Kapnographie vorbereitet
[ Absaugbereitschaft herstellen | pnograp

__________________________________________

| Kopf reklinieren | ~2__Gdf. verbesserte Jackson- oder Schniiffelposition _:

| Mund 6ffnen (z.B. Kreuzgrif) |

Spatel am rechten Mundwinkel
einfiihren, Zunge nach links

verdrangen

Spatel mittig tiber Zungengrund LI - —
Richtung Epiglottis und PPt Mit geraden Spateln (Miller): |
Spatelspitze in die epiglottische “>~<._  Auch ,Aufladen” der Epiglottis méglich. |
Falte fiihren (Maclntosh-Spatel) i '
Gefihlvoller Zug des Laryngoskops ’,x"/""“““—,\fi;ﬂ; _ﬂét_,éfn_! ______________ 1:
in Griffrichtung Ggf. Krikoiddruck; BURP
Wenn Glottis sichtbar, Tubus unter USRS R .
Sicht in die Trachea einflihren bis |~ __--~ Bei nicht sichtbarer Glottis: Intubation l
der Cuff distal der Stimmbander ~~.__abbrechen und Beatmung in bisheriger Technik
verschwindet e :

Blocken des Cuffs

Cuffdruckmessung e Lagekontrollmethoden: |
| Exakte Lagekontrolle | << etCO, (Kapnographie) !
"~~~ .danach auch Auskultation (seitengleich?) ___:
Wenn Ventilation nicht optimal, | ___-=""""ggjerfolgioser Intubation: Beatmungin |
gdfls. vorsichtige Lagekorrektur “~~.__  bisheriger Technik. DD: Fremdkérper? :
Anschluss des Beatmungsbeutels AT TTTTTTT ST mm oo oooooooooooo
mittels ,Génsegurgel* ~*-..____Gave: Totraumvolumen bei Kindern! |~

Gute Fixierung und Beil3schutz

Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n |
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oo

Vendser Zugang und Infusion

MKK

BasismalRnahmen

Potenzielle oder akute

nein

MAIN-KINZIG-KREIS

SANNTR
Arbeiter-Samariter-Bund

Deutsches (¥ &
Rotes A sS4
Kreuz

2
| — KLINIKUM HANAU

abhd

Main-Kinzig-Kliniken

_| VenG6sen Zugang erwagen,

Vitalgefahrdung?

ja

Vendsen Zugang vorbereiten
v

Patienten aufklaren (falls moglich)
v

o

Punktionsversuch
(mit Venenverweilkanule)

Erfolgreich?

ja

* Blutentnahme
(zum Nachweis der intravasalen Lage)

* Fixation (mit Pflaster, ggf. Mullbinde)
v

nein

\ 4

ggf. an RA /NS delegieren

_______________________________

1
-{_ maximal zweimal wiederholen! !

_______________________________

ja, aber keine Rea

nein (bzw. weiterhin erfolglos)

Akute
Vitalgefahrdung?

Ja, im Rahmen
einer Reanimation v

(kristalloid)

Drohender
Volumenmangel?

nein

Infusion langsam tropfen lassen

Infusionslésung anschliel3en <

- Alternativen erwéagen:
Intraossarer . Intradssar?
Zugang '
(Tibia) 161 Nur Medikamente:

Infusion
,im Schuss*

laufen lassen

* Intranasal (iber MAD®)?
* s.c.?i.m.? sublingual?
* rektal?

-
Weitere Zugange / Anderung der Infusionslésung erwagen

©3)

Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit

gultig far

Quelle/n
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Intraossarer Zugang (Reanimation)

MKK

Patient mit HKS (oder drohend)
(vendser Zugang innerhalb
von 90 sec nicht mdéglich)

Punktionsort aufsuchen

Punktionsort desinfizieren

10 ml NaCl in Luer-Lock-Spritze
aufziehen

Luer-Lock-Spritze mit
EZ-Connect verbinden

EZ-Connect mit NaCl spiilen

Nadelbehalter mit Daumen 6ffnen
und Nadel mit Bohrer entnehmen

Haut am Punktionsort senkrecht
durchstechen bis ein Widerstand
splrbar ist
(5-mm Markierung muss noch
sichtbar sein!)

Bohrerschalter betatigen und mit
leichtem Druck bohren

Nadel mit der Daumen und
Zeigefinger sichern, Bohrer
senkrecht entfernen

Trokar herausschrauben
(ca. 2,5 Umdrehungen gegen den
Uhrzeigersinn)

EZ-Connect anschlieRen und mit
mind. 10 ml NaCl-Bolus spulen!!!

Infusion Uber Dreiwegehahn an

Bevorzugter Zugang:
Proximale Tibia: Cave bei

Frakturen auf der Seite

GrolRenwahl: Kinder 1,5 cm (rosa)
Erwachsene 2,5 cm (blau)
SondergréRe 4,5 cm (gelb)

Lagekontrolimethoden:
-Blut an der Trokarspitze
-Aspiration von Blut
- sicher platzierte Nadel
-gewiinschte pharmakologische
Effekte

MAIN-KINZIG-KREIS.

| — KLINIKUM HANAU

) MEK

Main-Kinzig-Kliniken

Arbeiter-Samariter-Bund

I Deutsches ¢

Rotes
Kreuz

Anwendungsvideo tber QR-Code abrufen
Fotos/ Video mit Genehmigung Teleflex®

EZ-Connect anschlieBen | ~~-C 2 zC 2l o T2 TITET
Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n |
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Peripher-ventse Punktion

MKK

Potentiell oder akut vital
bedrohter Patient;
Patient mit HKS

Patienten aufklaren

Geeignete Extremitéat auswéhlen

| et ~~ Moglichst keine Punktion an paretischen oder

Extremitat stauen

)
)
~<e (vor) geschadigten Extremitaten. I
| “~~<._ Maéglichst nicht an der re Hand beim STEMI ! |

Geeignete Punktionsstelle
aufsuchen (distal nach proximal)

_.-="" Venen z.B. durch leichtes Beklopfen/Reiben,

Geeignete ZugangsgroiRe
auswahlen

~ {: retrogrades Ausstreichen und/oder Tieflagerung der
TR Extremitat optimal filllen

Punktionsstelle desinfizieren

| /,,/’ Haut zur Punktion mit der freien Hand spannen,

Punktion in einem Winkel von ca.
30° - 45° bis Riickfluss von Blut
sichtbar

1
1
~ um die Punktion zu erleichtern und |
. 1
~~.___ das Wegrutschen der Vene zu verhindern '

Zugang in einem flachen Winkel
noch wenige mm vorschieben

Stahlkanile festhalten und
Venenverweilkantile weiter
vorschieben

Vene proximal der Verweilkanile
mit einem Finger abdriicken und
Stahlkanile entfernen

moglichst Blutentnahme (auch zum

SR

Arbeiter-Samariter-Bund

Deutsches R &
Rotes AL -
Kreuz

<
>

*

| 4
v

—

|

b

'ﬁ
N

5

A

MAIN-KINZIG-KREIS.

MEK

Main-Kinzig-Kliniken

Nachweis der intravasalen Lage) <. __BeiFehlpunktion maximal 2 weitere Punktionsversuche _ _
| Stauung I6sen |
| Gute Fixierung des Zugangs | ™ -
Anschluss einer kristalloiden ==~ Eine _S?:ﬁl_lﬁg_;éH_ez_s_lﬁ?ﬁs_laﬁéégﬁléﬁéﬁé fixieren _E
Standardinfusionslésung el (Zugentlastung) !
Tropfgeschwindigkeit auf e .
Krankheitsbild/Verletzungsschwere | _.-=~ Auf mogliche Schwellung und/oder :
sowie die Kreislaufsituation el Entfarbung der distalen Extremitat achten . __ |
anpassen
Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n
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Intramuskulare Injektion

A Anaphylaktische Reaktion
X mit vitaler Bedrohung/
zunehmenden schweren
AN Allgemeinsymptomen

| (Relative) Kontraindikationen?

| Patienten aufklaren

Punktionsstelle sorgfaltig
lokalisieren

Geeignete Injektionskantle
auswahlen

Punktionsstelle fachgerecht
desinfizieren!

Medikament vorbereiten
Aufziehkantle verwenden

| Kaniile wechseln

Fertige Spritze wie einen
Stift oder Dartpfeil halten

Injektionskaniile ziigig,
im 90°-Winkel zur Hautoberflache,
in den Muskel einstechen

Nach dem Einstechen aspirieren,
um intravasale Lage auszuschlief3en!

Medikament langsam injizieren
(ca.10 Sek./ Schmerzminderung)

Nach beendeter Injektion die
Kanule zligig achsengerecht
zuriickziehen und sicher entsorgen

Punktionsstelle mit einem Tupfer
komprimieren (nicht reiben)

Punktionsstelle mit Pflaster

MKK

MAIN-KINZIG-KREIS.

_ i Verbrennungen, Verletzungen, Hautinfektionen, i
">~ <(Gerinnungsstérungen, Antikoagulationstherapie ,Paresen)?

______________________________________________ 4

e Musculus vastus lateralis :
= Mittleres, laterales Oberschenkeldrittel :

.o 1
R (oberhalb gedachter, duBerer Hosennaht) |

\,/‘/ KantlengroRe: 0,6 x 30 mm (Nr. 14, Farbcode blau) _i
)

\~\Qei adipdsem Oberschenkel: 0,8 x 40mm (Nr. 2, Farbcode grin) !

4 / \

Arbeiter-Samariter-Bund | . - | — KLINIKUM HANAU

Deutsches ¢ )
+ Rotes Nt MEK

Kreuz o Main-Kinzig-Kliniken

© medicalpicture no: 26198

versorgen e
Pt Besserung der Symptomatik? :
Uberwachen des Patienten ~2_ Dokumentation: Punktionszeitpunkt und -stelle sowie |
N~e__._.____99f Komplikationen. ______________ !
Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n
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Intramuskulare Injektion: Hintergrundfolie MKK
ASB G‘\;‘N%I}/‘IAIN-KINZIG-KREIS,
Wirkweise / Kontraindikationen / Komplikationen ;i‘_g-ss':z::.z;:: >

Rotes
Kreuz

| — KLINIKUM HANAU

MEK

Main-Kinzig-Kliniken

)

Wirkungsmechanismus:

« Bedarfsgerechte Adrenalin-Resorption aus dem Muskel-Depot
(bei durch Anaphylaxie weitgestellten Gefalien schnelle und starke Resorption,
nach Adrenalin-Wirkungseintritt Resorptionsverzégerung durch Vasokonstriktion)

Kontraindikationen:
« Verbrennungen, Verletzungen oder Hautinfektionen bzw. -veranderungen an mdglicher
Injektionsstelle

Relative Kontraindikationen (ab Stadium 2+ hat die Behandlung Prioritét)
« Gerinnungsstorungen, z.B. Hamophilie

« Antikoagulationstherapie (Marcumar, Heparin)

« Paretische Korperteile

Injektionszwischenfalle:
 Auftreffen der Kaniilenspitze auf die Knochenhaut
- Kanule ca. 1 cm zurtickziehen, dann aspirieren und injizieren
 Starker, ausstrahlender Schmerz beim Einstich (vermutlich Anstich eines Nervs)
- Kantle herausziehen
- erneute Injektion mit neuer Kaniile
« Bluteintritt in die Spritze bei Probeaspiration (Anstich eines Gefal3es)
- Kantle herausziehen
- erneute Injektion mit neuer Kanile

Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n
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MKK

Spannungspneumothorax-Entlastungspunktion W [EE—
170 (im Rahmen eines Reanimationsversuchs) e ‘ ) iU HANAD
+ Potes e oy WK K

e Kreuz Main-Kinzig-Kliniken
Reanimationspflichtiger / e -
A beatmeter Patient mit /4 Passender Unfallmechanismus und Inspektionsbefund i
= Hinweis auf J ,~* + Einseitig aufgehobenenes Atemgerausch !
A Spannungspneumothorax J < (AusschluB anderer Ursachen, z.B. zu tiefer Endotrachealtubus) |
R / ._* obere Einflussstauung (kann bei Volumenmangel fehlen) :

‘¢ Selten: beidseitiger Spannungspneu / nicht-traumatischer Spannungpneu

Punktionsstelle identifizieren
(2. ICR medioclavicular)
und desinfizieren

Thoraxpunktionsnadel 12Gx8cm

oder groRte Venenverweilkanile
Hintere Verschlusskappen von <"//_“A:_“t“" _____ d_ “I:_;t_“““"nl'“l;_““:
Venenverweilkaniile entfernen s-o . imAusstromen der =it 2 ermogiichen -
Thoraxpunktion nach Monaldi el “GefaRe und Nerven der Thoraxwand _i
—— 2.ICR medioclavicular <l verlaufen am Rippenunterrand :
am Oberrand der 3. Rippe e (Blutungsrisiko!) . :

gof. neuer
Punktionsversuch
A

Ausstromen
ggf. spater Ein- und Ausstrémen

von Luft ?

ja

nein

Mandrin entfernen
Kaniile sichern
(z.B.Heftpflasterrolle)

| .-~~~ Patient hat (weiterhin) Pneumothorax, i Punktionsort nach Monaldi -
S~< nur ohne Spannung ! ]

Patienten weiter beatmen

Fortfihren des 2. ICR am Oberrand der 3. Rippe
Reanimationsversuchs Medioclavikular

(Hilfspunkt: Angulus Ludovici)
Anlage einer
Pleuradrainage erwagen

Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n
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MKK

MAIN-KINZIG-KREIS.

\ Zur temporaren
\ Versorgung blutender
Wunden an allen
\ komprimierbaren
\ Korperregionen, also
\ Kopf, Hals, Achsel-
X und Leistenregion,
3 sowie Extremitaten

Nadeln der Klammer
parallel zu den
Wundréndern platzieren

In einer Bewegung die
Klammer nach unten
und zusammendriicken

Falls keine Blutstillung
eintritt, Klammer fester
schlieRen

Sollte die Wunde
Daumenlange
Uberschreiten, ist eine
2. Klammer zu erwagen

Falls die Blutung anhélt,
weil die Klammer nicht
korrekt positioniert war,
erneutes Anlegen der
Klammer

Zum Entfernen der
Klammer beide rote
Kndpfe driicken und
Klammernden
auseinanderziehen

Klammer entfernen und
sicher entsorgen

’ 7 " Dieses Hilfsmittel dient nur zur !

y Teae - kurzzeitigen Verwendung :

y ittt

y e 7 Nicht anwendbar an 1

y Tl Bauch- und Brusthdhle :

/2,
1 -

-7 Nicht anwendbar, wenn sich

]
/ ~11 empfindliche Strukturen 10mm unter :
]

_- Entfernen nur bei falscher 1
~2 Anlage oder nach arztlicher 1
RS Anweisung in der Klinik !

SASE 4%

Arbeiter-Samariter-Bund | . — KLINIKUM HANAU

-]
Deutsches ¢ )
+ Rotes NS u k (

Kreuz Main-Kinzig-Kliniken

Pinch

Handles
Anwendungsprotokoll
ausfllen
( /
iTClamp korrekt entfernen
Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n
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Notfallnarkose Checkliste/Hinweise

N CRM Grundséatze beachten
b 4-Augenprinzip, 10 fur 10,
N Speak Up...

Checkliste

Narkoseindikation gegeben

Hochdosierte Sauerstoffgabe/ Praoxygenierung
moglichst passiv 3-5 min. 12-15//min

Zugange (mdoglichst 2), angepasste Volumengabe
Kritische Risiko-Nutzen-Abwéagung

Klare Kommunikation, klare Aufgabenverteilung
Monitoring (EKG, SpO2, NIBP, Kapnographie
bereithalten)

Equipment / Medikamente

Narkosemedikamente (etikettierte Spritzen) siehe Infobox
Beatmungsbeutel mit Demand-Ventil

ET, Blockerspitze, Fihrungsstab, Fixation

SGA, Videolaryngoskop

Absaugung einsatzbereit

Lagerung Patient: Leichte Oberkdrperhochlage,
ggf. manuelle Inlinestabilisierung der HWS
Narkose, RSI:

Ansage der Notfallmedikamente mit Wirkstoff und
Dosierung

Applikation Schritt fir Schritt

Abwarten von Bewusstseinsverlust und
Relaxanzienwirkung

ohne Zwischenbeatmung bei normoxamen Patienten
Kinder: Vorsichtige Beutel-Masken-Beatmung
Intubation

Tubuslage uberprifen: Auskultation, Kapnographie
Cuffdruck anpassen, Tubusfixation

Ggf. manuelle Inline-Stabilisierung beenden und Stifneck
schlieen

Aufrechterhaltung Narkose siehe Infobox
Management bei Komplikationen

Bei Beatmungsproblemen: DOPES siehe Infobox
Bei schwierigem Atemweg: Alternative erwégen

Algorithmus Nr.
180

Version Seite

3.0 40/67

gultig ab / seit
01.07.2021

Narkosemedikamente

MKK

MAIN-KINZIG-KREIS

Arbeiter-Samariter-Bund

Deutsches ‘¢ &
Rotes AL -
Kreuz

N KLINIKUM HANAU

14

Main-Kinzig-Kliniken

Beachte besonders:

Ubelkeit, Erbrechen,
Atemdepression

B-sympathomimetisch, keine
Atemdepression

Starke Kreislaufdepression,
Nekrosen durch Paravasat
MaRige Kreislaufdepression

B-sympathomimetisch, keine
Atemdepression

Langsam titrieren

Starke Kreislaufdepression
Vorsicht bei Dialysepatienten,
langerer Immobilisation,
Muskelerkrankungen,
Muskelschwéche

Wirkgruppe Medikament  Dosierung i.v.
Analgetikum  [fenfaNYL Fentanyl 2 ug / kgkG
0,05 mg / ml
esKETAmin ~ Esketamin 0,25 mg / kgKkG
2_5 mg / ml
Einleitung Thiopental Thiopental 3-5 mg / kgkG
25mg/ ml
Midazolam 0,1 mg / kgKG
esKETAmin  Esketamin 0,5-1 mg / kgkG
2_5 mg / ml
Propofol Propofol 1,5-2,5 mg / kgkG
10 mg / mi
Muskelrelaxanz Succinyl- 1,0-1,5 mg / kgKkG
(fakultativ) cholin
ROCuronium  Rocuronium 1 mg / kgKG
Aufrechterhaltung Midazolam 3-5mg
Narkose
Fentanyl 2-3 ug / kgkG
Esketamin 1 mg/ kgKG
Rocuronium 0,15 mg / kgKG
Propofol 4-12 mg / kgKG / h
oder
25-50 mg (Bolus)
DOPES
. Dislokation
. Obstruktion (Schlauch, Tubus, Atemweg)
. Pneumothorax
. Equipment (Geratefehler, Diskonnektion)
. Stomach (Mageniberblahung) / Sedierung
gultig far Quelle/n

RDB Main-Kinzig-Kreis
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Analgesie

190

Standardmafnahmen des

Krankheitsbilds / Verletzungsmusters

A 4

Erfassung der Schmerzintensitat (NAS
90.1

v

Nicht-medikamentdse Schmerzbehandlung
(Lagerung / Reposition /
Ruhigstellung / Zuwendung)

Einfluss psycho-
aktiver Substanzen?

JAufklarung des Patienten Uber geplante
Einleitung der Schmerzbehandlung

akute
Erkrankung

Butylscopolamin
kontraindiziert?

Vorbereitung:
Butylscopolamin 20 mg
1 ml —Amp. unverdinnt

Patient willigt ein?

Y

Fortsetzen der Standardbehandlung
incl. nicht-medikamentdse
Schmerzbekéampfung

A 4

artiger Schmerz
mit Hohlorgan-
Bezug ?

1
J
1

Morphin
kontraindiziert*?

Ersatzpraparat, falls I
Mo. nicht verfugbar

Schmerzursache?

Ersatzpraparat, falls |
Fe. nicht verfiigbar +

Fentanyl
kontraindiziert*?

[ ja ]
Vorbereitung: Vorbereitung:

Morphin 10 mg
mit NaCl auf 10 ml verdiinnen
Aml enth'a'\lz_dann 1 mg)

Fentanyl 0,5mg
10 ml —Amp. unverdiinnt
@ml enthélt%nn 0,05 mg)
v

v

| Aufklarung tber UAW |

| Aufklarung ber UAW |

| Aufklarung tiber UAW |

weiterhin
i ?
Einwilligung

(ie]

weiterhin
Einwilligung?,

weiterhin
Einwilligung?.

Butylscopolamin
20mg =1 Amp 1ml
(Kinder: 0,2 ml je 10 kq KG),

tber 30 Sek. i.v

* Bu

Morphin 2mg = 2ml
(Kinder: 0,4 ml je 10 kg KG
Uber 30 Sek. i.v.
(oder nasaler Bolus)

4 Mo

Fentanyl 0,05mg = 1ml
(Kinder: 0,2 ml je 10 kg KG)
tber 30 Sek. i.v.
(oder nasaler Bolus)

Fe

v

| 2 Minuten warten |

| 2 Minuten warten

2 Minuten warten |

Dokumentation des Verlaufs
(MaRnahmen, Schmerzintensitéat) %

v

Weitere Festlegung
durch (Tele-)Notarzt

: z.B. Delegation |
! von Wiederholungsgaben !

Algorithmus Nr.

Version Seite

y

[iz]

¢

MKK

MAIN-KINZIG-KREIS.

Arbeiter-Samariter-Bund

Deutsches
Rotes
Kreuz

Verletzung

N %

KLINIKUM HANAU

abhd

S
Gy

ALY

Main-Kinzig-Kliniken

Piritramid
kontraindiziert*?

kreislaufinstabil?
eingeklemmt?

S-Ketamin
kontraindiziert*?

Vorbereitung:
Piritramid 15 mg
mit NaCl auf 10 ml verdiinnen
@Aml enth'altd‘ann 1,5 mg)
»

Vorbereitung:
S-Ketamin 50 mg

mit NaCl auf 5ml verdiinnen
@aml enthaltiann 10 mg)

| Aufklarung tiber UAW |

weiterhin
Einwilligung?

| Aufklarung Glber UAW

weiterhin
Einwilligung?

Piritramid 3mg = 2ml
(Kinder: 0,4 ml je 10 kg KG)

Uber 30 Sek. i.v|
(oder nasaler Bolus|

; Pi

| 2 Minuten warten

A.A

(Kinder: 0,2 ml je 10 kg
Uber 30 Sek. i.v.
(oder nasaler Bolus)

S-Ketamin 10mg = 1ml

KG)

Es

v

2 Minuten warten

gultig ab / seit

gultig far

Quelle/n
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EVM-Analgesie: Hintergrundfolie 1 MKK

MAIN-KINZIG-KREIS.

:ﬁmms &

Arbeiter-Samariter-Bund \ | — KLINIKUM HANAU

Einstufung der Schmerzintensitat g WP WEK

FPS* R
o < >
scale e

Schmerzen einen (numerische \

/,,Wenn Sie Ihren NAS O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
|
|

Zahlenwert zwischen Analog- || { { { I | |

,0¢ fiir ,schmerzfrei‘ und Skala)

,10° fiir ,unertraglich’ keine unertragliche
geben sollten: Welchen Schmerzen Schmerzen

kYVfrtt?t‘atte ihr Schmerz RMCs=1 RMCs=2 RMCs=3 | RMCs=4 | | RMCs=5 |
jetzt?“

Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n
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EVM-Analgesie: Hintergrundfolie 2 MKK

MAIN-KINZIG-KREIS.

Risikoprofil EVM-Analgetika: Ubersichtstabelle | gz @ Tee
Opiate Ketamin
(Fentanyl, Morphin, Piritramid ) (Ketanest S)
Kontraindikationen * Bewusstseinsstdrung * Bewusstseinsstérung
(im Rahmen der (GCS<12) (GCS<12)
EVM-Applikation) ) _ _
« Atemstorung * Einfluss psychoaktiver Substanzen
(AF<10/min, $,0,<90%) (Alkohol, Drogen, Psychopharmaka)
« Kreislaufinstabilitat *bekannte Herzerkrankung
(HF<50, RR,< 100mm Hg)
_ _ « Schwangerschaft
* Einfluss psychoaktiver Substanzen
(Alkohol, Drogen, Psychopharmaka)
 Eingeschrankter Zugriff zum Patienten
(bezlgl. Lagerung / Beatmung)
» Schwangerschatft
Nebenwirkungen « Ubelkeit * Psychische Stérungen
(unerwiinschte (daher langsame Gabe!) (l,_,neben der Spur®, Dysphorie, Euphorie)
Arzneimittelwirkungen) |*Psychische Storungen » Ubelkeit
(,neben der Spur®, Euphorie, Dysphorie) (daher langsame Gabe!)
* Atemdepression « Bewusstseinstriibung
* Bewusstseinstribung
Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n
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EVM-Analgesie: Hintergrundfolie 3 MKK
: — : E“J‘\;‘NN}}I;/‘IAIN-KINZIG-KREIS?
EVM-Analgetika: Verdinnung und Dosierung | g @ e

Rotes AL - WY
Kreuz Main-Kinzig-Kliniken

Morphin Fentanyl Piritramid S-Ketamin
(2.B. Dipidolor{\ (z.B. Ketanest S
Ampullengrofe 1ml e 10 ml e 2ml Pi 2ml ==
W|r_d_verdunnt s ; 10 mi unverdinnt 10 mi 5ml
(mit isoton. Kochsalzlésung)
Konzentration der verdiinnten
Lésung 1mg/ml 0,05mg/ml 1,5 mg/ml 10 mg/ml
Einzeldosis f. Erwachsene B B B _
(und Kinder ab 50 kg KG) 2ml =2 mg 1ml = 0,05mg 2ml=3mg 1 ml=10mg
Einzeldosis flr Kinder 0,4 ml je 10 kg KG 0,2 mlje 10 kg KG 0,4 ml je 10 kg KG 0,2 ml je 10 kg KG
bis 50 kg KG = 40ug/kg KG = 1pg/kg KG = 60pg/kg KG = 200ug/kg KG
Injektionsgeschwindigkeit 30 Sek. i.v. 30 Sek. i.v. 30 Sek. i.v. 30 Sek. i.v.
je Einzeldosis ggf. nasal per Bolus (MAD) | ggf. nasal per Bolus (MAD) | ggf. nasal per Bolus (MAD) | ggf. nasal per Bolus (MAD)
Wartezeit bis zur Wiederholung _ _ ) _
2 Minuten 2 Minuten 2 Minuten 2 Minuten
Vorrat auf RTW nur 1 Ampulle im Koffer nur 1 Ampulle im Koffer nur 1 Ampulle im Koffer | mind. 1 Ampulle im Koffer
(Btm?!) (Btm?!) (Btm?) mehrere Amp. im
kein Ersatz im Fahrzeug | kein Ersatz im Fahrzeug | kein Ersatz im Fahrzeug Fahrzeug
EVM-Regelung bei ersatzweise kann ersatzweise kann ersatzweise kann
Nicht-Verfigbarkeit Fentanyl oder Piritramid Morphin oder Piritramid Fentanyl oder Morphin
in aquivalenter Dosierung | in quivalenter Dosierung | in &quivalenter Dosierung
verabreicht werden verabreicht werden verabreicht werden
Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n
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EVM-Analgesie: Hintergrundfolie 4

MKK

EVM-Analgetika: Dokumentation

Dokumentations-
Instrument

medizinische Dokumentation

MAIN-KINZIG-KREIS.

Arbeiter-Samariter-Bund

Deutsches R &
Rotes AL -
Kreuz

logistische Dokumentation

| — KLINIKUM HANAU

MEK

Main-Kinzig-Kliniken

Elektronisches RTW-
Einsatzprotokoll

Verabreichte Medikamente (auch Btm) immer

Unter ,,QM* ,.Rubrik® ,,Btm-Nachw. RTW*“

unter ,,MaBnahmen / Medikamente*
eintragen

Bei Anwendung im Rahmen des EVM-
Erlasses oder § 4(2) 2c NotSanG.:
Medikamente zusatzlich im Bereich
,Ergebnis / Erweiterte Versorgungs-
malnahmen® ankreuzen

Jeweils zutreffende Felder anklicken:

1. ,Btm verabreicht und von NA
zuriickerhalten

2. Btm nicht erhalten und ausgetragen

3. Btm nachgefillt und nachgetragen

4. Bestandskontrolle durchgefuhrt
(einsatzunabhéngig 1x monatlich)

EVM-Analgesie-Zusatzprotokoll

WeiRes Original
muss nur noch bei Ausfall der elektronischen
Dokumentation ausgefillt werden

Rosa Durchschlag

wird nur noch bei Ausfall der elektronischen
Dokumentation als Gegenbeleg fir die
Ersatzbeschaffung aus dem Depot benotigt

Betdubungsmittelbuch
(nur fr Fentanyl, Morphin u.
Piritramid [Dipidolor®])

«zum Nachweis des Btm-Verbleibs
(jede Teileinheit [NEF, RTW, RW-
Depot, Leitstellendepot] ist , Teilnehmer
im Betaubungsmittelverkehr®)

Verletztenanhéngekarte,
evtl. Rettungsdienst-Protokoll
bei Systemausfall

Algorithmus Nr. Version Seite

Alle fur die Weiterbehandlung wichtigen Ereignisse (insbesondere Medikament,
Zeit und Dosis) missen auch auf den tblichen Dokumentationsmitteln erfasst
und bei Bedarf auch miindlich im Rahmen der Ubergabe mitgeteilt werden, weil
die Zusatzdokumentation nicht beim Patienten verbleibt!

gultig ab / seit gultig far

Quelle/n
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EVM-Analgesie: Hintergrundfolie 5

MKK

MAIN-KINZIG-KREIS.

Btm-Analgetika: Ersatz und Nachweis

SR

Arbeiter-Samariter-Bund | — KLINIKUM HANAU

Deutsches ¢ %,
+ Rotes Ko S ’ k

Kreuz Main-Kinzig-Kliniken

Nur erforderlich bei Fentanyl, Morphin und Piritramid

MZF

(gilt auch bei EVM-unabhéangigem
Verbrauch, z.B. bei Verordnung
durch Hausarzt)

NEF bzw. RTH

Depot (z.B.
Rettungswache /
Leitstelle)

Btm-Verbrauch aus RTW,
Ersatzmoglichkeit durch
nachrickenden Notarzt:

+ erhalt Ampulle von NEF

* Eintrag im QM-Bereich des
Einsatzprotokolls (Meldung ,Btm
direkt von NA zurtick®)

* kein Eintrag in MZF-Btm-Karte

* gibt Ampulle an MFZ
» evtl. roter Durchschlag vom MFZ
* Eintrag in NEF-Btm-Buch

nicht betroffen

Btm-Verbrauch aus RTW,
Keine direkte
Ersatzmoglichkeit vor Ort
(z.B. Fremdrettungsmittel,
Zeitnot)

* MZF fullt EVM-Doku aus

* Eintrag in MZF-Btm-Buch (als
Abgang) +Name Patient + TS-Nr

* Btm-Buchseite fotografieren (mit
MedicalPad)

* Eintrag im QM-Bereich des
Einsatzprotokolls (Meldung ,Btm
ausgetragen®)

Spater:
» Nachflllen aus Depot

» weiterer Eintrag in Btm-Buch (als
Zugang) +Name Depot

* Btm-Buchseite und Ampulle mit
MP fotografieren (mit MedicalPad)

* Eintrag im QM-Bereich des
Einsatzprotokolls (Meldung ,Btm
nachgeftillt und nachgetragen®)

nicht betroffen

* gibt Ampulle an MFZ
« erhalt Einsatzprotokoll (Typ ,QM")

vom MFZ

* Eintrag in beide Btm-Blcher

(Depot: Abgang, MZF :Zugang)

(Nachfillen der RW-Depots:

Anforderung aufgrund der
Bestandsvorgaben

mittels ent-
sprechendem
Formular durch
jeweils Verant-
wortliche)

__________________________________________________________________________________________________________________________________

| " 1
i *Diese Medikamente unterliegen dem internationalen Betdubungsmittelrecht. Fir alle beruflich Beteiligten (sog. ,Teilnehmer am Btm-Verkehr®, z.B. Arzte, Apotheker, Pflegekrafte, 1
i Rettungsdienstpersonal) gelten besondere Sicherungs- und Nachweispflichten, um Betaubungsmittel-Missbrauch und —kriminalitat einzudammen :
i (also nicht, weil es fur den Patienten besonders gefahrliche Medikamente waren!) :

Algorithmus Nr. Version Seite

gultig ab / seit gultig far

Quelle/n

Info 190-5 3.0 46/67

01.01.2014

RDB Main-Kinzig-Kreis

ALRD MKK - AK Fortbildung & Qualitat



EVM-Analgesie: Hintergrundfolie 6

MKK

MAIN-KINZIG-KREIS.

Btm-Analgetika: Ersatz und Nachwelis

Arbeiter-Samariter-Bund

Deutsches R &
Rotes AL -wY
Kreuz

| — KLINIKUM HANAU

MEK

Main-Kinzig-Kliniken

Gilt nur fur Fentanyl, Morphin und Piritramid

MZF NEF Depot (z.B. Rettungswache / Leitstelle)
Monatliche (durch eine medizinisch verantwortliche, fachkundige und * Wie bisher durch vom jeweiligen Leistungserbringer speziell
Bestandskontrolle* eingewiesene Person [zertifizierte(r) NotSan o. RettAss]) personlich definierte Funktionstrager (z.B. Rettungsdienstleitung)
durch
» Im MedicalPad neuen Rettungsdienst-Einsatz anlegen Notarzt- * In MedicalPad neuen Rettungsdienst-Einsatz anlegen

*weitere, in groReren
Abstéanden durch
Apotheker
durchzuftihrende
Kontrollen werden
gesondert dokumentiert
und hier nicht ndher
beschrieben

* Einsatz-Nr (10-stellig):

Jahreszahl+Monat+Tag (je 2-stellig) + Buch-Nummer (4-
stellig), z.B. ,1804130501" bei Buch Nr. 501 am 13.4.2018

Im Bereich ,Start“ das Feld ,Eins. 0.Pat.“ markieren und dort
~Btm-Bestandskontrolle” auswahlen

Im Btm-Buch auf der jeweiligen Seite neue Zeile eintragen
»Bestandskontrolle*; Name und Handzeichen in der Spalte
rechts neben der Spalte ,,Bestand” eintragen; rechte
Spalte freilassen!

Jeweilige Btm-Buchseite mit zugehdriger Ampulle
fotografieren (mit MedicalPad, ein Foto je Btm)

Eintrag im QM-Bereich des Einsatzprotokolls (Meldung ,Btm-
Bestandskontrolle®)

Einsatz abschlie3en (evtl. verbleibende Pflichtfelder beliebig
befiillen) und absenden

Die elektronische Bestandsdokumentation wird spéater durch
den ALRD kontrolliert und mit korrespondierenden
Dokumenten abgeglichen. Eine erfolgreiche Prifung wird mit
individueller Prifaktionsnummer (PAN) und Handzeichen in
Form eines Prifsiegels dokumentiert und an die
Leistungserbringer weitergeleitet. Das Prifsiegel ist an der
vorgesehenen Stelle im Btm-Buch einzukleben und
randlibergreifend abzuzeichnen.

standortleiter
oder
beauftragtem
Vertreter,
Abzeichnung
im Btm-Buch

* Einsatz-Nr (10-stellig):

Jahreszahl+Monat+Tag (je 2-stellig) + Buch-Nummer (4-
stellig), z.B. ,1804130501" bei Buch Nr. 501 am
13.4.2018

Im Bereich ,Start* das Feld ,Eins. o.Pat.” markieren und
dort ,Btm-Bestandskontrolle“ auswahlen

Im Btm-Buch auf der jeweiligen Seite neue Zeile
eintragen ,,Bestandskontrolle®; Name und
Handzeichen in der Spalte rechts neben der Spalte
»Bestand“ eintragen; rechte Spalte freilassen!
Jeweilige Btm-Buchseite mit zugehérigen Ampullen
fotografieren (mit MedicalPad, ein Foto je Btm)

Eintrag im QM-Bereich des Einsatzprotokolls (Meldung
,Btm- Bestandskontrolle®)

Einsatz abschlie3en (evtl. verbleibende Pflichtfelder
beliebig befillen) und absenden.

Die elektronische Bestandsdokumentation wird spater
durch den ALRD kontrolliert und mit korrespondierenden
Dokumenten abgeglichen. Eine erfolgreiche Prifung wird
mit individueller Prifaktionsnummer (PAN) und
Handzeichen in Form eines Prifsiegels dokumentiert und
an die Leistungserbringer weitergeleitet. Das Prifsiegel
ist an der vorgesehenen Stelle im Btm-Buch einzukleben
und randibergreifend abzuzeichnen.

Sicherungsstandard
nach Richtlinie 4114 — K
(April 2004) der
Bundesopiumstelle

Regelung fir ,standig griffbereiten Tagesbedarf*: ....durch Einschliessen
so zu sichern, dass eine schnelle Entwendung wesentlich erschwert
wird“ (d.h. EinschlieBen des Notfallkoffers im Fahrzeug)

fur je 1 Btm-Amp.
im Notfallkoffer:
= ,Tagesbedarf*
wie im MZF
Nachftill-Vorrat:
Kfz-Tresor wie im

verankerter Tresor
(Widerstandsgrad ,0*
nach EN 1143-1, d.h.
mind. 1,5mm Wandstéarke)

Depot
Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n
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EVM-Analgesie: Hintergrundfolie 7

MKK

EVM-Analgetika: Dokumentationsbeispiele

MAIN-KINZIG-KREIS.

4 / \

Arbeiter-Samariter-Bund | . - | — KLINIKUM HANAU

MKX W

Zuat Dateafainrg Vesion 1.0+ 120201 1

EVM-Analgesie

A\
MAIN-KINZIG-KREIS 7~ 77 Zusatzdokumentation
Zuordnungsdaten
hum Rufname MZF .0 / ' EngatiNr, RettAss-Nome = )'(n‘m:,?.".; 7A;N'
@Z/‘_?-f/( M0 3,318,314 uﬁl?ﬁ-‘ﬂji Japied, N | 08NS |
! \: b:::g:(»(dg( ks , vﬁ:;:( | Geb-Dat. / Atar ‘ Gawicht co. kg |
de:k\;::n'h durch Einiragen und Ank :

e i S?

13 b B ey
Lanting Rapcerson * Rubuwsow | Dimncees)

i

oz &;&.Z)Zi{/( jg/ i

(o 1) o Ll :
£1s 3n

unanwirschie Armimiie-

Bemerkungen
Viirkangen (UAW)?

FNQJhung der Analgesie Narma NA ]
3 mabe arfosderlich
4 A glmctam Madikamare Untorschiif NA:
QN prwechsal ouf
) )

werde von NEF/RTH (.

.. und dadt in die 8un- Karte >
aingetrogenirater Duchechiag ds @ s nitig an Nedorat] )
X wird onganisctionsisten arsate Einrogieg

tager dus Laisungsarbringers]

O wird vun Latsele erzest (Eintrog b Bim-Karte des RTW, rofer Durchschlog an
Lodtstale)

Verteilung dar Durchschloge

Karte des RTW/, roter Durchschiog on

| Wertera Bemerkungen zum Fnsatz < ;
feshrcals wih (&F ug rewal
AL WSl

Blatt | (wel)

5 Siatt 2 froll
foe RD-Triger/ALRD or B4 b {z8.
voreh wiommen mil RD-Einsatzpratokall

Batl 3 [gelb)
fur Dok

Notort, Retlungswache / Leitstelle)
von RW per an Fox 06051 /85-55529

Gaahrarabrabroe twam vt M3 K Kons -

Reftargedenateger - Frorchuner Sv, 34 - 6350 | Gelavien

o 0003178535202 Fox -35509 - goa@mik 0%

Algorithmus Nr. Version

Info 190-7 3.0

Seite

48/67

gultig ab / seit
01.01.2014

gultig far

Deutsches ¢ )
+ Rotes Nt u k(

Kreuz Main-Kinzig-Kliniken

Betaubungsmittelbuch
Ruae X € 422
hnung') des Betaubungsmittels Nechweispflichtiger Teilnchmer Loas by *(.hm: e | LN der Sehe
o e e R o~ v
o o et ::',:H‘W“ B inar s 34 83671 Genhousen ) Dapot: Standert %g \q 1 @ 41
Bel Zugang: 2 e Name und ftdes Nummer des Dt der ey
2ugangs | Name oder Firma und Anschrift des Lisferers i I o] I Are baw. m‘** (g
', oder sonstige Herkunft Ing, mg, ml oder Stiick P oo
' Bei Abgang: : scheines?) At Lbeats
Name oder Firma und Anschift des. e (uapak | L Apothelars
Emptangers oder sonstiger Verbleld Obervag > ‘, I
b kel d S ElEEEEREE = TERIRE 58!
2HS —T £, o
" Ah w #2302¢A_| ] 4 d
Al Tessal
Al

4 Toslv,  Ted-©S
Sl 22AAZ [
Quns Jegoh w&p{-‘\" A

A
gsﬂmdl&xw,_

A 1’%2% E%h

« Im Btm-Buch auf der jeweiligen Seite neue Zeile eintragen
»Bestandskontrolle“; Name und Handzeichen in der Spalte rechts
neben der Spalte ,,Bestand” eintragen; rechte Spalte freilassen!

+ Jeweilige Btm-Buchseite mit zugehérigen Ampullen fotografieren (mit
MedicalPad, ein Foto je Btm).

Quelle/n

RDB Main-Kinzig-Kreis

ALRD MKK - AK Fortbildung & Qualitat



EVM-Analgesie: Hintergrundfolie 8 MKK

MAIN-KINZIG-KREIS.

EVM-Analgetika: Zusammenfassung Firml v
Sichtweise Voraussetzungen
Situation » Erkrankungs- oder verletzungsbedingter Rettungsdienst-Einsatz mit
starkem, akut aufgetretenem Schmerzzustand
* nicht-medikamenttse Schmerzbekampfung nicht mdglich oder
nicht ausreichend
Patient/in « darf keine Kontraindikationen aufweisen

muss aufgeklart sein tber

» das Vorhaben, die Schmerztherapie bereits vor dem Eintreffen
des Notarztes zu beginnen

« haufige unerwunschte Wirkungen (,Neben-der-Spur-Sein®,
Stimmungswechsel, Ubelkeit)

muss nach dieser Aufklarung einverstanden sein

muss auch jeder Wiederholungsdosis zustimmen

Notfallsanitater/in
Rettungsassistent/

muss EVM-zertifiziert sein
muss die Vorgaben des Algorithmus 190 befolgen
muss in der aktuellen Einsatzsituation von der Sinnhaftigkeit der

In . - N ]
Analgetikagabe Uberzeugt sein (kein ,ungutes Gefuhl)
« muss seine Vorgehensweise dokumentieren
Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n
Info 190-8 3.0 49/67 01.01.2014 RDB Main-Kinzig-Kreis ALRD MKK - AK Fortbildung & Qualitat



Polytrauma / Algorithmus 02 MKXK

- Lage-Ersteinschatzun - SRR e EHE
(und bedrohliches Trauma) / 9 9 ASB
Algorithmus 02a

Deutsches ¢ %,
+ Rotes Ko S 4 k

Kreuz Main-Kinzig-Kliniken

Patienten-Ersteinschatzung

Abstimmung mit Einsatzleiter:

Rettungs- und Befreiungsmafinahmen (,sofort/,schnell*/,schonend* ?)
Zwischenzeitliche Versorgung / Betreuung moglich (,innerer Retter®)?
Ubernahme vorbereiten / Material bereitstellen
evtl. logistische MaRnahmen einleiten (Zielklinik? RTH?)

1 1
i Patienten ohne schwere Verletzung :
' und ohne verdachtigen Unfallmechanismus |
i |
i 1
1

Patient

zuganglich? werden ohne Aufbau von Zeitdruck versorgt!

Der Algorithmus ist hier sinngemaR anzuwenden |

Bewusstseinslage / Reanimationspflicht?
Initial assessment Unmittelbar lebensrettende Handgriffe?

(Gesamteindruck) | | Radialispuls / kapillare Fullung
Hautfarbe und Temperatur?

z.B. Kompression
zuganglicher Blutungsquellen!

Pat. kritisch?
ite o

Airway HWS sichern. Atemwege frei? HWS- Atemwegs-
(AtemWeg & HWS) |nspektion Mund-Rachen-Raum |mm0b|||sat|0n! Management!

=
()
o
()
. ausreichende Beliftung / Oxygenierung E — 'j_;' Entlastungs- Thorax-
Breathing i Inspektion / Palpation / Auskultation Thorax o 'g = O2-Gabe! Punktion? Drainage ?
(Atmung / Beluftung) | | atemfrequenz? evtl. SpO2 8 8 . E
c
(o)) = O
Kontrolle der Pulse = L3>
Circulation Rekapillarisierungszeit? cs 2 c Zugang! Becken- | |Druckverband | | Tranexam-
(Kreislauf) | | Palpation Abdomen / Becken / Oberschenkel = @ % g Infusion! schlinge ! Abbindung? saure?
evtl. RR-Messung = H; “gg
Bewusststeinslage / -verlauf, GCS % =0
Disability Pupillenreaktion sx22 Narkose?
(neurologische Defizite) | | Inspektion / Palpation Kopf 9 Jage] Q Beatmung?
Sensibilitat, Motorik = G c
) X :5
'6 +~— = S
. . Suche nach weiteren Verletzungen N 2 g' ; Spineboard? | Warmeerhalt! I
Environment / Explorat_llon Temperatur- und Schmerzmanagement 5 ~ S £ achsengerechte Schaufeltrage?
(Erkundung / Umgebungs-Einfliisse) | | Erwagung Krankheit / Intox als Unfallursache 2gxx Stabilisierung ||\ o\ immatr 2 I Analgesie? I
AMPEL-Anamnese © s 3.9
L =N

Grundsétze fur kritische Patienten:
Zeit vor Ort: Zielvorgabe < 15 Minuten

Schnellstmégliche Ermittlung des Transportziels Transport in Schockraum der Zielklinik! N

suffiziente Basistherapie
schnellstmoglicher Transport Voranmeldung per PZC! (b. Bedarf Anmeldegespréach nach MANDAT)

05t

Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n |

210 3.0 50/67 01.01.2013 RDB Main-Kinzig-Kreis ALRD / AK Fortbildung und Qualitat / AG Polytrauma



Atemnot beim Erwachsenen
10

MKK

MAIN-KINZIG-KREIS.

Arbeiter-Samariter-Bund | — KLINIKUM HANAU

Basis- und Standardmalinahmen
Lagerung ! Sauerstoff !
Beobachtung / Befragung / Untersuchung
Monitoring: SPO, und EKG

Deutsches ¢ %,
+ Rotes Ko S 4 k

Kreuz Main-Kinzig-Kliniken

Verengte
untere Atemwege?

Verdacht auf
Lungentdem?

Verengte
obere Atemwege?

Verdacht auf
Hyperventilation?

Verlaufsbeobachtung

Akute obstruktive
Atemwegserkrankung (Erwachsene) /312

]
]
. . - ]
intercostale Einziehungen >
]
!

Linksherzinsuffizienz mit
akuter Ruhedyspnoe 13

o i ; V.a. i
Inspirator. | Adrenalin-Vernebler nein

Stridor ¥ . allergische >
___________ | (Iml Suprarenin® auf 5ml NaCIAd hwellunas
Anaphylaktische Reaktion i
Beruhigung 5 nein | .. .. L
Aufklarung Besserung® » Rilckatmung erwagen
ja

v

A

ggf. spezielle Malsnahmen erwagen |

Algorithmus Nr.

Version Seite gultig ab / seit

| —r~~.__Intoxikation? Anamie? Psychogen? Metabolisch (Azidose!)? Neurologisch?...?

__________________________________________________________________________

gultig far Quelle/n

310

3.0 51/67 01.01.2010

RDB Main-Kinzig-Kreis ALRD MKK - AK Fortbildung & Qualitat



MKK

MAIN-KINZIG-KREIS.

Akute obstruktive Atemwegserkrankung ZP

KLINIKUM HANAU

) WKE

Main-Kinzig-Kliniken

312 <7 Afemnot beim Kind: Algorithmus
Kreuz

Basis_ver_sorgung: TypischeSymptome:

-Monitoring von RR, Herzfrequenz, EKG, Sa0O2

-ggf. Notarzt nachfordern Dyspnoe

(schwerer Asthmaanfall, Status asthmaticus) Exspiratorischer Stridor
Schonhaltung/Orthopnoe

-Atemerleichternde Haltung ErschépfungyaK':)%Sszion Koma

-Lippenbremse Auskult. Giemen/Brummen
-Sauerstoff Sa02 < 90 %

-Waéarmeerhalt Kein Atemgeréusch ,silent chest*

-Beruhigung
l Notarzt:

Schwerer Asthmaanfall / Status asthmaticus)
vendser Zugang (wenn zeitnah mdglich) e
ggf. langsame kristalloide Infusion Prednisolon 100 mg i.v.
ggf. Reproterol 0,09 mg i.v. (Wh 10 min)
Ggf. Magnesiumsulfati.v. 2 g in 20 min
Ggf. NIV/endotracheale Intubation/Beatmung
f AT Kontraindikationen: 1
falls nicht kontraindiziert: e m——— |
.. . . Tachykardie > 150/min |
Salbutamol Fertiginhalat 2 Amp & 1,25 mg in 2,5 ml Tachyarrhythmie |
(=2,5mg in 5 ml) Kreisende Schwangere |
mit 0, vernebeln 1
S 1
+ 1
I
I
falls keine ausreichende Besserung: :
Ipratropiumbromid Fertiginhalat 2 Amp 4 0,25 mg in 2 ml :
(=0,5mgin 4 ml) |
mit 0, vernebeln 1
| 1
b 1
'
1
Nachlassen der Symptome ? i ;
- > Fortsetzen der Standardbehandlung @ === === Transport in geeignete Klinik
Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n

312 3.0 52/67 01.07.2021 RDB Main-Kinzig-Kreis ALRD MKK - AK Fortbildung & Qualitat



13

Linksherzinsuffizienz mit
akuter Ruhedyspnoe

A 4

Basis- und Standardmafl3hahmen
Lagerung !
Sauerstoff !

nein

. bds. feuchte RG, Distanzrasseln,
. braunlich-schaumiges Sekret

__________________________________________

Arbeiter-Samariter-Bund

Deutsches ¢
Rotes
Kreuz

MKK

MAIN-KINZIG-KREIS.

| — KLINIKUM HANAU

V) WMEKK

Main-Kinzig-Kliniken

CPAP anwendbar ?

CPAP-Therapie

SOP je nach Gerat g

Besserungstendenz
nach 5 min?

. ]

\ 4

nein

A 4

weiter mit
CPAP-Therapie

weiter mit CPAP
zusatzlich wenn maglich
Nitro-Spray

nicht kontraindiziert

Nitrat
kontraindiziert?

Reyst >150 mmHg*
F 50 — 130 /min?2

’

‘,"u.a.: Einnahme von
. PDE-5-Hemmern

N

kontraindiziert

Nitro-Spray 1 Hub sublingual
Wiederholung frihestens nach 3 Minut%

. Eine einmal begonnene CPAP-Therapie soll bei einem
i komplikationsfreien Verlauf nicht unterbrochen werden,

frihzeitig 12-Kanal-EKG, Monitoring,

venoser Zugang

60

Reanimationsbereitschaft

Algorithmus Nr.

Diuretika? Morphin?

Antihypertensiva? invasive Beatmung?
Differenzialdiagn./-therapie n. Grunderkrankg.

Version Seite gultig ab / seit

gultig far

Quelle/n

313

3.0 53/67 01.01.2017

RDB Main-Kinzig-Kreis

ALRD MKK - AK Fortbildung & Qualitat



Rauch-/Reizgas/Gefahrstoff

Ubergabe durch
FW / Pol / Betriebsmedizin

nmittelbar ja

kritischer
Patient?

nein

- gefahr?

nein

_— ja
~ ontaminations- -

Ubliche

Rettungs-, Sicherungs- und StandardmafRnahmen!

1 Deutsches
(in Abst. mit Einsatzleitung) Gefahrstoffe und Exposition kléren (lassen) ! + b i :

Giftinformation / Datenbanken nutzen

GfR-Dokumentationsbogen nutzen (evtl. Betroffene ausfiillen lassen)

MKX
S

| Arbsiter-Samariter-Bund | —

1
1

i MAIN-KINZIG-KREIS.
1

1

KLINIKUM HANAU

MEK

Main-Kinzig-Kliniken

\ 4

~

Abschétzen / Erwégen:

Not-/Behelfs-Dekontamination ? Entkleiden ? Ersatzkleidung/Overall ?

Versorgung (s. Kasten unten)

durch externe geschutzte Kréfte (evtl. nach Beratung durch RD) ?

allg. symptomatische Therapie (Sauerstoff /Traumaversorgung / Reanimation / ABCDE)

HCN
HbCO

Blausaureintox
nicht denkbar

HbCO < 10%

Emstufung der Kohlenmonoxid (CO)- und Blausaure (HCN-) beteiligung

><Blauséureintox denkbar>< Schvx_/ere_BIausalulre- )

Hydroxcobalamin (Cyanokit®)
5g i.v. Uber 15 min

Hydroxcobalamin (Cyanokit®)
59 i.v., ggf. Wiederholung

N

{ HbCO 10-20% )

CPAP mit 100% O, erwégen
HbCO-Verlaufskontrolle

CPAP mit 100% O, erwagen
+ Cyanokit 5g i.v. |

CPAP mit 100% O, erwégen
Cyanokit® 5g i.v., ggf. Whl.

HbCO >20%
Schwangere >10%,

zusatzl. inv. Beatmung u/o
HBO-Therapie erwagen
(Ricksprache Druckkammer)

CPAP, Cyanokit® 5g i.v.,
inv. Beatmung & HBO erwagen

CPAP, Cyanokit® 5g, ggf. WhI.
inv. Beatmung & HBO erwagen

\
Augenre}
symptome?

(g9f. Anweisung / Anleitung zur)

Augenspilung!

Atemwegs-
reizung?

(ggf. Anweisung / Anleitung zur)

Budesonid (Pulmicort®)-Inhalation
Erw.+Kinder: 1mg (2ml) verdinnt mit NaCl

Zunachst moglichst Versorgung E
auRerhalb des RTW, solange die Notwendigkeit !
von risikominimierender MaRnahmen (s.u.) |
noch nicht geklart ist !

_______________

Transportentscheidung (ob /wohin / wie)
(IVENA: 3177 / 36x? / 7612 Dringlichkeit?)

Erwéagen von Risiko-mindernden TransportmalRnahmen

am Transportziel Ubergabe
auch von Gefahrstoff- und Expositions-Informationen

Algorithmus Nr. Version Seite

gultig ab / seit

gultig far

unter risikomindernden MaRnahmen:

Quelle/n

Ablegen der Pat.-Ober(?)bekleidung? Ersatzkleidung? (Behelfs-?)Dekontamination?
Frischbeluftung des RTW (Einstellung Lifter / Klimaanlage?)

___________________________________________________________________

Transport ggf. (falls nach Risikobewertung sinnvoll)

317 3.0

54/67

01.07.2021

RDB Main-Kinzig-Kreis

ALRD MKK - AK Fortbildung & Qualitat - GIZ-Nord



321

Anaphylaktische Reaktion

MKK

____________________

Atemnot?
Schocksymptome?

| ABC-Problem !
| bei Vorereignis?
i Erbrechen |
' generalisierte |
i Urticaria ]

Stopp der Allergenzufuhr

falls moglich:

zunehmende
Ilgemeinsymptome?

nein

Stadium
I-11

A

venoser Zugang
Vollelektrolytldsung

m langsam

------------------------

, Reanimationsbereitschaft!
i ggf. Umsteigen in Rea-Algorithm

A-, B- oder C-Problem? |

Adrenalin 0,5 mg i.m.
AuRenseite mittleres Oberschenkeldritt
(Kinder 0,1 mg / 10 kg KG

Stadium

I+

Adrenalin 0,5 mg i.m.

AuBenseite mittleres Oberschenkeldritt
(Kinder 0,1 mg / 10 kg KG) Ad

in-/exspiratorisch?
inspir.

MAIN-KINZIG-KREIS

SANNTR
Arbeiter-Samariter-Bund

Deutsches (¥ &
Rotes LAl Y
Kreuz

N

| — KLINIKUM HANAU

abhd

Main-Kinzig-Kliniken

us |

nein

exspir.

310

Adrenalin

inhalativ,
Ad

Salbutamol
inhalativS

310

A AA

Kinder ggf:

Predniso(lo)n rectal
44:15

Pr

A 4

vendser Zugang
Vollelektrolytlosung

Kind: 20 ml/ kg KG
i Erw: 500 — 1000 ml

;I

erwagen: $
Corticosteroid
Adrenalin-DTI
erwagen: B
Corticosteroid
Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n
321 3.0 55/67 01.01.2014 RDB Main-Kinzig-Kreis ALRD MKK - AK Fortbildung & Qualitét



Extreme Hypertonie

MKK

MAIN-KINZIG-KREIS.

SR

Arbeiter-Samariter-Bund

| — KLINIKUM HANAU

RR syst >= 230 mmHg?

Begleitsymptom
Angina pectoris oder
Dyspnoe (Linksherzinsuff.) ?

MEK

Deutsches R &
Rotes Ay
Kreuz Main-Kinzig-Kliniken

Ziel der EVM st nicht die optimale Blutdruckeinstellung,
sondern die Absenkung von Extremwerten!

Nitrat
kontraindiziert?

weiter mit Algorithmus
313 bzw. 33x

ja
R Urapidil i.v.
(5mg tber 1 min
U
A
RR-Kontrolle
nach 3 Minuten
nein
RR syst <=230 mmHg?
Entscheidung
(Tele-)Notarzt
Uber weitere
Therapie
Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n
323 3.0 56/67 01.01.2015 RDB Main-Kinzig-Kreis ALRD MKK - AK Fortbildung & Qualitat



Akutes Koronarsyndrom (ACS)

3X

MKK

Allgemeine Basis- und
StandardmalRnahmen

TypischeSymptome:
Schwere / Druck / Enge

im Brustkorb
oft Ausstrahlung

(Arm/Bauch/Kopf/Ricken)
bewegungsunabhangig

Untypische Symtome
oft bei Diabetikern

1

1

1

1

1

1

1

:

t atemunabhangig
1

1

1

1

i

: und bei Frauen
1

A 4

Oberkodrperhochlagerung, Betreuung
Beengende Kleidung 6ffnen, O, Gabe

v

Monitoring Vitalwerte

v
EKG
(ggf.Defi-Pads)

\ 4

Vendser Zugang
maoglichst linksseitig, nicht an der Hand 15@

falls indiziert:
Analgesie

I

y

12-Kanal-EKG

EKG und / oder Beschwerdebild
sprechen fur koronare Ursache?

A 4

falls / solange nicht kontraindiziert:

Nitrogabe 1 Hub sublingual

Wiederholung friihestens nach 3 min

falls nicht kontraindiziert:

ASS 500mg p.o. bzw 250 mg i.v. Q_

falls nicht kontraindiziert:
Heparin 5000 IE i.v.

Monitoring:
EKG-Rhythmus, SpO2, RR

\ 4

A 4

MAIN-KINZIG-KREIS

Arbeiter-Samariter-Bund

Deutsches ¢ &
Rotes A -
Kreuz

| — KLINIKUM HANAU

' WEKK

Main-Kinzig-Kliniken

-keine PDE5-Hemmer seit 48h i
<. -HF zwischen 50 und 130/min !

_____________________________

l ,+"-syst. RR:mindestens 100 mm Hg !

festlegen

geeignete Zielklinik

(PCI-Mdglichkeit!)

festlegen

geeignete Zielklinik

v

Anmeldegespréach: u.a.
* Dringlichkeit ,,rot“?
«direkt zum LHK fahren?

ggf. Fortfihrung Analgesie, Sedierung
ggf. Wiederholungsgabe Nitro
Aufklarung iber weiteres Vorgehen
Komplettierung der Anamnese
Erwagen: Antiarrhythmika,
Schrittmacher, Thrombolyse

A \ 4
P Dokumentation:
Fortsetzen der Standardbehandlung < Analgesie — EVM - ACS
Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n
33x 3.0 57/67 01.07.2021 RDB Main-Kinzig-Kreis ALRD MKK - AK Fortbildung & Qualitat



MKXK
Bedrohliche Bradykardie = ----------- e . -l

S
Bradykardien kdnnen Folge respiratorischer oder

42

| — KLINIKUM HANAU

abhd

Main-Kinzig-Kliniken

Arbeiter-Samariter-Bund

! 1
! 1
! sonstiger Ursachen sein! : Deutsches
1 Vor symptomatischer Behandlung A- und B-Problem, | + R
: Hypothermie etc. ausschlieRen bzw. behandeln! !
1

%
% <
LaL-w

2.B: Schléfrigkeit, Schwindel, bei Extremsymptomen, 2.B.
Ubelkeit, Atemnot komatds / beginnende Schnappatmung /
HF<20 / Abfall etCO2<20 mm Hg:
Alle MalRnahmen unter begleitender Reanimation!
AV-Block Il Typ Mobitz (2) 2 ia
Atropin 0,5 mg i.v.
At y
esserungstendenz nein _|Adrenalin 1mg/500 ml VEL _ Alternative:
nach 3 min? 1 Trpf. alle 3sec = 2ug/min Applikation mit Perfusor
l Ad
Atropin 0,5 mg i.v 3 Minuten
Wiederholungsgaben abwarten
ggf. alle 3-5 min L
bis Maximaldosis 3mg
At Tropfgeschwindigkeit anpassen
ZielgroRe: HF 50/min
ERC-Standarddosis:
zwischen 2ug/min (1 Tr. alle 3 sec)
und 12 pg/min (2 Tr / sec)
_ | Ad
HF > 50/ min ? <
v

A\ 4
Arztliche Entscheidung

Uber weitere A Vorbereitung transthorakales Pacing
antibradykarde bzw. Kombination Atropin / Adrenalin

kausale Therapie r Reanimationsbereitschaft

ggf. Reanimation nach ERC 2021

Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n

342 3.0 58/67 01.01.2016 RDB Main-Kinzig-Kreis ALRD MKK - AK Fortbildung & Qualitat — ERC 2021



49

Préaklinische Thrombolyse

MKK

PERIARREST-Situation
und
V.a. THROMBEMBOLIE

Hinweise auf Lungenembolie

ABCDE-Basismassnahmen

Hinweise auf Myokardinfarkt

-

ABCDE-Basismassnahmen

!

I

Reanimationsmassnahmen

'

A

chir. /perkutane
Thrombektomie
(Zentrum)

Nur falls stabil u/o Rasche
zeitnah verfligbar Verschlechterung
und keine Kl
praklinische

Thrombolyse

keine Kl

bis PCl und
keine Kl

Nur >120 min

Actilyse® 10mg als
Bolus tber 1-2 min,
dann 90mg tber 120min

Actilyse® 50mg als
Bolus tber 1-2 min,
dann 50mg tGber 60min
(falls kein ROSC)

[ PClin <120 min |

Bl [eCPR/ECLS| W
sinnvoll? [[ggf. nCPR nutzen] |

keine Kl

Nur >120 min
bis PCl und

priméare Perkutane
|Koronarintervention
(Katheterlabor)

praklinische
Thrombolyse

A

h 4

Actilyse® 15mg als
Bolus tiber 1-2 min,
dann 50mg tber 30min,
dann 35mg tiber 60min

Heparin 5000 IEi.v. - ASS 500 mg i.v. - Infusionstherapie — Katecholamine - mCPR

A

$

$

$

$

$

< Vorankindigung (IVENA, Arzt-Arzt) - Transport in geeignete Zielklinik > .......

Algorithmus Nr.

Version

Seite

gultig ab / seit gultig far

Quelle/n

MAIN-KINZIG-KREIS

Arbeiter-Samariter-Bund

Deutsches ¢
Rotes
Kreuz

| — KLINIKUM HANAU
Y KK

Main-Kinzig-Kliniken

Hinweise auf Lungenembolie

- Perakute Dyspnoe

- Tiefe Venenthrombose

- OP/Immobilisation <4 Wo

- Bek. Thrombophilie
- Orale Kontrazeptiva

- EKG (z.B. S1Q3, RSB)

- Notfall-Sono

__________________________________

1
Hinweise auf Myokardinfarkt |
- Akuter Thoraxschmerz |

- Bek. KHK )

- Initial VF oder pVT 1

- EKG (z.B. ST-Hebung) 1

- Notfall-Sono 1

Kontraindikationen Lyse
Absolut
- Akute neurol. Symptomatik
- Z.n. Apoplex / TIA <6 Mo
- Relev. Trauma < 3 Wo
- Gl-Blutung < 4 Wo
- Hamorrhag. Diathese
- V.a. Aortendissektion
- Multimorbiditat / infauste Prognose
- Patientenverfiigung
-Unbeobachteter HKS bzw. langeres Intervall
ohne suffiziente Massnahmen

1
Actilyse® = Alteplase :
- Rekonstitution Pulver+LM 1mg/ml 1
Bolus ,aus der Hand", !

- Rest uber Perfusor 1
1

1

1

i Grundsatzlich:

: - eCPR/ECLS erwagen!
L4 - Lyse-Rea mind. 60 min!

1

1

1

1

- Exakte Dokumentation (MedicalPad)
- QS-Gesprach mit ALRD nach Abschluf? |

350
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50

Starke Ubelkeit

MKK

MAIN-KINZIG-KREIS.

Algorithmus Nr.

Patient mit Arbeitsdiagnose ,starke Ubelkeit*

aufgrund seiner Symptomatik
Griundliche Anamnese!

\4

Standard-BasismalRBhahmen
fur akut erkrankte Patienten
(unbedingt auch EKG-Monitor!)
Insbes. Lagerung, Betreuung,
beengende Kleidung lockern

A\ 4

Sauerstoffgabe erwagen

y

An alkoholischem Tupfer riechen lassen

Besserung der
Beschwerden unter bisherigen

Arbeiter-Samariter-Bund |

+

| — KLINIKUM HANAU

MEK

Main-Kinzig-Kliniken

Rotes
Kreuz

Dokumentation im Einsatzprotokoll:
soll auch explizite Symptombeschreibung enthalten:
O — wann / wobei aufgetreten
P — wobei (z.B. lagerungsabhéngig)

Q — Ubelkeit? Erbrechen? Drehschwindel?
R — entfallt (Ausstrahlung)
S — Stéarke 0-10

T — zeitlicher Verlauf (schlimmer/besser geworden)

q V.a. bei unspezifischer Ubelkeit

MalRnahmen ?

v

MaRnahmen fortfihren

Version Seite gultig ab / seit

[ nein | | Veno6ser Zugang 1
:i langsame VEL-Infusion 500 ml 1
! Dimenhydrinat 62 mg

I uber 5 min i.v. (oder in VEL)

Kinder unter 50 kg (ab 6 Jahren) :
12,5 mg (=2ml) je 10 kg KG

I Sinnvolle / Erlaubte Indikationen:

Bedingt durch Schwindel / Kinetosen

i- i
(z.B. Fahrt im RTW)

- Schwangerschaftsubelkeit

45( Transport in geeignete Zielklinik >

gultig far Quelle/n

350
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MKK

MAIN-KINZIG-KREIS.

I Hypoglykamie o
) : N z.B. Bewusstseinsstérung, Desorientierung,
CSymptomatlk des Patienten konn_te) neurologische oder psychiatrische Auffalligkeiten, ig-Kiiniken
durch Hypoglykamie bedingt sein Unruhe, Zittern, KaltschweiRigkeit

BZ kleiner als
60 mg/dI?

nein

1 . . . .
- i bei schwierigen Venenverhaltnissen |
BEl Alkoholg.rkrankung. u/o Levtl. Glucagon-Medikation des Patienten |
schwere Ernahrungsstorung | ' (z.8. Glucogen HypoKit®) nutzen :
l :

! 1

1 1

Thiamin 100 mg i.v. (Kiihlschrank? SOS-Dose?)
i.m.- oder s.c.-Injektion moglich

________________________________

A 4

Glucose 8-10 g i.v L
(29 / 10 kg KG) —

esserung nach 3 min?
ja
Patient wach und
schluckféahig? ein
ja A 4
Glucose 8-10g i.v.
-1 I ral
8-10 g Glucose ora (20 /10 kg KG) e
T T T T T T T s s s s s m T 1
I
i bei ausbleibender |
! Besserung :
! Differenzialdiagnosen |
! erwéagen 1
Notarzt-Nachforderung!,
v ]
> BZ-Kontrolle nach 3 Minuten < zurtick zum
uUrsprungs-
Algorithmus
Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n |
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Status epilepticus <

A . .

Definition ,,Status epilepticus®“ nach DGN:
Krampfanfall langer als 5 min oder
mindestens 2 Anfélle hintereinander

BasismalRnahmen

ohne Bewusstsein dazwischen

MKK
ASB MAIN-KINZIG-KREIS
:S“ <

SANNTR
Arbeiter-Samariter-Bund

Deutsches (¥ &
Rotes LAl Y
Kreuz

2
| — KLINIKUM HANAU

' WKE

Main-Kinzig-Kliniken

vendser Zugang

vorhanden ?

Midazolam intranasal

* bis 50 kg KG
* Uber 50 kg KG

1 mg/10 kg
5 mg

Falls binnen 3 min keine Wirkung: 1 x Wdh.

AN BZ- und Temperaturmessung! |
Bei V.a. alkoholassozierten SE
ja Achtung: Thiamin 100 mg i.v.
unterschiedliche Midazolam-Konzentrationen erhéaltlich!
Fir nasale Gabe wird die 5mg/ml-Konzentration empfohlen!
Applikation | . . .
mit MAD 300 Midazolam intravends

(auf beide Nasen-
Locher verteilen!)

A 4

venoser Zugang

* bis 50 kg KG
* Uber 50 kg KG

1 mg/10 kg
5 mg

v
Levetiracetam (Keppra®)

als Kurzinfusion mit NaCl 0,9% tber >10min i.v.

* Uber 50 kg KG: 2g (=4 Amp 5ml) Kontrat

* bis 50 kg KG: 300mg (=3ml) je 10 kg KG
Anfall {
beendet ’) nein E.............T ......................... A .
: Wdh. Midazolam-Gabe (bis 10mg bzw. 2mg/10kg) i
ja i Wdh. Levetiracetam-Gabe (bis 4g bzw. 600mg/10kg):
DD: Psychogen? Intox? Trauma? @
i Narkose / Relaxation (Thiopental / Propofol) ?
........................................ [rre——————————
A
Y <. gute Uberwachung! A- und B-Problem durch Midazolam auslésbar! |
Standardmafl3nahmen \‘:; :.:9‘. P iird “9“ C T R TeiemimraTesresienisraneerssiesienssearesay T -
bei Fieber: antipyretische Therapie erwagen! ]
Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n
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MKK

Stroke MAIN-KINZIG-KREIS.

2X Y[ ForTRIW

Arbeiter-Samariter-Bund

mit TNA absprechen + Deutsches '\

SRRNTT

2

| — KLINIKUM HANAU

abhd

¢ %
Rotes K

(falls verfiigbar) Kreuz Main-Kinzig-Kliniken
Allgemeine Basis- und Transportziel-
StandardmafRnahmen i Entscheidung 1
v Zeit <9 Std eit/Schwere/Lyse-K Sonderfalle
oderwakeup | @ N_ @ 7 l-oo cab verdonms | emmmmmmmmm e
AVPU/GCS und *GFAST 2 3 z.B. SAB-Verdacht | " zweifelsfallen |
und 7 Riicksprache :
GFAST Antikoagulation***? < mit der :
v v ._ Déchstgelegenen !
Zielklinik mit Zielklinik mit entsprechend S.___Stroke Unit! |
patholog. GFAST-Test Thrombektomie Stroke-Akutversorgung geeignete Zielklinik
oder sonstige neurologische (PZC 425xx1) (PZC 421xx1) festlegen | oo ‘
Herdsymptomatik? v v v **Antikogulation

» Aufklarung des Patienten Uiber weiteres Vorgehen =Gerinnungshemmung

* Komplettierung der Anamnese
. ] ] * Medical Pad:
zeitkritischer Patient! parallel arbeiten! - alle Werte in ,,Neurologie* und ,,Neurol. Auffilligkeiten*

entweder durch ,,VKA*
(Vitamin-K-Antagonisten):

|
|
|
|
|
|
|
|
|
+ Phenprocoumon (Marcumar)

Symptombeginn dokumentieren (falls nicht bekannt: (ASS, Clopidogrel, ...)

1

1

1

1

1

1

1

1

i

1
___________ . - * GFAST-Score in ,MaBnahmen*“ dokumentieren i ! ; |
I Symptombeginn 3 Anamnese und Befund Vitalwerte +  SK 1: Anmeldegesprach mit Zielklinik It. Hotline-Liste i+ Warfarin (Coumadin) |
| oder (fallsnicht Y vervollstéandigen vervollstandigen * | |
| fesselbanzB. A\ \GFAST-Score (. Kasten) BZ /SpO2 : oder durch ,,NOAC* |
i E;Egiuiggz'?{ﬁn? ¥ Symptomzeiten** HF / Puls / RR li+re Monitoring wéhrend Versorgung und Transport: i (neue orale Antikoagulantien): |
! letzter symptomfreier ;| Lyse-Kontraindikationen Temperatur (Ohr) EKG-Rhythmus, SpO2, RR, GCS, Symptomverlauf |+ Apixaban (Eliquis) |
| ___Zeitpunkt '/ |Kontaktdaten Angehérige ggf. HbCO ] | * Rivaroxaban (Xarelto) |
+ ettt 11+ Dabigatran**** (Pradaxa****):
i *GFAST-Score (0-4) ) ! |
o h | . A |
Venoser Zugang a '| G (Gaze) Blick- oder Kopfwendung i **Die Wirkung von |
Blutentnahme / Infusion i - - ' Dabigatran (Pradaxa) |
i| g (Face) Gesichts-Asymmetrie ¥ kann in der Klinik |
falls indiziert: ; i (Zahne zeigen lassen) 1 : antagonisiert werden, |
Behandlung Hypoglykamie i A (Arm) einseitige Armparese o. Absinktendenz | 1 | 1 Ifiahe:(kLtne_agioltgte |
Senkung extreme Hypertonie 32 | (Arme vor. bzw. hochhalten lassen) ] : yse-Rontraindikation |

B ) 1
Behandl'ung extreme Ubelkeit Lol i s (Sprache) Sprachstérung 11! : Thrombocyten- i
Jggf. (tele)notarztliche Versorgung gem. Le|tI|n|en|_ i (z.B. ,Heute ist Montag“ nachsprechen lassen) ! Aggregationshemmer |

1 i
i ¥ |
1 1 | |
1 1 | |
1 1 | |
i L l

| 1

T (Time) Auffindezeit und last-seen-well-Zeit [=zuletzt T_tellenKebttanf_al(Ijs'k@
i yse-Kontraindikation
> Fortsetzen der Standardbehandlung symptomfrei gesehen)) dar.
<« R J
Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n
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Kind mit Atemnot

MKK

MAIN-KINZIG-KREIS.

1 N
v ’,/” Ruhiges Verhalten des Rettungsdienstes!
- . ].-<~ (und der Eltern) wirkt beruhigend auf das Kind,
" Basis- / Standardmal3nahmen \‘\\ senkt das Atemminutenvolumen
Y “>-._____und damit den Atemwegswiderstand! | __
Sauerstoffgabe
ja schon nein
Stridor? > ,Kortisonzapfchen“
erhalten?
nein

= Arbeiter-Samariter-Bund

| — KLINIKUM HANAU

' WEK

Deutsches 2 &
Rotes ALY
Kreuz Main-Kinzig-Kliniken

<«

Pulsoxymetrie
ggf. EKG-Monitoring

A 4

A

verlang. Exspirium?
intercostale Einziehungen?
Bronchospastik?

ja

Predniso(lo)n 100 mg Supp.
(z.B. Rectodelt®)

schon
inhalatives
Beta-Mimetikum

nein

Salbutamol
2 x 1,25mg inhal, S

erhalten?

A 4

Ipratropiumbromid
2 x 0,25mg inhal. |
P

ja ]
inspiratorischer Ad renalm-VernebIer
Stridor? > 2ml Adrenalin unverdinnt
ggf. Wiederholung oder Beendigung
je nach Effekt Ad
Besserung? < !
nein
Ketamin ? @
Sedierung?? |
- - 2 pPias . ) ) i :
Ma;ken Beutel-Beatmung® <L DD: tiefsitzender Fremdkdrper? Epiglottitis? |
Schwieriges Atemwegsmanagement?
Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit gultig far Quelle/n
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Algorithmus Nr.

Management bei CO-relevanten Einsatzen

MKK

(Die Spalteniberschriften und deren Farbgebung orientieren sich am Algorithmus 02 - Einschétzen der Lage)

Patienten / Betroffene | Einsatzkrafte

MAIN-KINZIG-KREIS.

SASEE

Arbeiter-Samariter-Bund |

Deutsches ‘& %,
+ Rotes S ryet4
Kreuz

| — KLINIKUM HANAU

MEK

Main-Kinzig-Kliniken

Nachforderung

CO-Warner*: LOW-Alarm
(,,Achtungsschwelle*, 30 ppm)

& eindeutiger Fehlalarm
(Desinfektionsmittel 0.8.)

Keine Relevanz

Keine Gefahrdung

Keine

CO-Warner:* LOW-Alarm
(,,Achtungsschwelle*, 30 ppm)

& ,klare Lage*
(Grill, Mofa-Auspuff etc.)

CO-Warner:* LOW-Alarm
(,,Achtungsschwelle®, 30 ppm)
& ,,unklare Lage*“

Lebensrettende SofortmalRnahmen wie erforderlich

Symptome kdnnten CO-bedingt sein!
* CO-Einwirkung moéglichst reduzieren / stoppen
(ggf. auch fir weitere Betroffene)
» grof3ziigige Sauerstoffgabe
» Vorgehen anhand CO-Hb-Wert (NEF):
* CO-Hb> 5%: Sauerstoffgabe
* CO-Hb > 20*%: Klinikeinweisung
(*Schwangere, KHK-Patienten ab 10%)
+ EDTA-R6hrchen: Klinikum Hanau o. Fulda
* je nach Symptomatik und Verlauf
HBO-Therapie (Wiesbaden) erwéagen
hierzu ggf. Beratung durch GIZ Nord

Keine Gefahrdung
durch CO
in den ersten 30 Minuten

NEF
(zur HbCO-Messung)

Keine Gefahrdung
durch CO
in den ersten 30 Minuten

NEF
(zur HbCO-Messung)

Feuerwehr
(zur Klarung der Ursache)

Betroffene nach
Rauchgasexposition

Lebensrettende SofortmalRnahmen wie erforderlich

Symptome kdnnten CO-bedingt sein!
MalRnahmen wie oben, zuséatzlich
Schéadigung durch weitere Rauchbestandteile
beachten (Algorithmus 317 (friher: 510))!

Keine Gefahrdung

durch CO
(da au3erhalb
des Gefahrenbereichs)

NEF
(zur HbCO-Messung)

(Feuerwehr bereits vor Ort)

CO-Warner*: HIGH-Alarm
(,,Gefahrenschwelle®)

Gleiche MaRnahm en wie bei LOW-Alarm
Prioritat hat (unter Wahrung der eigenen Sicherheit):

CO-Konzentration reduzieren (liften etc.)
und/oder Patient zligig aus dem

> 200 ppm (0,02%)

Gefahrenbereich bringen (ggf. bringen lassen)

Gefahrdung nicht auszuschlieRen

Gefahrdungsanalyse moglichst
anhand der quantitativ
gemessenen CO-Konzentration

»Rlickzugsschwelle“ 500 ppm

Feuerwehr
(zur CO-Konzentrationsbestimmung und
Ursachenklarung, ggf. auch
zur Menschenrettung)

NEF

(zur HbCO-Messung bei allen Betroffenen
und zur CO-Konzentrationsmessung)

* bei allen Einsétzen mit Ansprechen des CO-Warners bitte Erfassungsblatt ausfillen und an RD-Tréager faxen!

Version Seite

gultig ab / seit gultig far

Quelle/n
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CO-Gefahrdungsbeurteilung: Hintergrundfolie

MKK

MAIN-KINZIG-KREIS.

CO-Gefahrdungsbeurteilung

(Kapper T., Jansing P., 2012: Arbeit unter Einwirkung von Kohlenmonoxid)

Y\“N o 'Qp\

Arbs.tar Samariter-Bund ‘

Deutsches \ «c
Rotes
Kreuz

KLINIKUM HANAU

Uk(

Main-Kinzig-Kliniken

Muskelkrampfe, Koma, Atemstillstand, Tod

Expositionszeit in Stunden [h]

60 — M ____________ 0075% _ - 60

S o i CO-Zusatzdokumentation
E N HS ISY 0 CroopRS e T ; Rickzug ab 500ppm!
T Kreislaufkollaps, Lungenddem T
i?. 40 — — 40 MAIN-KINZIG-KREIS cc.w,..mgg.m,..uﬁm
U‘ Eilte bei jedem Einsatz ousfullen. bei dem e: 1um Anschlogen E‘f.?u“.’n"”"”""“ Fahrreug Einsatz-Hr.

g Bewusstsemsstorﬂ'ng_, ﬂ_a_cIEPim_uni _0025%_ |g;;;°;:g;,;ﬂs-,;:“;;;,mw,v |
g! 30 — o —30 ; | o | O g, Wotmimmer Bttt | S o
,‘i I HIGH-Alarm 200ppm

= Beeintrachtigung des Urteilsvermagens, Gesichtsfeldeineng e 0.4 Lage
5 20 — 20 O eindeutse rebburkdon-
w 0,010 % Teltere Finwelze und Bemerkungen
OI _____________ — — —
W) Kopfschmerzen, Miidigkeit, Schwindel, Ubelkeit, ST-Streckensengung (EKG})

L I 0,005 % — 10
— — keine Beschwerden LOW-Alarm 30 ppm
I
Ruhe (1T 1T 1T 17T 1T T 1T T T T T T T T T T T T T T T
ichte 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Bl v
I l l l l l | l l l l i —_————

Arbeit 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 gEWICht e UG (uxmo;wm‘m <o, pumummméz;;rmaimuungm'E'km::j: -
schwere | | | | | | I

Arbeit 1 3 4 5 6 7

Abb. 1: Zusammenhang zwischen Kohlenmonoxidkonzentration in der Luft, Expositionsdauer, CO-
Hb-Sattigung, Arbeitsschwere und klinischer Symptomatik, modifiziert nach [11]. Die grauen Kurven
zeigen die Sattigungskinetik des Hdimoglobins fiir Kohlenmonoxid in Abhangigkeit von der Kohlen-

monoxidkonzentration in der Inspirationsluft FiCO (s. Angaben in %)

Tramkdunter . 34— 53571 Galnhmusen  TeL 060%1/81-55300 Fax -$13% - gazimERae

Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed. 47, 4, 2012

Algorithmus Nr. Version

Seite

gultig ab / seit

gultig far Quelle/n

Info 761-1 3.0
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Medikamente zur EVM- bzw. § 4(2) 2c NotSanG-Anwendung

MKK

(vgl.a. DIVI-Medikamenten-Aufkleber)

Epinephrin= Adrenalin = Suprarenin®
Unverdiinnt
EVM: Erwachsenen-Reanimation
1mg (1ml) alle 3-5min.
EVM: Anaphylaxie
Erwachsene: 0,5mg i.m.
Kinder:0,1mg je 10kg KG i.m.

PUR1 mg/ml
EPINEPHrin

Epinephrin=Adrenalin=Suprarenin®
1ml mit NaCl auf 10 ml verdiinnen
EVM: Kinder-Reanimation
0,01 mg/kg KG = 0,1ml/kg KG
(entspricht 0,1mg (1ml) je 10kg KG

Epinephrin=Adrenalin=Suprarenin®
1ml in 500ml VEL verdiinnen
EVM: Bedrohliche Bradykardie
Erw.: 1 Tr/sec = 6ug/min
(1Tr/3sec=2pg/min;
2Tr/sec=12pg/min)

PLUS 1mg

Atropin
Anticholinergikum
0,5 oder 1mg Ampullen!
unverdinnt
EVM: Bedrohliche Bradykardie Erwachsene:
0,5mgi.v.

Atropin
mg / ml

aMlOdaron

Amiodaron=Cordarex®
150mg / 3ml-Ampulle unverdiinnt
EVM: Reanimation nach 3. Schock

Erwachsene: 2 Amp. = 300mg
Kinder: 5mg/kg KG = 0,1ml/kg KG
entspricht 50mg (1ml) je 10 kg KG)

omg / mi

PIRItramid

esKETAmin
10 mg / ml

Midazolam=Dormicum®

Achtung: unterschiedliche Konzentrationen!

3ml-Ampulle mit 15 mg Wirkstoff
EVM: aktiver Krampfanfall / ROSC

MAIN-KINZIG-KREIS.

NN
5\
Arbeiter-Samariter-Bund | | — KLINIKUM HANAU

Deutsches
+ Rotes \o”\’fgLL,@wf% k 4 k

Kreuz Main-Kinzig-Kliniken

Erwachsene: 5mg=1 ml nasal o. i.v.
Kinder: 1mg (0,2ml) je 10kg KG

Fentanyl
Opiat-Analgetikum
0,5mg / 10m| Ampulle, unverdiinnt

Butylscopolamin

20 mg/ml

Butylscopolamin
Spasmolytikum
20mg / 1ml Ampulle,
unverdinnt
EVM: Kolikartige
Schmerzzustande

EVM: starker akuter Schmerz (Ersatz-Opiat)
Erwachsene: 0,05 mg=1ml langsam i.v.
Kinder: 0,01mg (0,2ml) je 10 kg KG

Morphin
Opiat-Analgetikum
10mg / 1ml Ampulle

mit NaCl auf 10ml verdiinnen!
EVM: starker akuter Schmerz

Erwachsene: 20mg i.v.
Kinder: 4mg (0,2ml) je 10kg KG
Antiemetikum / Antivertiginosum
62mg / 10ml Ampulle, unverdiinnt

EVM: Starke Ubelkeit
Erw.: 62mg tiber mind. 5min i.v.
Kinder: 12,4mg (2ml) je 10kg KG

Erwachsene: 2mg=2ml langsam i.v.
Kinder: 0,4mg (0,4ml) je 10 kg KG

Piritramid = Dipidolor®
Opiat-Analgetikum

AcetylSalicylSaure
100 mg / ml

Acetylsalicylsdure=AS5=Aspirin®
Analgetikum und
Thrombocytenaggregationshemmer
500mg Trockensubstanz
zum Auflésen in 5 ml H,O
EVM: ACS
Erw.: 250mg = 2,5ml langsam i.v.

15 mg / 2ml Ampulle
mit NaCl auf 10 ml verdiinnen!
EVM: starker akuter Schmerz
Erwachsene: 3mg=2ml langsam i.v.
Kinder: 0,6mg (0,4ml) je 10 kg KG

Esketamin =S-Ketamin = Ketanest §®
Analgetikum
50mg /2ml Ampulle
mit NaCl auf 5 ml verdiinnen!
EVM: starker akuter Schmerz
Erw.10mg = 1ml langsam i.v.
Kinder: 2mg (0,2ml) je 10 kg KG

levETIRAcetam
PLUSIHIEE g

Levetiracetam = Keppra®
Antikonwvulsivum
500mg / 5ml Ampulle
Erw. 500mg (=1 Amp.), Kinder 100mg = 1m| je 10kg KG
als Infusionszusatz (Kurzinfusion 100ml)
iber 15 Minuten i.v. = 2-3 Tropfen/Sekunde

Budesonid=Pulmicort®
inhalatives Korticosteroid

img/ 2ml

EVM: Atemwegssymptome nach
Reizgasinhalation

Inhalation mit Vernebler (verdiinnt auf
6ml)

Atrovent Salbutamol
Anticholinergikum als Vernebler-Zusatz
250pg/2ml-Ampulle

EVM: persist. exspiratorischer Stridor
nach Salbutamol: 2 Amp. = 4ml = 0,5mg

evtl. mit NaCl verdiinnen

Glucose Achtung: unterschiedliche
Konzentrationen vorhanden!
EVM: Hypoglykamie

Erwachsene: 8g Glucose iv.

(40ml 20% bzw.. 20ml 40%)

Ipratropiumbromid

PLUS _ mg

Glucose

Bronchedilatator als Vernebler-Zusatz
1,25mg/2,5ml-Ampulle

EVM: exspiratorischer Stridor

2 Amp. = 5ml = 2,5mg

evtl. mit NaCl verdiinnen

Salbutamol
PLUS _ mg

Epinephrin

iml=1mg

=Adrenalin = Suprarenin®
Vasokonstriktor als Vernebler-Zusatz

EVM: inspiratorischer Stridor
1ml = 1mg auf 5ml NaCl-Lésung

EPINEPHTrin
PLUS 1mg

Glyceroltrinitrat =

Nitroglycerin = Nitrolingual® Spray
Vasodilatator

EVM:

Angina pectoris(syst. RR>100mmHg!)
(Pré-)Lungenédem (syst. RR>150mmHg!)
48h vorher keine Phosphodiesterasehemmer!

Glyceroltrinitrat

0.4 mg/Hub

Prednison=Rectodelt® Supp
Prednisolon=Infectocortikrupp® Supp.
Korticosteroid

EVM: Kind mit Stridor

einmalig 100mg Supp

(falls noch nicht von Eltern verabreicht)

Algorithmus Nr. Version Seite gultig ab / seit

gultig far

Quelle/n

Med-Ubersicht 3.0 67/67 01.07.2021

RDB Main-Kinzig-Kreis

ALRD MKK - AK Fortbildung & Qualitat



Adrenalin

Epinephrin= Adrenalin = Suprarenin®
Unverdiinnt

EVM: Erwachsenen-Reanimation
1mg (1ml) alle 3-5min.

EVM: Anaphylaxie

Erwachsene: 0,5mg i.m.

PUR1 mg/ml
Kinder:0,1mg je 10kg KG i.m.

Epinephrin = Adrenalin = Suprarenin®
1ml mit NaCl auf 10 ml verdiinnen
EVM: Kinder-Reanimation
0,01mg/kg KG = 0,1ml/kg KG

entspricht 0,1mg (1ml) je 10kg KG
>
PLUS 1 mg

Epinephrin=Adrenalin=Suprarenin®
1ml in 500ml VEL verdiinnen
EVM: Bedrohliche Bradykardie
Erw.: 1 Tr/3sec = 2ug/min
(1Tr/sec=6ug/min;
2Tr/sec=12ug/min)

>
Epinephrin=Adrenalin = Suprarenin®
Vasokonstriktor als Vernebler-Zusatz
Iml=1mg

EVM: inspiratorischer Stridor
>||PLUS 1mg

1ml = 1mg auf 5 ml NaCl-L6sung

1 Amp. Suprarenin zu 1ml enthalt 1mg Epinephrin

kardiopulmonale Reanimation

anaphylaktische Reaktion

bedrohliche Bradykardie

Schwellung der oberen Atemwege (inhalative Anwendung)

Engstellung der peripheren GefaBe (alpha-Rezeptoren)
Erhohung von Herzkraft und Herzfrequenz (betal-
Rezeptoren, positiv inotrop und chronotrop)
Erweiterung der BronchialgefaRe (beta 2-Rezeptoren)

Arrhythmien (Extrasystolen bis zum Kammerflimmern)
Nekrose (bei arterieller Injektion)
bei vitaler Indikation keine

1ml / 1mg auf 5ml NaCl (inhalativ bei inspiratorischem
Stridor/“Krupp-Syndrom*)

0,5mg i.m. (anaphylaktische Reaktion Erwachsener)
0,01mg/kg KG i.v/i.o. (Reanimation Kind / Anaphylaxie Kind)
1mgi.v/i.o (Reanimation Erwachsener)

2ug/min als Infusion ( Adrenalin 1mg/500 ml VEL mit 1
Tropfen/ 3Sekunden )

bei Reanimation: alle 3-5 min.

Ad
Wirkstoff: e Epinephrin
Gruppe: e Katecholamine
Handelsname: e Suprarenin
Zusammensetzung: .
Indikation: °

[ ]

[ ]

[
Wirkung: °

[

[
Unerwiinschte e Tachykardie
Arzneimittelwirkungen: °

e Hypertonie

[ ]
Kontraindikation: °
Dosierung: °

[ ]

[ )

[ ]

[ )
Wiederholungsgabe: °

[ ]

Medikamenten-Hintergrundinformationen im Sinne des HSM-EVM-Erlasses bzw. der Vorgaben nach §4 (2) Satz 2c NotSanG
Der Umfang der Information beschrankt sich auf die entsprechende Nutzung durch im Auftrag des MKK tatige Rettungsassistenten und Notfallsanitater.

bei Bradykardie nach Wirkung, 2-12ug/min (1 Tropfen alle 3
Sekunden bis 2 Tropfen/Sekunde)

MKK
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Stand: Algo_RD MKK 2021 V3.0
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Amiodaron=Cordarex®
= 150mg / 3ml-Ampulle unverdiinnt
A m I O d ar O n EVM: Reanimation nach 3. Schock aMIOdaron
Erwachsene: 2 Amp. = 300mg
Kinder: 5mg (0,1ml) je kg KG
Am entspricht 50mg (1ml) je 10kg KG) 50 mglml
Wirkstoff: e Amiodaron
Gruppe: e Antiarrhytmika (alle 4 Klassen)
Handelsname: e Cordarex Injektionslosung 150mg/3ml
Zusammensetzung: e Amiodaronhydrochlorid, Benzylalkohol
Indikation: e Unter Reanimation bei VF und PVT
Wirkung: e Verlangert die Dauer des Aktionspotentials und der
Refraktarzeit durch Hemmung des Kaliumausstroms in der
Repolarisation
Unerwiinschte e Nach ROSC Vasodilatation und RR- Abfall
Arzneimittelwirkungen: e AV- Blockierung, Torsade-de-pointes-Tachykardie,
e Thyreotoxische Krise
Wechselwirkungen: e  Wirkungsverstarkung durch andere Antiarrhythmika
Kontraindikation: e Bekannte Unvertraglichkeit
Dosierung: e 2 Ampullen = 300mg nach der 3. Defibrillation
e Kinder: 5mg (0,1ml) je kg KG, i.v./i.0o. nach der 3. Defibrillation
Medikamenten-Hintergrundinformationen im Sinne des HSM-EVM-Erlasses bzw. der Vorgaben nach §4 (2) Satz 2c NotSanG MAIN-KINZIG-KREIS
Der Umfang der Information beschrankt sich auf die entsprechende Nutzung durch im Auftrag des MKK tatige Rettungsassistenten und Notfallsanitater. Stand: Algo_RD MKK 2021 V3.0
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Acetylsalicylsaure rombmoersrssorsenne: || AcetylSalicylSaure
Ass\_Aspirin®, ASS

Acetylsalicylsdure=ASS=Aspirin®
Analgetikum und

500mg Trockensubstanz

Auflésen in 5ml H,0
wen 100 mg / mi

Erw.: 250mg = 2,5ml langsam i.v.

Wirkstoff:

Gruppe:
Handelsname:
Zusammensetzung:
Indikation:

Wirkung:

Unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen:

Wechselwirkungen:

Kontraindikation fur die
Notfallbehandlung:

Vorbereitung:

Acetylsalicylsaure

Thrombozytenaggregationshemmer

Aspirin 500mg, ASS, Aspisol, Aspirin i.v.

Acetylsalicylsdure, Glycin, Wasser fir Injektionszwecke (5ml)
Akutes Koronarsyndrom

Hemmung der Thrombozytenaggregation, durch Blockade der
Synthese von Thromboxan in den Thrombozyten
Saurebildendes, nichtsteroidales Antiphlogistikum, wirkt
analgetisch, antipyretisch und antiphlogistisch

Auslésen von Magen-Darmbeschwerden

Ulcus-Blutung bei entsprechender Anamnese

(Generalisierte) Uberempfindlichkeitsreaktionen, vor allem bei
Asthmatikern

kann (vor allem bei schneller Injektion) Hyperventilation
auslésen (Reaktion auf den pH-Abfall durch die saure Lésung)

gleichzeitige Einnahme von: anderen Antikoagulantien/
Thrombolytika, nichtsteroidalen Analgetika/ Antiphlogistika
sowie systemischen Glucokortikoiden erh6ht das Risiko fir
gastrointestinale Nebenwirkungen

Uberempfindlichkeit gegeniiber dem Wirkstoff
(allergische Reaktion, Asthma, COPD-Verschlimmerung)
Akute gastrointestinale Ulcera

Schwangerschaft

Auflosen der Trockensubstanz mit der beigefiigten 5ml-
Ampulle (Wasser fir Injektionszwecke).
1ml Lésung enthalten dann 100mg ASS

Dosierung: Dosis: 250 mg iv.

(alternativ bei schluckfahigen Patienten 1 Tabl. 500mg oral)
Medikamenten-Hintergrundinformationen im Sinne des HSM-EVM-Erlasses bzw. der Vorgaben nach §4 (2) Satz 2c NotSanG MAIN-KINZIG-KREIS
Der Umfang der Information beschrankt sich auf die entsprechende Nutzung durch im Auftrag des MKK tatige Rettungsassistenten und Notfallsanitater. Stand: Algo_RD MKK 2021 V3.0
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Atropin

—_— Atropin

Anticholinergikum

0,5 oder 1Img Ampullen!
unverdiinnt

EVM: Bedrohliche Bradykardie

Atropin

Atr Erwachsene: 0,5mg i.v. - mg I ml
N
Wirkstoff: e Atropinsulfat
Gruppe: e Parasympatholytikum, Antidot
Handelsname: e Atropinsulfat Braun 0,5mg/ml
e Atropinsulfat Eifelfango 1,0mg/ml
Zusammensetzung: e Atropinsulfat, NaCl, HCL, Wasser
Indikation: e Akut symptomatische, bradykarde Herzrhythmusstérungen
(Frequenz unter 50/min, mit z.B. Ubelkeit, Schlafrigkeit,
Schwindel, Atemnot)
Wirkung: e Vagushemmung, durch Hemmung muskarinischer
Acetylcholinrezeptoren
e Tachykardie
e Verkiirzte AV-Uberleitung
e Speichelsekretion |,
e Hemmung Motorik und Tonus des Magen-Darm-Traktes
e Hemmung des Tonus von Bronchien und Harnblase
e  Moydriasis
Unerwiinschte e Mundtrockenheit,
Arzneimittelwirkungen: e Abnahme der SchweiRsekretion
e Sehstorungen (Mydriasis, Akkomodationsstérung)
e Tachykardie
e selten paradoxe Bradycardie (meist bei AV-Block 2 Typ
Mobitz)
Wechselwirkungen: e  Wirkungsverstarkung von Mitteln mit ebenfalls
anticholinergem Effekt. Z.B. Antihistaminika, Trizyklische
Antidepressiva, Neuroleptika
Kontraindikation in e Bekannte Uberempfindlichkeit
Notfallsituationen:
Dosierung: e 0,5mgi.v.
Wiederholungsgabe: e Gegebenenfalls nach 3-5min., solange Voraussetzungen
erfillt, bis zur Maximaldosis von 3mg
e Gleiche Dosierung wie initial

Medikamenten-Hintergrundinformationen im Sinne des HSM-EVM-Erlasses bzw. der Vorgaben nach §4 (2) Satz 2c NotSanG
Der Umfang der Information beschrankt sich auf die entsprechende Nutzung durch im Auftrag des MKK tatige Rettungsassistenten und Notfallsanitater.
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Budesonid

Budesonid (Pulmicort®)
inhalatives Corticoid

EXP Lot
11-2018  PBHE 1mg/ 2ml Ampulle

(Pulmicort®) e P it
B u j Erwachsen{t.a und Kinder: Img(2ml) mit
NaCl verdiinnt auf 6ml per Vernebler
|
St
Wirkstoff: Budesonid
Gruppe: Inhalatives Kortikoid
Handelsname: Pulmicort
Zusammensetzung: 1 Amp. mit 2 ml enthélt 1 mg Budesonid
(NB: auch Ampullen mit 0,5 mg im Handel)
Indikation: zur Prophylaxe eines toxischen Lungenédems
nach Inhalation von Latenztyp-Lungenreizstoffen
bei symptomatischen Patienten
Wirkung: membranstabilisierender Effekt
Unerwiinschte Bei Anwendung mit einer Verneblermaske kann es zu Reizungen der

Arzneimittelwirkungen:

Wechselwirkungen:
Kontraindikation:

Vorbereitung:

Dosierung:
Wiederholungsgabe:
Anmerkungen:

Gesichtshaut kommen (in diesem Fall sollen die betroffenen
Hautflachen mit einem feuchten Tuch gereinigt werden); auch
Schleimhautreizungen sind moglich.

Bekannte Uberempfindlichkeit gegeniiber Budesonid. Bei einmaliger
Anwendung im Rahmen der genannten Indikation sonst keine
Kontraindikationen

Einzeldosisbehiltnis vor dem Offnen gut schiitteln. Inhalt der
Ampulle im Vernebler mit isotonischer Kochsalzl6sung auf 6 ml
verdiinnen

Bis zur Entleerung des Verneblers inhalieren lassen

nein

Bei zusatzlicher Indikation mit Salbutamol oder Ipratropiumbromid
mischbar

MKK

Medikamenten-Hintergrundinformationen im Sinne des HSM-EVM-Erlasses bzw. der Vorgaben nach §4 (2) Satz 2c NotSanG
Der Umfang der Information beschrankt sich auf die entsprechende Nutzung durch im Auftrag des MKK tatige Rettungsassistenten und Notfallsanitater.
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Wirkstoff:

Gruppe:

Handelsname:

S Butylscopolamin
= ==z Spasmolytikum .
B u tyl S C O p O | al I l I n - 20mg / 1ml Ampulle BUtyIscopOIamln
unverdiinnt
EVM: Kolikartige Schmerzzustande 20 m Iml
But B u S C 0 p an ® \:\! Erwachsene: 20mg i.v. g
—T &4 ) Kinder: 4mg (0,2ml) je 10kg KG

VT
e
e
‘v“mﬂ'ifi;;fgfu_qﬁ
EN

Butylscopolamin
Spasmolytikum / Anticholinergikum

Buscopan® 20mg/1ml Injektionslésung

Zusammensetzung: Butylscopolaminiumbromid, Natriumchlorid, Wasser fur
Injektionszwecke

Indikation: Spasmen im Bereich von Magen, Darm, Gallenwegen und
ableitenden Harnwegen sowie des weiblichen Genitale

Wirkung: Wirkt peripher anticholinerg und vermindert den Tonus der
glatten Muskulatur im Magen-Darm-Trakt, den Gallenwegen
sowie dem Urogenitaltrakt

Unerwiinschte Akkomodationsstérungen

Arzneimittelwirkungen:

Wechselwirkungen:

Kontraindikation:

Dosierung:

Mydriasis

Tachykardie

Schwindel

Hemmung der Speichelsekretion

Wirkungsverstarkung anderer Anticholinergika sowie der
tachykarden Wirkung von Beta-Sympathomimetika

Uberempfindlichkeit gegen Butylscopolamin
Mechanische Stenosen des Magen-Darm-Traktes
Megakolon

Harnverhalt bei subvesikaler Obstruktion

(z.B. Prostataadenom)

Engwinkelglaukom

Tachykardie und Tachyarrhythmie

Myasthenia gravis

Schwangerschaft

1 Ampulle (20mg, 1ml) i.v.

MKK

Medikamenten-Hintergrundinformationen im Sinne des HSM-EVM-Erlasses bzw. der Vorgaben nach §4 (2) Satz 2c NotSanG
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Dimenhydrinat = Vomex A®
Antiemetikum / Antivertiginosum
62mg / 10ml Ampulle, unverdiinnt
EVM: Starke Ubelkeit

Erw.: 62mg tber mind. 5min i.v.
Kinder: 12,4mg (2ml) je 10kg KG

Dimenhydrinat
pim \_Vomex A® |.V.
Wirkstoff: e Dimenhydrinat
Gruppe: .

Handelsname:
Zusammensetzung:

Indikation:

Wirkung:

Unerwiinschte

Arzneimittelwirkungen:

Wechselwirkungen:

Kontraindikation:

Vorbereitung:
Dosierung:

Medikamenten-Hintergrundinformationen im Sinne des HSM-EVM-Erlasses bzw. der Vorgaben nach §4 (2) Satz 2c NotSanG
Der Umfang der Information beschrankt sich auf die entsprechende Nutzung durch im Auftrag des MKK tatige Rettungsassistenten und Notfallsanitater.

Antiemetikum, H1-Antihistaminikum
Vomex A® i.v. Injektionslosung
Dimenhydrinat 62mg (10ml)

Symptomatische Therapie von starker Ubelkeit und Erbrechen
und massivem Drehschwindel unterschiedlicher Genese

Antiemetisch, antivertiginds

Schléfrigkeit, Benommenheit, Schwindelgefihl,
Muskelschwéche, Tachykardien, Allergische Reaktion

Gleichzeitige Einnahme von zentral dampfenden Arznei-
mitteln, Monoaminooxidase-Hemmern, QT-Intervall
verlangernden Medikamenten, zur Hypokalidmie fihrenden
Medikamenten, Blutdrucksenkern, Alkohol

Allergie gegenuiber dem Wirkstoff/ der Substanzklasse
Schwangerschaft

Akuter Asthma-Anfall

Gruner Star (Engwinkelglaukom)

Nebennieren-Tumor

Storung der Produktion des Blutfarbstoffes (Porpyhyrie)
Prostatahyperplasie

Krampfanfalle (Epilepsie, Eklampsie)

Fertiglosung: 10ml enthalten 62mg Dimenhydrinat
Erw.: 62,5mg (10ml) Gber 5min langsam/fraktioniert i.v.
Kinder: 12,5mg(2ml) je 10kg KG Uber 5min i.v.

MKK
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Es:

Esketamin

Esketamin =S-Ketamin = Ketanest S®

?(r)]ra::‘s/tg(:wrllmpulle es KETAmin

mit NaCl auf 5 ml verdiinnen!
EVM: starker akuter Schmerz

Erw. 10mg = 1ml langsam i.v. 1 0 mg / ml

Kinder: 2mg (0,2ml) je 10 kg KG

Wirkstoff:

Gruppe:
Handelsname:
Zusammensetzung:

Indikation:

Wirkung:

Unerwinschte

Arzneimittelwirkungen:

Wechselwirkungen:

Kontraindikation:

Vorbereitung:

Dosierung:

Wiederholungsgabe:

Anmerkungen:

Antidot:

Medikamenten-Hintergrundinformationen im Sinne des HSM-EVM-Erlasses bzw. der Vorgaben nach §4 (2) Satz 2c NotSanG

Esketaminhydrochlorid

Analgetikum/Narkotikum

Ketanest S 25mg/ml (1 Ampulle enthalt 50mg)
Benzethoniumchlorid, Natriumchlorid, Salzsaure, Wasser

Traumatisch bedingter, starker Schmerz (NAS >5), wenn
Patient eingeklemmt und/oder kreislaufinstabil

Dosisabhéangig analgetisch (EVM) oder anéasthetisch
Blockiert vor allem NMDA- und GABA-Rezeptoren im ZNS

Sympathomimetischer Effekt, wirkt Blutdruck- und
frequenzsteigernd sowie bronchienerweiternd

Psychische Stérungen (,neben der Spur”, Dysphorie, Euphorie)
Ubelkeit (daher langsame Gabe!)

Bewusstseinstrilbung (A-Problem durch Zunge!)

Verstarkung der Nebenwirkungen und Verlangerung der
Wirkdauer bei Kombination mit Benzodiazepinen oder
Neuroleptika

Bewusstseinsstorung GCS<12
Einfluss psychoaktiver Substanzen
(Alkohol, Drogen, Psychopharmaka)
bekannte Herzerkrankung
bekannte Unvertraglichkeit
Schwangerschaft

1 Amp. (50mg/2ml) wird auf 5ml verdiinnt (ergibt 10mg/ml)

Erwachsene: 10mg = 1ml (ab 50kg Pat.)
Kinder: 2mg (0,2ml) je 10kg KG, also 200ug/kg

Frihestens nach 2 Minuten, solange Voraussetzungen erfillt
und keine UAW

Gleiche Dosierung wie initial

Nasale Gabe moglich

Ein spezifisches Antidot ist derzeit nicht bekannt.

MKK

MAIN-KINZIG-KREIS
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Fentanyl
Opiat-Analgetikum
Fe n tan y I 0,5mg / 10ml Ampulle
EVM: starker akuter Schmerz
Erwachsene: 0,05mg=1ml langsam i.v.
Fe Kinder: 0,01mg (0,2ml) je 10kg KG
Wirkstoff: e Fentanylcitrat
Gruppe: e Narkoanalgetikum
Handelsname: e Fentanyl 0,5mg
Zusammensetzung: e Fentanylcitrat 0,785mg in 10ml (entspr. 0,5mg Fentanyl)
Indikation: e Starke Schmerzen (NAS >5)
Wirkung: e Bindung an Opioidrezeptoren im zentralen und peripheren
Nervengewebe
e Zentral: analgetisch, antitussiv, sedierend, miotisch
Unerwiinschte e Ubelkeit (daher langsame Gabe!)
Arzneimittelwirkungen: e Psychische Stérungen (,neben der Spur”, Euphorie, Dysphorie)
e Atemdepression
e Bewusstseinstriibung
Wechselwirkungen: o  Wirkverstarkung durch Kombination mit anderen zentral
dampfenden Substanzen
Kontraindikation: e bekannte Uberempfindlichkeit auf Fentanyl/Opiate
e Bewusstseinsstorung (GCS<12)
e Atemst6rung (AF<10/min ,S,0,<90%)
e Kreislaufinstabilitat (HF<50, RRsst< 100mm Hg)
e Einfluss psychoaktiver Substanzen (Alkohol, Drogen,
Psychopharmaka)
e Eingeschrankte Zuganglichkeit zum Patienten
e Schwangerschaft
Vorbereitung: e bleibt unverdiinnt: 1 ml enthélt 0,05mg (50ug)
Dosierung: e Erw.:0,05mg=1ml
e Kinder: 0,01mg (0,2ml) je 10kg KG)
e Langsame Gabe (iber 30 Sekunden
Wiederholungsgabe: e Frithestens nach 2min., solange Voraussetzungen erfillt und
keine UAW
e Gleiche Dosierung wie initial
Anmerkungen: e Falls Fentanyl gerade nicht verfligbar, kann alternativ Morphin
oder Piritramid verabreicht werden
Antidot: e Naloxon

MKK

MAIN-KINZIG-KREIS
Stand: Algo_RD MKK 2021 V3.0
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i :\ Glucose
QV ~ = - ’\Q Achtung: unterschiedliche
TR Konzentrationen vorhanden!
G I u C O S e — EVM: Hypoglykamie Glucose
G Erwachsene: 8g Glucose iv.
(40ml 20% bzw.. 20ml 40%)
N
Wirkstoff: e Glucose
Gruppe: e Kohlenhydrat/Einfachzucker
Handelsname: e Glucose 20% / 100ml
Zusammensetzung: e 20g Glucose auf 100ml / jeweils 10ml enthalten 2g
Indikation: e Symptomatische Hypoglykdmie unter 60mg/dl
Wirkung: e Steigerung der Blutglukosekonzentration
e Glucose ist das wichtigste energieliefernde Kohlenhydrat
e Senkt den Kaliumspiegel (Vorsicht bei Hypokalidamie)
Unerwiinschte e Hyperglykamie
Arzneimittelwirkungen: e Venenreizung
e Nekrosen bei paravenoser Injektion
Wechselwirkungen: e Nicht mit anderen Arzneimitteln mischen,
da es zu Ausfallungen kommen kann
Kontraindikation: e Hyperglykdmie
Dosierung: e 8-10gi.v./40ml
(2g / 10kg KG)
Wiederholungsgabe: e Friithestens nach 3 min. (wenn Bedingungen weiter erfiillt)
Medikamenten-Hintergrundinformationen im Sinne des HSM-EVM-Erlasses bzw. der Vorgaben nach §4 (2) Satz 2c NotSanG MAIN-KINZIG-KREIS
Der Umfang der Information beschrankt sich auf die entsprechende Nutzung durch im Auftrag des MKK tatige Rettungsassistenten und Notfallsanitater. Stand: Algo_RD MKK 2021 V3.0
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S E—

lpratropiumbromid
Ip Atrovent®

m ﬁ: : Atrovent
[

% 3 s Anticholinergikum als Vernebler-Zusatz H 1
=2 ) 2e0ne f 2l Amanle Ipratropiumbromid

EVM: persist. exspiratorischer Stridor

nach Salbutamol: 2 Amp. = 4ml = 0,5mg PLUS o,smg

evtl. mit NaCl verdiinnen

Wirkstoff:

Gruppe:
Handelsname:
Zusammensetzung:

Indikation:

Wirkung:

Unerwinschte

Arzneimittelwirkungen:

Wechselwirkungen:

Kontraindikation:

Dosierung:

Medikamenten-Hintergrundinformationen im Sinne des HSM-EVM-Erlasses bzw. der Vorgaben nach §4 (2) Satz 2c NotSanG

Ipratropiumbromid
Anticholinergikum / Parasympatholytikum

Atrovent® 250ug/2ml Fertiginhalat
Ipratropiumbromid, Natriumchlorid, Salzsdure, gereinigtes
Wasser

Akute obstruktive Atemwegserkrankung (Asthma bronchiale,
COPD), ergédnzend zu Beta-Sympathomimetika.

Hemmt kompetitiv muskarinische Acetylcholinrezeptoren der
glatten Bronchialmuskulatur, was zu einer Bronchodilatation
fuhrt.

Kopfschmerzen, Schwindel
Mydriasis

Tachykardie, Palpitation
Paradoxer Bronchospasmus
Husten, trockener Mund
Ubelkeit

Wirkungsverstarkung durch Beta-Adrenergika und weitere
Anticholinergika

Uberempfindlichkeit gegen: Ipratropiumbromid, Atropin,
Atropinderivate

Schwangerschaft

2 Ampullen (0,5mg, 4ml) vernebeln

MKK
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Levetiracetam

Levetiracetam = Keppra®
Antikonvulsivum
500mg / 5ml Ampulle

Erw. 500mg (=1 Amp.),
Kinder 100mg = 1ml je 10kg KG

als Infusionszusatz (Kurzinfusion 100ml) P LUS
Uber 15 Minuten i.v. mg

levETIRAcetam

[P

8

Le
= 2-3 Tropfen/Sekunde
5
3
i |
i
Wirkstoff: Levetiracetam
Gruppe:
Handelsname: Keppra®, Levetiracetam-Desitin
Zusammensetzung: 1 Amp. mit 5ml enthalt 500mg Levetiracetam
Indikation: EVM: erneuter oder anhaltender generalisierter Krampfanfall nach
einmaliger Midazolam-Gabe bei liegendem vendsen Zugang
Wirkung:
Unerwiinschte haufig Kopfschmerzen

Arzneimittelwirkungen:

Wechselwirkungen:
Kontraindikation:

Vorbereitung und
Dosierung:
Verabreichung:

Wiederholungsgabe:
Anmerkungen:

Medikamenten-Hintergrundinformationen im Sinne des HSM-EVM-Erlasses bzw. der Vorgaben nach §4 (2) Satz 2c NotSanG
Der Umfang der Information beschrankt sich auf die entsprechende Nutzung durch im Auftrag des MKK tatige Rettungsassistenten und Notfallsanitater.

bekannte Uberempfindlichkeit oder Unvertréiglichkeit von
Levetiracetam

Erwachsene: 1 Amp. 5ml (500mg) in 100 ml NaCl 0,9% mischen und
zur i.v.-Infusion vorbereiten

Kinder <50 kg: je 10kg KG 100mg (1ml) in max. 100ml NaCl 0,9 %
(oder Vollelektrolytlosung verdiinnen)

Die verdinnte Losung in ca. 15 Minuten infundieren

(bei 100ml Losung: Tropfgeschwindigkeit 2-3 Tropfen/Sekunde)
nein

MKK
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Midazolam=Dormicum®
- Achtung: unterschiedliche
M I d azo | am Konzentrationen vorhanden!
3ml-Ampulle mit 15mg Wirkstoff
. - EVM: aktiver Krampfanfall / ROSC
M| DO rl I l I C u I I |® Erwachsene: 5mg = 1ml nasal o. i.v. 5 m l mI

L Kinder: 1mg (0,2ml) je 10kg KG g

Wirkstoff: Midazolam

Gruppe: Sedativa (Wirkstoffgruppe: Benzodiazepin)

Handelsname:

Zusammensetzung:

Indikation:

Wirkung:

Unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen:

Kontraindikation in
Notfallsituationen:

Dosierung:

Wiederholungsgabe:

Dormicum 5mg/1ml
Dormicum 15mg/3ml

Midazolamhydrochlorid, Hilfstoffe

akuter, andauernder Krampfanfall (Status Epilepticus)
Postreanimation (Beatmung wird nicht toleriert)

Dampft das zentrale Nervensystem (Tranquilizer)
sedativ, hypnotisch, antikonvulsiv, anxiolytisch, amnestisch ,
muskelentspannend

Atemdepression bis Apnoe

Bewusstseinstriibung bis Bewusstlosigkeit (A+B-Problem!)
Hypotonie

Anterograde Amnesie

Paradoxe Reaktion moglich, vor allem bei dlteren Patienten
und bei psychoaktiver Begleitmedikation

Bekannte Unvertraglichkeit
Myasthenia gravis

Erwachsene (ab 50kg) 5mg
Kinder 1mg je 10kg KG

Einmalig, solange Voraussetzungen erfillt und keine UAW

i.v. nach 2 min
nasal nach 4 min

MKK
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Morphin
. Opiat-Analgetikum
M O r p h I n 10mg / 1ml Ampulle
mit NaCl auf 10 ml verdiinnen!
EVM: starker akuter Schmerz
MO Erwachsene: 2mg=2ml langsam i.v.
Kinder: 0,4mg (0,4ml) je 10kg KG
Wirkstoff: e  Morphinhydrochlorid
Gruppe: e Narkoanalgetikum
Handelsname: e Morphin 10mg
Zusammensetzung: e Morphinhydrochlorid, Salzsdure, Wasser fiir Injektionszwecke
Indikation: e (Erkrankungsbedingte) Starke Schmerzen (NAS >5)
Wirkung: e Bindung an Opioidrezeptoren im zentralen und peripheren
Nervengewebe
e Zentral: analgetisch, antitussiv, sedierend, miotisch
Unerwiinschte e Ubelkeit (daher langsame Gabe!)
Arzneimittelwirkungen: e Psychische Storungen (,,neben der Spur”, Euphorie, Dysphorie)
e Atemdepression
e Bewusstseinstriibung
Wechselwirkungen: e  Wirkverstarkung durch Kombination mit anderen zentral
dampfenden Substanzen
Kontraindikation: e bekannte Uberempfindlichkeit auf Morphin/Opiate
e Bewusstseinsstorung (GCS<12)
e Atemstérung (AF<10/min ,5,0,<90%)
e Kreislaufinstabilitat (HF<50, RRsyst< 100mm Hg)
e Einfluss psychoaktiver Substanzen (Alkohol, Drogen,
Psychopharmaka)
e Eingeschrankte Zuganglichkeit zum Patienten
e Schwangerschaft
Vorbereitung: e 1 Amp. (10mg/ 1ml) wird auf 10ml verdiinnt (ergibt 1mg/ml)
Dosierung: e Erw.:2mg=2ml
e Kinder: 0,4mg (0,4ml) je 10kg KG)
e Langsame Gabe (iber 30 Sekunden
Wiederholungsgabe: e Frithestens nach 2min., solange Voraussetzungen erfillt und
keine UAW
e Gleiche Dosierung wie initial
Anmerkungen: e Falls Morphin gerade nicht verfligbar, kann alternativ Fentanyl
verabreicht werden
Antidot: e Naloxon

MKK
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Glyceroltrinitrat
N \_Nitrolingual ®

Glyceroltrinitrat =
Nitroglycerin = Nitrolingual® Spray e
o e Glyceroltrinitrat
EVM:

Angina pectoris(syst. RR>100mmHg!)

(Pra-)Lungendédem (syst. RR>150mmHg!) 0,4 mg I Hub

48h vorher keine Phosphodiesterasehemmer! =%

Wirkstoff:

Gruppe:
Handelsname:
Zusammensetzung:

Indikation:

Wirkung:

Unerwiinschte

Arzneimittelwirkungen:

Wechselwirkungen:

Kontraindikation:

Dosierung:
Wiederholungsgabe:

Medikamenten-Hintergrundinformationen im Sinne des HSM-EVM-Erlasses bzw. der Vorgaben nach §4 (2) Satz 2c NotSanG

Glyceroltrinitrat

Organisches Nitrat

Nitrolingual Pumpspray
Glycerolnitrat, Ethanol, Pfefferminzol

Angina pectoris

Akutes Koronarsyndrom
Linksherzinsuffizienz mit Dyspnoe
Bedrohliche Hypertonie + AP oder Dyspnoe

vasodilatierendes und spasmolytisches Nitrat (wirkt
relaxierend auf die glatte Muskulatur von GefdlRen, aber auch
von Bronchien, Gallengang, Dinn- und Dickdarm)

Vorlastd, durch Zunahme der venésen Kapazitét

Kardiale Fiillungsdriicked,, begtlinstigt die Myokardperfusion
Nachlastd, durch Dilatation der herznahen, groRen Arterien

gelegentlich unerwartet starker Blutdruckabfall , evtl.Synkope
Kopfschmerzen

Flush

Reflektorische Tachykardien (kdnnen bei KHK-Patienten eine
Ischdmie ausl6sen)

gleichzeitige Einnahme von anderen Vasodilatatoren,
Antihypertensiva, B-Rezeptorenblockern,
Kalziumantagonisten, Neuroleptika, trizyklischen
Antidepressiva sowie Alkohol kann die blutdrucksenkende
Wirkung verstarken

bekannte Unvertraglichkeit von Nitropraparaten

(bekannte Allergie, bekannte Aortenstenose oder HOCM)
Einnahme von PDE5-Hemmern, wie z. B. Sildenafil (Viagra®,
Revatio®), Tadalafil (Cialis®), Vardenafil (Levitra®)

und Avanafil (Spedra®) innerhalb 48 Stunden

HF <50 oder >130 /min

RR < 150mmHg bei Linksherzinsuffizienz

RR < 100mmHg bei akutem Koronarsyndrom

1 Hub (0,4mg) sublingual

Frihestens nach 3 min., solange Voraussetzungen erfillt und
keine UAW

MKK
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O2
Wirkstoff: e Sauerstoff
Indikation: e generalisierte Sauerstoffmangelzustande (S,0.<95%)
e Dyspnoe trotz guter O,-Sattigung (Perfusionsstorung,
Verteilungsstorung, Anamie)
e Kohlenmonoxidvergiftung
e Praoxygenierung bei drohendem Sauerstoffmangel
e |okaler (insb. cerebraler oder koronarer) Sauerstoffmangel
Wirkung: e Erhohung der inspiratorischen Sauerstoffkonzentration
Unerwiinschte e Kann (bei gleichzeitiger Storung der CO2-Atemregulation, z.B. bei
Arzneimittelwirkungen: COPD) zur bedrohlichen Atemdepression fihren
e beilangerer Exposition: Alveolarmembranschaden
e in zu hoher Konzentration: Reperfusionsschaden moglich
e Brandfordernde Wirkung in der Patienten- bzw. Maskenumgebung
Kontraindikation: e in Notfallen keine
Dosierung: e bei massivem A-, B- oder C-Problem initial 15l/min bzw. Fi0, 1,0
e nach Stabilisierung Reduktion (Zielwert S,02 98%)
e zum Betrieb eines Medikamentenverneblers 6l/min
e bei Storung der CO2-Atemregulation moglichst nur 2-4 I/min.
Engmaschige Uberwachung von Atemtiefe und Frequenz. Patient zu
ausreichender Atmung auffordern, ggf. assistiert beatmen
Hinweis: e Vorsicht bei ,,einfachen” Pulsoxymeter-Sensoren: HbCO wird als HbO;
gemessen
Medikamenten-Hintergrundinformationen im Sinne des HSM-EVM-Erlasses bzw. der Vorgaben nach §4 (2) Satz 2c NotSanG MAIN-KINZIG-KREIS
Der Umfang der Information beschrankt sich auf die entsprechende Nutzung durch im Auftrag des MKK tatige Rettungsassistenten und Notfallsanitater. Stand: Algo_RD MKK 2021 V3.0
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¢ Piritramid = Dipidolor®
.. . Opiat-Analgetikum -
PI rltram I d Lap 15mg / 2ml Ampulle PIRItramId
/ mit NaCl auf 10 ml verdiinnen!
° EVM: starker akuter Schmerz
P| Erwachsene: 3mg=2ml langsam i.v.
Kinder: 0,6mg (0,4ml) je 10kg KG
Piritramid
7,5 mg/nl
injektions
Eqﬁ"
Wirkstoff: e  Piritramid
Gruppe: e Analgetikum
Handelsname: e Dipidolor (2ml entsprechen 15mg)
Zusammensetzung: e Piritramid, Weinsaure, Wasser
Indikation: e Traumatisch bedingter, starker Schmerz (NAS >5)
wenn Fentanyl nicht verfiigbar
Wirkung: e Bindung an Opioidrezeptoren im zentralen und peripheren
Nervengewebe
e Zentral: analgetisch, antitussiv, sedierend, miotisch
Unerwiinschte e Ubelkeit (daher langsame Gabe!)
Arzneimittelwirkungen: e Psychische Storungen (,,neben der Spur”, Euphorie, Dysphorie)
e Atemdepression
e Bewusstseinstriibung
Wechselwirkungen: e  Wirkverstarkung durch Kombination mit anderen, zentral
dampfenden Substanzen
Kontraindikationen: e bekannte Uberempfindlichkeit auf Piritramid/Opiate
e Bewusstseinsstorung (GCS<12)
o Atemstorung (AF<10/min , S,0,<90%)
e Kreislaufinstabilitat (HF<50, RRsyst< 100mm Hg)
e Einfluss psychoaktiver Substanzen (Alkohol, Drogen,
Psychopharmaka)
e Eingeschrankte Zuganglichkeit zum Patienten
e Schwangerschaft
Vorbereitung: e 1 Amp. (15mg/ 2ml) wird auf 10ml verdiinnt (ergibt
1,5mg/ml)
Dosierung: e Erw.:3mg=2ml
e Kinder: 0,6mg (0,4ml) je 10Kg KG
e Langsame Gabe (iber 30 Sekunden
Wiederholungsgabe: e Friithestens nach 2 min., solange Voraussetzungen erfillt und
keine UAW
e Gleiche Dosierung wie initial
Anmerkungen: °
Antidot: e Naloxon
MKK
Medikamenten-Hintergrundinformationen im Sinne des HSM-EVM-Erlasses bzw. der Vorgaben nach §4 (2) Satz 2c NotSanG MAIN-KINZIG-KREIS
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- Prednisolon

Prednison=Rectodelt® Supp
Prednisolon=Klismacort®
Korticosteroid

EVM: Kind mit Stridor

einmalig 100mg Supp

(falls noch nicht von Eltern verabreicht)

Wirkstoff:
Gruppe:

Handelsname:

Zusammensetzung:

Indikation:

Wirkung:

Unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen:

Wechselwirkungen:
Kontraindikation:

Dosierung:

Prednisolon bzw. Prednison
Glucokortikoide

Klismacort® Rektalkapseln (Prednisolon)
Rectodelt Zapfchen (Prednison)

Prednisolon 100mg, Hartfett, Gelatine, Glycerol
Prednison 100mg, Hartfett

Croupsyndrom, obstruktive Bronchitis
Entziindungshemmung, Immunsuppression

in Notfallen keine

In Notféallen keine

bekannte Uberempfindlichkeit gegeniiber Wirk- oder
Hilfstoffen
1 Rektalkapsel 100mg tief rektal einfiihren (lassen)

Medikamenten-Hintergrundinformationen im Sinne des HSM-EVM-Erlasses bzw. der Vorgaben nach §4 (2) Satz 2c NotSanG
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Salbutamol

Bronchodilatator als Vernebler-
Salbutamol Salbutamol
1,25mg / 2,5ml-Ampulle
. o .
S (Su Itan O | ®) ;\;I\rl‘l":x:,?r:)lt:rzlfgl'r;egrStrldor PLUS 2’5 mg
— T evtl. mit NaCl verdiinnen
| e
U
Wirkstoff: e Salbutamol
Gruppe: e Sympathomimetikum
Handelsname: e Salbutamol Fertiginhalat
Zusammensetzung: e Salbutamolsulfat, Natriumchlorid, Schwefelsaure, Wasser
Indikation: e Akute obstruktive Atemwegserkrankung (COPD, Asthma
bronchiale)
Wirkung: e Sympathomimetisch (selektiver B2-Adrenozeptor-Agonist)
o dilatiert glatte und quergestreifte Muskulatur
e bronchodilatorisch durch Relaxation der Bronchialmuskulatur
e antiallergischer Effekt durch verminderte Freisetzung von
Histamin und anderen Mediatoren aus Mastzellen
e Wehenhemmung
Unerwiinschte e Tachykardie
Arzneimittelwirkungen: e Palpitationen
e Kopfschmerzen
e Tremor
e Ubelkeit
Wechselwirkungen: e Vorsicht bei gleichzeitiger Einnahme von Beta-Blockern
(gegenseitige Wirkungsabschwachung), Antidepressiva,
L-Thyroxin und Alkohol
Kontraindikation in e Uberdosierung mit p —Mimetika
Notfallsituationen: e Tachykardie gréRer 150/min.
e bekannte Uberempfindlichkeit
e KreiRende, Schwangere
e besondere Vorsicht bei allen Zustéanden, Erkrankungen, bei
denen ein verstarkter Sympathikotonus kontraindiziert ist, z.B.
schwere Herzerkrankungen, schwere und unbehandelte
Hypertonie, Hyperthyreose, Phdochromozytom
Dosierung: e 2 Amp.a1,25mg (=2,5mg in 5ml) mit 5 - 10l 0,/min vernebeln

Medikamenten-Hintergrundinformationen im Sinne des HSM-EVM-Erlasses bzw. der Vorgaben nach §4 (2) Satz 2c NotSanG
Der Umfang der Information beschrankt sich auf die entsprechende Nutzung durch im Auftrag des MKK tatige Rettungsassistenten und Notfallsanitater.
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Thiamin=Vitamin B1 ratiopharm®
1 H — Vitamin . .
Thiamin= L0ome 2l Ampulle Thiamin
. . O unverdiinnt
; s EVM: Hypoglykamie / Stat il.
Thi Vitamin B1 & R 50 mg / ml
— T £
@
Q&lﬂll‘l\F
il
=
Wirkstoff: Thiamin
Gruppe: Vitamin

Handelsname:

Zusammensetzung:
Indikation:

Wirkung:

Unerwiinschte

Arzneimittelwirkungen:

Wechselwirkungen:
Kontraindikation:
Dosierung:

Wiederholungsgabe:

Medikamenten-Hintergrundinformationen im Sinne des HSM-EVM-Erlasses bzw. der Vorgaben nach §4 (2) Satz 2c NotSanG

Vitamin Bl-ratiopharm®
1 Amp. mit 100mg/2ml Injektionsldsung

Thiaminchloridhydrochlorid, Aqua
Notfalltherapie moglicher klinischer Mangelzustdnde

Im Falle eines vorbestehenden Vitamin-B1-Mangels (z.B.
Alkohol-oder Drogenabusus, chron. Mangelernahrung,
Anorexie, chron. Darmerkrankungen) kann die
notfallmedizinische Behandlung einer Hypoglykdmie oder
eines Status epilepticus zu irreversiblen Hirnschaden fihren.
Durch die vorherige Gabe von Thiamin wird dies mit hoher
Sicherheit verhindert

Selten Uberempfindlichkeitsreaktionen (SchweiRausbriiche,
Tachykardie, Hautreaktion)

Selten allergische Schockzustande oder Atemnot

Bei bestimmungsméaRigem Gebrauch keine Uberdosierungen
bekannt

keine notfallmedizinisch relevanten

Bek. Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

1 x 1 Amp. = 100mg langsam intravends (unverdiinnt)

keine

MKK
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Urapidil
u Ebrantil®

Urapidil=Ebrantil®

Antihypertensivum U 'd H I
25mg / 5ml Ampulle rapl I
unverdiinnt

EVM: extreme Hypertonie

Erwachsene: 5mg = 1ml i.v. 5 mg l ml

Ebrantil iv 25mg (5ml)
Urapidilhydrochlorid, Hilfsstoffe (NaCl, HCI)

Bedrohliche Hypertonie (NFS: RR héher 230mmHg; Puls-
Frequenz zwischen 50 und 150/min.)

peripher blockiert es vorwiegend die postsynaptischen Alpha-
Rezeptoren. Dadurch wird die Wirkung der Katecholamine an
den GefdaRen gehemmt d.h. keine Vasokonstriktion.

zentral senkt es den Sympathikotonus (verhindert die
reflektorische Zunahme des Symphatikotonus)

durch zu rasche Blutdrucksenkung: Ubelkeit, Schwindel,
Kopfschmerzen, Herzklopfen, Atemnot, Druckgefiihl hinter
Inkompatibilitdt mit alkalischen Losungen
Uberempfindlichkeit

5mg (1ml) Giber 1min.

Frihestens nach 3 min., solange Voraussetzungen erfillt und

N
Wirkstoff: e Urapidil
Gruppe: e Antihypertonika
Handelsname: °
Zusammensetzung: .
Indikation: °
Wirkung: °
o
Unerwiinschte °
Arzneimittelwirkungen:
dem Sternum
Wechselwirkungen: °
Kontraindikation: °
Dosierung: °
Wiederholungsgabe: °
keine UAW
[ )

Medikamenten-Hintergrundinformationen im Sinne des HSM-EVM-Erlasses bzw. der Vorgaben nach §4 (2) Satz 2c NotSanG
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Gleiche Dosierung wie initial
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