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STANDARDARBEITSANWEISUNGEN (SAA)
INVASIVIMABRNAHMEN

STANDARDARBEITSANWEISUNGEN (SAA)
MEDIKAMENTE

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGDIENST (BPR)
KREISLAUFSTILLSTAND

ReanimationErwachsene Reanimation Kinder

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGDIENST (BPR)
LEITSYMPTOME

Schmerzen Erwachsene Schmerzen Kind

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGDIENST (BPR)
KRANKHEITSBILDER

AkutesAortensyndrom Hypoglykamie
akutes Koronarsyndrom (ACS) symptomatische Tachykardie
Anaphylaxie Notfallkardioversion
Bronchialobstruktion Kardiales Lungenddem
instabile Bradykardie Krampfanfall Erwachsene
Massive Ubelkeit/Erbrechen Krampfanfall Kind
Nasenbluten/Epistaxis Lungenarterienembolie
Hamorrhagie/ unklarer Schock Schlaganfall
Hypertensiver Notfall Sepsis
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Standardarbeitsanweisungen und Behandlungspfade Rettungsdien:
Vorwort der Arztlichen Leitung

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

nach umfangreicher Uberarbeitung freuen wir uns, lhnen die aktuelle und mit
Veroffentlichung giltige Version der SAA und BPR fur Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitater des Landkreises Teltéiaming zu Ubermitteln. Das vorliegende Dokument
orientiert sich sehr weitgehend an dem Konsens deiL@nder¢{ ! !'uHtiden

Empfehlungen des Landesverbandes der Arztlichen Leiter Rettungsdienst des Landes
Brandenburg. Neben den landeseinheitlichen Empfehlungen wurden mehrere flir unseren
Landkreis spezifische Dokumente erarbeitet bzw. aktualisiert, diese sind entsprechend mit
dem Logo des Landkreises gekennzeichnet.

Fur fachliche Kommentare, kritische Riickmeldungen und Anderungsvorschlage steht lhne
das Team der Arbeitsgruppe gern zur Verfigung.

Arbeitsgruppe SAA:
Steve Einicke, Jana Kroning, Baafiedicke(Stellvertretende ALRD), Dr. Stefan Kilhne (LNA),
Dr. Burkhard Schult (ALRD)

Mit freundlichen Grif3en.

Dr. B. Schult, Arztlicher Leiter, Rettungsdienst des Landkreises Tefléwwing

Hinweise zu moglichen Fehlern, inhaltliches Feedback sowie Vorschlage zu Anderungen
nehmen wir gerne entgegen.

Bitte wenden Sie sich hierzu an den Bereich-Atsrt und Weiterbildung (AFW)
ausfortbildung@rd.teltowflaeming.deoder nutzen Sie die Feedbackmadglichkeit Gber
aldente
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VORWORT zur Version Brandenbur

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt

Stand:01.01.2026 Nachste geplante Uberarbeitung:Januar 2028

Vorwort zur Version Brandenburg

Seit 2023 hat sich der Landesverband der ALRD Brandenburg der nun bestehésiaele@rbeitsgruppe
angeschlossen. Dabei werden die medizinischen Behandlungsstandards fiir bestimmte notfallmedizinische
Zustandsbilder unesituationen festgelegt.

Sie sind die Grundlage fir die daraus resultierende Delegation heilkundlicher Ma3nahmen im Sigde von
Absatz 2 Nummer 2 Buchstabe c diedtfallsanitatergesetm der aktuellen Fassung, an Notfallsanitéaterinnen

und Notfallsanitater. Eine regelméaRige (in der Regel jahrliche) Uberpriifung der Kompetenzen im Rahmen der
Delegation findet auf ortlicher Ebene statt.

SAA und BPR, welche Brandenbspgzifisch von der-6&nderArbeitsgruppe Version 2025 abweichen, sind
mit dem Logo des Landesverbandes der ALRD Brandenburg gekennzeichnet.

Diese Anderungen in der Version Brandenburg sind mit dem beiliegend€o@Rbeschrieben:

[=]-3FF [=]
i

[=]

Zuséatzlich wurde eine Anderungshistorie der SAA&BPR-dan@erAG Version 2025 zu der Version 2023/24
erstellt, diese sind mit dem beiliegenden @Rde beschrieben:

[=] -5 =]

[=]F:

Regionale Erganzungen oder Anderungen in den SAA und BPR kann die ALRD auRerhalb dieser vorliegenden
Handlungsalgorithmen in seinem Bereich erlassen, sie sind mit dem Logo des Landkreises bzw. der kreisfreien
Stadt gekennzeichnet.

A"

Die Arbeitsgruppe Notfallsanitater der ALRD Land Brandenburg
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Mitglieder der 6 Landerarbeitsgruppe:

Name Vorname Stadt / Kreis Land
Afflerbach Christian kreisfreie Stadt Oberhausen NW
Bohm Bianca Kreis Kleve NW
Bohn Andreas kreisfreie Stadt Munster NW
Christiansen Ingo Kreis Paderborn NW
Eschweiler Georg Kreis Steinfurth NW
Feldt Klaas Landkreis Teltow-Flaming BB
Fischer Daniel Kreis Lippe NW
Fischer Lutz Landkreis VorpommernGreifswald MV
Fritsch Jorg Landkreis Mittelsachsen SN
Grautoff Steffen Kreis Herford NW
Hochstatter Martin kreisfreie Stadt Brandenburg an der Havel BB
Hopken Frank Kreis Wesel NW
Kirchhoff Carsten kreisfreie Stadt Bielefeld NW
Lechleuthner Alex kreisfreie Stadt Kdln NW
Matthes Norbert Landkreis VorpommernrRigen MV
Mieck Frank Landkreis DahmeSpreewald BB
Neumann Alexander Landkreis MeilRen SN
Obermann Carsten kreisfreie Stadt Bielefeld NW
Piel Ines Landkreis Rostock MV
Pott Claudia Landkreis Nordsachsen SN
Reinhold Torsten Landkreis Oberhavel BB
Rudzki Mathias Landkreis Mansfeld Stidharz ST
Schiffner Jens Landkreis Gorlitz SN
Schonlau HansGeorg Landkreis Coesfeld NW
Strickmann Bernd Kreis Gutersloh NW
Zellerhoff Marc Kreis RheinrKreisNeuss NW
zurNieden Martin Kreis RheinrErft-Kreis NW
zurNieden Karsten kreisfreie Stadt Halle (Saale) ST
Zoch Boris Bundesland BadenWirttemberg BW

Wir bedanken uns fiir die Unterstiitzung bei der Uberarbeitung der SAA und BPR bei:

Herrn Oberfeldarzt Dr. med. Dennis Matthias Ritter, Beauftragter des Befehlshabers des Zentralen
Sanitatsdienstes der Bundeswehr fur die (praklinische) rettungsmedizinische Patientenversorgung der
Bundeswehr und Leitender Rettungsmediziner der Bundeswehr

Wir bedanken uns fiir die Unterstiitzung bei der Uberarbeitung der SAA und BPR bei:
Herrn Dr. med. Hans Peter Milz
Herrn Dr. med. Svendamysek

Wir bedanken uns fur die Unterstitzung bei der Erstellung des BPR Geburtsbegleitung bei:
Herrn UniwvProf. Dr. med. Alexand&trauss ChristiarAlbrechtsUniversitat zu Kiel.

Wir bedanken uns fir die Unterstitzung bei der Handreichung Patienteniibergabe bei:
Prof. Ingo Graff, Universitatsklinikum Bonn.

Wir bedanken uns fiir die Erstellung des Logos deiriderArbeitsgruppe bei Arné@ympe(ArneTympe
Creative Studio: www.arngympe.de).

Die Erstellung und Uberarbeitung d@AABPR_andkreisTeltow-Flaming durch den ALRD Dr. Burkard Schult
wurde mit freundlicher Unterstiitzung der Arbeitsgruppe SAA BPR Landkreis-Fitoiwg durchgefihrt.
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Standardarbeitsanweisungen und Behandlungspfade Rettungsdienst

CHANGELOG

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Stand: 30.03.2026 Nachste geplante Uberarbeitung: Januar 2028

CHANGELOG

NEU Stand 01.04.2026
NEU SAA/BPR Brandenburg eingearbeitet

NEU BPR Massive Ubelkeit/ ErbrecheAromatherapie und Ondansetron

NEU BPR Nasenbluten/ Epistagi3amponade mit Tranexamsaure und Epinephgipneumatische Tamponade eskalativ
NEU SAA Ondansetron

NEU Checkliste R$ledikamente fur den Rettungsdienst in TeltoviFlaming

UBERARBEITET

SAA Medikamente TFAufziehanleitungen hinzugefugt

SAAI.0.-ZugangEZIO: Punktionsort mit Anleitung proximaler Humerus hinzugefugt

SAA EpinephrinGeéndert in SAA TF, Indikation um Epistaxis erweitert, Anpassung der Dosis fur Push Dose auf 5
Mikrogramm/min und Inhalativ auf 5mg >10kgKG

SAA Reanimation Erwachsene

SAA Reanimation Kinder/ PALS

SAANeugeborenenversorgurigNLS

SAA 8hmerzenErwachsene/ Kinder

NEU Stand 01.01.2026

NEU BPR Entscheidungshilfe IRaf

NEU BPR Notfallkardioversion

NEU SAA Thiamin (Vitamin B1)

NEU BPR Hamorrhagie/ unklarer Schock

UBERARBEITET

Farb und FormenlehreNeue Formen eingeflgeigenverantwortliche heilkundliche MaRnahiNetSanGA2a / arztliche
MaRnahme, Abbruch einer Mal3nahme / keine Applikation, Zurlick zur Schnellauswahl

SAA intramuskul&re Injektionndikation umNaloxonGabebei der Opiatintoxikation unéntikonvulsivaGabebeim
Krampfanfall erweitert.

SAA Amiodarontndikation um regelmafige Breitkomplextachykardie mit Puls ergénzt, Durchfiihrung und Dosierung um
oben genannten Indikationen ergénzt, Glukose 5% auf 100ml Kurzinfusion geéndert

SAAEsketamin Dosisanpassung Kindemn. auf 1-2mg/kgKQund Inhalativ auf 1,5mggKCGeéandert, Aufziehempfehlung fur
sehr langsame Applikation 50mg auf 20ml oder Kurzinfusion

SAA NoradrenalinAnpassung der Durchftihrung und Dosierung; Perfusor fir Kirmtbereiten, Dosierfehler korrigiert

Auf 6Lander SAA geanderBAA Paracetamol, SAAntany] SAA ASS, SBAtylscopolaminSAA SalbutamofAA Midazolam
SAA Tranexamsaur&abe bei Epistaxis erganzt, Anpassidogierungund Durchfiihrung fir Kindeerneute Gabe von
Tranexamsaure Uber den Perfusor wurde fur die Préklinik entfernt.

BPR akute#ortensyndrom Analgetikum aufentanylgeandert.

BPR postpartale Hamorrhagiéberarbeitet.

BPR Hypoglykadmien BPR TEeandert,Thiaminbeim Alkoholabusus eingefugt

BPR lebensbedrohliche Bradykardiglauterungeninstabilitdtszeicherangepasst, GCS 10 zur Entscheidung sofortige Pac
Therapie eingefugidrenalinGabe auf 5 pg/mirgeéndert, Analgesidaut BPR Schmerzdreim Erwachsenen geéndert

BPR symptomatische Tachykardie: keine Anwendwog AdenosindurchNotSanMetoprolol bei regelmafiger und
unregelmafiger Schmalkomplextachykardiejiodaronbei symptomatischer regelmafiiger Breitkomplextachykardie mit
starken Beschwerden

Erlauterungen BPR symptomatische Tachykardinstabilitatszeichen angepasst, Volumenmangel unter reversible Ursache
Bedarfstachykardie zusammengefasst

BPR Krampfanfalin BPR THeandert,Levitiratetamnach 2. Durchgang eingefudtiaminbeim Alkoholabusus eingeflgt,
Erduterungerum beide Medikamente erganzt

BPR Sepsistberarbeitet, Hinweise zugepsisdetektioreingeflgt, Hinweise zum Perfusor findet man jetzt in den Erlauterun
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Standardarbeitsanweisungen und Behandlungspfade Rettungsdienst 6 "
VORWORT UND HINWEISE ZUM GEBRAUCH s

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SEAUNA BER

Vorwort und Hinweise zuniGebrauch

Wir freuen uns, die Uberarbeitete Version 2025 der StandardArbeitsanweisungen (SAA) und
BehandlungspfadeéRettungsdienst(BPR)als Algorithmen fiir die Durchfiihrungvon invasiven MalRnahmen

und Gabevon Medikamenten durch Notfallsanitaterinnenund Notfallsanitater(NotSar) bei Notfallen mit
akuter Lebensbedrohungperausgebereu kénnen. Firdie zahlreichen Hinweise und Riickmeldungen, die uns
auf unterschiedlichen Wegen erreicht haben, bedanken wir uns an dieser Stelle ausdrticklich und hoffen auch
zukunftig auf konstruktive Kritik, die gezielt untenw.aelrdnrw.de abgegeben werden kann.

Zur besserenLesbarkeitverwendendie SAAund BPRan vielen Stellendie mannliche Form und verzichten

bewusst auf Doppelnennungenoder Genderformen. Wir mdchten betonen, dass selbstverstandlichalle
Geschlechteridentitaten gemeint sind

Die vorliegenden Algorithmen wurden in einer Arbeitsgruppe von Arztlichen Leitungen Rettungsdienst aus sechs

Bundeslandern (Badewrttemberg, Brandenburg, Mecklenbulk¢prpommern, NordrheitWestfalen, Sachsen
und Sachser\nhalt) unter Beruicksichtigung aktueller notfallmedizinischer Erkenntnisse ausgearbeitet.

Die Inhalte der SAA und BPR 2025 stellen auf wissenschaftlicher Basis den fachlichen Konsens der Arztlichen
LeitungenRettungsdienstaus den o. g. Bundeslanderrdar und kénnensichin verschiedenenAngabenund
Empfehlungen von der jeweiligen Fachinformation / Leitlinie unterscheiden, um eine hohe Anwendanden
Pat-Sicherheit zu gewahrleisten.

An den Beratungenhaben aus den Bundeslandernmeben vielen NotSanSchulenc teilweise in Form von
bezirksubergreifendenQualitatszirkeln ¢ auch die Kommunalen Spitzenverbandeund der Leitende
Rettungsmedizinerder Bundeswehrteilgenommen. Dafiir und fur die ausgesprochensachlich gefiuihrten
Diskussionen bedanken sich die Autorinnen und Autoren an dieser Stelle ausdriicklich.

Als Basis der SAA und BPR dienen die Kataloge aus dem Pyramidenprozess | der Jahre 2013, 2014 und 2024.
Unter Federfiihrung des Bundesverbandes der Arztlichen Leitungen Rettungsdienst (BV ALRD) sind verschiedene
medizinische Fachgesellschaftenrettungsdienstliche Fachverbandeund Ausbildungseinrichtungerzu der
Auffassunggekommen, dass diese MaBnahmenund Medikamente im Rahmender dreijahrigen NotSan
Ausbildungsoweit erlernbar sind, dass sie im Einsatzbeherrscht werden kénnen. Zusatzlichliegen den
Behandlungspfaden Rettungsdienst u. a. die NeKadinkheitsbilder zu Grunde, die im Jahr 2016 im Rahmen

des Pyramidenprozesses Il in Zusammenarbeit mit den bereits im Pyramidenprozess | beteiligten Verbéanden,
Gesellschafterund Organisationenkonsentiert wurden. In diesem Zusammenhangvurden immer da, wo

aktuelle Leitlinien der medizinischenFachgesellschafteaxistieren,diese zu Grundegelegt. Dabeigalt es, in

enger Abstimmung mit den Fachgesellschaften die im Wesentlichen fur &rztliches Handeln in klinischen Settings
verfasstenLeitlinien so zu interpretieren und in BehandlungspfadeRettungsdienstzu "lbersetzen", dass
Rettungsfachpersonal unter rettungsdienstlichen Bedingungen die Inhalte sicher und effektiv anwenden kann.
Um diesemUmstandgerechtwerden zu kbnnen,wurden u. a. auch Dosierungsempfehlungenndikationen,
Kontraindikationen etc. entsprechend angepasst. Dabei ist zu beachten, dass die aufgeflhrten
Kontraindikationen als absolute Kontraindikationen zu verstehen sind, solwoiganohne notarztliche; auch
telenotarztlicheg Unterstiitzung am Pat. tatig werden.

Das Ende 2023 anlasslich der Erganzungendes BetaubungsmittelgesetzedBtMG) und des

Notfallsanitatergesetzes (NotSanG hinsichtlich der Medikamentengaben erstellte Supplement zur
Schmerzbehandlung wurde in die aktuelle Version der SAA und BPR integriert.

Der dem BtMG hinzugefiig&13 Absatz 1b eréffnet Handlungsoptionen, die zuvor betdubungsmittelrechtlich
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nicht statthaft waren. JedochasstdieseGesetzeserganzurdje Gabevon Betdaubungsmittelrdurch NotSanmur
unter bestimmtenVoraussetzungenu, die bei der Erstellungder SAAund BPRberlcksichtigiwurden:

Die Gabe von Betaubungsmittelndurch NotSan kommt nur dann infrage, wenn sie auf der Grundlage
standardisierter,schriftlicher &rztlicher Vorgabenerfolgt, die die Art und Weiseder Applikationregeln Das
EintreffeneinesArztesvor der Gabevon Betdubungsmittelrdurch NotSanmussdannnicht abgewartetwerden,
wenndie Beschwerdererheblichsindoder eine Gefahrfirr die Gesundheiabgewendetwerdenmussund das
Behandlungszielicht auf andereWeise¢ ohnedie Verwendungvon Betaubungsmittelrg erreichtwerdenkann
(siehe8 13 Absatzl Satz2 BIMG)

Auchfir die diesbezuglicherErganzungerund Anderungengilt jedoch weiterhin, dasskeine automatische
Legitimation zur eigenstandigenAnwendungbesteht So sollen NotSanim Umgangmit den vorgegebenen
Betdaubungsmittelrgeschultseinund regelmaBigzertifiziertwerden

Mit der ErganzunglesNotSanGum den § 2a sindNotSanseit Marz 2021 befugt, bei gleichzeitigenVorliegen
samtlicher in dieser Rechtsvorschrift genannten Voraussetzungeneigenverantwortlich heilkundliche
MaRnahmendurchzufiihren In Situationen,in welchen die Voraussetzungerzur Durchfiihrungdelegierter
heilkundlicheMaRnahmerfehlen, kénnendie vorliegendenSAAund BPReinewertvolle Hilfestellunggeben,
weil sieeinendelegationsfahigeiversorgungsstandardefinieren

Die Verfasserinnenund Verfasserweisen ausdriicklichdarauf hin, dasses sich bei den SAAund BPRum
standardisierteArbeitsanweisungenind Behandlungspfada Ausfiihrungzu§ 4 Abs 2 Nr. 1 c)undNr. 2 ¢)
NotSanGhandelt,die im Konsengler Arbeitsgruppeder ArztlichenLeitungenRettungsdienserstellt wurden.
Sieerhebenweder AnspruchaufVollstandigkeitnochkénnensiedie umfassendeDarstellungund Didaktikeines
Fachbuchesrsetzenund verzichtendaher auch auf QuellenangabenSie eignen sich nicht als Ersatzvon
Fachinformationeroder zur pharmakologische®chulungler einzelnenNotfallmedikamente

Durchdie Herausgabeler SAAund BPRbestehtkeineautomatischelegitimationzur UmsetzungdurchNotSan
Die Anwendungder vorliegendenSAAund BPRm Rahmerder (Vorab)Delegatiorsetzt deren Autorisierung
durch die zustandigeArztliche Leitung Rettungsdienstoder entsprechend arztliche Verantwortliche des
RettungsdiensiTragers voraus, die auch dafir verantwortlich sind, dass die von ihr vorgegebenen
Arbeitsanweisungenregelmafig geschult, tberprift und damit in der Einsatzpraxisbeherrscht werden
(Anordnungsverantwortung)Die Durchfuhrungsverantwortungler NotSanbleibt hiervon unberihrt Unter
solchenRahmenbedingungekdnnendie SAAund BPRden Tragernden Arbeitgeberndesrettungsdienstlichen
Fachpersonalaind den EinsatzkraftenHandlungssicherheigeben und den rettungsdienstlichenStandard
sichern In diesem Zusammenhangkdnnen die Behandlungspfade Aufklarung, Erldauterungen zur
Einwilligungsféhigkeiind Transportverweigerungunabhangigvon lokalen Regelungennur empfehlenden
Charaktethaben

Zum Thema(Nach) Alarmierungbzw. Hinzuziehungles (Tele) Notarztesbei heilkundlichen,invasivenund
sonstigererweiterten Versorgungsmafnahmest folgendeszu beachten

DieDurchfuhrungentsprechenderauchdelegierterMafinahmerdurchNotSanbedeutetweder,dassin jedem
Fall ein NA nachzufordernist, noch dassauf diesen verzichtet werden kann Die Entscheidungiber die
Hinzuziehungeines NA muss in der konkreten Einsatzsituationindividuell vom NotSan getroffen und
verantwortet werden BeikritischenPat istim Regelfalein NAhinzuzuziehenSpezifischdéokaleVorgabender
ALRDnussenbeachtetwerden Im Rahmerder Entscheidungsfindunginddurchdie NotSanfolgendeFaktoren
zuberiicksichtigen
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Standardarbeitsanweisungen und Behandlungspfade Rettungsdienst 6

VORWORT UND HINWEISE ZUM GEBRAUCH e’ &
ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SAAund BPR

A der aktuellePat-Zustanddie Vorerkrankungemnd Risikofaktorerder Pat (individuellesRisikoprofil)
sowiedie Gesamtsituatioram Einsatzort

A profitiert der Pat ¢ insbesonderévei einer Verschlechterung von notérztlichenMaRnahmen?
A profitiert der Pat von einer notarztlichenTransportbegleitung?

A -ein zeitlicher Vorteil beim Erreichen des néchstgelegenengeeigneten Zielkrankenhausesst zu
berucksichtigengdarfjedochnicht daseinzigeEntscheidungskriteriuraein

DieaufgefuihrtenKriteriensindim Umkehrschlusauchbei der Entscheidungur AbbestellungdesNAdurchden

NotSarheranzuziehenAuchbei einer AbbestellungdesNAmussder Pat zwingendarztlichvorgestelltwerden
(zB. ArztNotaufnahme)

Uberarbeitungen der SAA und BPR

In der Regel werden die SAA und BPR alle zwei Jahre aktualisiert. Auf vielfachen Wunsch der
Ausbildungseinrichtungesrscheinenauch zukiinftigegeplanteUberarbeitungenjeweils im Juli eines Jahres
Damit kann gewahrleistet werden, dass die Inhalte fur die jeweils im Herbst startenden neuen
Ausbildungsjahrgange rechtzeitig zur Verfligung stehen.

DasvorliegendeWerk wurde von den Verfassernmit gro3tmaoglicherSorgfalterarbeitet und gepriift. Trotz
sorgféltigerManuskripterstellungund Korrektur des Satzeskdnnen Fehlernicht ausgeschlossewerden. Die
Verbreitungund Nutzungin unverénderterFormist ausdricklichgewiinscht.Werden das Gesamtwerkoder
Teiledavoninhaltlichverandert,ist dieshinsichtlichdesInhaltsund der Urheberschafeindeutigaufjeder Seite
zu kennzeichnen.

6-LanderArbeitsgruppeSAAund BPRder ArztlichenLeitungenRettungsdienst
in BadenWdrttemberg, Brandenburg, Mecklenbukiprpommern, NordrheisWestfalen, Sachsen und
SachserAnhalt

im Mai 2025
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Standardarbeitsanweisungen und Behandlungspfade Rettungsdienst

FARB- UND FORMENLEHRE

64

SAA und BPR RD LK TeltBlé&ming 2025

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: Nachste geplante Uberarbeitung: SEAM U B
Bedingung /
Formen Entscheidung
und
Bezeichnungen
Fragestellung “Warnhinweis oder
I_Kontraindikationen ]
Start / Stopp -
Hinweis / Info
Prozess _
Dokument
. . \/\
vordefinierte
Prozesse / SAA
ja >
eigenverantwortliche Schnellauswahl
heilkundliche MaRnahme
NotSanG A2a/ arztliche
Maf3nahme
Abbruch einer Mal3nahme /
keine Applikation
14




Standardarbeitsanweisungen und Behandlungspfade Rettungsdienst 6

ABKURZUNGEN 4
ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 15.05.2023 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2025 SEAUNA BER

Abklrzungsverzeichnis

ACS AkutesCoronarsyndrom

AED Automatisierterexterner Defibrillator

ALRD ArztlicheLeitungRettungsdienst

AF Atemfrequenz

Angeh Angehorige Angehdriger

Anwender Anwenderin/ Anwender

Arzt Arztin/ Arzt

Betreuer Betreuerin/ Betreuer

Betroffener Betroffene/ Betroffener

BPR BehandlungspfaéRettungsdienst

CPR Cardiopulmonaryesuscitationg HerzLungenWiederbelebung

Defi Defibrillator

DMS DurchblutungMotorik und Sensibilitét

DOAK Direkteorale Antikoagulantien

Durchfiihrender Durchfhrende Durchfuhrender

EGA ExtraglottischerAtemweg

Fremdk Fremdkdrper

HA Hausérztin Hausarzt

HDM Herzdruckmassage DieBegriffegeltenim Sinne
HF Herzfrequenz der Gleichbehandlung
HWZ Halbwertzeit grundsatzlictr alle
(V)KOF (Verbrannte)Korperoberflache GeschlechterDie verkiirzte
tm A tgkrfnnxsrm;s?(aet Sp_rachforrrbeinhaltet
LTSD Larynxtubusnit Drainagekanal kelr\e.\Nertung,.sondernhat
MAP Mittlerer arterieller Blutdruck qu!gllchredaktlonelle
Mitarbeiter Mitarbeiterin/ Mitarbeiter Griinde.

NA Notérztin/ Notarzt

NotSan Notfallsanitaterin/ Notfallsanitéater

NLS Newbornlife support¢ Neugeborenenreanimation

NRS NumerischeRatingScale

NSAR NichtsteroidaleAntirheumatika

OK Oberkorper

Passant Passantiri Passant

Pat. Patientin/ Patient

PEA PulsloseelektrischeAktivitat

PLS Pediatriclife support- Kinderreanimation

POCUS Pointof-careUltraschall

RA Rettungsassistentih Rettungsassistent

ROSC Returnof spontaneousirculation¢ RickkehrinesSpontankreislaufs

RS Rettungssanitaterii Rettungssanitater

SAA StandardArbeitsanweisung

SHT SchadeHirn-Trauma

STEMI STelevationmyocardialinfarction ¢ STHebungsinfarkt

TLOC Transieniossof consciousness

TNA Telenotarztin' Telenotarzt

Verfasser Verfasserinl Verfasser

VF Ventricularfibrillation ¢ Kammerflimmern

VKA VitaminK-Antagonisten

VT VentrikulareTachykardie

Zeuge Zeugin/ Zeuge

SAA und BPR RD LK Teltbl&iming 2025 15
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Behandlungspfad Rettungsdienst (BPR)
AUFKLARUNG

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt

Stand: 30.04.2025

Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2025

LANDER-AG
SAA und BPR

Aufklarung

A

Notwendigkeiteiner invasivenMalnahmeoder
Notwendigkeiteiner Medikamentengabenach
Priifungindikation/ Kontraindikation
gemalRSAA BPR

A

Durchfiihrbarkeitgepriift:
Beherrscherder MaRnahme
technisch/ ortlich / zeitlichumsetzbar

vorhanden?

und gemaRspezifischelSAA BPR

A
< Einwilligungs/ Entscheidungsfahigkeit : ein/ unklar—p VersorgungnachmutmaglichemPat-Willen

1
ja
h 4

geeeeegegee

situationsgerechteAufklarung

durch héchstqualifiziertenMitarbeiter vor Ort
Beherrscherder aufzuklarendenMa3nahme
Angabedes Grundesfir MaRnahme
AngabeQuialifikationdes Durchfiihrenden
Erlauterungerwarteter Nutzen/ mdgl. Risiken
Angabeevtl. Alternativen
ErlauterungNachteileeiner Ablehnung

fur Pat.verstandlicherklart

< Einwilligungin MaRnahme >—nein b

A

T
ja

'

DurchfiihrunggemaRspezifischeiSAA BPR

A

NA-Alarmierungbzw.
geeignetearztliche Weiterversorgung

A 4

weitere Versorgungnach Pat-Zustand
aussagekraftigddokumentation

A

Transport

SAA und BPR RD LK Teltbl&iming 2025
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Behandlungspfad Rettungsdienst (BPR) 6 8
AUFKLARUNG !

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SA%und BRi

Erlauterungen

JedeinvasivemedizinischeMalinahmestellt eine Korperverletzungnit moglichenstraf- und zivilrechtlichenFolgendar. Diesewird
nur gerechtfertigtdurch eine bestehenddndikationund die EinwilligungdesPat.nacherfolgter Aufklarung.

Der Pat.musssoaufgeklartwerden,dasser die TragweiteseinerEntscheidundpeziglichZzustimmungoder Ablehnungeiner
MaRnahmeliberblickenkann(sog.cinformedconsentt 0 ®

Die Aufklarungmussggf.auchgegenibelElternoder gesetzlicherBetreuernerfolgen.

Siesollstetsdurchden hochstqualifiziertervor Ort anwesenderMitarbeiter durchgefihrtwerden.Diesermuss

fur die Durchfihrungder MaRnahmeausgebildetseinund siebeherrschen.

Die Qualifikationdesaufklarenderund durchfihrendenMitarbeitersist dem Pat.zu erlautern.

Dieflr die EntscheidungsfindungichtigenArgumentemussenfur den Pat.versténdlicherkléart werden.EinPat.tragt

dannselbstdie gesamteVerantwortungfir seineEntscheidung.

Lehntder Pat.die Durchfiihrungeiner Malinahmedurch nichtarztlichedPersonahbb, ist dieszuakzeptieren.

Umfangund Inhaltder Aufklarungsowie Zustimmungoder Ablehnungsind umfassendm Einsatzprotokoltu
dokumentieren.

Beibewusstloseroder nicht einwilligungsfahigerPat.gilt der mutmallichePat-Wille.

Im Falleeinesnicht entscheidungsfahigeRat.oder der AblehnungvonindiziertenMaRnahmenist ein NA
hinzuzuziehen.

BezuglichdesEinbezugson Zeugerbei einer Aufklarungst die Schweigepflichzubeachten.

Notwendigkeit: Durchflihrungeiner (invasiven)MaRnahme/ Medikamentengabe:
w eindeutigelndikationgemaRSAAund BPR
w erhobeneindikationsbegriindend®efundesindaussagekraftiqu
dokumentieren

Einwilligungs sieheBPRa 9 NX N dziirS NHzy 3

fahigkeit OAY oAttt ATdzyIAFNKAIT]L SAGa

situations Aufkléarender ist fur die Durchfihrung der MaflRnahme ausgebildet Erlauterung der

gerechte Notwendigkeitder MaRnahme,Vorteile, erwartete VerbesserungRisiken,evtl. Alternativen

Aufklarung: mogliche Nachteile / Komplikationen, fir in den Pat verstandlicher Sprache (Vorsicht
FachausdrickeperPat

soll durch die Aufklarung soweit informiert sein, dasser die Tragweite der MaRnahme
beurteilen sowie die Entscheidungiber Einwilligung/ Ablehnungtreffen kann Aufklarung
und Einwilligungkdnnenin einer Notfallsituation auch unmittelbar vor der MaRnahmeund
mundlicherfolgen

Dokumentation:Pat-Zustand erhobeneklinischeBefundeund Vitalparameter,Indikationfuir die MaBnahmen,
Kriteriender Einwilligungsfahigkeitrt, Umfang,Inhalt der Aufklarung Einwilligungoder
Ablehnungder MaRnahmen Griindefiir die Ablehnungeiner Malinahmedurchden Pat.,ggf.
Anhaltspunktezur Beurteilungdes mutmaflichenPat-Willensbei Bewusstlosen.
EinVersto3gegendie Befunderhebungsund Dokumentationspflichstellt eine
Sorgfaltspflichtverletzungim Sinneeines(ggf. groben)Befunderhebungs/
Behandlungsfehlerglar und kannim RahmereinesGerichtsverfahrengur
Beweislastumkehfihren.
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Behandlungspfad Rettungsdienst (BPR) 6 )
ERLAUTERUNG ZUR EINWILLIGUNGSPFLICHT ol

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt

Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

LANDER-AG
SAA und BPR

Einwilligungsfahigkeit
GrundsatzlictbestehtzunachsBindungswirkunglesfreien Pat-Willens(Selbstbestimmungsrecht).

SowohlErteilungalsauchVersagerder Einwilligungsetzenvoraus,dassiiberhauptdie Fahigkeitzur Einwilligung
besteht.Sieberuht auf wesentlichenAspektender mentalenLeistungsfahigkeiwie

w Informationsverstandnis
w Informationsverarbeitung
w Bewertungerhaltenerinformationen
w BestimmbarkeideseigenenWillens

EinefehlendeEinwilligungsfahigkekannu. a. auchausfolgendenUrsachergegebersein:

psychischeUrsachen somatischeUrsachen
Stérungen Bewusstseinsoder Orientierungsstérungen
0 der Orientierung(z. B. Delir,Demen} 0 GCX15
0 desformalenoderinhaltlichenDenkengz. | 0 ortlich, zeitlichoder situativdesorientiert
B.Schizophreniayahnhafte/ paranoide 0 erheblicheBeeintrachtigungn
Gedankeh Zusammenhangit Alkohol,Drogenoder
0 der Affektivitat (z. B. Manie) Arzneimitteln

0 desAntriebs(z.B.Depression
0 desVerhaltens

sowie unmittelbar nachBewusstseinsstorundurch
0 Suizidalitat 0 Krampfanfall

0 Hypoglykdmie

SondersituationMinderjahrige

Minderjahrigesind grundsatzlichicht einwilligungsfahigJeéalter die Persondestoeher sind Ausnahmemmaglich.
Eine

Priufungmussund kannnur im Einzelfalkerfolgen.Beieiner Entscheidungsfindungind sowohldasAlter wie auch
diefeststellbareReifeder zu betrachtendenPersonund die Art und Schwereder Erkrankundozw. Situationzu
beriicksichtigen.

Einefeste Altersgrenzegibt es nicht, als Anhaltswertegelten:

wKinder< 14 Jahresind nicht einwilligungsfahig

wJugendliche> 16 Jahresind oft schoneinwilligungsfahig

Istder minderjahrigePat.nicht einwilligungsfahigind sinddie Elternoder ein Elternteilbzw. eine der elterlichen
SorgegleichgestelltdPerson(Vormundschaftanwesendentscheiderdieseliber die Erteilungder EinwilligungEine
Prifungdes Sorgerecht®rscheintverzichtbar solangesichin der Situationkeine Hinweiseauf abweichende
Rahmenbedingungeergeben.

Farnicht einwilligungsfahig&inderund Jugendlichedie unter Pflegschafstehen,geltendie gesetzlichen
Regelungerzur BetreuunggemanBGB.

BesondereKonstellationerkénnensichergebenwenn die Elternnicht einwilligungsfahigeKinderund
Jugendlicheanwesendsind,dasKindbzw.die / der Jugendlicheberausdriicklictdie Schweigepflichbezuglich
der erhobenenBefundeeinfordert. Eserscheintfur nicht-arztlichesRettungsdienstpersonah solchenSituationen
dringendgeboten,Unterstitzungdurch qualifiziertesarztlichesPersonablnzufordern.

Inwieweit Uiber die Verschwiegenheitspflictius 3203 StGRund der jeweilsgeltendenérztlichenBerufsordnung
analogder Einwilligungsfahigkegntschiederwerdenkann,mussund kannnur im Einzelfalbeurteilt werden.
Sinddie Elternoderder Vormundnicht einwilligungsfahigeKinderund Jugendlichenicht anwesendozw.
erreichbar,ist wie bei Erwachsenemit rechtlichnicht wirksamerBehandlungsund/oder Transportverweigerung
zuverfahren.

£
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Behandlungspfad Rettungsdienst

BEHANDLUNGS RANSPORTVERWEIGERUNG DURCH PAT 6‘;

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt

Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

Stand:; 30.04.2025

LANDER-AG
SAA und BPR

Pat.lehnt Behandlung/ Transport
durch Rettungsdiensab

A 4
festgestellte
Behandlungspflichtigkeit

einwilligungsfahig?
nein/ unklar

BPR
Einwilligungs
-fahigkeit

ja ja nein/ unklar
NAhi ieh verschérfte verschérfte NA
inzuziehen Aufklarung Aufklérung hinzuziehen
\ 4 \ 4 v \ A
gesetzliche| . . Angehdrige gesetzlichen
Vertreter ja— NAhinzuziehen einbeziehen Vertreter
erreichbar? einbeziehen
nein v h 4
. Zustimmung Zustimmung .
—a erteilt? erteilt? ja—
nelin nelin nein
Behandlungund Behandlungs Behandlungs
Transportnach Transportverweigerung Transportverweigerung
gesetzlichen w Formblattausfillen w Formblatt ausfiillen
Grundlagen w ggf.unterschreibenlassen w ggf.unterschreibenlassen
ggf. unter Ausiibung w Zeugenbenennen w Zeugenbenennen
uEtEbeEn | w Zeugenunterschreibenlassen w Zeugenunterschreibenlassen
Zwangs w Kopiebleibt beim Pat. w Kopiebleibt beim Pat.
Iai?iaegr](taltj:?\g\i/::en Einsatzdokumentation Einsatzdokumentation
Vorschriften Kopiebleibt beim Pat. Kopiebleibt beim Pat.
und regionalen
behdrdlichen angemessendilfe sicherstellen angemessendilfe sicherstellen
Regelungen w erneuter Notruf 112 w erneuter Notruf 112
w arztl. Notdienst(KV)116117 w arztl. Notdienst(KV)116117
w HA w HA
\ 4 \ 4
keine Behandlungbzw. keine Behandlungbzw.
kein Transport kein Transport
A 4
ausfiihrliche \ 4 ;
Dokumentation GesetzlicheGrundlagen(Auszug):
und Begriindung > Behandlung w rechtfertigenderNotstand (334 StGB)
der Entscheidung w Patientenrechtegeset$2630aff. BGB)
w PsychKG
A 4 w Betreuungsrech(31896ff. BGB)
Transport w Personensorgerech?1626 BGB)

in geeignetedrztliche
Behandlungseinrichtung

SAA und BPR RD LK Teltbl&iming 2025
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Behandlungspfad Rettungsdienst 6 "
BEHANDLUNGS RANSPORTVERWEIGERUNG DURCH PAT .

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Néachste geplante Uberarbeitung: SAiiund BER
Erlauterungen
Vorbemerkung

ZurabschlieRende®ehandlungeiner KrankheitgehdrenDiagnosestellungnd Therapie NotSankdnnendahervor Ort nicht
abschlieRendehandelnsondern missenfir eine weitere arztlicheBehandlungsmaglichkeBorgetragen. Dies ist am ehestendurch
einenTransportin eine geeignete arztlichgefihrte Behandlungseinrichtungu gewahrleisten.

Lehntein Pat.diesab, ist nachdiesemBehandlungspfadu verfahren.

SiehtdasnichtarztlicheEinsatzpersondteine Notwendigkeitzu Behandlung Transport,obwohlein Pat.diesexplizitwiinscht,muss
zumjetzigenZeitpunktaus Griindender Pat-Sicherheiund zum Schutzder EinsatzkraftenichtéarztlichemRettungsfachpersonal
davonabgeratenwerden,Pat.entgegendem Pat-Willen am Einsatzortzubelassen.

al 2 awa y A S ReNfamiSngspflichtigkeit

HoheBehandlungspflichtigkelhestehtbei manifesterABCDEroblematikoder wenn nachfachlicherBeurteilungvor Ort nicht sicher
ausgeschlossewerden kann,dasssicheine solcheohne entsprechendeBehandlungntwickelnkonnte. In allenanderenFallenliegt
eineehera y A S FBNFar@I8ngspflichtigkeitor.

Einwilligungsfahigkeit . . .
sieheBPRx 9 NI N dz{iz&8lHzy @ 5§t A 3dzy 3aFNKA I SAGa

GesetzlicheVertreter (juristisch:Einwilligungsberechtigte)
gesetzlicheVertreterwerdenim Einsatzprotokolermerktund kdnnengrundsatzlicHolgende Personersein:

w Eltern(Personensorgeberechtigteinderjahrigerkinder(21626 BGB)
w gerichtlichmit amtlicherUrkunde- passagepdera R | dzS NiFédtelitéBétreuer(21896ff. BGB)

w Vorsorgebevollméchtigtedie aufgrundeiner vom Pat.selbstauf eine bestimmte PersonnamentlichausgestellteriVolimacht(z. B.
gem.31901cBGBYerechtigtsind, stellvertretendfiir den Pat.rechtsverbindlichéeEntscheidungen zutreffen. DieseVollmachten
erstreckensichhaufigauf bestimmte Bereiche(Aufenthalt,medizinischeBehandlungetc.), wasunbedingtzu beachtenist. Siesind
oft auchan bestimmte Bedingungergeknipft,die erfillt seinmiissen pbevordie Vollmachtwirksamwird. Liegendie Bedingungen
nichtoder nicht mehrvor, erlischtdie Bevollmachtigung
i. d. R.automatisch.

Unterschriften

EinePat-Unterschriftauf der Transportverweigerungserklarunst empfehlenswert,aber nicht zwingenderforderlich.Sieerfolgt

immer freiwillig, ohne dassDruckauf den Pat.ausgelbtwird. Siewird vom Pat.im Rahmereiner Notlagegeleistet,wasfir den Pat.
eine Ausnahmesituatiomarstellt, die fir ihn emotionalund fachlichkaumobjektivierbarist. DaherbestehtdasRisiko,dassdie Pat-
Unterschriftim Nachhineiralsnicht rechtswirksamangeseherwird.

Die UnterschriftdesgesetzlicherVertretershat einenhohen Stellenwert.DieseUnterschriftsollte unbedingteingeholtwerden, soweit
diesmdglichund den Umstédndemachzumutbarist, ohne dassdie notwendigePat-Versorgung/erzogertoder gar verhindertwird.
Zeugenunterschriftemler Besatzungindausnahmslozu leisten und sindvon besondererBedeutung.

Zeugenunterschriftewon Dritten (Angehdérigeetc.) sollten nachMéglichkeiteingeholtwerden. Siekdnnenund sollenjedochnicht
erzwungenwerden. Hierbeiist eine ggf. wirkende Schweigepflichzu beachten.

VerscharfteAufklarung
Hierunterist hinsichtlichFormund Inhalt eine Aufklarungzu verstehen die dem Pat.¢ ggf.auchin sehrklarenWorten ¢ die méglichen
gravierendemegativenAuswirkungerseinerBehandlungs/ Transportverweigerungor Augenfihrt.

Formblatt

EinsolchesFormblattsoll in geeigneterFormgewahrleistendassnebender erforderlichenEinsatzdokumentatioauchdie
Behandlungs/ Transportverweigerungnter Wahrungder berechtigteninteressendesPat.unddes Einsatzpersonaldokumentiert
werdenkann.Beispielhaftwird auf die ChecklistesinschlieRlichErlauterungerder AGTransportverweigerungesBundesverbandes
der ALRDverwiesen die mit juristischerUnterstiitzungerstelltwurde undvonder Homepagevww.aelrd.deheruntergeladenwerden
kann.
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http://www.aelrd.de/

Behandlungspfad Rettungsdienst (BPR)
Entscheidungshilfe NOTARRLf

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Stand: 01.03.2026 Nachste geplante Uberarbeitung: Januar 2028

Vorgehen gemal <c>ABCBIErangehensweise

A 4

Entscheidung durcNotSarfur :
priméare Notarztindikation?* — B Notarztnachforderung

MaRnahmen nach SAA/BPR RD LK Tefiéwing

Heilkundliche MaRnahmen na®totSanG3 Abs. 2 Pkt. 2a*

l

Patientenstabilisierung oder MalRnahmen ohne
Komplikationen durchgefiuhrt?

ja nein

Notarztnachforderung**
Erwége zlgigen Transport, wenn andere arztliche
Hilfe dadurch schneller zu erreichen ist!

A Transport und Dokumentation NotarztvorOrt
A Anmeldung <nei oder Rendezvous
Versorgungseinrichtung

. mdoglich?
A Ubergabe an Arzt g

Ubergabe an Notarzt )

*Notarztnachforderung nach Einschatzung durch NotSan vor Ort (in den Erlauterungen)

1. Konkreteakute vitale Bedrohung nach EinschatzuhgtSanerwartbar?

2. Gefahrdeter Atemweg, der nichdesichert werden kann? Z.B.:

A Anhaltend fehlende Schutzreflexe

A Schwere anhaltende untherapiefraktarex A IAf I yT YAYRSNHzy3 oD/ { X yo

A Trauma des Halses mit Hinweisen fiir Atemwegsbedrohung (z.B. Heiserkeit, Engegefiihl kioBig&Sprache)
A Anhaltender Krampfanfall, der nicht durtlotSanMedikation durchbrochen werden kann.

3. Akute lebensbedrohliche oder zunehmend lebensbedrohliche Atemnot?
(Kombinationaus allen drei Feldern erforderlich)

Zusétzlich mindestens ein Zeichen: Zusétzlich mindestens ein Zeichen:
A1TGSYTNBIdzSy T x HQk aA|yAlziNéie Desorientiertheit

A ¢l OKellFNRAS x wmwmik ai|yAlzZzdehmende Vigilanzminderung
A Sprechdyspnoe A Erschépfungszustand der
Atemnot + + Atempumpe/Kraftlosigkeit

A el y24aS-Gab&lRGT hi
A Silent Lung

A Bradykardie

A Hypotension

4. Anhaltende Leitsymptome/medizinische Probleme in Kombination mit dem Patientenzustand weisen auf
unmittelbaren lebensbedrohlicherZustand hin%z.B.:

A Akutes Koronarsyndrom (ACS) A Hypoxiezeicheffsiehe3.)
A lebensbedrohliche Blutung + A Schwere Hypoperfusion (z.B. Hypoperfusioit
A Bewusstlosigkeit Bewusstseinsstorung)

5. Unmittelbar einsetzende Geburt?

6. Besondere Therapie vor Ort oder wahrend des Transports erforderlich, die Notarztfertigkeiten erforderB?

ﬂ Thoraxdrainage, Thorakotomie, Narkose, spezielle Rhythmustherapie)

7. VersorgunggTransportablehnungdurch den Patienten trotz akuter Lebensgefahr?

SAA und BPR RD LK Teltbl&iming 2025
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Standardarbeitsanweisungen (SA/
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Standard-Arbeitsanweisung Rettungsdienst (SAA) 1 invasive MalRnahme 6 %
<
s

STANDARDVORGEHEN BEI INVASMBNAHMEN

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG

Stand: 30.04.2025

Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

SAA und BPR

GeplanteMalZinahme

A 4

. Indikation
nein

ja

Abbruchder

Alternative
nutzen

bestétigt?

A

Gegen

ja

,

¢nein Alternativen ein Kontraindikationen
laut BPR? ausgeschlossen?

ja

y

Aufklarung

v

nein Einwilligung

Mafnahme

erteilt?

ja

|

Durchfiihrung

\ 4

erfolgreich?

mafinahmen

A

nein

|
ja

!

Verlaufskontrolle

) 4

SAA und BPR RD LK TeltBlé&ming 2025

Grundefir ausbleibenderErfolg
bedenkenund dokumentieren!

L/ Dok ati Dokument
i okumentation (z.B.Einsatzprotokoll)
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Standard-Arbeitsanweisung Rettungsdienst (SAA) T invasive Mal3Bhahme

.V.-ZUGANG

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt

Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

Stand: 30.04.2025

6 B
“*

LANDER-AG
SAA und BPR

Indikationen/ Symptome:
w Infusionerforderlich (medizinischdndikation)
w (zuerwartende)Medikamentengabe.v. erforderlich

Kontraindikationen:

w Infektionander Punktionsstelle

w DialyseShunt/ Z.n axillarerLymphknotenentfernung

w paretischeExtremitat

w Vverletzte oder (vor-)geschadigteExtremitat
Alternativen:

w intranasal buccal sublingualyektal, oral

intramuskular
w intraossarerZugang
w Verzichtauf MaRnahmebis EintreffenNA

Aufklarung/ Risiken:
w AufklarungsumfangachDringlichkeitder MalZnahme
w Nichtgelingen Fehllage/ Hamatom/ Entziindung
w akzidentelleNerven / Arterienverletzung

Einwilligung:
w AufklarungsumfangachDringlichkeitder MaRnahme
w Einwilligunggemalidem gedul3ertenoder
mutmalRlichenPatientenwillen
w keinschriftlichesEinverstandnigrforderlich
w Dokumentationim Einsatzprotokolhotwendig

Durchfiihrung:

w ISSAIYySGS tdzyliAzyaaids
wSAYyAddzyd dzyR 5SarAy TS|
+SySyaidl dz
SNYSdzi S |1 F dziRSAAYTFS1 (A
tdzy1dA2y RSNJ £SyS
.fdzi AY YIYYSNI RSa aty

l dZFKS0Sy RSa
OYUFSNYSyYy dzyR StalirasSdNd &
A0KtfASGSY RSNJ Ly Tdzaa
OKSNB CAEASNYzy 3

PEEEEBEEEEE

Ly
aaA

ftS adzOKSYy o0@2y LISNALKSNI yI
GA2y RSNItdzyllAz2yaaasStts

2y

RNA Y &

+2NBEOKASOSY RSNJ Ydzyadad2FF1FyNfS NoSNI £ ASTFAEASNI S
+SySyaidl dza

9y ia2NBSYy RSa
2y K 0SAyeSiiArzy

Kennzahlerzu Venenverweilkanilen Erfolgspriifung:
Gauge |AulenAE Lange Durchflussrat w ggf. F_Qucklaufprobg
G) (mm)) (mm)) (mi/min)) w frei flleI'Sen_ngnfgsmn -
w ggf. Probeinjektionvon NaCloder Aquaad in;.
w keine Schwellungoroximalder Punktionsstelle
16 1,7 50 196
17 15 45 128 Geqenmal'Snahm_en:
. w Kandulenicht nutzen,ggf. entfernen
18 | 13 | 45 | 96 | ®  ggf. Druckverband
20 11 33 61 w Pflaster
22 0,9 25 36
24 0.7 19 22 Verlaufskontrplle: _
_ T w freiflieBendelnfusion
¥) herstellerbedingtsindgeringfiigige w pharmakologischeEffektverabreichterMedikamente
Abweichungermaglich w keineSchwellung

£

SAA und BPR RD LK Teltbl&iming 2025
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Standard-Arbeitsanweisung Rettungsdienst (SAA) T invasive Mal3Bhahme

1.0.-ZUGANQE EZIO®

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Stand: 30.03.2026 Nachste geplante Uberarbeitung: Januar 2028

Indikationen:
w HerzKreislaufStillstand
w lebensbedrohlichesituationenmit zwingenderindikationfiir parenteralenZugang
und Unmdglichkeiteinesperiphereni.v.-Zugangs

Kontraindikationen:
w Frakturder entsprechenderTibia
w vorherigerPunktionsversuctam selbenKnochen
w Infektion, Endoprothesender Implantatan der Punktionsstelle
w massiveWeichteilschéderan der Punktionsstelle

Alternativen:
w Applikationi.m., nasalpuccaloderrectalerwagen (bei erhaltenem Kreislauf)
w Verzichtauf MaBnahmebis Eintreffen NA

Aufklarung/ Risiken: Einwilligung:
® Nichtgelingen w AufklarungsumfangachDringlichkeitder Manahme
w Fehllage w Einwilligunggeméaldem geéulRertenoder
w Hamatom/ Entziindung mutmaflichenPatientenwillen
w GefalR/ Nervenverletzungen w Dokumentationim Einsatzprotokolhotwendig
w Weichteilschaden w kein schriftliches Einverstandnis erforderlich

Auswahl Nadelgréf3e und Punktionsorte

EZ-10%15 may EZ-10% 25 man EZ-10° 25 mm Needle Set: =3 kg

Needle Set: 3-39 kg Needle Set: =23 kg
H AR
L o=

L

EZ-10® 45 mm Needle Set: 240 kg
EZ-10® 45 mm Needle Set: =40 kg <
s, =

AP ==

Nur bei dlteren

| Kindern!
Proximal
humerus

Proximal
humerus

Tibia Kind

Tibia
Erwachsene

Humerus gelbe Nadel (45 mm)
Erwachsene

| Distal

b Proximal
©tibia Proximal
tibia

Scan the
code to
download

Distal
tibia

B GETITON

P® Google Play

Schulungsmaterial

- - in der App # Download on the
Proximal Tibia & App Store
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Standard-Arbeitsanweisung Rettungsdienst (SAA) T invasive Mal3Bhahme

1.0.-ZUGANQE EZIO®

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Stand: 01.03.2026

Nachste geplante Uberarbeitung: Januar 2028

Bestimmung des Punktionsortes
am proximalen Humerus

A: Hand des Patienten auf das Abdomen
legen (Ellenbogen gebeugt und Humerus
nach innen gedreht). Handflache auf den
vorderen Teil der Schulter des Patienten
legen. Der Bereich, der sich unter lhrer
Handflache wie ein , Ball” anfihlt, ist der
allgemeine Zielbereich. Durch festen
Druck sollten Sie selbst bei adiposen
Patienten in der Lage sein, diesen ,Ball”
zu spiiren.

B: Ellenseite Ihrer Hand vertikal auf die
Axilla legen. Ellenseite Ihrer anderen
Hand neben die Mittellinie des Oberarms
legen.

C: Daumen nebeneinander auf den Arm
legen. Dies kennzeichnet die senkrechte
Punktionslinie am proximalen Humerus.

D: Entlang des Humerus tief bis hoch
zum chirurgischen Hals palpieren. Das
kann sich dhnlich wie ein Golfball auf
einem Abschlagsstift anfiihlen: Da, wo
der ,Ball” den , Abschlagsstift” beriihrt,
ist der chirurgische Hals. Der
Punktionsort befindet sich am
prominentesten Teil des Tuberculum
majus, 1 bis 2 cm oberhalb des
chirurgischen Halses.

E: Spitze der Nadel in einem 45°-Winkel
zur anterioren Flache und posteromedial
ausrichten.

Einfiihrtechnik und Entfernung

Schritt 1: Punktionsort lokalisieren.

Nur Padiatrie

Schritt 2: Punktionsort gemag
Vorschriften der Einrichtung
reinigen. Extremitat stabilisieren.

Schritt 3: Die Spitze der Nadel sanft durch die Haut
driicken, bis diese den Knochen beriihrt. Vor dem
Bohren muss die schwarze 5-mm Markierung an der
Nadel sichtbar sein. Den Ausldser driicken und sanft
einen stetigen Druck ausiiben. Bei einem Versagen
des Bohrers trennen Sie den Bohrer von der Nadel,
ergreifen beide Teile der Nadel am Anschluss mit der
Hand und fiihren die Nadel unter standigem Hin-
und Herdrehen in den Markraum ein.

Schritt 4: Anschluss stabilisieren und
Bohrer sowie Mandrin entfernen. Legen
Sie den Mandrin in einem geeigneten
Behilter (NeedleVISE) fiir spitze/scharfe
Gegenstande ab.

Schritt 5: EZ-Stabilizer-Pflaster auf
den Katheteranschluss aufsetzen.

Schritt 6: Vorgefiillte Anschlussleitung (EZ-
Connect) durch Drehen im Uhrzeigersinn fest mit
dem Nadelanschluss verbinden.

Schritt 7: Folie von der Riickseite des
EZ-Stabilizer-Pflasters abziehen und Pflaster auf
die Haut aufbringen.

Schritt 8: Flushen Sie den EZ-10-Katheter mit
isotonischer Kochsalzlésung (0,9 %
Matriumchlerid) (5-10 ml fir Erwachsene;
2-5 ml fur Sauglinge / Kinder).

Vor dem Flushen kann 2%iges Lidocain (ohne
Konservierungsmittel und Epinephrin) intraossar
verabreicht werden. Dabei die Vorschriften/ Richtlinien
der Einrichtung befolgen.

Schrit 9: Medikamente und Fliissigkeiten nach
Vorschrift abgeben. Medikationen in derselben Dosis
und Konzentration und mit derselben Geschwindigkeit
wie bei der peripheren IV-Applikation einleiten. Fiir
optimalen Durchfluss mit Druck infundieren.

Hinweis: Das EZ-Connect-Verlingerungsset darf NICHT
fiir Hochdruck-Infusionen/-Injektionen verwendet
werden!

Entfernung

Entfernen Sie den EZ-Connect. Heben Sie das selbstklebende
EZ-Stabilizer-Pflaster an und entfernen Sie es. Schrauben Sie die
Luer-Lock-Spritze aufdas Verbindungsstiick des Nadelsets an.

Entfernen Sie die Nadel , indem Sie gleichzeitig Sprize und Nadel

im Uhrzeigersinn drehen und ziehen. Behalten Sie die axiale
Ausrichtung wihrend des Entfernens eln und biegen Sie die
Nadel nicht. Geben Sie nach dem Herau: en Spritze und Katheter
sofort in ei geeigneten Sicherheitsbehalter. Verbinden Sie die
Stelle laut Klinikprotokell/-richtlinie.

Erfolgspriifung:

w sicherplatzierte und fest sitzendeNadel/ keine Schwellungn der Punktionsstelle

w Aspirationvon Blutbzw. KnochenmarkBlutin der Trokarspritze

w nachBolusgabdeichtgangigesnjizierender Losung

w gewinschtepharmakologisch&VirkungverabreichterMedikamente
Gegenmalinahmen:

w Abbruchbei Komplikationer/ Kanuleentfernen
w ggf. Druckverband

Verlaufskontrolle:

w freiflieRendelnfusion/ keine Schwellung
w pharmakologischeEffektverabreichterMedikamente

Anmerkungen:

w je nachFabrikatHerstellerangabereachten

SAA und BPR RD LK TeltBlé&ming 2025
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Standard-Arbeitsanweisung Rettungsdienst (SAA) T invasive Mal3Bhahme 6 "‘L
EXTRAGLOTTISCHHEMWEG “

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 N&chste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 S OER
Indikationen:

w HerzKreislaufStillstand
w Ateminsuffizienanit Bewusstlosigkeitind fehlendenSchutzreflexe

Kontraindikationen:
w erhalteneSchutzreflexe
w komplette Verlegungder oberen Atemwege

Alternativen:
w BeutetMaskenBeatmungggf. mit Guedel oder WendFTubus

w anderesextraglottischesAtemwegssicherungsverfahrefsofern vorhanden)

Aufklarung/ Risiken: Einwilligung: o
@ Nichtgelingen W Ayfkl_arungsumfzfl_n@achDr!pgllchkeltder Maf3nahme
® Fehllage Dislokation w Einwilligunggemafldem gedulRertenoder
w Magendilatation/ Aspiration mutmaflichenPatientenwillen
w Weichteilschadert Weichteilschwellungen w keinschriftlichesEinverstandnigrforderlich
w Dokumentationim Einsatzprotokolhotwendig
Durchfiihrung:

w SAAEXxtraglottischeAtemwegc LTSD (Larynxtubusnit Drainagekanal)
w SAAExtraglottischerAtemwegq LMAD (Larynxmaskenit Drainagekana2. Generation)

w SAAEXxtraglottischerAtemwegc i-gel®

Erfolgsprifung:
w SAAExtraglottischeAtemwegc LTSD (Larynxtubusnit Drainagekanal)

w SAAExtraglottischerAtemwegg LMAD (Larynxmaskenit Drainagekana2. Generation)
w SAAExtraglottischerAtemwegc i-gel®

GegenmafRnahmen:
w SAPAExtraglottischerAtemwegg LTSD (Larynxtubusnit Drainagekanal)
w SAAExtraglottischeiAtemwegq LMAD (Larynxmaskenit Drainagekana®. Generation)

w SAAEXxtraglottischerAtemwegc i-gel®

Verlaufskontrolle:
w Beatmung
w Kapnometrie Kapnographie
w  SpQ

Anmerkungen:
w je nachFabrikatHerstellerangaberbeachten

w Altersbegrenzungur Anwendungdurch Notfallsanitéater:
LarynxtubugLTED) fir Neugeborene Sauglingaind Kleinkindemicht empfohlen

SAA und BPR RD LK Teltbl&iming 2025 28




Standard-Arbeitsanweisung Rettungsdienst (SAA) T invasive Mal3Bhahme

EXTRAGLOTTISCHEEMWE(C, LTSD®

64

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SA%und BRi
Durchfiihrung:

Auswabhlder richtigen TubusgréR€sieheAbbildungunten)

Ventil6ffner entfernen, Sicht und Funktionskontrolleg(Cuffspriifen)
Vorbereitung:Cuffsentliften, ggfs. Tubusgleitfahigmachen

Kopfin Neutralposition Mund méglichstweit 6ffnen, ggf. Erbrochened Fremdkdrperentfernen
Kinnanheben,Tubusvorsichtigmittig am harten Gaumenentlangeinfiihren

Zungedarf dabeinicht nachhinten fallen, ggf. Daumenund Zeigefingeralsa { O K A Swfzdzy 3 &
Vorschieberbis zur oberstenZahnmarkierungder bis Widerstandspurbar

Blockender Cuffsmittels farbcodierter Spritze,CuffdruckmessungCuffdruckmaximal60 cm H,O
Anschlussles Beatmungsbeutelsheatmen

Magensonden Drainagekanaginfiihren (max. GroRel8 Fr)
LagekontrollesieheErfolgsprifungggf. Korrektur, Neupositionierungerforderlich

Fixierungdes Tubusnach Standard

Beatmungsdruck 25 mbar

EEeegEeEEEEEEEEE

Erfolgsprifung
w sichtbare,atemzugsynchron&horaxbewegungen
gelb w Kapnometrie Kapnographie
3 w Auskultationder Lungen
I < 155 em w keine(geringe)Atemnebengerauschien Rachen
w lasstsichMagensondenicht vorschiebenweist diesauf Fehllage
rot oder Abknickungder Tubusspitzénin
4 Gegenmalinahmen:
155 - 180 cm w Prufungder Einfihrtiefe(Zahnmarkierung)
w ggf.innerhalbder drei Zahnmarkierungerzuriickziehen
lila w ggof. Tubusneu platzieren
5 w Magensondeentfernen
w Cuffkomplett entliiften
>180cm w LagerunglesKopfes Kinnanheben
w Wechselder Tubusgrofle
w EntfernendesTubus,BeutetMaskenrBeatmung
w endotrachealdntubation: Ultimaratio, wenn beherrschtoder durch NA

Normkonnektor

Kontrolibalion Zahnmarkierungen

Tubus-Offoungen

SAA und BPR RD LK Teltbl&iming 2025

farbkodiert, fur eine bessere Unterscheidung
' Be leitung Drainagekanal (LTS und LTS-D)

oe passend fur Magen- und Absaugsonden

beide Cuffs |

: Proximaler Cuft
'ﬁ stabilisiert den Tubus und biockt
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Standard-Arbeitsanweisung Rettungsdienst (SAA) T invasive Mal3Bhahme

LARYNXMASKE MIT DRAINAGEKANAL (2. GENERATI

B
#

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SA%und BRi

Durchfiihrung:

Auswahl der richtigen GréRe (groRtmdgliche Maskengrofe wahlen)

Sicht und Funktionskontrolle (Cuff priifen)

Cuff komplett faltenfrei entliiften, gleitfahig mache@ffspitz¢

Kopf in Neutralposition (oder leichte Schnuffelposition), Mund mdéglichst weit 6ffnen
ggf. Erbrochenes / Fremdkdrper entfernen

folgen, ggf. Daumen und Zeigefinger als "Schienung" nutzen

freie Hand kann zur Unterstiitzung unter dem Kopf des Pat. platziert werden
Vorschieben der Maske bis deutlicher Widerstand spurbar

Verifizieren der Lage

Blocken des Cuffs, maximalesffvolumendarf nicht tiberschritten werden
CuffdruckmessungnaximalerCuffdruck60 cm HO

Anschluss des Beatmungsbeutels, beatmen

Magensonde (OGubus) in Drainagesystem einfiihren (maximale Grol3e beachten)
Lagekontrolle: siehe Erfolgsprifung

ggf. Korrektur, Neupositionierung erforderlich

ggf. Fixierung mittels Pflasterstreifen (Fixierlasche bei LMA Supreme®)
Beatmungsdrukc < 25 mbar

Too oo Joo Joo T o To To T o o o Joo J>o T o Do

Larynxmaske vorsichtig mittig am harten Gaumen entlang einfihren, hinter der Zunge der Gaumenwdlbung

Erfolgsprifung: {
1  sichtbare, atemzugsynchrone Thoraxbewegungen ) ~“ LMA Supreme

Kapnometrie, Kapnographie
Auskultation der Lungen J
keine (geringe) Atemnebengerausche im Rachen /
Drainagekanal mit einem Tropfen Gel verschlieRen: /i
1 "Bubble Test" .
9 "Suprasternal Notch Test" Ambu® AuraGain™

Magensonde lasst sich problemlos einfiihren Yo
LMA Supreme®: N\
1 Abstand Fixierlasche zur Oberlippe > 2,5 cm (
Y LMA zu groC gew?2hlt —
1 Abstand Fixierlasche zur Oberlippe < 1 cm i

Y LMA zu klein gewanhlt &
1 Ambu AuraGain®: Zahnmarkierungen

1
1
1
1

= =

Gegenmaflnahmen:
. Prifung der Einfuhrtiefe (siehe Erfolgsprifung)

gof. Lagekorrektur oder Neuplatzierung (Magensonde entfernen, Cuff entleeren, Larynxmaske neu platzieren)

Lagerung des Kopfes

Larynxmaske anderer Grof3e nutzen

Entfernen der Larynxmaske, BeuldaskenBeatmung

anderes Mittel zuextraglottischenAtemwegssicherung

endotracheale Intubation: Ultimeatio, wenn beherrscht oder durch NA

LMA Supreme™ Ambu® AuraGain™

"M% ] 2% 03 "
® ®

5-10kg  10-20kg
7ml 10 ml 1aml 20ml 30ml

20-30kg  30-50kg 50-70kg 70-100k

1 175010 Neugeborene/Sauglinge bis Skg -5 mil 6 000000 et e
15 175015 Kieikinder 5-10 kg 8 6Fr P ——

2 175020 Kleinkinder 10-20 kg 12ml 10Fr

25 175025 Kinder 20-30 kg 20ml 10Fr

3 175030 Kinder 30-50 kg 30ml 14Fr

4 175040 Erwachsene 50-70 kg 45ml 14F

5 175060 Erwachsene 70-100 kg 45ml 14Fr

SAA und BPR RD LK Teltbl&iming 2025
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Standard-Arbeitsanweisung Rettungsdienst (SAA) T invasive Mal3Bhahme

EXTRAGLOTTISCHHEEMWE(G i-gel®

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt

Stand: 30.04.2025

Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

LANDER-AG
SAA und BPR

Durchfiihrung:

gegeeegee

SEEBEBEE

Auswahlder richtigen GréRe(sieheAbbildungunten)

Sicht und Funktionskontrolle

mit wasserbasiertenGleitmittel gleitfahigmachen

Kopfleicht iberstrecken Kinnsanft herunterdriicken

gof. Erbrochenes Fremdkorperentfernen

zum Einfiihrenkeine Fingerin den Mund desPatienten

mit kontinuierlichem,sanftenDruckam harten Gaumenentlangeinfiihren, falls erforderlichmit a G A 8 F & Ndi A 2
vorschieberbis Widerstandspiirbar

beatmen

LagekontrollesieheErfolgsprufung

gof. Korrekturmit EsmarckHandgriff

Fixierungmit Pflasterstreifen

BeatmungsdruckKk40 mbar

Eingangles gastrischerAbsaugkanalmit etwas Gleitmittel versehen,Magensondesinfiihrenund absaugen;
dauerhaftenSogvermeiden

Erfolgsprufung:
w sichtbare,atemzugsynchrondhoraxbewegungen
w Kapnometri¢ Kapnographie
w Auskultationder Lungen
w keine(geringe)Atemnebengerduschen Rachen

| Gegenmalnahmen:
I w Prufungder Einfuhrtiefe(Schneidezahneuhen auf Beil3ked
Markierung)
w ggf. Lagekorrekturoder Neuplatzierung
w LagerunglesKopfes
w Wechselder GréRe(cave:i-gel®Cufferscheintkleiner als Cuffvon

traditionellem EGAmit gleicherGréRenzuordnung)
Entfernender i-gel®Maske,BeutetMaskenrBeatmung

anderesMittel zur extraglottischenAtemwegssicherung
endotrachealeintubation: Ultima ratio, wenn beherrschtoder

w
\ \‘7 ®

ol i

PatientengroRe Patientengewicht (kg)

1 Neonatal 2-5

1.5 Baby 5-12

2 Kinder klein 10-25

2.5 Kinder groR 25-35

Erwachsene klein 30-60

B 4 Erwachsene medium 50-90
Erwachsene groB + 90+
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Standard-Arbeitsanweisung Rettungsdienst (SAA) T invasive Mal3Bhahme

LARYNGOSKORIMAGILLZANGE

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt

Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

6 B
“*

LANDER-AG
SAA und BPR

Indikationen/ Symptome:
w BolusSuche undEntfernung bei (sub totaler AtemwegsverlegungBolusgeschehen
w Kreislaufstillstand unklarer Ursache

Kontraindikationen:
w Gegenwehr aufgrund von Schutzreflexen

Alternativen:

manuelleEntfernungsichtbarerFremdkorper

Entfernungnur mit Magillzangeohne Laryngoskop

Fremdkdrperdurch Absaugungnit gro3lumigemKatheterentfernbar (z.BJankauerDuCantd
Fremdkoérperbei ausreichendelSpontanatmungelassenwenn nicht zu bergen
Thoraxdruckerhdhen: z.B.ValsalvaRuckenschlage;leimlichManover

EEEEBE

Aufklarung/ Risiken: Einwilligung:

w AufklarungsumfangachDringlichkeitder MaRBhahme i
w Risiken(Bsp.):VerletzungMund-Rachenraum, Willen

notwendig

w gemaldem geduRertenoder mutmallichen Pat-

ZahnschadenAspiration,Glottiskrampf w keinschriftlichesEinverstandnirforderlich
Laryngospasmuyagusreiznit Bradykardie w Dokumentationim E|nsatzpr0t0k0”

Durchfuihrung:
MacintoshSpatel oder Macintosfihnlichen Spatel verwenden, bevorzugt Videolaryngoskopie

Beatmungsmaglichkeit (Beutel, Sauerstoffanschluss) und Absaugung bereithalten
korrekte Lagerung (cave: HW®rletzung)

Mund 6ffnen, Rachenraum inspizieren, sichtbare Fremdkdrper entfernen
Laryngoskop vom rechten Mundwinkel einflihren, Zahnkontakt vermeiden
Vorschieben Laryngoskop, Verlagern der Zunge nach links, Vorschub unter Sicht

Inspektion des Hypopharynx und Larynx auf Fremdkorper
Fremdkdrper (FK) mKagillzangdassen und entfernen, nochmalige Sichtkontrolle

Zuruckziehen und Entfernen des Laryngoskops

ggf. Endotrachealtubus blocken (30 mbar), beatmen

niemals blindes Vorschieben / Manipulieren mit Laryngoskiviagillzange
Atemwegssicherung nach Zustand und Bewusstseinslage

EEEEREEEEEEBREEEE

sobald Kehldeckel sichtbar, Zug in Achseldegngoskopgriffsdadurch Anheben des Zungengrundes

bei CPR: falls kein FK (mehr) und Stimmritze eindeutig erkennbar, endotracheale Intubation (ein Versuch)

Erfolgsprufunag:
w entfernter Fremdkorper,verbesserteOxygenierung

w verbesserteAtemmechanik
w ggf.endtidaler/ h-Nachweis
w Ruckbildungventueller Atemnebengeréduschéz.B. Stridor)

Gegenmalnahmen:
w Prifungder korrekten Lagerungzur Laryngoskopie (verbesserte Jacks@chnuffelposition
w Absaugervon Sekreter/ Blut (z.B.bei Schleimhautverletzungen)

Verlaufskontrolle:
w Uberwachungder Atemtatigkeit, Priifungauf Atemnebengerausche
w klinischesund apparativesMonitoring, insbesondereg,0,

o

SAA und BPR RD LK Teltbl&iming 2025

32




Standard-Arbeitsanweisung Rettungsdienst (SAA) T invasive Mal3Bhahme

NICHTINVASIVEFRAR NIV

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt

Stand:01.01.2026 Nachste geplante Uberarbeitung:Januar 2028

Indikationen/ Symptome:
1 schwererespiratorischePartial und Globatinsuffizienz
1 Kohlenmonoxielntoxikation

Kontraindikationen:

bewusstlosemnder unkooperativerPat.,Intoleranzder Maske

fehlende Spontanatmungpder Schnappatmung

Spannungspneumothorax

Atemwegsverlegundggrbrechen akute gastrointestinaleBlutung,lleus
Gesichtsverletzungnit Blutungenin den Atemwegen,Frakturen,Deformitaten
hamodynamischénstabilitat/ Schock Hypotoniemit RRys;< 90 mmHg

E I R T

Alternativen:
1 hochdosierteSauerstoffgabécave COPD)
9 assistierteBeatmunglber Beutel/ Maske
1 invasiveBeatmung

Aufklarung/ Risiken: Einwilligungﬂ: )
f  AufklarungsumfangachDringlichkeitder MaBnahme w gemalidemgeaulertenoder

1  zwingendausfihrlicheErlauterungder MaRnahmezumAbbauvon mutmaRlichenPat-Willen
Angsten(unabdingbafiir Toleranzder MaRnahme)

Durchfiihrung:
Pat. Giber Durchfiihrungder MaBnahme(Ablauf)ausfuhrlichinformieren

Erfassungron Atemfrequenz HerzfrequenzBlutdruck,Sauerstoffsattigung

Auswahlund Vorbereitungder korrekten MaskengroRe

zunachstmanuelleAnpassungind Haltender Maske(bessereToleranz)

Einstellungenvon PEERInd inspiratorischeDruckunterstiitzungPS)abhéngigvom Krankheitsbild
regelmaRigeKontrolle Beatmungsparameteund Alarmgrenzen

Maskemit Haltebandernfixieren, sobaldtolerabel

Abbruchkriterienbeachten

= = = =) =] = ==| =

Starteinstellungenje nachKrankheitsbild:

Hypoxiefuhrend Mischform Hyperkapniefuhrend
FiG 1,0 / PEEP: 5, PS: 0 mbar FiQ 1,0 / PEEP: 5, PS: 5 mbar Fi0,4-1,0/PEEP: 0, PS: 5 mbar
Initial Steigerung PEEP Initial Steigerung PS

Grundsatzlich mit niedrigen Werten beginnen und je nach-Pastand steigern (PEEP: Starteinstellung, Steigerung
auf 5 bis 10 mbar nach SpO2 / PS: Starteinstellung, Steigerung auf 5, 8 und 12 mbar entsprieltiesidmen’ etCO2)

EinWilligungIb _ NS Gegenmafnahmen:
1 Verbesserungler respiratorischerSituation f MaRnahmebeendenund Alternativenverwenden,

Atemarbeit/ Atemmechanik . wenn Abbruchkriterienvorliegen
1 Verbesserungler Sauerstoffsattigung

Verlaufskontrolle: Abbruchkriterien:
1 Uberwachungler Atemtatigkeit, Priiffungauf 1 zunehmenderespiratorischeErschopfung
Atemnebengerauschéylonitor: AF, TV,AMV,CO2 1 zunehmendeKreislaufdepression
1  klinischesund apparativesMonitoring, insbesondere 1 zunehmendeBewusstseinstriibung
SpQ und etCQ, soweitméglich 1 Intoleranzgegeniberder MaRnahme

o
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Standard-Arbeitsanweisung Rettungsdienst (SAA) T invasive Mal3Bhahme

TOURNIQUETPNEUMATISCHEUTSPERRE

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt

62

LANDER-AG

Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SAdkund BE

Indikationen/ Symptome:

w lebensgefahrlichélutungern/ multiple Blutungsquelleran einer Extremitét
Nichterreichbarkeiter eigentlichenVerletzung
mehrere Verletzungermit Blutungen
schwereBlutungder Extremitatenbei gleichzeitigenkritischenA-, B- oder GProblem
Unmdglichkeider Blutstillungdurch andereMaflinahmen
schwereBlutungenan Extremitatenbei Zeitdruckunter Gefahrensituationen

eeeee

Kontraindikationen:
w Blutstillungmit anderenMitteln zuerreichen
w absolutelntoleranzdurch den Patiententrotz adaquaterSchmerztherapie

Alternativen:
w Blutstillungdurch Abdriicken DruckverbandHamostyptika
w Blutstillungdurch manuelleKompressiorder Wunde

Aufklarung/ Risiken: Einwilligung:
w AufklarungsumfangachDringlichkeitder Ma3nahme
w Schmerzen

Pat-Willen

w Dokumentationim Einsatzprotokoll
notwendig

Gewebsischamie
w ggf. Kompartmentsyndroni Reperfusionssyndrom
w evtl. LungenemboliemachOffnendes Tourniquet

® Haut/ Gewebe / Nervenschaderurch Drucknekroseroder w keinschriftlichesEinverstandnierforderlich

w gemaldem gedulertenoder mutmaflichen

Durchfiihrung:
w Anlageca.5 - 10 cm proximal(kérpernah)der Blutungsquellegelenkfern(wennméglich)
nichtin Hohe Fibulaképfcheram Unterschenkebnlegen(Gefahrdirekte Nervenschadigundlervusperonaeu3
nicht auf Kleidunganlegen(GefahrLockerund Verrutschen)
AnzieherdesKnebelshis zur Blutstillung,dann Knebelfixieren
Blutflussmusskomplett gestopptwerden, sonstvendseStauungund damit Verstarkungder Blutung
Uhrzeitder Anlagenotieren
limitierte AnlagedauerBelasserbis zu 2 Stundenmdglich,aberkeine Offnungim Rettungsdienst
ggf. Analgesiebei starkenSchmerzen

egeeegeeee

Erfolgsprifung:
w Sistierender Blutung

Gegenmalnahmen:
w Analgesiebei starkenSchmerzen
w beilneffektivitatggf. Anlageeines2. Tourniquetoberhalbdesersten
w ggf.zusatzliciversuchmit Druckverband manuellerKompressiord Hamostyptika
w bei UnmoglichkeitzeitkritischerTransport

Verlaufskontrolle:
w Erfolgder Blutstillungregelmaign kurzenZeitabsténdemreevaluieren

Anmerkungen:
w bei Explosionsverletzungeggf. primar kdrperstammnaheAnlage
w WennbeiunzugénglichenBlutungsortzur Erstversorgungin Tourniquetangelegtwurde, sollte, nachdemPat.
gerettet wurde und die Situationeserlaubt, die Fortsetzungder MaBnahmeund ein méglicherVerfahrenswechsel
kritischgepruft werden.

£
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Standard-Arbeitsanweisung Rettungsdienst (SAA) T invasive Mal3Bhahme

BECKENSCHLINGE

62

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SA%und BRi
Indikationen/ Symptome
9 initiale Stabilisierungpei V.a. komplexeBeckenverletzunge(e.B. Beckenfraktur)
Kontraindikationen:
1 technischeUnmdéglichkeider Anlage
1  absolutelntoleranzdurchden Pat.trotz adaquaterSchmerztherapie
Alternativen:
1 andereStabilisierungsmoglichkeiten
1  schnellerTransportalsultimaratio
Aufklarung/ Risiken: Einwilligung:
1 Schmerzen 1 geméaRdemgeduliertenoder mutmalilichenPat-
I  Gefald/ Nervenverletzungen Willen
T Weichteilschaden 1 kein schriftlichesEinverstandnigrforderlich
1 Risikodesweiteren unkontrollierten Blutverlustesbei 1 Dokumentationim Einsatzprotokoll
Unterlassen notwendig
Durchfiihrung:
1  Anlagedurch2 oder 3 HelfergemafjeweiligerBedienungsanleitung
I  Fixierungder Beine(Knie),mdglichstetwasinnenrotiert
I  Kompressior Stabilisierungn Hohedes Trochantermajor beidseits
I  KompressiordesBeckenglurchdefinierten Zugoder pneumatischerDruck(systemabhéngig)
i  Dokumentationder Anlagezeit
1 bedarfsgerechteAnalgesie
IMMER:

1  Prifungund Dokumentationder neurologischerund der GeféaR3situatiorvor und nachder Anlage
1  regelmaRigedberpriifungim Verlauf
1  keineOffnungder Beckenschlingen Rettungsdienst

Erfolgsprifung:
i  sichereundfeste Anlageder Beckenschlinge

1  akzeptableSchmerzsituation

Gegenmalinahmen:
1  bedarfsgerechtéAnalgesiebei starkenSchmerzen
1 kurzfristigesOffnenbei Anlageiiber mehrere Stunden(in praklinischemotfallrettung nicht zu erwarten)

Verlaufskontrolle:
1 regelmaRigeReevaluatiordesPatientenzustandes
1  Schmerzkontrolle
1  komplettesMonitoring der kardiorespiratorischergituation
1  regelmaRigePrifungder korrektenLageund Kompressionswirkung

Anmerkungen:
1  Herstellerangaberbeachten

1  Beckenschling&ird auchals Trochanterschlingéezeichnet
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Standard-Arbeitsanweisung Rettungsdienst (SAA) T invasive Mal3Bhahme 6 "L
ACHSENGERECHVIHFIOBILISATION EXTENSION s

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SAdkund BE

Indikationen/ Symptome:
w dislozierteFrakturenmit Gefahrder weiteren Folgeschadenurch Fehlstellung Durchblutungsstérung
Gewebsspannung

Kontraindikationen:
w absolutelntoleranzdurchden Pat.

Alternativen:
w Verzichtauf MaRnahmebis EintreffenNA

Aufklarung/ Risiken: Einwilligung:

w SchmerzenGefaR/ Nervenverletzungen w gemaldem geduRertenoder mutmalilichen Pat-
WeichteilschadenFunktionseinschrankungen Willen
WundheilungsstérungegrbDurchblutungsstérungen w keinschriftlichesEinverstandnigrforderlich

w Arthrosen/ Pseudarthrosen w Dokumentationim Einsatzprotokoll

notwendig
Durchfiihrung:
w Extension durch Zug am kérperfernen Frakturanteil
w Wiederherstellen eines achsengerechten Standes der Frakturanteile
w gegensinniger Bewegungsablauf zum Traumamechanismus:

- peripherer (distaler) Abschnitt wird gezogen

- zentraler (proximaler) Abschnitt des Frakturbereiches wird fixiert

ggof. Fixieren / Gegenhalten korperstammnah durch 2. Person erforderlich

Verfahren mdglichst in zligiger, nicht unterbrochener Bewegung ausfiihren

konsequente Immobilisation ggf. unter Aufrechterhaltung einer Extension

Prifung / Dokumentation neurologische / motorische und GeféaR3situation vor und nach der Anlage
regelméaRige Uberpriifung im Verlauf (DNd8erpriifung)

e ' e e E

Besonderheiten:

Schulter:Zurtickhaltung, Vorliegen einer Fraktur méglich

Radiusbei sichtbarer Fehlstellung Extension durch Zug

Hufte: Extension durch Zug und Lagerung in Vakuummatratze mit Beugung in Hufte und Knie

Patella:zunachst Streckung des Kniegelenkes; Versuch der PRelasitionierung bei weiter bestehender Luxation
Sprunggelenkbei sichtbarer Fehlstellung unbedingt Extension durch Zug

S

€ € € €

Erfolgsprifung:
achsengerechteStandder Frakturanteile

(@)
w Verbesserungon Durchblutung/ Motorik / Sensibilitét
w akzeptableSchmerzsituation

w Verminderungder Weichteilspannundgm Frakturbereich

Gegenmalinahmen:
w bedarfsgerechteAnalgesiebei zustarkenSchmerzen

Verlaufskontrolle:
w regelméaRigeReevaluatiordes Patientenzustandeand von Durchblutung Motorik / Sensibilitatunterhalbdes
Frakturbereiches
w Schmerzkontrolle
w regelmaBigePrufungder korrekten Immobilisation

£
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Standard-Arbeitsanweisung Rettungsdienst (SAA) T invasive Mal3Bhahme 6 "a
THORAXENTLASTUNGSPUNKTION #

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SAdkund BE
Indikationen:

w Spannungspneumothoraxit raschzunehmendehamodynamischeund respiratorischennstabilitat

Kontraindikationen:
w beikorrekter Indikationund korrektem Punktionsort:kkeine

Alternativen:
w Keine Alternative

Aufklarung/ Risiken: Einwilligung: o
w SchmerzenGefaR / NervenverletzungenBlutung, @ AufklarungsumfangachDringlichkeitder
Weichteilschaden Malnahme
w Risikoder Verletzungvon ThoraxorganerfMonaldr + w Einwilligunggemaldem geéduRertenoder
BulauPosition) mutmaRlichenPat-Willen

keinschriftlichesEinverstandnigrforderlich
Dokumentationim Einsatzprotokoll
notwendig

w Risikoder Verletzungvon Abdominalorganen
(BulauPosition)

€€

Durchfiihrung:
w Aufsucherder Punktionsstelle2. ICRMedioclavicularlinigMonaldi-Position) oder alternativ 4. ICRvordereAxillarlinie

(BulauPosition)

Kanulenlange 8 cm, moglichstgro3lumig

Hautdesinfektion

Aufsetzeneiner halb mit NaCl0,9%/ Aquagefullten Spritzeauf die Punktionskantile
Punktionam Oberrandder Rippesenkrechtzur Thoraxwand

Monaldi: CaveVerletzungsgefahA. thoracicainternabei zu medialemPunktionsort
Bulau CaveGefahrvon Organverletzungeiei zucaudalemPunktionsort

bei Aspirationvon Luft ist der Pleuraspalerreicht

Kunststoffkanuleveiter vorschiebenund Stahlmandrirentfernen

bei Kanllenmit FedermechaniKnachVeres):Kantilebis Markierungweiter vorschieben
SicherungyegenAbknickenund Dislokation sterile Abdeckung

EEEEEEE EEE

Erfolgsprifung:
w Entweichernvon Luft Giber die Kanlle

w Ruckbildungler Schocksymptomatik KreislaufinsuffizienZR tickbildungeiner Halsvenenstauung
w Verbesserungon Atemmechanikund Oxygenierung

Gegenmalnahmen:
w ggf.langereKanilebei adipésenPatienten(sofernvorhanden)
w 2. Thoraxentlastungspunktiobei ausbleibendentrfolgbzw. bei erneuter SymptomatikeinesSpannungspnedurch
Abknickund Verstopfung/ Dislokationder Kaniilerbdannggf.am alternativenPunktionsort
w ggf.bedarfsgerechteAnalgesiebei starkenSchmerzen

Verlaufskontrolle:
w regelméaRigeReevaluatiordesPat-Zustandeszgl. effektiver Entlastungsowie Schmerzeinschétzung
w komplettesMonitoring der kardiorespiratorischerSituation

Anmerkungen:
w CaveBelasserder Kunststoffkanilegarantiertnicht die dauerhafteffektive Entlastung

w die Thoraxentlastungspunktioist eine UberbriickendeNotfallma3nahmebis zur unverzuglicherAnlageeiner
Thoraxdrainagelurch einen Arzt

£
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Standard-Arbeitsanweisung Rettungsdienst (SAA) T invasive Mal3Bhahme

MANUELLBEFIBRILLATION

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt

Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

6 B
“*

LANDER-AG
SAA und BPR

Indikationen/ Symptome:
w HerzKreislaufStillstandbei Kammerflimmern

w HerzKreislaufStillstandbei pulsloserventrikularer Tachykardie

Kontraindikationen:
w alle EKGRhythmenauRerKammerflimmernund pulsloserventrikularer Tachykardie

Alternativen:
w keine

Aufklarung/ Risiken: Einwilligung:

w keineAufklarungmdglich w gemaldem geaulertenoder mutmaflichenPat-Willen

w Verbrennungen' Hautlasionen w keinschriftlichesEinverstandnigrforderlich
w Verletzungen w Dokumentationim Einsatzprotokolhotwendig

Durchfiihrung:
gemalBehandlungspfadRettungsdienst(BPR)ReanimationALSbzw. PLS

mdglichstVerwendungvon Klebeelektroden
Kinder:mdglichstVerwendungvon (spez.)KinderKlebeelektroden
Anbringender KlebeelektrodemachStandard
AnwéahlendesmanuellenModus

Identifikationder Rhythmusstérung
Energiewahlgeratespezifisch&nergieabgabgemaRHerstellerangabe
AufladendesDefibrillators

Warnungiiber bevorstehendeSchockabgabeuchweitere Personen(z.B.AngehorigePassantenX beachten
AusléserdesSchocks

nachSchockabgabsofortiger Beginnder Herzdruckmassage
FortfihrengemaRBPRReanimatiolALS PLS

egeeeeeeeeee

Erfolgsprifung:
w ROSC

w Terminierungdes Kammerflimmerndzw.der Kammertachykardie

GegenmalRnahmen
w keine

Verlaufskontrolle:
w ReEvaluationdesROSC
w EKGMonitoring

Anmerkungen:
w Beachtungvon Sicherheitsabstéandenu sauerstofffiihrenderGeratschaften

SAA und BPR RD LK Teltbl&iming 2025

38




Standard-Arbeitsanweisung Rettungsdienst (SAA) 1 invasive MalRnahme

NOTFALLKARDIOVERSION

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Stand: 30.10.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Januar 2028

Indikationen/Symptome:
A kardial bedingte Tachykardie mit hAmodynamischer Instabilitat und Zeichen fiir Lebensgefahr gemia@tHRe

Kontraindikationen:
A fehlende Bewusstlosigkeit/fehlende Analgosedierung
A Sinustachykardie

Alternativen:
A Keine

Aufklarung / Risiken: Einwilligung:

A keine Aufklarung bzw. nur eingeschrankt (kritischer A gemaRr dem geduRerten oder mutmaRlichen Pat.
Patient mit fraglicher Einwilligungsfahigkeit) moglich Willens

A Verbrennungen / Hautlasionen A keinschriftlichesEinverstandnigrforderlich

A Verletzungen A Dokumentation im Einsatzprotokoll notwendig

Durchfiihrung:
Brustkorbsauber,trocken und haarfreiim Elektrodenbereich

Anbringen der Klebeelektroderechtspectoratapicalkleben
Identifikation der Rhythmusstérung

gof. Ausschalten der AEnktion

Anwahlen desynchronisiertenModus

beachte Markierung der QR&®mplexe

Erwachsene: Energie aG®0 Jeinstellen

Aufladen des Defibrillators

2 NYydzy3 NoSNJ 0S@P2NAGSKSYRS {OK201+o63F6Sz I dzOK
Auslbésen des Schocks (Hinweis: ggf. kurze Verzégerung maglich)
nach Schockabgabe Rhythmuskontrdialskontrolle!

gof. zweimalige Wiederholung der Kardiovergips0 J; 200 J)

ggf. Beginn von CAWRaRnahmen gemall BPR Reanimation ALS / PLS

To o Do Io Do Do Do Do Do Do Do Do Do
=™
(0p)
S
(extN
(2]
P
&

Erfolgsprifung:
A Terminierung der Tachykardie

A Verbesserung der hamodynamischen Situation
A Wiedererlangen des Bewusstseins

Gegenmaflnahmen:
A Wiederholung der Kardioversion, nach der dritten erfolglosen Kardioversion Gabe von 300mg Amiodaron tiber
Kurzinfusion Gber 10min.

Verlaufskontrolle:
A EKGMonitoring
A Kreislaufiilberwachung

Anmerkungen:
A geratespezifische Besonderheiten beachten

A eine Kardioversionsindikation bei Kindern ist extrem unwahrscheinlich

£
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Standard-Arbeitsanweisung Rettungsdienst (SAA) T invasive Mal3Bhahme

EXTERNECHRITTMACHERANLAGE

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Stand: 30.10.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

Indikationen/ Symptome:
w kritischer Patient mit Bradykardi¢nstabilitdtszeichen nach ERC uBewusstlosigkeit

w kritischer Patient mit Bradykardie, Instabilitdtszeichen nach ERC und ausbleiben medikamentdsem Therapie

Kontraindikationen:
w technischeUnmdglichkeitder Anlage
w absolutelntoleranzdurch den Patienten
w bewusstseinsklarePatientmit klinischerStabilitattrotz Bradykardie

Alternativen:
w Dbei vital bedrohlicherBradykardieggf. CPRhotwendig

w Brustkorbsaubertrockenund haarfreiim Elektrodenbereich

Inspektionauf evtl. implantierten Schrittmacher ICD(Abstandwahren)
Elektrodenin anterior-posteriorer Positionoder rechtspectoratapicalkleben
moglichstDemandModus verwenden

Frequenzeinstellung@0/ Minute

Stimulationsenergieu Beginn25 mA (Milliampere)

ERENENERERS

beantwortet wird (durchgehendeCapturesm EKGQundtastbare Pulswellg
Steigerung der Stimulationsenergie um weitere 15 mA (Sicherheitsiiberschuss)

geratespezifisch®esonderheiterbeachten

ENE

Aufklarung/Risiken Einwilligung:
A bei Bewusstlosigkeit keine vorherige Aufklarung w gemaldemgeauertenoder mutmaRlichen
moglich Pat-Willen
A keine Aufklarung bzw. nur eingeschrankt (kritischer w keinschriftlichesEinverstandnigrforderlich
Patient mit fraglicher Einwilligungsféahigkeit) moglich w Dokumentationim Einsatzprotokoll
notwendig
Durchfiihrung:

schnelle Steigerunder Stimulationsenergieim jeweils5 mA, bis jede Stimulationmit einer Herzaktion

Erfolgsprifung:
w sicheresAuslésenvon Captures Anstiegder Herzfrequenz

w tastbarePulseanalogzu Captures
w verbesserteHamodynamikund neurologischeSituation
w akzeptableSchmerzsituation

Gegenmalinahmen:
w Uberprufungund ggf. Wechselder Elektrodenpositiorbei ineffektiven Stimulationsversuchen

Verlaufskontrolle:
w regelméaRigeReevaluatiordes Patientenzustandes
w Schmerzkontrollggf. Situationsgerechte Analgesie gemal BRRmerzen beim Erwachsenen
w komplettesMonitoring der kardiorespiratorischerSituation
w dauerhafteEKGUberwachungder StimulationsantwortCaptures+ Puls)

Anmerkungen:
w CaptureselektrischeStimulationdurch Schrittmacherwird durch elektrischeHerzaktionbeantwortet

w immer Prifungder Auswurfleistung geriphere Pulse tasten

w zwingend Analgosedierung bei stimulationsbedingten Schmerzen (BPR Schmerzen beim Erwachsenen)

£
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Standard-Arbeitsanweisung Rettungsdienst (SAA) T invasive Mal3Bhahme

ENDOBRONCHIALASSAUGEN

62

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.05.2025 N&chste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 S OER
Indikationen/ Symptome:
akute respiratorischelnsuffizienz
w symptomatische/erlegungder AtemwegedurchSekretez.B.Blut/ Schleinv Eiter
Kontraindikationen
w keine
Alternativen:
w Verzichtbei ausreichende©Oxygenierungind akzeptablerAtemmechanik
Aufklarung/ Risiken: Einwilligung:
w Erlauterung ErklarungedeseinzelnenSchrittes ® Einwilligunggemalkdem geauRertenoder
undjeder MaBhahme mutmaRlichenPat-Willen
Durchfiihrung:
w Préoxygenierung
w sterilesArbeitenunerlasslich
w Héndedesinfektiort sterile Handschuhé sterile Absaugkatheter
w Monitoring (caveBradykardiebei Vagusreiy
w vorher Absaugenvon Mund/ Racherund evtl. Nasenbereichum Aspirationerzuvermeiden
w mit sterilem Absaugkathetephne Sogin der Inspirationsphasérachealin die Atemwegeeingehen beileichtem
Widerstandca.1 cm zuriickziehen
w haufigHustenreizals (positive)Reaktionbei korrekter Katheterlage
w mittels FingertipSogaufbauenund Kathetervorsichtigzuriickziehen
w beiweiterhin bestehendemSekretverhaltyorgangggf. wiederholenmit sterilem Absaugkatheter
w analogesvorgehenauchiber Tracheostomader Endotrachealtubusls Zugangswegndglich
Erfolgsprifung:
w freie AtemwegeohnerelevanteNebengerdusche
w Beatmungsdruclpriifen
Gegenmalnahmen:
w Abbruch/ kurzfristigeUnterbrechungbei relevantersymptomatischeiReflexbradykardieggf. Atropingabe
w Abbruch/ kurzfristigeUnterbrechungbei reflektorischemBronchospasmus
Verlaufskontrolle:
w regelmafligeReevaluation
w Monitoring der Vitalparameter jnsbesondere§,0,
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Standard-Arbeitsanweisung Rettungsdienst (SAA) T invasive Mal3Bhahme

INTRAMUSKULARKJEKTION

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt

Stand:01.01.2026 Nachste geplante Uberarbeitung:Januar 2028

Indikationen:
w notwendigei.m.Medikamentengabésiehe SAAledikamente)

Kontraindikationen:
w Kreislaufstillstandder manifester Schockanderer Genese
w Infektion oder eingeschrénktdurchblutungan der Punktionsstelle
w paretischeyverletzte oder (vor-) geschadigteExtremitét

Alternativen:

w bucale rektale oder intranasale Gabe

w intravends (AchtungangepasstéDosierung)

w intraossar(Achtung:angepassteDosierung)

w Verzichtauf MaBnahmebis Eintreffen Notarzt

Komplikationen/ Risiken: Aufklarungund Einwilligung:

w Vversehentlichentravasale/ subkutanelnjektion w AufklarungsumfangachDringlichkeitder Ma3nahme

w Blutung w Einwilligunggemaldem gedulRertenoder

w Hamatom/ Entziindung mutmalfilichenPat-Willen

w Gefals / Nervenverletzungen w keinschriftlichesEinverstandnirforderlich

w Weichteilschaden w Dokumentationim Einsatzprotokolhotwendig
Durchfiihrung:

w Aufsucherder Punktionsstellemittleres Drittel lateraler Oberschenkelggf. Oberarm

Punktionsortausreichendeinigenund desinfizieren

Spannerder Hautam Einstichareal Pat.soll Muskelnichtanspannen

Punktionsenkrecht

langsamenjektion ¢ bei Widerstand(z.B.Knochen)¢ Nadelzurtickzieherund erneute Aspiration
nachlnjektion: raschesHerauszieherund Kompressiorder Einstichstellanit steriler Kompresse
Pflasterverband

EEeeEEEE

Erfolgsprifung:
w keineSchwellung

w keineBlutung
w keineDysasthesien
w gewiinschtepharmakologisch&VirkungverabreichterMedikamente

Gegenmalinahmen:
w Abbruchbei Komplikationen
w ggf. Druckverband

Verlaufskontrolle:
w pharmakologischeEffektverabreichterMedikamente
w keine Schwellung

Anmerkungen:
w geeigneteGrolRenvon Einmalkanilen:

Starkel8 G/ 19 G/21 G/ 22G
Lénge25 bis70 mm
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Standard-Arbeitsanweisung Rettungsdienst (SAA) T invasive Mal3Bhahme

INTRANASALEMEDIKAMENTENGABE

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Stand: 01.03.2028 Nachste geplante Uberarbeitung: Januar 2028

Indikationen/ Symptome:

Durchbrechungles Statusepilepticus mit Midazolam
Analgesie miEsketamiroder Opioiden

Naloxon bei Opiatintoxikation

Tranexamsaure bei Epistaxis

e EeEE

Kontraindikationen:
w Verletzungder Nase
w Nasenbluten (auBer bei Tranexamsauig)ermafiigeSchleimbildung

Alternativen:
w buccal rektal, intramuskular
w intravenos
w Verzichtauf MalRnahmebis EintreffenNA

Einwilligung:
Aufklarung/ Risiken: w gemaldemgeauliertenoder mutmaflichenPat-Willen
w AufklarungsumfangachDringlichkeitder MaBnahme w keinschriftlichesEinverstandnigrforderlich
w BrennennachAnwendungan Nasenschleimhaut w Dokumentationim Einsatzprotokolhotwendig

Material:

Kleine Spritze wahlen @ml) und Medikament hochkonzentriert,
unverdiinnt aufziehen, MAD fest aufsetzen

Anwendung:

MAD vor das Nasenloch des Patienten setzen (zuvor Nase von
Sekret/Blut befreien, ggf. absaugen).

Mit Fingern der applizierenden Hand am Patientenkopf abstitzen,
um Kopfbewegungen folgen zu kénnen.

Medikament mit hohem Druck ziigig in gewiinschter Dosis

FLILIX AT ASNBY oYl 3t A0OK&AG Xm Y =

3 Wirkung abwarten und regelmaRig Patientenzustand reevaluieren
n

2 f d

Erfolgspriifung:
w gewinschtepharmakologisch&VirkungverabreichterMedikamente

Gegenmalnahmen: Verlaufskontrolle:
w Abbruchbei Komplikationen w pharmakologischeEffektverabreichterMedikamente

Anmerkungen:
w ZurApplikationwird ein Spritzenaufsatzur ZerstaubungeinesMedikamenteswelchesiiber die

Nasenschleimhautessorbiertwird, bendtigt.
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Standard-Arbeitsanweisung Rettungsdienst (SAA) i Medikamente
ALLGEMEINERLAUTERUNGENEDIKAMENTENGABE

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt

Stand: 31.03.2021 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2025

62

LANDER-AG
SAA und BPR

Dielnhalteder SAAMedikamentestellendenfachlichenkKonsensn der beauftragtenArbeitsgruppeder
ArztlichenLeitungenRettungsdiensauf wissenschaftlicheBasisdar und kénnensichin verschiedenen
Angabenund Empfehlungervonder jeweiligenFachinformation Leitlinieunterscheidenum einehohe
Anwender und Patientensicherheizu gewahrleisten.

Abgrenzungder SAAMedikamentefur nichtarztlichesRettungsdienstfachpersonaion Leitlinien

und Fachinformationen

Im Pyramidenprozesgalt esin engerAbstimmungnit den Fachgesellschaftewlje im Wesentlicherflr
arztlichedHandelnin klinischenSettingsverfasstenLeitlinienso zuinterpretierenundin
Behandlungspfad®ettungsdienskzu"libersetzen",dassauch Rettungsfachpersonainter
rettungsdienstlicherBedingungerdie Inhalte sicherund effektivanwendenkann.UmdiesemUmstand
gerechtwerdenzukénnen,wurdenu.a. Indikationen,KontraindikationenAltersbeschrankungeand
Dosierungsempfehlungein den SAAzuMedikamentenunter dem Aspektder Patientensicherheifiir die
AnwendungdurchnichtarztlicheRettungsdienstfachpersonahgepasstGrundlagegur die Anwendung
von Medikamenterdurch NotSanist die sichausdem jeweiligenBehandlungspfaéRettungsdiens{BPR)
ergebendendikation.Dabeiist zu beachten dassdie aufgefiihrtenKontraindikationerals absolute
Kontraindikationerzuverstehensind,solangeNotSarohne UnterstitzungdurchNA¢ ggf. TNAG vor Ort
tatig werden.

Off-label-use-Problematik

DiebeieinigenMedikamenterfiir NAund rettungsdienstliches-achpersonabestehende'off-labeluse'-
Problematikwurde vomBVALRDunter juristischerBeratungbearbeitet. Demnachist die Durchfiihrung
entsprechendeMaRnahmendurch NotSarmaglich,wenn die ArztlicheLeitungRettungsdiensin
spezifischerund eindeutigenVerfahrensanweisungetien Anwendungsbereicim Rettungsdienstorgibt
und damitden Entscheidungsprozessrwegnimmt.

SAAMedikamente ersetzenweder Fachbuchnoch PharmakologieUnterricht

Die SAAMedikamenteerhebenweder Anspruchauf Vollstandigkeiin Bezugauf pharmakologisch®aten,
nochkénnensiedie umfassenddarstellungund DidaktikeinesFachbuchegrsetzen Sieeignensichnicht

alsErsatzvon FachinformationenDie SAAMedikamenteerhebennicht den AnspruchfFachbucloder
Pharmakologi€l utoriumersetzerzuwollen.

Standardvorgeherbei Medikamentenapplikation
Den StandardArbeitsanweisungerzu einzelnenMedikamentenwird ein Algorithmusvorangestellt,der

dasgrundsatzlicheStandardvorgeheei Medikamentenapplikatiorfestlegt Hier wurden insbesondere
auch Aspekteder Medikationssicherheiaufgenommengdie bei Medikamentengabeémmer Anwendung

findensollen

w Anwendungler 6-RRegel

w Spritzenmit aufgezogeneMedikamentenmisseneindeutiggekennzeichnetverden
(DIVIISGAUfKIeber)

Anwendungles"4-AugenPrinzips"

Doppelkontrollebeider Vorbereitungund Verabreichungyon Medikamenten
KommunikationAnordnungerwerdenvon der ausfiihrenderPersonmuindlichwiederholt
(Gesichert&ommunikationAktivesZuhdrenund Wiederholungszon Anordnungenijnsbesonderdoei
Préaparate/ Substanznamenond Dosierungen)

eee
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Standard-Arbeitsanweisung Rettungsdienst (SAA) i Medikamente
STANDARDVORGEHERIMEDIKAMENTENGABE

6

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SAdkund BE
GeplanteMedikamentengabe
A 4
. Indikation Folge
nein oy <
bestatigt? mafRnahmen
I
ja A
. Alternativen nein Kontraindikationen
—nein laut BPR? al ausgeschlossen?
ja jla
Alternative .
A
. o . Einwilligung
keine Applikation 'y nein erteilt?
I
ja 6-RRegel
¢ w richtiger Patient?
A dunad w richtigesMedikament?
nvg_eR_nRungler  richtige Dosierung?
cge ® richtiger Zeitpunk?
 richtige Konzentration?
w richtige Applikationsart?
A 4
nein 6-malmita 2 I &
bestéatigt?
I
ja
wSpritzemit DIVIISGAufkleber ¢
w4-AugenPrinzip Durchfiihrung
wgesicherteKommunikation
v
gewinschteWirkung .
erreicht? nein
T
1a Griindefiir ausbleibendenErfolg
¢ bedenkenund dokumentieren
Verlaufskontrolle
A 4
L/ Dok ati Dokument
g okumentation (z.B.Einsatzprotokoll)
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Notfallkarte Opioid-Uberdosierung

Symptomtrias: Atemdepression, Bewusstseinsstorung, Miosis

Warnzeichen: niedrige Atemfrequenz, Schlafrigkeit und extrem enge Pupillen
Abfall der Sauerstoffsattigung, Anstieg des etCO,

Malinahmen: = 1. Kommandoatmung
2. Esmarch-Handgriff, Sauerstoffgabe

3. Beutel-Masken-Beatmung

1 Amp. Naloxon (1 ml = 0,4 mg) mit 3 ml NaCl 0,9 % verdunnen [ 4 ml Lésung (Naloxon 0,1 mg/ml)
fraktionierte, langsame i.v.-Gabe in 1-ml-Schritten (= 0,1 mg),
nach 2 Minuten Wiederholung bis suffiziente Spontanatmung und Schutzreflexe vorhanden

Notfallkarte Opioid-Uberdosierung

Erlauterungen

A Warnzeichen Miosis (Cave: auch Mydriasis méglich bei anhaltender Hypoxie)

A Atemdepression: in aller Regel durch energische und fortgesetzte Aufforderung
zum Durchatmen gut beherrschbar (Kommandoatmung)

A Vorgehen bei Ateminsuffizienz und Bewusstlosigkeit entsprechend BPR
Atemwegsmanagement

A Antagonisierung mit Naloxon
T wichtig: vorsichtige Titration wegen sonst erneut auftretender Schmerzen notwendig

T Cave: Antagonisierung mit Naloxon kann eine akute Entzugssymptomatik bei
opioidgewdhnten (insbesondere opioidabhéngigen) Pat. auslésen
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ACETYLSALICYLSAUES)

Standard-Arbeitsanweisung Rettungsdienst (SAA) i Medikamente 6 "
3

Konzentration: 500 mg Trockensubstanz 5 mlLosungsmittel
diverse orale Darreichungsformen

Arzneimittelgruppe:Thrombozytenaggregationshemmer

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Junli 2027 SA%und BRi
Wirkstoff: AcetylsalicylsauréASS)

AcetylSalicylSaure
mg/ml

Indikationen:
1 akutesCoronarsyndromMyokardinfarkt

keine Anwendung, wenn:

W Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder Salicylate
W aktuell bestehende innere Blutung

W Trauma mit Gefahr einer nicht komprimierbaren Blutung
W V.a. akuteortensyndrom

W Blutungsneigung / hamorrhagische Diathese

W letztes Trimenon der Schwangerschaft

Anwendung nach sorgfaltiger NutzehRisiko-Abwagung, wenn:
Uberempfindlichkeit gegen andere NSAR
Asthmaanfall

aktuelles Ulcus ventriculi oder Ulcus duodeni
schwere Leberund Nierenfunktionsstdrungen
schwerer Glucosé-PhosphatDehydrogenasemangel
MethotrexatEinnahme

Schwangerschaft

Altersbegrenzung: keine Anwendung durblotSanbei Pat. < 18 Jahren

EEEEBEEE

Durchfilhrung / Dosierung:

w i.v.. 250 mg langsarv.
() oral: 200 mg
(@) keine Repetition

UnerwiinschteArzneimittelwirkungen (UAW)/ Risiken:
w Bronchospasmus, Auslosung eines Asthmaanfalls
w Blutungsgefahr
w gastrointestinale Beschwerden (Ubelkeit, Erbrechen)

Besonderheiten:
w Wirkeintritt: nach 10- 15 min
w Wirkdauer: Tage (Lebensdauer der Thrombozyten

Hinweise zur Anwendung:
w fir diei.v.-Gabe HerstellerangabdieachtenBesondere

SAA und BPR RD LK Teltbl&iming 2025
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Standard-Arbeitsanweisung Rettungsdienst (SAA) i Medikamente
AMIODARON

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Stand: 30.10.2025 Nachste geplante Uberarbeitung:

Wirkstoff: Amiodaron

Konzentration; 150mgin 3ml Ampulle (entspricht50mg/ml) aM I Od aro n

Arzneimittelgruppe:Antiarrhythmikumder Klassdll

Indikationen: ReanimationrefraktaresKammerflimmern pulsloseventrikulareTachykardie
RegelmaRigdreitkomplextachykardienit Puls
ErfolgloseKardioversion

Keine Anwendung, wenn:

A Unvertraglichkeit dedVirkstoffs

A bekannteJodAllergie

A Hyperthyreose

Anwendung nactsorgfalltiger Nutzen /Risiko-Abwagung, wenn:
Entfallt (im Fall der Reanimation)

Altersbegrenzung: keine AnwendungdurchNotSanbeiKindernunter 3 Jahren

Durchfuhrung/ Dosierung Reanimation: 0 =
v ’ i ! (uulunluulnl l aMIOdaron
L e = — ﬂ_"l'_._ mg/ml
Gabenachder 3. Defibrillation B 4+ B /v 6ml Amiodaron pur
A Kinder: 5 mg/kgKG(max.300mg) B ? aufzichen P
A Erwachsene: 300mg -] -]
Repetitionnachder 5. Defibrillation
A Kinder: 5 mg/kgKGmax.150mg)
A Erwachsene 150mg

5mg/ 0,1ml/kg KG pur
aufziehen (10kg = 1ml)i.v./i.0.

 r——— -l aMlOdaron
» MM

langsama.v.-InjektionalsBolusgabeunter laufender
Infusionund mit Vollelektrolytldsungrachspiilen

Durchfuhrung/ Dosierung Tachykardie:
Breitkomplextachykardie
Erwachsene300mgAmiodaronin 100mlGlucoe5%
Uber20Minuteni.v.

Inaw
Inam

-
&

i
-
it

i

/' \ - R =

. . et S
ErfolgloseKardioversion: e = 6ml Amiodaron pur - —=n - '
Erwachsene300mgAmiodaronin 100mlGlucoe5% El_" E’l_lf aufziehen und in die KIENIEeRET: aMIOdaron
.. . . < PC{0]0 mo/mi ‘1.1'] mg/ml
Uber 10 Minuteni.v. > = - -

UnerwinschteArzneimittelwirkungen (UAW)/ Risiken:
i BradykardieUberleitungsstérungenypotonie
| u.a.Schilddrusenfunktionsstérungen

Besonderheiten:
Beimutmallichenoder bekanntenLongQT-SyndromAmiodaronvermeiden.Stattdesser.idocainErstdosid-1,5mgkgKG

Wiederholungsdosif,50,75mgkgKG einsetzen Gilt fiir Reanimationssituationealsauchfiir die Rhythmustherapidei Patienten
mit Kreislauf.

£
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Standard-Arbeitsanweisung Rettungsdienst (SAA) i Medikamente
ATROPIN

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt

A Instabile Bradykardie
A Intoxikation mitAcetylcholinesterasehemmergecholinerges Syndrom)

keine Anwendung, wenn:
A Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
A Engwinkelglaukom

Anwendung nactsorgfalltiger Nutzen/ Risiko Abwagung, wenn:

A Myastheniagravis
A lleus
A Schwangerschaft

Altersbegrenzung: keine Anwendung < 18 Jahre

Keine Anwendungsbeschrankung (auch keine Altersbegrenzung) bei Indikation Intoxikation mit
Acetylcholinesterasehemmern

Stand:01.01.2026 Nachste geplante Uberarbeitung:Januar 2028
Wirkstoff; Atropinsulfat
Konzentration; 0,5mg/ml (Amp.0,5mg/1 ml) oder Img/ml (Amp.1mg/1ml) Atro in
10mg/ml (Ampullen 100mg/10ml) p
- | mg/ml
Arzneimittelgruppe: Parasympatholytikum
Indikation:

Durchfiihrung/_Dosierung:
instabile Bradykardie
A Einzeldosis 0,5 migy.
A bei nachweisbarer, aber nicht ausreichender Wirkung Repetition naghrBin bisadaquaterAnstieg der
Herzfrequenz (max. Gesamtdosis 3 mg)

Intoxikation (Cholinerged oxidrom)

Erwachsene:

A 1 mg Atropini.v./ i.o., bei deutlicher Besserung der Symptomatik keine weitere Gabe

A bei ausbleibender Besserung: 3 ing/i.o, bei ausbleibender Besserung alle 5 min Dosis verdoppeln
12 mg, 24 mg)

Kinder (bis 50 kg KG):

A initial 0,01 mg/kgKGi.v./ bei deutlicher Besserung der Symptomatik keine weitere Gabe

A bei ausbleibender Besserung: 0,1 mgK@langsami.v./i.o ggf. alle 5 min wiederholen

A6Syy 6AN] dzy3atzas RIYYy 1SAyS 6SAGSNE DIoS M 2§
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UnerwiinschteArzneimittelwirkungen (UAW)/ Risiken:
w  TachykardieArrhythmie
w  Mydriasis,SehstérungenAuslésungeinesGlaukomanfalls
w  Mundtrockenheit
w  Miktionsstérungen
w  Unruhe und Erregungszustéandé&/erwirrtheitszustande
Besonderheiten:

w  Wechsel auf Epinephrin bei persistierender instabiler Bradykardie
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Standard-Arbeitsanweisung Rettungsdienst (SAA) i Medikamente
BUTYLSCOPOLAMIN

6

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Né&chste geplante Uberarbeitung: SAAund BPR
Wirkstoff: Butylscopolamin
Konzentration: 20mgin ImAmpulle(entspricht20mg/ml) BUWISCOPOIamln
Arzneimittelgruppe: Parasympatholytikum m g/m I
Indikationen:
q starkekolikartigeabdominelleSchmerzen

keine Anwendung, wenn:

w Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

w Tachykardie, Tachyarrhythmie

w Engwinkelglaukom

W lleus

W Myastheniagravis

W Schwangerschaft, Stillzeit
Anwendung nach sorgféltiger Nutze#h Risiko-Abwéagung, wenn:

w kardiale Vorerkrankungen, z.B. KHK und hochgradige Herzklappenstenosen

w Harnverhalt

w Vorbehandlung mit anticholinerg wirkenden Medikamenten (z.B. Antidepressiva,

w Neuroleptika, Antihistaminika)
Altersbegrenzung: keineAnwendungoeiKindern.<12 Jahren
Durchfiihrung/ Dosierung:

w Erwachsene: 0,3 mggKAangsani.v., Repetition nach 5 min

W max. 20 mg
Unerwiinschte Arzneimittelwirkung (UAW/ Risiken:

w allergische Hautund Schleimhautreaktionen, Anaphylaxie

w Tachykardie, Blutdruckabfall

W Mydriasis, Sehstérungen, Auslésung eiGtsukomanfalls

W Mundtrockenheit

W Miktionsstérungen

W Schwindel
Besonderheiten:

w Wirkeintritt nach ca. 15 Minuten, Wirkdauer ca. 5 Stunden

w bei Nierenkoliken laut Leitlinie (AWMF 6835) nicht mehr angezeigt
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StandardArbeitsanweisundrettungsdiens{SAA) Medikament 6 "
DIMENHYDRINAT .

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SA%und BRi
Wirkstoff: Dimenhydrinat
Konzentration: 6,2 mg/ml (Amp.62 mg/ 10 ml) oder 40 mg Supp. dlmenhyDRINAT
— IR . mg/mi
Arzneimittelgruppe: Antihistaminikum(HistamirRezeptorl-Antagonist),Antiemetikum
Indikationen: Ubelkeitund Erbrechenmit Aspirationsgefahr

keine Anwendung, wenn:

Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff akute Bronchialobstruktion (Asthma / COPD)
Engwinkelglaukom

Krampfanfélle (Epilepsie, Eklampsie)

bekannte Porphyrie

bekanntes Lon§QT-Syndrom

Phaochromozytom

Therapie mit MAO Hemmern

Anwendung nach sorgfaltiger NutzefRisiko-Abwagung, wenn:

To T oo To T o To

A Schwangerschaft und Stillzeit (CAVE: keine
A Anwendung bei Wehentétigkeit)

A Morbus Parkinson

A Herzrhythmusstérungen und KHK

Altersbegrenzung: keinerectaleAnwendung bei Kindern < 1 Jahr

Durchfilhrung/ Dosierung:
Erwachsene und Kinder > 14 Jahre
i 62 mg langsam i.v.

Kinder 6 - 14 Jahre
i 40 mg langsam i.v. oder rectal

Kinder < 6 Jahre
i 40 mg rectal

UnerwiinschteArzneimittelwirkungen (UAW)/ Risiken:

ZNSDampfungmit SedierungMudigkeit (verstarktunter Alkoholeinfluss)
paradoxeReaktionenméglich(Unruhe, Erregung)

Tachykardie

Mydriasis,Sehstérungen

Mundtrockenheit,Miktionsstérungen gastrointestinaleBeschwerden

geeee

Besonderheiten:

Beeintrachtigungler Fahrtauglichkeiind Reaktionsfahigkeit

€
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ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt

Stand: 30.04.2024 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

StandardArbeitsanweisundrettungsdiens{SAA) Medikament
DIMETINDEN

6

LANDER-AG
SAA und BPR

2

Wirkstoff:

Konzentration:

Dimetindenmaleat

Dimetinden

1 mg/ml (Amp.4mg/ 4 ml)

Arzneimittelgruppe: Antihistaminikum(HistamirRezeptorl-Antagonist)

mg/ml

Indikationen:

w  Anaphylaxie

Keine Anwendung, wenn:

w Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
w Schwangerschatft Stillzeit(arztlicheNutzenRisikeAbwagung)

Anwendung nach sorgfaltiger Nutzeh Risiko-Abwagung, wenn:

A Glaukom
A Epilepsie

Altersbegrenzung: keine Anwendungbei Kindern< 12 Jahren

Durchfuhrung/

Dosierung:

Erwachseneaind Kinder> 12 Jahre
@  4¢8mgi.v. (0,1 mg/kgKG max.8 mg)langsami.v.

UnerwinschteArzneimittelwirkungen(UAW)/ Risiken:

w  Sedierung

Erregungszustand
Mydriasis,Sehstérungen
Mundtrockenheit
gastrointestinaleBeschwerden

geegee

Besonderheiten

€

Beeintrachtigungder Fahrtauglichkeitind Reaktionsfahigkeit
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StandardArbeitsanweisung Rettungsdienst (SAAJedikamente

EPINEPHRIN

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming
Né&chste geplante Uberarbeitung: Januar 2028

Stand: 01.03.2026

Wirkstoff: Epinephrin(Adrenalin)

Konzentration: 1 mg/ml (Amp.1 mg/ 1 ml, Stechamp25mg/ 25 ml)
1mg/10ml Fertigspritze
Arzneimittelgruppe: Katecholamin

Indikationen:
Reanimation
instabileBradykardie

Pseudokrupp

= =4 -8 -4 -8 -

Epistaxis

Anaphylaxieab Stadiumll mit Atemstérungoder Schock

obere Atemwegsobstruktiordurch Schleimhautschwellung

keine Anwendung, wenn:
i aufgrundvitaler Gefahrdungkeine
Altersbegrenzung: keine

Durchfuhrung/ Dosierung:

Reanimation

A Erwachsenel mgi.v./ i.o.

A Kinder:0,01mg/kgKGi.v./ i.0.

A beiVF:nachdritter Defibrillation,danachalle 4 min

A beiAsystolie PEAsofrith wie méglich,danachalle4 min

1mg/10ml Fertigspritze

O EEETIEN g L
alle 4 min.v/ i.o.
e 1 0,1 ml/ kgkGpur

L{ aufziehen (10kg = 1ml)
alle 4 mini.v/ i.o.

AnaphylaxieStadiumIl mit Kreislaufbeteiligungund Stadiumlll (Schock)

A ErwachseneindKinder>12Jahre:  0,5mgi.m.
A Kinder 6- 12 Jahre: 0,3mgi.m.
A Kinder <6 Jahre: 0,15mgi.m.

o bt W e )
_—7 0.5 ml pur aufziehen

e —

Instabile Bradykardie

A 1 mgEpinephrinin 100 ml NaCl0,9 %verdiinnen(0,01mg/ml)

A 0,5ml (5ug)bolusweisgede Minute i.v. bisadaquater
Herzfrequenzanstieg

5 ml aufziehen und 0,5 ml
Minute i.v.

ObereAtemwegsostruktiondurch Schleimhautschwellung,

Anaphylaxie mit Aoder B Problem, Pseudokrupp

A Erwachsene5 mg Epinephrirpur mit 6- 8 | 02 vernebeln

A Kinder > 1kgKG5 mg Epinephrirpur mit 6- 8 | 02 vernebeln
(Kinder< 1kgKk&4mg +2ml NacCl)

A Repetition nach 10 min méglich

o —

5ml bur aufziehe\

Epistaxis
A 2ml (1: 10.000/ Fertigspritze) in die Tamponade zur Tranexamsaure

, 4mINaCl+1m
Ii InfectoKruppaufziehen

=

UnerwuinschteArzneimittelwirkungen (UAW)/ Risiken:

Hypertonie

1
i Tachykardié Herzrhythmusstérungen
1
1

i Anginapectoris(erhdhtermyokardialerO,-Bedarf)

Durchblutungsstérungeh Nekrosenim Bereichder Akren
Unruhe,Angst,Kopfschmerzen]remor, Palpitationen Mydriasis Hyperglykamie

Besonderheiten
A sehrkurzeHalbwertszeit

A Interaktionen:Abschwéchungler EpinephrinWirkungdurchNaHC®

A nichtgleichzeitignit NaHC@iiber einenZugangyeben

£
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StandardArbeitsanweisung Rettungsdienst (SAAJedikamente
ESKETAMIN

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Stand: 01.03.2026 Nachste geplante Uberarbeitung: Januar 2028

Wirkstoff: EsketamirfKetanestS®] e S K ETA m i n

Konzentration: 50mgin 2mkAmpulle(entspricht25 mg/ml) mg / ml
Arzneimittelgruppe:Analgetikum Narkotikum(dosisabhangig)
Indikationen: starkeSchmerzerfNRSk6) oder mittelstarke Schmerzendie mit anderenMaRnahmemicht zubeherrschersind

medikamentdse Begleitung bei dringend erforderlicher CPAPLNherapie und Problemen bei der
Maskenadaption

keine Anwendung, wenn: AkutesCoronarsyndrom

Unmittelbarvor odernachGeburt
Eklampsié Praeklampsie

Anwendung nach sorgfaltiger Nutze#Risiko-Abwagung, wenn:
Drogen, Alkohol und/ oder Opiatintoxikation
Altersbegrenzung: keine

Durchfuhrung/ Dosierung(i.v.):
A Aufziehen1 Amp.Esketamir(50mg/2ml)auf20mlverdiinnenib
2,5mg/ml

BN

"g esﬁE min
v‘ mgfml

Sy

A Erwachseneinitial sehrlangsam10mgi.v. (=4ml) ggf. iiber Kurzinfusioh ; +I / 18ml NaCl + 2 ml

A NachBedarfalle5 Minuten wiederholenbisNRS<®der u, 4 Esketamiraufziehen
Patientenzufriedenheit p—

A Kinder:initial sehrlangsam0,25mg/kgKGi.v. ggfiiber Kurzinfusion ‘ Mw'sgs) =

A NachBedarfalle 5 Minuten wiederholenbisNRS < 8der T "'?-_—_sr:"-‘?
Patientenzufriedenheit 1 ml Esketamirpur N

A bei dringender NIV Indikation und Problemen bei kieskenadaption: aufziehen in die K ‘%‘5 >
2,5mg langsaniv.

Durchfihrung Dosierung(i.m.):

A Erwachsenenitial 25 mgpur (= 1ml) b o] j— Y5V )

A BeiBedarfnach10Minutenwiederholen.
A Kinder:nitial 0,5 mg/kgKGour
A BeiBedarfnach10Minuten wiederholen.

5 / 1 ml pur aufziehen

Durchfuhrung/ Dosierung(nasal):

A Erwachsenenitial 50 mg pur (=2ml) auf beide Nasenléchewerteilen

A NachBedarfalle 10 Minuten wiederholenbisNRS<®der Patientenzufriedenheit
A Kinder:initial 1-2 mg/kgkGur aufbeide Nasenldchewerteilen

A NachBedarfalle 10 Minuten wiederholenbisNRS<®der Patientenzufriedenheit

[ bt
esKETAmin

mg/ml
*  je 1ml Esketamirpur aufziehen

Durchfuhrung/ Dosierung(inhalativ): ¥ -
A Erwachsenennitial 50 mg (=2ml)in die Verneblermaskgebenund vernebeln. é e — ‘(’-
i +I 3ml NaCl + 2 ml ‘
g, Esketaminaufziehen LS
UnerwinschteArzneimittelwirkungen (UAW)/ Risiken:

A Kinderinitial 1,5mg/kgKkG+ 3mlI NaClin die Verneblermaskgebenundvernebeln.
A BeiEinsetzeranalgetischeWirkungund Patientenzufriedenheitnhalationstoppen
Euphorie DysphoriePanikattacken, AufwachreaktioneAlbtraume,Unruhe,Schwindel
Bewusstseinstriibung
Ateminsuffizienzdosisabhéngig)
Anstiegvon Blutdruckund Herzfrequenz
ZunahmedesintraokularenDruckgCave Glaukom)
VermehrterSpeichelflus§Hypersalivation)Ubelkeit, Erbrechen

"\

E R E EEE

Besonderheiten: Wirkeintritt beii.v.-Gabenachca.l1 min, Wirkeintritt beii.m.-Gabenach3-5 Min., Wirkeintritt
beii.n.-Gabenach5-10 Min., Wirkeintritt nachinhalativerGabenach1-5 Min., maximale
Wirkungnach5-15 Minuten. HWZ10 - 15 min, Wirkdauerca.20 min
WirkungsverstéarkundurchzentralddmpfendeMittel, psychotropeSubstanzemnd Alkohol

Besonderheiten NIV: NI\t Therapiebegleitung mit LooseEsKetamirzur Maskenadaption/Maskentoleranz
ausschlieBlich nach Ausschépfung nigtgdikamenttser MaRhahmen, wie z.B. verbale ruhiger
Anleitung und langsame schrittweise Anpassung der StArteinstellung. Ziel der
Medikamentengabe ist die Abwendung akuter respiratorischer Ersch(‘jpfung.
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StandardArbeitsanweisundrettungsdienst (SAA) i Medikamente 6 o8
FENTANYL .

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SEAUNA BER
Wirkstoff: Fentanyl
Konzentration: 50ug/ml (Ampulle zu 0,1 mg/2ml und 0,5mg/ 10ml fentaNYL
Arzneimittelgruppe: OpioidAnalgetikum(BtM) pg/ml
Indikation:

starke{ OKYSNJ Sy é6bw{ x co0

keine Anwendung, wenn:

A Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
A schwere Bewusstseinsstérungersopor, Koma
A Atemdepression

Anwendung nach sorgféltiger NutzefRisiko- Abwégung, wenn

A Bewusstseinsstérungensomnolenz
A obstruktive Atemwegserkrankungen
A Myastheniagravis
A obstruktive Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes, lleus
A Opioidabhéngigkeit / Substitution mit Methadon
Altersbegrenzung: keine Anwendung durcNotSarbei Kindern <21 kfG(ca.6 Jahre)
Durchfiihrung/ Dosierung 2 ‘
A fraktionierte, langsameGabeintravenosim Abstandvon3 - 4 Minuten | 1 : !M!hm N N e
in 50ug Schritten ety — RS a
A Maximaldosi® > EkgKGdealesKorpergewichi Bsp: 75kg=0,15mg) | | = E 8ml NaCl + 2nffentanylaufziehen
il
o T = B d B
A nasaleundi.m. Gabe 2> KgKG b - 'ﬁf'u‘u"
gt / ﬁudml
E— — = -
UnerwinschteArzneimittelwirkungen (UAW)/ Risiken: = ] ]
A Muskelsteifheit, insbesonder&horaxrigiditatei schneller Applikation je 1ml Fentanylpur aufziehen
A Ubelkeit, Erbrechen, Obstipation 2 T
A Atemdepression, Hypoventilation g — ot v B
A Blutdruckabfall, Bradykardie ot . _
A Benommenheit, SchwindeEuphorisierung s .m.: 2 mipur aufziehen
A Miosis i
A anticholinerge Wirkungen
A Serotoniergewirkungen

Uberdosierung GegenmaRnahmen
W AtemdepressionAtemstillstand Bewusstseinsverlust
MKommandoatmungnwenden
Hbei Abfallder Sp@ : Sauerstoffapplizieren
HassistierteBeatmung(BeutetMaskeBeatmung) BPRAtemwegsmanagement
Iultimaratio: Naloxontitrieren: SAANaloxon
W beiUbelkeitund Erbrechen SAADIimenhydrinat

Umrechenhilfe:

Hg 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 Hg
mg 0,01 0,02 0,03 0,04 0,05 0,06 0,07 0,08 0,09 01 mg

BesondereAufmerksamkeitbei:
w /I P8Y 06842yRSNE G2NEAOKGAIS CAGNIGAZY 068
w /I @SY 2AN] dzyJAaGSNEGNN] dzy3 dzy R SNKI KiSa w

Alkohol / Drogenkonsum / zentral dampfenden Medikamenten (Benzodiazepine 0.4.)
ﬂ w /S 0SA hLA2ARFOKNYIAI]LSAG k {dzoalAlbdziaz2zy YAG aJiK
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StandardArbeitsanweisung Rettungsdienst (SAAJedikamente 6 .8
FUROSEMID J &
ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SAdkund BE
Wirkstoff: Furosemid fU Ro sem :
id
Konzentration: 10mg/ ml (Amp.20 mg/ 2 ml, Amp.40 mg/ 4 ml) mg/ml
Arzneimittelgruppe:Diuretikum
Indikationen:
w  kardialed.ungenddem
keine Anwendung, wenn:
w  Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
«  Hypovolamie, schwergradige Dehydratation
w  Nierenversagen mit Anurie
w  Leberversagen mit BewusstseinsstoruRgagcoma Comahepaticumn)
w  schwere Hypokaliamie, Hyponatriamie
w  Stillzeit
Anwendung nach sorgfaltiger Nutzeih Risiko-Abwagung, wenn:
w  Schwangerschaft
w  Hypotonie
Altersbegrenzung: keine Anwendungdurch NotSanbei Pat. <12 J.
Durchfiihrung/ Dosierung:
w  20mg Furosemidangsami.v.
w einmaligeRepetitionnach15 min méglich
UnerwiinschteArzneimittelwirkungen (UAW)/ Risiken:
w  allergischeHaut und Schleimhautreaktionen
w  BlutdruckabfallHypotonie,Orthostase
w  Elektrolytstérungen(Hypokalidmie Hyponatriamie)
w  Horstérungen
w  gastrointestinaleBeschwerder(z.B.Ubelkeit)
Besonderheiten:
w  Cavelnkompatibilitaten(pH)I' keineMischungund/ oder gleichzeitigenjektion mit anderen
Substanzen
W wirkeintritt nach2 - 15 min
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StandardArbeitsanweisung Rettungsdienst (SAAJedikamente
FLUMAZENIL

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Stand: 01.03.2026 Nachste geplante Uberarbeitung: Januar 2028

T T TTITITIIIS,

Wirkstoff: Flumanezi[Anexate®)] /)

2 Flumazenil 7

Konzentration: 0,1mg/ml(Ampullezu0,5mgauf5ml) ; ’

/ mg/ml 7

Arzneimittelgruppe Antidot, Benzodiazepi#\ntagonist (V7272222 22222222274
Indikationen:

A Benzodiazepinintoxikation

keine Anwendung, wenn:
A Mischintoxikationermit Noxenwelche KrampfanfalleBegiinstigerSchlafmittel
auf Antihistaminika
A Antidepressiva
A Neuroleptika
A StimulierendeDrogen:Kokain Crystal EcstasyPCP(Angédus), Badesalze

Altersbegrenzung: KeineAnwendungbeiKindernunter einemJahr

e e rgprrrsrrorrngry
A ln..mmmg i
Erwachseneinitial 0,2mg (= 2ml unverdinni). > Lrrrissrrrlodny

Repetition in Iminutigen Abstédnden von weiteren 0,1mg (1) bis
ausreichende Wirkung oder bis zur Maximaldosis von 1mg (10ml) S . . .
£ i.v.. 5mlFlumazenilpur aufziehen

1§

Kinder 1014kg:initial 0,21mg (=1ml unverdiinnt)v., dann nach Bedarf [
jede Minute wiederholen Kinder $59kg: initial 0,15mg (=1,5ml
unverdinnt)i.v., dann nach Bedarf jede Minute wiederholen

Kinder ab 20kginitial 0,2mg (=2ml unverdinntv., dann nach Bedarf | -f‘i ‘ﬂ‘mj!!,!gjggfﬂ”” '
i i i 7 Flumazenil 7
jede Minute wiederholen > :,,,,,,,,},JD,LT)

i * Im.ﬂydunluu’

Intranasale Gabe tUiber MAD fir alle Altersklassen: 0,2mg (= 2ml 4]
unverdinnt) auf beide Nasenltcher verteilen ~ Nasal: je Inl Flumazenipur aufziehen

UnerwiinschteArzneimittelwirkungen (UAW)/ Risiken:
A Rebound

A Krampfanfalle

A Entzugssymptome
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Standard-Arbeitsanweisung Rettungsdienst (SAA) i Medikamente
GLUCAGON

64

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SEAM U B
Wirkstoff: Glucagon

Konzentration: 1 mg/ ml (Pulverzur Herstellungder Injektionslésung)

ArzneimittelgruppeHormon

Indikationen:
w  Hypoglykdmie< 60 mg/dl bzw. 3,3 mmol/l (Fremdhilfe

erforderlich)

keine Anwendung, wenn:
A Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
A leere Glykogenspeicher (schwere Leberfunktionsstérung, Alkoholmissbrauch etc.)
A gleichzeitige Einnahme von Indometacin (paradoxe Wirkung maglich)

Anwendung nach sorgféltiger NutzerRisikeAbwéagung, wenn:
A entfallt

Altersbegrenzung:
A nasal ab 4 Jahren

Durchfiihrung/_Dosierung:
A Erwachsene und Kinder tiber 25k 1 mgi.m.

A Kinder unter 25 kG 0,5 mgi.m.

Nasen-
Den Kolben des N
o pulverbehélters nicht zum

Testen driicken, da nur |
eine Dosis enthalten ist!

A Erwachsene und Kinder > 4 Jahre:
3 mg GlucagonBagsim®)i.n

UnerwiinschteArzneimittelwirkungenlUAW)/ Risiken:
®  Ubelkeit/ Erbrechen
w  Tachykardie, Hypertonie

Besonderheiten:
w Dokumentation der Charge erforderlich

SAA und BPR RD LK TeltBlé&ming 2025
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o Glukagon: 1ml fiir -
Erwachsene, 0,5 mt fur
Kinder bis 25 kg
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StandardArbeitsanweisung Rettungsdienst (SAAJedikamente
GLUCOSE

LANDER-AG

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SA%und BRi
Wirkstoff: Glucose
Glucose %

Konzentration: 10 %,20 %,40 % und weitere Konzentrationerverfigbar g/ml
Arzneimittelgruppe:MonosaccharidEinfachzucker)
Indikationen:

w  HypoglykdmigBZ< 60 mg/dl bzw.< 3,3mmol/l)
Keine Anwendung wenn:

A entfallt
Anwendung nach sorgfaltiger Nutzeh Risiko-Abwéagung, wenn:

A entfallt
Altersbegrenzung: keine
Durchfiihrung/ Dosierung:

A auf sichere intravasale Lage des Venenzugangs achten

A héherkonzentrierte Lésungen verdiinnen, max. 40€Glucose.v.

A Glucoseé.v. zusammen mit einlaufender Vollelektrolytlésung applizieren

Erwachsene und Kinder > 3QKG

A Einzeldosis 810 g Glucoseév.

Kinder

A Einzeldosis 0,2 g pkgKG

Repetitionen moglich
Bei wachen Pat. mit erhaltenen Schutzreflexen und Schluckféhigkeit soll die Gabe von Glucosseyéslgen.
UnerwinschteArzneimittelwirkungenUAW)/ Risiken:

w  VenenreizungNekrosenbei paravasaleGabe

w  Hyperglykamie

w  Hypokalidmie
Besonderheiten: w  CaveunterschiedlicheKonzentrationerverflgbar

® Alternativenlt. BPRa | & LJ2 3 f griifeN (graléGabe,

Glucagon)
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StandardArbeitsanweisung Rettungsdienst (SAAJedikamente
GLYCEROLTRINITRAT

6%

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SA%und BRi
Wirkstoff: Glyceroltrinitrat

Konzentration: 0,4mg/ Huboder 0,8 mg Zerbeil3kapsel

GlycerolTriNitrat
mg/ml

Arzneimittelgruppeorganischeditrat, Vasodilatator Antianginosum

Indikationen:

hypertensiveNotfall mit kardialerSymptomatik

akute Linksherzinsuffizienmit kardialem

w  LungenddenMyokardinfarkt(keine
routinemanRigeGabe)

w
w

keine Anwendung, wenn:

Schock

HypotonieRRsyst 100mmHg

inferiorer Infarkt mit rechtsventrikularer Beteiligung

gleichzeitige Einnahme von Phosphodiesteradéemmern

schwere stenosierende Herzklappenfehler

bekannte HOCM (hypertrophe obstruktiGardiomyopathig

V.a. Erhéhung des intrakraniellen Drucks, z.B. bei intrakranieller Blutung

To To T T T o Do Do

Anwendung nach sorgfaltiger Nutzeh Risiko-Abwagung, wenn:
A Hypotonie,RRsys¥ nvmmig
A Schwangerschaft und Stillzeit

Altersbegrenzung: keine Anwendung bei Pat. <12 J.

Unvertraglichkeit gegen die Substanz und andere Nitratverbindungen sowie Pfefferminzél

Durchfiihrung/ Dosierung:
w  Anlageeinessichereni.v.-Zugangsor Gabevon Glyceroltrinitrat
w  Spraynicht schitteln
w  Dosierungl x0,4mg (1 Hub)sublingual
w einmaligeRepetitionnach5 Minuten méglich

UnerwiinschteArzneimittelwirkungen (UAW)/ Risiken:
KreislaufdysregulatiorBlutdruckabfall,Tachykardie
Flush Schwindel

Kopfschmerzen
AnstiegdesintrakraniellenDruckes

geeeg

Besonderheiten:
Interaktionen:verstarkterBlutdruckabfallbei Vormedikationmit

AntihypertensivandglichCave Reflextachykardie méglich

€ €
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StandardArbeitsanweisung Rettungsdienst (SAAJedikamente
HEPARIN

6%

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SA%und BRi
Wirkstoff: HeparinNatrium H -
eparin
Konzentration: 25.0001.E./mI(Amp.5.0001.E./ 0,2ml), 5.0001.E./ml p
(Amp.25.0001.E./ 5 ml, Amp.5.0001.E./ 1 ml) | . E/m|

ArzneimittelgruppeAntikoagulanz

Indikationen:
W akutesKoronarsyndrom
W Lungenembolie
W akuter peripherer arterieller Verschluss

keine Anwendung, wenn:
W Unvertraglichkeit gegen die Substanz
W Z.n bekannterHeparininduzierter Thrombozytopeni€HIT)

Thrombozytopenig

W Z.n groBemoperativemEingriffoder schweremTraumasowie chirurgischen Eingriffen am
Zentralnervensystem und Augenoperationen in den letzten 4 Wochen

w Akutezerebrovaskular&rkrankungen (z.B. V.a. ICB, SAB, Schlaganfall)

W gastrointestinaleoder urogenitaleBlutung

W aktuellesUIcusventriculioder Ulcusduodeni

W akutesAortensyndrom

W unkontrollierbareschwergradigeHypertonie

w Antikoagulation im therapeutischen Bereich (Ausnahme ACS)

Anwendung nactsorgfalltiger Nutzen /Risiko-Abwagung, wenn:

W Schwangerschaft

Altersbegrenzung: keine Anwendungdurch NotSanbeiPat.<12 J.

w erhdhte Blutungsgefah(z.B.schwerelLeberinsuffizienzhochgradigeNiereninsuffizienzschwere

Durchfiihrung/ Dosierung:
w 5.000l.E.i.v.
w  keineRepetition

UnerwinschteArzneimittelwirkungen (UAW)/ Risiken:
w  allergischeReaktion
w  Blutungsgefahr
w  Heparininduzierte Thombozytopenie

Besonderheiten/ Cave:

w Cavewunterschiedlichekonzentrationerverfiigbar
w erhohte Blutungsgefahbei Kombinationmit anderenAntikoagulanzien
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StandardArbeitsanweisung Rettungsdienst (SAAJedikamente

Stand: 01.03.2026 Nachste geplante Uberarbeitung: Januar 2028

IBUPROFEN

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Wirkstoff:
Konzentration:

Arzneimittelgruppe

Ibuprofen

SuspensioiiSaft)mit 40 mg/ml (=4%) I b u p rOfe n

Tablettenmit 400mgpro Tablette m g
NichtopioidAnalgetikumund NSAR. L )

Indikationen:

1
1

Mittelstarke SchmerzeffNRS3-5)
Fieber beim Kind nach stattgehabtem Krampfanfall / Fieberkrampf

keine Anwendung, wenn:

Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder gegen andere NSAR

Erkrankungen, die erhdhte Blutungsneigung oder aktive Blutungen mit sich bringen, wie
z.B.Thrombozytopenie

Ulcus ventriculi, Ulcus duodeni

erhohte Blutungsgefahr, aktive Blutung

schwere Niereninsuffizienz, Leberinsuffizienz

akutes Koronarsyndrom, schwere Herzinsuffizienz (NKldgse 1V)

schwergradige Dehydratation

Schwangerschaft

Anwendung nach sorgfaltiger Nutzeh Risiko-Abwagung, wenn:

Altersbegrenzung:

Kombination mit NSAR (Zeitfenster beachten)

Patienten mit einer gastrointestinalen Erkrankung in der Anamnese (Colitis ulcerosa, Morbus Crohn
Herzinsuffizienz (NYHAIII)

ischamische Herzkrankheit

Niereninsuffizienz, Leberinsuffizienz (Dosisreduktion)

Dehydratation

Storung des PorphyriStoffwechsels

keine Anwendung bei Pat. unter 6 Monate / 7K@

UnerwinschteArzneimittelwirkungen (UAW)/ Risiken:

Durchfiihrung / Dosierung:

Kinder: Applikation p.o. als Suspension

A 16-19 kgKG 4-5 Jahre 150 mg
A 20-39 kgKG 6-11 Jahre 200 mg
A >40kgKG> 12 Jahre 75  mg/kgKkG

keine Repetition, bei Kleinkindern alternativ Gabe als Suppositorium (keinge
Dosisanpassung erforderlich)

i allergischeReaktionschwereHautreaktionen
i MagenDarmBeschwerden
i KopfschmerzSchwindel Tinnitus,Reizbarkeit
i Verschlechterungginer HerzinsuffizienzOdeme
i Leber und Nierenfunktionsstérung
i Blutbildungsstérungen
Kinder 1-3 Jahre 2,5ml bis 7,5 ml
Ibuflam® 400ms (ca. 10-15 kg) (entsprechend 100 mg Ibuprofen) | (entsprechend 300 mg Ibuprofen)
Erwachsene: 400mg Tablettg.o. Lichtenstein
T Kgc ?dle(::;slj;)hm Egé;nss;:]echend 150 mg Thuprofen) bgsi:nlnl ehend 50 thuprofen)
E}:}:ﬁ%ﬁg;:m §c§3}17rechend 200 mg Ibuprofen) Es‘ié]l;;%t“?:; 600 mg Ibuprofen)
(ca. 30-39 kg) (entsprechend 200 mg Ibuprofen) | (entsprechend 800 mg Ibuprofen)
é 7. SkaKG 6-1iMonate 80 - mg N RO
- g - ahre mg Elﬁck\;ne Ibuprofen)

m
e .

=y 40mg/ml = 12kg KG= 2,5ml pur

lbuflam

Besonderheiten:

i Paparatemit unterschiedlichen Konzentrationen bzw. Wirkstoffmengen verfiigbar
1 Zeitabstand > 6 h zu letzter Gabe beachten

o
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StandardArbeitsanweisundrettungsdiens{SAA) Medikament

6

IPRATROPIUMBROMID -
ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 S OER
Wirkstoff: Ipratropiumbromid
_ Ipratropiumbromid
Konzentration: 250pugoder500pug/ 2 ml Inhalationsldsung,
Praparatemit anderenKonzentrationerverfligbar
Arzneimittelgruppe:inhalativesParasympatholytikum
Indikationen:
| BronchialobstruktionAsthmaanfall ExacerbatiolCOPD
Keine Anwendung, wenn:
®  Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff, Atropin oder andAteopinderivate
w  symptomatische Tachykardie / Tachyarrhythmie
w  Engwinkelglaukom
Anwendung nach sorgféltiger Nutzen/Risiko Abwéagung, wenn:
w  Schwangerschaft
Altersbegrenzung:keine Anwendung bei Pat. < 6 Jahre
Durchfiihrung/ Dosierung:
1 vernebelteL6sungdarf nichtin die Augengelangenauffesten Sitzder Maskeachten
1 Erwachseneind Jugendliche>12 Jahre: 0,5mg Inhalation
1 Kinder< 12 Jahre:0,25mg Inhalation
1 mit 6 - 8| O, vernebeln
1 Repetitionnach30 min moglich
UnerwiinschteArzneimittelwirkungen (UAW)/ Risiken:
i anaphylaktischd&rkeaktion(u.a.Hautausschlagselten Urtikaria)
i TachykardieTachyarrhythmie
i Mydriasis SehstorungenAuslosunginesGlaukomanfalls
i Mundtrockenheit,ReizunglesRachens
| Miktionsstérungen
i gastrointestinaleMotilitatsstérungen, Ubelkeit
i KopfschmerzenSchwindelUnruhe
Besonderheiten:
1 CaveZubereitungermit unterschiedlicherKonzentrationerverfiigbar
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StandardArbeitsanweisundrettungsdiens{SAA) Medikament
LEVETIRACETAM (Keppra)

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Stand: 01.03.2026 Nachste geplante Uberarbeitung: Januar 2028
Wirkstoff: Levetiracetam
Konzentration:  Infusionslosung 500mg auf 5ml entspricht 200mg/ml Levetiracetam
mg/ml

Arzneimittelgruppe:Antikonvulsiva

Indikationen:
Therapie des Benzodiazepiefraktarem konvulsiven Statwepileptikus

keine Anwendung wenn:

®  Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
Anwendung nach sorgféltiger Nutze#Risiko- Abwagung wenn:
w entfallt

Altersbegrenzung: keine Anwendung bei Pat. < 12 Jahre

) @l[”ﬂ?lg s ,

Durchfuhrung/ Dosierung: ‘.

A 40-60mgkgKGi.v. (Entspricht 30081500mgi.v. z.B. 50kg =3000mg) Sss= 69 Ampullen pur aufziehen

UnerwinschteArzneimittelwirkungen (UAW)/ Risiken:
w  Somnolenz, Kopfschmerzen
w  Schwindel

Besonderheiten:
w  Medikament der dritten Wahl bei anhaltendem Krampfanfall
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StandardArbeitsanweisundrettungsdiens{SAA) Medikament

LIDOCAIN

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG

Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 S OER
Wirkstoff: Lidocainhydrochlorid L = d = 0/
Konzentration:  Lidocain2 %:20 mg/ml (Amp.100mg I ocal n_ 0

/ 5ml)

Lidocainl %: 10 mg/m mg /ml
Arzneimittelgruppe:Antiarrhythmikum
Indikationen: . . . . . . .

Einsatavon Lidocainals Antiarrhythmikumbei Kammerflimmernund pulsloser
VTmdglich(gleichwertigeAlternative zu Amiodaron)

keine Anwendung wenn:

®  Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
Anwendung nach sorgfaltiger NutzefRisiko- Abwagung wenn:

w entfallt

Altersbegrenzung:  entfallt
Durchfiihrung/ Dosierung:

Erwachsene

w 100mgi.vnachdem 3. Schock

w  50mgi.v. Repetitionnachdem 5. Schock

Sauglingeund Kinder

w 1 mg/kgKGnachdem 3. Schock

w  0,5mg/kg/KG nach dem 5. Schock
UnerwiinschteArzneimittelwirkungen (UAW)/ Risiken:

w  Hypotonie

®  Arrhythmie, Bradykardie
Besonderheiten:

w  Cave:unterschiedlicheKonzentrationenverfiigbar
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StandardArbeitsanweisundrettungsdiens{SAA) Medikament
METAMIZOL

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Stand: 01.03.2026 Nachste geplante Uberarbeitung: Januar 2028

Metamizol(Novaminsulfog[Novalgir®]

Metamizol

Konzentration: 1000mgin 2ml-Ampulle(entspricht500mg/ml)
mg/ml

Arzneimittelgruppe: NichtOpioidAnalgetikum Antipyretikum

\ Indikationen: mittelstarkeund starkeSchmerze{NRS>3) \

keine Anwendung wenn:
w MetamizotUnvertrraglichkeit
w Hypotonie(RRsystolisch< 100mmHg)
w Agranulozytosén der Vorgeschichte
w Schwangerschaft

Altersbegrenzung: Keine AnwendundurchNotSanKinder<10Jahre

Durchfuhrung Dosierung: ‘ —-“7"“7'@""“" ‘ p—,

Erwachsenaind Kinderab15Jahren:  1000mg als .
Kurzinfusiorin 100mINaCI0,9%(TageshdchstdosB000mg) — —

2 mlpur aufziehen und in die KI ;{'a;;-\zo\ ‘
Kinderzwischendem10.und 15.J.: 500mg als Me/“;‘jlm
Kurzinfusiorin 100mINaCl 0,9%Tageshdchstdos000mg) -

RelevanteNebenwirkungen: Blutdruckabfalbishin zuSchocKbesonderseischnellerintravendsennjektion)sehr
seltenAnaphylaxie bikin zu Anaphylaktischenschock
sehrseltenAgranulozytose

MusterrisikoaufklarungAgranulozytose:

oSehrgeehrte/rFrau/Hermxxx,

beidiesemMedikamentmUisserwir Uberein besonderesRisikcaufklaren.

InsehrseltenenFallen dasheif3tin 1:10.000Fallen kanneszueinersogenanntemgranoluzytoskommen.Diesist eine
schwerevoriibergehendalutbildungsstorungveiRerBlutkdrperchenlin folge desserkanneszueiner starkabgeschwéchtenj
Immunabwehikommen.Rechtzeitigerkannt,kanndiesejedochgut behandeltwerden.SolltenSiein dennéchstenl4 Tagen
folgendeSymptomeneuansichfeststellen,suchenSieumgehendeinenArztauf. Zuden Symptomereiner Agranulozytose
zahlen:

Fieber,Schiittelfrost HalsschmerzerschmerzhafteSchleimhautveranderungeém Mund-, Nase, Rachenoder
AnogenitalbereichschweresKrankheitsgefiinindbesonderd I dzi SNE OKS Ay dzy ASy ®a
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StandardArbeitsanweisundrettungsdiens{SAA} Medikament
METOPROLOL

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Stand: 30.03.2026 Nachste geplante Uberarbeitung: Januar 2028

Wirkstoff: Metoprolol

Konzentration: 5mgin 5mkAmpulle(entsprichtlmg/ml)

Arzneimittelgruppe:i ;-RezeptorblockerAntiarrhythmikumder Klassédl

Indikationen: w STEMI/ OMI miHF>80/mintrotz adaquaterSchmerztherapie
w STEMI/ OMI mit multiplen VES (Richtwer2/115 sek)
w AkutesAortensyndronmit HF>80/mintrotz adaquaterSchmerztherapie
w TachykardéderzrhythmusstérungekiTachyarrhythmiabsoluta,SVTmit HF>150/min

Keine Anwendung wenn:

w KlinischeZeichereiner Herzinsuffizienz

w Blutdruck<100mmHgpder klinischeAnzeichereinesSchocks
w Asthmabronchiale
w
w

AV:Block2. oder 3. Grades
Schwangerschaft
w Metoprolol-Uberempfindlichkeit
Altersbegrenzung Kinderund Jugendliche< 18 Jahre

Durchfiihrung/ Dosierung; et
paghibatinb ool mg/ml
Langsaméntravendselnjektion: W L
Erwachsen&,5mg=2,5mlMetoprolol i.v. pur ‘ .
g P V- PU - /'5mIMetroproIoIpur aufziehen
BeiBedarfwiederholungnach5 Minuten bis Therapieziebder EmE
Maximaldosisyon 15mgerreichtist. oy
i
STOeirelevantenNebenwirkunger{UAW). o
Therapieziele:
AkutesKoronarsyndromAkutes Herzfrequenz60-80/min
Aortensyndrom Herzfrequenz0-80/min
Tachyarrhythmiabsoluta: Herzfrequenz 110/min
SupraventrikuléareTachykardie: Konversiorin Sinusrhythmus
UnerwinschteArzneimittelwirkungen (UAW)/ Risiken:
SehrHaufig: SchwindelUbelkeit,Kopfschmerzen Haufig:
HypotensionBradykardie PalpitationenSehr

Selten: Hypotonieinduzierte Synkope

Besonderheiten:
BeiBradykardieAtropin 0,5mgi.v., ggf.wiederholen.
BeiHypotonie:Volumenbolu250-500 ml VEL.v., ggf.wiederholen.
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StandardArbeitsanweisundrettungsdiens{SAA} Medikament

6

5mg inImFAmpulle(entspricht5mg/ml)
Arzneimittelgruppe:Benzodiazepin (Antikonvulsivu@edativum)

MIDAZOLAM L
ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Né&chste geplante Uberarbeitung: SAA und BPR
Wirkstoff: Midazolam _ ‘ :
Konzentration: 5mg in5mAmpulle (entsprichtlmg/ml) MidaZOIam

anhaltenderKrampfanfall
Unruhezustandeind Angst z.B. SAA ACS
Analgosedierungin Kombinationmit Esketamif

Indikationen:

keine Anwendung, wenn:
Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
A priméar hypoxisch bedingter Krampfanfall
%i Analgosedierung:
A schwere Bewusstseinsstéruggsopor, Koma

%
A

Anwendung nach sorgfaltiger Nutzen/Risiko Abwagung, wenn:

bei Analgosedierung:

w Bewusstseinsstérung Somnolenz

w chron:resp. Insuffizienz

w schwere Leberund / oder Nierenfunktionsstérung
w schwere Herzinsuffizienz (ab Klasse NYHA 111)

Atemdepression
Myastheniagravis

obstruktive Schlafapnoe (OSAS)
Schwangerschaft

Altersbegrenzung:
keine Anwendung bei Pat. < 3 Monate,
bei Analgosedierung:
keine Anwendung bei Pat. < 10K@(ca. 12 Monate)

Intoxikation mit psychoaktiven Substanzen, Alkohol, Opioiden

w Pat. unter akutem Alkoholeinfluss, zentral ddmpfenden oder psychotropen Substanzen in der Anamnese

Durchfiihrung / Dosierungluccale nasalen, intramuskulédre unchtravensése

A 0,1 mgkgKGMidazolami.v.

A 10 mgi.m. odernasal(1 ml = 5 mg pro Nasenloch oder 10mg in Puntca)
A einmalige Repetition mégliciMaximaldosis 20 mg
intravendseAnalgosedierung in Kombination mEsketamin

A Kinder > 1kgKG 1 mg langsamv.

A Erwachsene und Jugendliche >KKG 2 mglangami.v.

A Pat. > 60 Jahre und/ oder < 50 k@oder mit einschrankenden Krankheite
1 mg langsamyv.

b

+
q

(]

(i

Applikation stellen Alternativen da): Wooow e
Antikonvulsive Therapigadaquat hohe Dosierung erforderlich, nicht titrierer]) sis + sie —
Kinder und Jugendliche: = g . ) )
A 3-11 Monate: 2,5 mg in 0,5 nbluccal keine Repetition E B IV 10 ml Midazolam pur anZ'EhEIn
A 1-4 Jahre: 5,0 mg in 1,0 roliccal keine Repetition
A 5-9 Jahre: 7,5 mg |n-1,5 roliccal elnrnallgfa Repetltlpp moglllc.h H - AR
A 10-17 Jahre: 10 mg in 2,0 fliccal einmalige Repetition méglich & > : Midazolam
A nasal per MADab dem 3. LM [ gkgkG | 1020kgkG | 20kgKG = - .

2,5mg 5mg 10mg :‘E-'_] Nasal: je Inl Midazolampur aufziehen
A Repetition erst bei Kindern > KyKG
Erwachsene:

o

P d

i.m.: 2 mlpur aufziehen

F-"
if
=

(i

UnerwiinschteArzneimittelwirkungen (UAW)/ Risiken:

1 Mudigkeit,SchlafrigkeitAmnesie

i Atemdepression Atemstillstand

1 ggf.Blutdruckabfall

i paradoxeReaktionen(Erregungszustande)

I Besonderheiten: Caveunterschiedlichekonzentrationenverfiigbar

o
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StandardArbeitsanweisung Rettungsdienst (SAAJedikamente
MORPHIN

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt

Stand:01.01.2026 Nachste geplante Uberarbeitung: Januar 2028
Wirkstoff: Morphinsulfat =
Konzentration: 10mg/ml (Amp. 10mg/1ml) Morph in
20mg/ml (Amp. 20mg/1ml)
Arzneimittelgruppe: Opioid-Analgetikum(BtM) mg/ml
Indikation:

A starkeund starkstd OKYSNJI Sy bw{ x ¢
A Nichtinvasives CPAP / NIV

Kontraindikationen:

A Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
A schwere Bewusstseinsstérungersopor, Koma
A Atemdepression

Anwendung nach sorgféltiger NutzerfRisiko- Abwagung, wenn

Schwangerschaft, Stillzeit
Bewusstseinsstorungemsomnolenz

obstruktive Atemwegserkrankungen

Myastheniagravis

Phaochromozytom

obstruktive Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes, lleus
Epilepsie

Opioidabhéngigkeit / Substitution mit Methadon

To o o Bo Do Do Do Do

Altersbegrenzung: keine Anwendung durciNotSanbei Kindern <21 ki{G(ca.6 Jahre)

Durchfuihrung’ Dosierung
w Erwachsen@mgfraktioniert, langsanmintravenosg alle 3-4 Minuten
w Kinder0,05mg/kg KG¢ alle 3-4 Minuten
w MaximaldosislOmg

UnerwiinschteArzneimittelwirkungen (UAW)/ Risiken:
A Ubelkeit, Erbrechen, Obstipation
A Atemdepression, Hypoventilation
A Blutdruckabfall, Bradykardie
A Benommenheit, SchwinddEuphorisierung
A Miosis
A Histaminausschuttung
A anticholinerge Wirkung

Uberdosierung GegenmaRnahmen
w AtemdepressionAtemstillstand Bewusstseinsverlust
MKommandoatmungnwenden
Mbei Abfallder SpQ : Sauerstoffapplizieren
assistierteBeatmung(BeutetMaskeBeatmung) BPRAtemwegsmanagement
IMultimaratio: Naloxontitrieren: SAANaloxon
w beiUbelkeitund Erbrechen SAADimenhydrinat

BesondereAufmerksamkeitbei:
w Insbesondere beim ACS zur Vorlastsenkung und als Sedierung gut geeignet
w langsame Applikation vermindert Ubelkeit
w Wirkungsverstarkung und erhéhtes Risiko von Atemdepression in Kombination mit Alkohol
Drogenkonsum / zentral dampfenden Medikamenten (Benzodiazepine 0.4.)
w Ampullen mit unterschiedlichen Konzentrationen im Handel
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StandardArbeitsanweisundrettungsdiens{SAA} Medikament

NALOXON

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Stand: 01.01.2026 Nachste geplante Uberarbeitung: Januar 2028
Wirkstoff: Naloxonhydrochlorid
| | | Naloxon

Konzentration: 0,4mg inlmFAmp. (entspricht0,4mg/ml)

. . . ug/ml
Arzneimittelgruppe: Opioidrezeptorantagonist Antidot
Indikationen: Opiatuiberdosierungind -intoxikation
Kontraindikationen: bekannteAllergiebzw. Unvertraglichkeit
Altersbegrenzung: entfallt

Durchfuhrung Dosierung:

Aufziehenwie folgt:

1 Ampulle(0,4mgin 1ml) mit 3 ml NaCl0,9%in 5ml-Spritze
aufziehen Verdinnungenthalt0,21mgpro ml.

Erwachsene:

W i.v. fraktionierte Gabevon 0,1mg Naloxon alle 2 Minuten bis
suffiziente Spontanatmung

W intranasal0,8mgalle 5 Minutenbis suffiziente Spontanatmung
(entspricht 1 Ampulle & 0,4mg pur pro Nasenloch)

W intramuskuléroder subcutan0,8mgalle 5 Minutenbis suffiziente
Spontanatmung (entspricht 2 Ampullen & 0,4mg pox 0.S.¢C)

Kinder:

W i.v. fraktionierte Gabevon 0,01mg/kgalle 2 Minuten bis suffiziente
Spontanatmung

W intramuskularoder subcutan0,01mg/kgalle 5 Minutenbis
suffizienteSpontanatmung

W intranasal0,01mg/kgalle 5 Minutenbis suffiziente Spontanatmung

- o o 25 )
/'—' i /
= +§‘ 3ml NaCl + 1 ml Naloxon
= U aufziehen
e T
/_‘_ e i gt
i je Iml Naloxon pur aufziehen
ot I v, @
2 X — om pur aufziehen
==
| i

f

B

UnerwiinschteArzneimittelwirkungen (UAW)/ Risiken:

1 Auslosereines akuterEntzugssyndromigei Opioidabhéangigkeit

i Uberschielend&Reaktiommit SchwindelSchwitzenTremor,MuskelkrampfenTachykardie,
Blutdruckanstieg
1 ggf.Auftretenvon Schmerzen
Besonderheiten:
1 Gabevon NaloxonkannzumakutenOpioidEntzugssyndrorfithren
1 Caveerneute OpiatwirkungnachAbbauvon Naloxonmdglich
1 Wirkeintritt: schnellinnerhalbvonl - 2 min, HWZz.T kiirzeralsdie einigerOpioide
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StandardArbeitsanweisundrettungsdiens{SAA) Medikament

Stand: 01.03.2026

NORADRENALINorepinephrir)

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming
Nachste geplante Uberarbeitung: Januar 2028

Wirkstoff:

Konzentration:

Arzneimittelgruppe: Katecholamin

Noradrenalin(Norepinephrir)

Norepinephrin
mg/ml

1mgin ImFAmpulle(entsprichtlmg/ml)

Indikationen:

SeptischeSchock
TherapierefraktareiSchoclkandererUrsache

Kontraindikationen: Hypovolamieohnegleichzeitige/olumensubstitution

NoradrenalinUberempfindlichkeit
Kinder< 12 Monaten

Durchfuhrung Dosierung(i.v.):
ZurschnellenBlutdruckstabilisierungunachstNoradrenalinbolusweisgPushdosggeben.Danachverabreichung iber einen
Perfusor anstreben.

Pushdose Aufziehenl1 Ampulle(=1mg)Noradrenalirmit 200 ml NaClverdiinnen= 10 pug/ml (1:100Verdiinnung)
Erwachsene:  Ausder 1:100VerdinnunglOmlImit einer 10mkSpritzeentnehmen.
0pg=1mbmYmnno® . SA . SRIFENF dzyR I dZANBAOKSYRSY ww ! yai
mm/Hg)
BeiunzureichendenBlutdruckanstieddosissteigernauf20/30/40 pg = 2/3/4 mi(1:100) alle 3 Min. Zielwert
X aHIY YK
Kinder: Ausder 1:106Verdinnung1mlmit einer Iml-Spritzeentnehmen.
0,2ug/kg/KG bei Bedarf und ausreichendem RR Anstieg alle 3 Min. wiederholen
Dosisbeispiel:
P KgKG |5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
ml 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1,0
BeiunzureichendenBlutdruckanstied>osisum 0,2ml(1:100)erh6henalle 3 Min.
Perfusor: Aufziehenl Ampulle(=1mg)Noradrenalirmit 200 ml NaClverdiinnen= 10 pg/ml (1:100Verdinnung)
Darauss0ml mit 50mkPerfusorspritzesntnehmen.Beschriftermita b 2 NI R NI&AIk Y X yi @
Laufratewie folgt:
Erwachsene:  30ml/h (=5 pg/min). DosisanpassungachWirkungs 10ml/h. 0 %A St 6 SNAY. % dn Y Yk
Kinder vorbereiten: 0,1ug/kg/Min. - Laufrateanhand des Kérpergewichtes aus vorhandenem Nachschlagewerk
entnehmen (Kindersicher, KINA, DEGIKiaAdernotfallApp
UnerwinschteArzneimittelwirkungen (UAW)/ Risiken:
1 HypertensiveEntgleisung
1 BradykardienTachykardiemnd Arrhythmien
1 Schwereperipherelschamierbeiversehentlichemrterieller Injektionoder Paravasation
1 Myokardialelschamie
IBesonderheiten: Wirkeintritt nachca.1 min. KurzeWirkdauervon wenigenMinuten. Halbwertszeitl-2 min. I

Nore()l::)lﬁlr..I AL J —— m;:riiﬂ'{??ﬁ"ﬁ;]“{,}.,.,,,v)
’ mg/ml 2 =5 : PSS

10- 30ug alle 3 Minuteni.v.

z
%

]
LR

10 ml aufziehen

o
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StandardArbeitsanweisundrettungsdiens{SAA)} Medikament
ONDANSETRON

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Stand: 30.03.2026 Nachste geplante Uberarbeitung: Januar 2028
Wirkstoff: Ondansetron
_ ONDANSsetron
Konzentration: 4mg /2ml (2mg/1ml)
mg/ml

Arzneimittelgruppe: Antiemetika

Indikationen:
A Ubelkeitund Erbrechendie durcheine zytotoxischeChemotherapiender Strahlentherapiehervorgerufensind

A Vorbeugungind Behandlungron postoperativer/ opiatassoziiertedbelkeitund Erbrechen

Kontraindikationen:
w Uberempfindlichkeitgegenden Wirkstoff

w Schwangerschaft/ Stillzeit
« Einnahme von Apomorphin

Altersbegrenzung: keine

Durchfihrung / Dosierung :

=

. e ONDANSsetron
ot
/ 2ml pur aufziehen

Erwachsene:
4mgOndansetron pur langsanv. + gleichzeitig
laufenderinfusionslésung mindestens 100RiEL

Kinder:
0,1mgkgKGEmax 4mg)

(b

UnerwiinschteArzneimittelwirkungen (UAW)/ Risiken:
Sehrhaufig:Kopfschmerzen, Warmegefihl, Hitzegefihl
GelegentlichHerzrythmusstérungenHypotonie
Selten:SchwindelyorwiegendbeirascherintravendserVerabreichungVerlangerung des Qihtervalls
Uberempfindlichkeitsreaktionesom Soforttyp, VoriibergehendeSehstorungen

IBesonderheiten:
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StandardArbeitsanweisundrettungsdiens{SAA)} Medikament
OXYTOCIN

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Stand: 01.01.2026 Nachste geplante Uberarbeitung: Januar 2028

Wirkstoff; Oxytocin

Konzentration; 5 L.E.in ImFAmpulle(entspricht5 IL.E./ml) -

Arzneimittelgruppe: Uterotonika M
Indikationen: AtonischepostpartaleHamorrhagie

Kontraindikationen:
® UberempfindlichkeitgegenOxytocin
w hypertoneWehentatigkeit

Altersbegrenzung: entfallt

Durchfthrung / Dosierung : P “‘_ﬁ“‘ —
3 TN —

Postpartale Hamorrhagiev.. s e A
5 I.E. in 100ml NaCl als Kurzinfusion tiber 10 Minuten e

224 _ =E g

wedns  1ml pur aufziehen 9%
Postpartale Hamorrhagiem.: Z_ﬁv',:l"“ und in die KI S

| Mution.

5 L.E. als Bolus bei fehlendem-Zugang Wy -

UnerwinschteArzneimittelwirkungen (UAW)/ Risiken:
Sehrhaufig:Dauerkontraktiorder Gebarmutter(TetanudJteri)
Haufig:Hypertonie, TachykardielKopfschmerzenUbelkeitund Erbrechen
GelegentlichallergischeReaktionerbisAnaphylaxieArrhythmie
Selten:Hypotonie

Perfusorstarten: 15 I.E.Oxytocinin 50mINaCl(entspricht0,31.E./ml),Laufrate30 ml/h.

Besonderheiten: Solltemehr Oxytocinverflgbarsein(z.B. uberein NEF)dannnachdenersten5 |.E.Oxytocin(s.0.)einen Oxytocin ‘
JenachBedarf(Uterustonushalle 10 Minutenin 10ml/h-Schrittenerhéhenoder senken.
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StandardArbeitsanweisundrettungsdiens{(SAA)} Medikament
PARACETAMOL

64

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Néachste geplante Uberarbeitung: SAiiund BER
Wirkstoff: Paracetamol (

| | | | Paracetamol
Konzentration: 1000mgin 100mlinfusionsflaschéentspricht 10mg/ml)

Suppositorierzu 75 mg, 125mg,250mg,500mg mg

Arzneimittelgruppe: NichtOpioidAnalgetikum,antipyretischwirksam L J
Indikationen:

Ww{OKYSNI Sy bw{ x o
W Fiebersenkung beim Kind mit Krampfanfall/ Fieberkrampf

keine Anwendung, wenn:
Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
schwere Leberfunktionsstorung
bekannter Glukos&-phosphatDehydrogenasd&langel

Anwendung nach sorgfaltiger Nutzeh Risiko-Abwagung, wenn:

schwere Niereninsuffizienz

Leberfunktionsstorung (z.B. bei schwerer Mangelernahrung, Alkoholabusus)
Schwangerschatft, Stillzeit

Blutbildungsstérungen angeboren oder erworben

Altersbegrenzungsiehe Durchfiihrung/Dosierung

Durchfiihrung / Dosierung :
rektale Applikation
(Dosierung identisch zur Schmerztherapie und Fiebersenkung)

w Kinder 7- 12 kgkG 6 Monate- 2 Jahre 125 mg

w Kinder 13- 25 kgKG 2-8 Jahre 250 mg

w Kinder 26- 43 kgKG 8-12 Jahre 500 mg
Kurzinfusion

w Pat. 15- 50 kgkG 15 mg/ kgKGi.v.
w Pat. > 50 kiKG 1000 mgi.v.

w als einmalige Kurzinfusion tber 15 Minuten, keine Repetition

w nicht zu applizierende Menge vor Gabe abziehen und verwerfen

UnerwiinschteArzneimittelwirkungen (UAW)/ Risiken:
| Verschlechterunginer Leberfunktionsstérung
i allergischeHaut und Schleimhautreaktionen
i seltenHypotonie Kreislaufkollaps
i Blutbildungsstérungen

IBesonderheiten: Zeitabstand>4 Std.zuletzter Gabebeachten
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StandardArbeitsanweisundrettungsdiens{SAA) Medikament
PREDNISOLON

3
P

6

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 S OER
Wirkstoff: Prednisolon
JIeeQ
Konzentration: 50mg/ml (z.B.Amp.250mg/ 5 ml L6sungsmittel),
Supp.oder Rectalkapsel00 mg
Arzneimittelgruppe: Glukokortikoid e
Indikationen:
i Anaphylaxie
T Bronchialobstruktion
i Pseudokrupp

keine Anwendung, wenn:
w Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

Anwendung nach sorgfaltiger Nutzeih Risiko-Abwagung, wenn:
w Schwangerschaft

Altersbegrenzung:keine

Durchfiihrung / Dosierung:

Anaphylaxie

w Pat> 12 Jahre 250 mgi.v.

w Pat 30- 60 kgKG 100 mgi.v.oder 100 mgectal

w Pat 15- 30kgKG 50 mgi.v. oder 100 mgectal
Bronchialobstruktion

w Pat> 12 Jahre 80 mgi.v.

w PatX12 Jahre 2 mgkgKG.v. (max. 80 mg) oder 100 nmigctal
Pseudokrupp

w Kleinkinder 100 mgrectal

UnerwiinschteArzneimittelwirkungen (UAW)/ Risiken:
1 Hyperglykamie
i Immunsuppression

Besonderheiten:

1 Wirkeintritt verzogert,unspezifischdriihzeitige Effektenach10 - 20 min
9 Wirkdauer4 - 6 Std.
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StandardArbeitsanweisundrettungsdiens{SAA} Medikament
SALBUTAMOL

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming
Né&chste geplante Uberarbeitung: Januar 2028

Stand: 30.03.2026

Wirkstoff: Salbutamol

Konzentration: 1,25mg/ 2,5ml Fertiginhalat
Zubereitungermit anderenKonzentrationernverfugbar

Arzneimittelgruppe: 3,-Sympathomimetikum

Indikationen:
w Bronchialobstruktion

keine Anwendung, wenn:
w Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
w symptomatische Tachykardie / Tachyarrhythmie

Anwendung nach sorgfaltiger Nutzeh Risiko-Abwagung, wenn:

w schwere HerzerkrankungenACS, HOCM
w Phaochromozytom
w Schwangerschaft

Altersbegrenzungentfallt

Durchfiihrung/_Dosierung:

5ml Salbutamol pur

Fertigihalat o
A Kinder < 1(gKG 1,25mg 1 ¥ . in die Verneblermaske
A Erwachsene und Kinder: 2,5mg ) + ]

A mit 6 - 81 O, vernebelneinmaligeRepetitionnach 10 min
moglich

Druckgasinhalator

Kinder 412 Jahre: x-—{y / ' /f;\:a
A 1 Einzeldosis = 1 SpriihstoR = 0,1mg Salbutamol A / —,‘-'-f’j
Erwachsene und Jugendliche: B AT

A 1 Einzeldosis =-P SpriihstéRe = 0;Q,2mg Salbutamol

A einmalige Repetition nach-80 Minuten

UnerwinschteArzneimittelwirkungenUAW)/ Risiken: Besonderheiten:
w  Reizungm Mund-/ Rachenbereich w  Cave:Zubereitungermit
w  TachykardieHRSTExtrasystolie unterschiedlicherKonzentrationen
w  Unruhe,Schwindel;Tremor verflgbar
w  WehenhemmundCavekreiRende
Schwangere)

£
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StandardArbeitsanweisundrettungsdiens{SAA) Medikament
SAUERSTOFF

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt

Stand:01.01.2026 Nachste geplante Uberarbeitung:Januar 2028
Wirkstoff: Sauerstoff
Konzentration: 0,5-151/min, KO, 21-100%,FiG 0,21- 1
Arzneimittelgruppe: medizinischessas
Indikation:

w Hypoxamie

w Intoxikation mit Kohlenmonoxid

w Tauchunfall / Dekompressionskrankheit
w Initiale Polytraumaversorgung

keine Anwendung, wenn:
w entfallt

Anwendung nach sorgfaltiger Nutzeh Risiko-Abwéagung, wenn:
w entfallt

Altersbegrenzung: entfallt

Durchfiihrung/ Dosierung:

Applikationiber Nasenbrilleoder Gesichtsmaske mit Reservoir
i Nasenbrille: Fluss<5 I/min

i Gesichtsmaske: Fluss»5 I/min

Zielbereiche: (VoraussetzungspontanatmenderPat.):
Pat. ohne Hyperkapnierisiko Ziel: SpQ 92-96 %
Pat. mit Hyperkapnierisiko Ziel: SpQ 8892 %

ErlauterungHyperkapnierisiko
Pat.mit COPDMukoviszidos€CF) Thoraxdeformitaten neuromuskuléarerErkrankungenAdipositasper magna(BMI> 40 kg/n)

hochdosierteSauerstoffgabg15 I/min) ohne Zielwert:

i Pat.ohne Pulsoximetriesignaind kritischkrank (z. B. Herzkreislaufstillstand)
1 schwereAtemnot

1 COilntoxikation

1 Tauchunfall Dekompressionskrankheit

UnerwinschteArzneimittelwirkungen (UAW)/ Risiken:
i Hyperoxiemit Resorptionsatelektasen
1 Bildungfreier Radikalemit koronarerund cerebralerVasokonstriktion

Besonderheiten:
1 Explosionsgefahr bei entsprechendem Konzentrationsverhaltnis gegeben, CAVE bei Defibrillation
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StandardArbeitsanweisundrettungsdiens{SAA)X, Medikament
Thiamin (VitaminB,)

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Stand: 01.03.2026 Nachste geplante Uberarbeitung: Januar 2028
Wirkstoff: Thiamin Vitamin B I 1
Konzentration: 100mg in2ml-Ampulle (enstpricht50mg/ml) T h lamin
Arzneimittelgruppe: Vitamine 50 mg/ml
Indikation: W Klinische Vitamir B1¢ Mangelzusténde bei fraglicher Erndhrungsstérung

W unklare Bewusstseinsstdrungen und Koma
W Statusepileptikus

W Delir

W Hypoglykédmie mit Bewusstseinsstorung

keine Anwendung, wenn:
w Allergie/Uberempfindlichkeigegen den Wirkstoff

Anwendung nach sorgfaltiger Nutzen Risiko-Abwégung, wenn:
w entfallt

Altersbegrenzung: entfallt

Durchfuhrung/ Dosierung:

w 100mg (2ml) pur langsanv.

Gy

2ml pur aufziehen

UnerwiinschteArzneimittelwirkungen (UAW)/ Risiken:

AnaphylaktoideSchockzustande nach parenteraler Gabe sind extrem selten, aber moglich (Schwei3ausbriiche, Tachykardie,

Hautreaktionen mit Juckreiz und Urtikaria)

Bemerkungen:  Klinische VitamifB1-Mangelzustande w

Eine Vitamin B-Reserve ist unabdingbar fiur d&@ucoseverstoffwechselurighn Gehirn

¢ ansonsten sind durch eine intrazellulare Azidose Schadigungen des Gehirns moéglich

daher in Notfallsituationen mit unklarer Bewusstseinsstérung ( Stepilsptikus Delir,

Y2YI ZX0 dzy R FNI 3t AOKSy ONYNKNHzy 3&dadIl Ndzy3ISy

intravends geben.

Die Symptomedes voll ausgepragteviitamin-B1-Mangels(Beriberi) sind periphere
Neuropathien mit Sensibilitatsstérungen, Muskelschwache, zentralbedingte
Koordinationsstdrungen, Ataxie, Paresen sowie psychische, gastrointestinale und

kardiovaskulare Stérungen.

Man unterscheidet die trockene Form der VitarBa-Avitaminose von der feuchten
Form. Bei der letztgenannten finden sich zusétzlich ausgedehntem Odeme. Beim
chronischem Alkoholismus kann Vitani-Mangel zu Kardiomyopathie mit Dilatation

des rechten Ventrikel®olineuropathie WernickeEnzephalopathie und zum
KorsakowSyndrom beitragen.
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StandardArbeitsanweisundrettungsdiens{SAA) Medikament
TRANEXAMSAURE

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Stand:01.03.2026 Nachste geplante Uberarbeitung: Januar 2028

Wirkstoff: Tranexamsaure 7 ,[[[[,[[[/I/[II/’
TRANEXAMsaure e/
mg/ml %

e

(V7272222222222 222%

Konzentration: 1000mgin 10mkAmpulle(entspricht100 mg/ml)

AN\ N

Arzneimittelgruppe: Antifibrinolytikum

Indikationen: ¢y |ebensbedrohlBlutungentraumatischeru. nichttraumatischerGenesemit hamorrhagischerSchock
W PostpartaleHamorrhagie
w Epistaxis

keine Anwendung, wenn:
w 1. Trimesterder Schwangerschaft
W Allergie/Uberempfindlichkeigegen den Wirkstoff

Anwendung nach sorgféltiger Nutze Risiko-Abwagung, wenn:
w akute arterielle / venése Thrombosen / Lungenarterienembolie
w schwere Nierenfunktionsstérung

Altersbegrenzung: Kinder< 12 Monate

Durchfuhrung Dosierung: ] R pa—
HamorrhagieErwachsene:
1000mg (1g) Tranexamsaurén NaCl100mltiber 10 Minuten i.v. ' B
oo/ | _NaClOg%

i NDI!II .—"——m
e 10 ml pur aufziehen Eﬂ ,\N\sau‘e’

und in die Kl ¢M{‘2‘

HamorrhagieKinder>12Mon.:
15mg/kg Tranexamséaurals Kurzinfusioniiber 10 Minuten i.v.

EpistaxisErwachsene:

LokaleAnwendung500 mg auf GazedannalsNasentamponade
in dasblutendeNasenloch

ODERS00mg/5ml mittels MADin dasblutendeNasenloch
spriihen

UnerwiinschteArzneimittelwirkungen (UAW)/ Risiken:
Haufig:Hypotonie
Haufig:Unwohlsein
Selten Farbsehstdrungelten:
Thrombose

Besonderheiten:
A BeilebensbedrohlicheBlutungfriihestméglicheTherapieeinleitungjedochnicht mehr,wenndas
Ereignidangeralsdrei Stundenzuriick liegt.
A Gabe von Tranexamsaure bei Schadiehtrauma (SHT) als MonotrauniatracerebraleBlutung (ICB)
ohne Polytraumatisierung oder gastrointestinalen Blutungen wird nach aktuellen Studien nicht
empfohlen
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URAPIDIL

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

StandardArbeitsanweisundrettungsdiens{SAA) Medikament

zusatzlicherzentralerwirkung

Stand: 30.10.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027
Wirkstoff; Urapidil L£44
| Urapidil
Konzentration; 5mg/ml (Amp. 25mg5ml, Amp. 50mg/10ml)
Arzneimittelgruppe: Antihypertensivumperiphererh ,-Rezeptorenblockemit mg / m|

Indikationen:
W Hypertensived ungenddenmit RRys:> 180 mmHg

w AkutesKoronarsyndrommit RRys;>140mmHg
w AkutesAortensyndrommit RRys> 120mmHg

W Schlaganfall miRRys:>220 mmHgoder RRjast> 120 mmHg

W SonstigehypertensiverNotfall mit RRys:> 180mmHg

W Hypertensive Entgleisung in der Schwangerschaft bei RR > 160rHg

keine Anwendung, wenn:
w Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

W Bekannte, nicht korrigiertdortenistmusstenose

Anwendung nach sorgfaltiger Nutzeh Risiko-Abwagung, wenn:

w Leber und Niereninsuffizienz
w Aorten oder Mitralklappenstenosen
w Herzinsuffizienz

Altersbegrenzung:keine Anwendung bei Kinder< 12 Jahren

Durchfuhrung/ Dosierung:

Erwachsenaind Jugendlicheab 12Jahren:2,5mglangsami.v. alle 2
Minuten bis ZielRR

BeiBedarfalleftinf Min. wiederholenbis Zielblutdruckerreichtist. Keine
Maximaldosis.

Zielblutdruck: Senkungum 10-15%
desAusgangswertes
Schlaganfall Lungenédem unter 140mmHg
hypertensiverNotfall unter 180mmHg
akutesKoronarsyndrom 120140 mmHg
akutesAortensyndrom 100120 mmHg

. AR

A
(y =

—

[!Illﬂwhi E?ﬂieljlg/m '

5 ml Urapidilpur aufziehen

UnerwiinschteArzneimittelwirkungen (UAW)/ Risiken:
w unerwartet starker Blutdruckabfall
w orthostatische Dysregulation
w Kopfschmerzen, Schwindel, Mudigkeit
w Ubelkeit, Erbrechen

Besonderheiten:

= =4 =4

StarkerBlutdruckabfalbei gleichzeitigeiDehydratationrmdglich
CavebeischwerenLeber und Nierenfunktionsstérungen
Wirkungsverstarkungei gleichzeitigeMedikationmit anderenAntihypertensiva
A nichtkalkulierbareBlutdruckabfalmdglich

£
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StandardArbeitsanweisundrettungsdiens(SAA} Medikament
VOLLELEKTROLYTLOSUNG

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt

Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

6%

LANDER-AG
SAA und BPR

Arzneimittelgruppe: kristalloidelnfusionsldsung,
balancierteVollelektrolytlosung

Indikationen:
Flussigkeitsund Volumenmangel:
w  Blutung/ hamorrhagischeSchockmdglichstnachBlutstillung)
w  schwergradigebehydratation(z.B.bei massivemErbrechenDiarrhoe)
w  Anaphylaxi¢ anaphylaktischeSchock
w  Sepsiqd septischerSchock
w  thermischeVerletzung(z.B.Verbrennungen)
w  kritischeHyperglykamigErwachsene 250 mg/dl, Kinder> 200 mg/dl)
Weitere Indikationen:
w  Schlaganfall

keine Anwendung wenn:
w Hypervolamie, z.B. im Rahmen von
w kardialer Dekompensation, Lungenédem
w Niereninsuffizienz mit Oligd Anurie

Anwendung nach sorgfaltiger Nutzen Risiko-Abwégung wenn:
w Herzinsuffizienz, pulmonale Stauung

Altersbegrenzung: keine

Durchfiihrung / Dosierung:
w Pat. > 12 Jahre: 500- 1.000 mli.v.

wtlFadd X mu W KNB MIKIKG.V.

Repetition moglich

UnerwinschteArzneimittelwirkungenUAW)/ Risiken:
w  Hyperhydratation(Uberwasserung)
w  Dilution (Verdinnungund ggf. Verstarkungeiner Blutung)

Besonderheiten:

w relativkurzzeitigerintravasale®Volumeneffekt (2680 Minuten)
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Behandlungspfad®ettungsdienstgPR)
Herangehensweise
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BehandlungspfadRettungsdiens{BPR) 6,;
BASISMASSNAHMEN s

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SAdkund BE

Sicherhelt& Einsatzplanungm Einsatzort

UniverselleGefahrenbeurteilunggor medizinischen
Mafnahmen(Eigen und Pat-Schutz)

A) Gefahrenbeurteilungind -abwehr:

- dynamisch: mindestensaufder Anfahrt,50m
auf Sicht/ nachvorlaufiger
Fahrzeugaufstellung nach
Frontalansichtind im Einsatz

- Wirkkette: o | N& & Wirkusgg bedrohtes
hoaSliKa
- Priorisierung: a 2 S f @fl8musszuerst

bekampfts SNRS Y K &
- Gefahrenabwehr: Ursacheébekampfery Wirkung

unterbrechen/ Objektentfernen/ Riickzug
beiunkalkulierbarerRisiken

B) FahrzeugaufstellungachtaktischenAbwagungen:
- auf3erhalbvon Gefahrenbereiclund Zufahrtswegen

- auf3erhalbvon Aufstellflacherfiir Facheinsatzmittel

- gleicheRettungsmittelgesammeltnicht verteilt

Merkregelnfir Gefahren:

AllgemeineGefahren:
Wasser/ Wetter / Verkehr/ Dunkelheit

AAAAGEEEE:
Atemgifte/ Ausbreitung/ Atomare Gefahren
/ Angstreaktion
Chemischeund biologischeGefahrstoffe

Explosion& Brand/ Ekrankungoder Verletzung
Hektrizitat/ Bnsturz& Absturz

HéaufigsteBeurteilungsergebnisse:

- Absperrungzur Verkehrsabsicherungnd zum
Schutavor Gefahrstoffen

- Ausschalterund Feststellenvon Maschinenund
Fahrzeugen

- Brandschutz

- Schnitt und Splitterschutzdurchpersonliche
SchutzausrustungPSA)

Priife:
-Verkehrsabsicherung®or Einsatzort

- sichereAbfahrt?RTWhinter Einsatzort

Einsataei biologischen' infektiologischenGefahrenunter zusatzlichelPSA:

- Infektionsschutzanzuf Schutzkittel AtemschutzmaskeAugenschutzgdoppelte Einmalhandschuhe

- VorgehenAnlegender PSAund AbfragenspezifischeBymptomemdéglichstmit Sicherheitsabstand

- Beschrankunguf absoluterforderlichesMindestmaan personlichermKontakt(Helfer,MaRnahmen)
- Voranmeldungn Versorgungseinrichtungnter Angabeder Infektion

Erfassungsund Beurtellungsschemata

- <c>ABCDEHerangehensweise

- <c>ABCDE nstabilitaten

- WASBRINndGCS& Beurteilungder Bewusstseinslage
- SAMPLERETrfassungler akutenSituation

- OPQRSQ Erfassungler akutenSymptomatik

Basismonitoring

- EKQund Herzfrequenz

- Atemfrequenz

- SpQ und Pulsfrequenz

- RRsystolischund diastolisch

£
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BehandlungspfadRettungsdiens{BPR) 6"‘
BASISMASSNAHMEN .

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand:30.04.2024 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SA%und BRi
Erlauterungen

Gefahrenbeurteilung  im SinneeinesAll-GefahrenAnsatzeqvgl. FeuerwehtDienstvorschriftjund
dynamisch(fortlaufend)

Taktik abwagendegntscheiderund Handelnzur Zielerreichund 1. Gefahrenpriorisierung
(Gefahrenabwehr) 2. GrundtaktikAuswahl 3. TechnikAuswahinachKriterienSicherheit,
SchnelligkeitAufwand,Nebenerscheinungen)

Gefahrenerkennung  Merkregelnsindnicht abschlieBendind wortwortlich zunehmen:Zuden
chemischerGefahrstoffermerkt man sichauchdie biologischenpei Explosion
auchBrand,beim Einsturzauchden (eigenen)Absturz.

Achtung:Angstist keinerelevanteWirkung,sondernhat Schutzfunktion nur die
direkt bevorstehendeAngstREAKTIOMIseinem Tunnelblick Fenstersprung,
Fluchtin Gefahrhinein, X that Bedeutung.

bedrohte Objekte im Rettungsdienshaufig: Pat.und Passantenggf.auchEinsatzkréafte
Gefahren 1. Gefahrendie die Gefahrenabwehrunichtemachen(haufigVerkehrs und
priorisierung Maschinen gefahren,Brand oder Explosionsgefahren)

2. Gefahrenfiir die am meistenbedrohtenMenschen
3. Gefahrenfiir bedrohteMenschen
4. Gefahrenfir Umwelt & Sachwerte

Gefahrenabwehr Die GrundtaktikenAngriff, Verteidigungund In-SicherheitBringengreifenan den

MaRnahmen Gliedernder Wirkkettea | NI -Witkkn§bedrohtesh 6 2 Sai. aandie Gefahr
nicht mehr kalkuliertwerden (z.B.bei Gefahrstoffen Explosioroder Einsturz)jst
derRickzugndglich("kein Heldentodim Einsatz").

PersénlicheSchutz Allgemein:RettungsdiensSchutzkleidunglangeHoseliber den Einsatzschuhen,
ausrustung(PSA) Oberteil,geschlossen®ettungsdienstjackefinmatHandschuhe

zusatzlichin a NJ diSrgdbung (z B. Verkehrsunfall,Brand / Explosion,
Terror) Helm mit heruntergeklapptem Visier und Nackenschutz,
Schnittschutzhandschuhe

zusétzlichbei biologischen/ infektiologischenGefahren Infektionsschutzanzug
mit angepasster Schutzstufe oder Schutzkittel gem Hygienekonzept,
Atemschutzmaskemit FFR- bzw. FFB-Standard, spezielle Schutzbrille als
Konjunktivenschutz

Fahrzeugaufstellung  1.unverzichtbareAufstellflacherfiir Facheinsatzmittel
z.B.FeuerwehrDrehleitern,LéschfahrzeugeRiistwagenKrane;
z.B.PolizeiZugriffseinheiten;

z.B. RettungsdienstRettungshubschrauber

2. moglichstgleicheEinsatzmitteimmer gesammeltnicht verteilt @ Flhrbarkeit
der Einsatzstellesicherstellen Synergian Mangelphasesicherstellen

3. Priife:Verkehrsabsicherungotwendig,dannersten RTWn Fahrtrichtungvor
die EinsatzstelleansonsterRTWhinter die Einsatzstell@ sicherespatere
Abfahrt

4. NERachrangigwenn nicht Fihrungsmittel? auf3erhalballer
anderenAufstellflachen(FuBwegem Einsatzind erlaubt)

Nachforderung oder Muss in der konkreten Einsatzsituation individuell vietSanentschieden und
Abbestellung des verantwortet werden. Bei kritischen Pat. ist im Regelfall ein NA hinzuzuziehen.
(Tele) NA Spezifische lokale Vorgaben der ALRD miissen beachtet werden.
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BehandlungspfadRettungsdiens{BPR)
<c>ABCDE ¢ HERANGEHENSWEISE

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt

Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

6 B
“*

LANDER-AG
SAA und BPR

<C>critical bleeding(kritischeBlutung)

- primarerkennbarekritischeBlutung?

A Ai rway (Atemweg)

- Atemwedgfrei?

\ 4

B Breathingatmung)

Atmungsuffizient?

v

Kompression BPR
gof.bisTourniquet - kritische
(Extremitéten) Blutung
Atemwegefreimachen 271

A-Problem

ggf. HWSImmobilisation

- Frequenz

- Hautkolorit

- Tidalvolumer Thoraxexkursionen
- Auskultatiory Seitenvergleich

\ 4

Sauerstoffgabe aPR
gof. Atemwegsichern [ aemwegs
undbeatmen managemen

- SpQ

C Circulationreislauf)

Puls(FrequenzQualitat, Rhythmus)

v

gof.Entlastungeines
Spannungspneumothorax

Hauttemperatur Hautkolorit
Rekapillarisierungszeit/< 2 Sekunden)
Blutungszeichen:

v

bei Kreislaufinstabilitat
i.v-Zugandegen

A\ 4

- aul3ereBlutung

- Brustund Bauch

- Beckeno o h IBSOWC NI | G dzN3i 0
- Beineund Arme

Blutungstoppen
ggf.a [ 2GoRreatxIndikation

v

bei Kreislaufstillstand
Reanimation

BPR

D Disability(neurologischeDefizite)

- BewusstseifWASB GCS)
- Sensorikund Motorik

BPR

- PupillenreaktionBlutzuckerkontrolle

Defizit

E Exposurd Environmentweitere Untersuchung)

Erwachsene,

Reanimation

Zentrales
neurologische

- Temperaturerfassen’ vor Auskihlungschiitzen

- Pat. entkleidenund Ganzkérperuntersuchundurchfiihren
-gof.a [ 2 FNRyil { gahsdingercht®0cen bloc-DrehungAnsehender verdecktenKorperseite)

- Versorgungsstrategirach Leitsymptomenrpriorisierenund
passendeBehandlungspfad&®ettungsdiens{BPR)wahlen

- invasiveMalRnahmemach SAAdurchfiihren

- regelmafigeReEvaluierunglesPat. durchfiihren

SAA und BPR RD LK Teltbl&iming 2025
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BehandlungspfadRettungsdiens{BPR) 6"
<c>ABCDE ¢ INSTABILITATEN -

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SAdkund BE

<C>critical bleeding(kritischeBlutung)

- anhaltenda & LINJ (BiutSng(BuSodfenenWundenoder Extremitatenstiimpfel
- ausgepragteBlassaler Haut

A Airway(atemweg)

- gefahrdeterAtemweg
- pathologische#\temgerausct{SchnarchenGurgeln Stridor)
- ObstruktiondurchErbrochenesBlut, FlissigkeitFremdkdrper

B Breathingatmung)

- Frequenx 8 oder>30/ Minute oder Atemstillstand
- SpQ<90%

- Hypoxiezeichen

- pathologischeAtemmuster/ thorakaleEinziehungen
- pathologischéAuskultationsbefunde

C Circulationreislauf)

- schwaché fehlendeperipherePulse
- RR<800der>200 mmHgsystolisch
- HF<40 oder>130/ Minute

- arrhythmischelPuls

- ZyanosederBlasse

- feuchte oderkiihle Haut

- Rekapillarisierungszeit 2 Sekunden
- starkesDurstgefuihl

D Disability(neurologischeefizite)

- Bewusstlosigkeit

- eingeschrankt®ewusstseinslage
- Lahmungen

- Sensibilitatsstorungen

- Blutzuckerentgleisung

E Exposurd EnvironmentEindriicke)

- Hypo oderHyperthermie
- sonstigeEindriickedie aufeinenkritischenZustandhinweisen
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BehandlungspfadRettungsdiens{BPR)
BEURTEILUNGERBEWUSSTSEINSLAGE

64

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SAdkund BE
|
nein
A R k . fA h ) . Somnolenz
ea tlorﬂu nSpraC e H Ja—>» ggf_verwirrt
I
nein
S Reaktionauf Schmerzreiz?—ia— Sopor
|
nein
B Bewusstlosigkeit? — e eineSois
g : keine Schutzreflexe
Erwachsene
Augen Punkte verbale Reaktion Punkte Motorik Punkte
auf Aufforderung 6
kommunikationsfahig, auf Schmerzreiz,
. 2 5 s 5
orientiert |gezielt
Snontan 4 kommunikationsfahig, a auf Schmerzreiz, a
P desorientiert normale Beugeabwehr
inadaquate AuBerung auf Schmerzreiz,
R o e 3 (Wortsalat) 3 Beugesynergismen 3
auf Schmerzreiz 2 unverstandliche Laute 2 st Schmerzntelz, 2
Strecksynergismen
keine Reaktion A keine Reaktion 1 keine Reaktion 1
Kinder < 36 Monate
Augen Punkte verbale Reaktion Punkte Motorik Punkte
spontane Bewegungen 6
Plappern, Brabbeln 5 auf'Schmerzrelz, 5
gezielt
S eontan a Schreien, a auf Schmerzreiz, a
= aber trostbar normale Beugeabwehr
A Schreien, auf Schmerzreiz,
gufiSchreien A untrostbar = abnorme Abwehr B
auf Schmerzrelz > Stohnen oder > auf Schmerzreiz, 5
unverstandliche Laute Strecksynergismen
keine Reaktion 1 keine Reaktion 1 keine Reaktion 1
15- 13 Punkte: leichtesSchadeHirn-Trauma(SHT)
12-9 Punkte: mittelschweresSchadeHirn-Trauma(SHT)
8-3 Punkte: schweresSchadeHirn-Trauma(SHT)
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BehandlungspfadRettungsdiens{BPR) 6"
SAMPLESCHEMA ERFASSUNCERAKUTENSITUATION s

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 N&chste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 ST BER

S Symptome Schmerzen

- aktuelleBeschwerden
- zurweiteren Spezifizierun@PQRSEchema

A Allergien

- bekannteAllergien

M Medikamente

- Dauer und Bedarfsmedikationyledikamentenplan
- MedikamenteplanméaRigeingenommen?
- gerinnungsaktivdVledikamente(Pradaxa®arelto®Eliquis®Heparin ASSMarcumaretc.)?

P Patientengeschichte

- aktuelleund friihere ErkrankungenQperationensonstigeDefizite
- Schwangerschaft
- chronischeErkrankungen

L Letzte...

- Mahlzeit:Zeitpunktund Art

- Stuhlgand Miktion: Zeitpunktund evtl. Auffalligkeiten
- Krankenhausaufenthalt

- beiFrauenietzte Regelblutung

E Ereignis

- Washat zumNotruf gefuhrt?
- Wie hat sichdie Situationentwickelt?

R Risikofaktoren

- z.B.:RauchenAlkohol,Drogen,Schwangerschaft
- WelcheRisikofaktorerbestehenfiir die aktuelleSituation?
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Behandlungspfadettungsdiens{BPR)
OPQRSECHEMA ERFASSUNGERAKUTENSYMPTOMATIK

62

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SA%und BRi
O Onset(geginn)
- WannbeganndasSymptonv der Schmerz?
- Akutoderschleichend?
- WashabenSiegemacht,alsdasSymptom/ der Schmerbegann?
P Provocationy Palliation(verstarkung Linderung)
- WasmachtdasSymptom/ den Schmerzschlimmeroder besser?
Q Quality(Qualitat)
Charakteristik: Schmerzqualitat:
- 2.B.Dreh, SchwankschwindeTinnitus - hell: z.B.stechendbrennend
- z.B.TaubheitsgefihleKribbelparasthesien | | - dumpf: z.B.driickend klopfend
- sonstige -wechselnd:  z.B.an- undabschwellendkolikartig
R Radiation(Lokalisatiorund Ausstrahlung)
- Wo verspirenSiedie Hauptbeschwerdeh Schmerzen?
- Strahltder Schmerirgendwohinaus?
S Severity(schwere)
- Wie starkist der Schmerauf einernumerischerRatingskaldNRSyon 0 - 10?
- Wie stark/ belastendsinddie Beschwerden?
T Time(zeiy
- Wie war der zeitlicheVerlauf?
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Behandlungspfad Rettungsdier{8PR)
Erweitertes ATEMWEGSMANAGEMENT

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming
Nachste geplante Uberarbeitung:

Stand: 30.10.2025

J

|

v

Ant - Nein - Atemwegeabsaugen
ntemwegirer? “| Laryngoskopieur Fremdkorperentfernung
Ja Nichterfolgreich
EinlageSGA* B R o . Nicht BPR
(ersterVersuch) < Erfolgreich? | HeimlichManover  ——qo/qeic Reanimatior
Y
Beatmungmit PEERInd hohemFiO2durchfihren;
SGAEinlageerfolgreich? Ja——P Kapnometrieanschlie3en
maschinelleBeatmunganstreben
|
Nein
\ 4
Beatmunglber Maske
) 4
Beatmungmit PEERInd hohemFiO2durchfihren;
Maskenbeatmung : .
) Ja——p KapnometrieanschlieRen
erfolgreich? i
maschinelleBeatmung anstreben
|
Nein
v
EinlageSGA* *SGA:Supraglottischedtemwegshilfewie z.B.Larynxtubusl.arynxmaske
(zweiterVersuch) oderiGetLarynxmaske
Y
Beatmungmit PEERInd hohemFiO2durchfihren;
SGAEinlageerfolgreich? Ja—— P Kapnometrieanschlie3en
maschinelleBeatmung anstreben
|
Nein
\ 4
: **Endotracheale Intubati dglichst niftubuseinfiihrhilfe(Bougi
Endotrachealéntubation** S au'r?g C‘iggﬁanjng‘oskg’;Z'” hrhilfe(Bougie)
Beatmungmit PEERInd hohemFiO2durchfihren;
Technikerfolgreich? Ja———p Kapnometrieanschlie3en

Nein

v

ccannotintubate cannotventilatedr Situatio
Koniotomie***

L

maschinelleBeatmung anstreben

N

SAA und BPR RD LK Tel

***Koniotomie mit Skalpel Bougie¢ Technik oder Chirurgische

Koniotomie

)

y
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Behandlungspfad Rettungsdienst (BPR) 6 ‘;;

ATEMWEGSMANAGEMENT >
ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SA%und BRi
Erlauterungen

w Atemwegsmanagement:Strukturierte Anwendungvon Strategien und Technikenzur Sicherungdes
Atemwegs und Ermdglichungvon suffizienter Spontanatmungoder Beatmung zur ausreichenden
Oxygenierungund Ventilation. Der Begriff Atemwegsmanagementwird zumeist in Bezug auf das
Management des schwierigen Atemwegs gebraucht.

w EffektivesAtemwegsmanagemengrfordert eine adaquateAusbildungder Technikeninsbesondeream
Pat., regelméaRiges Training sowie die AnwendungRramzipien des CRM

w Der BPR Atemwegsmanagementbezieht sich auf die zielgerichtete Behandlungvon insuffizienter
Atmung bei Bewusstlosen durch Rettungsfachpersonal.Entscheidendist die zeithahe kritische
Einschatzungler Notfallsituation und die unmittelbare Durchfiihrungdes Atemwegsmanagementgjm
Hypoxie und schwere Schaden bis hin zum Tod des Pat. zu verhindern. Vorrangiges Ziel der Malinahmen
ist die adaquate Oxygenierungund Ventilation des Pat. Es soll zligigund systematischzunéchstmit
einfachenMaRnahmenversuchtwerden, das Problem zu beheben. Bei ausbleibendemErfolg wird ein
eskalierendesvorgehenbis zum Einsatzvon extraglottischenAtemwegshilfen(EGA)mit regelmafiger
Reevaluatiorvorgegeben.

w Folgende Parameter sind als Erfolgskontrolle regelmafiig zu kontrollieren:
- typischesKapnografieSignal mikapnometrischerNormwerten
(Ziel: Hypeund Hyperventilation vermeiden)
- adaquater Anstieg SpO
- seitengleiches Heben und Senken des Thoraxes
- Tidalvolumen Atemfrequenz, niedriger Beatmungsdruck

w Weiterfihrende invasive MalBhahmen zur Atemwegssicherung(wie z.B. endotracheale Intubation,
Koniotomie) bei Versagenaller aufgefuhrten MalRnahmen sollten durch Rettungsfachpersonator
Eintreffen des NA vorbereitet werden, liegen allerdingsentsprechendder StlLeitinieat NNK2 a LA G+ f Sa
' GSY@S3avYl ynick BnK8mpéateénzbereictdes nichtarztlichenRettungsdienstpersonals Das
fur die endotracheale Intubation als invasive MalRhahme zur Atemwegssicherungaufgrund von
Komplexitat, Schwierigkeitsgrh und assoziiertenRisikengeforderte Kompetenzniveawdient der Pat-
Sicherheit. Diese Anforderungen sind durch NotSan regelhaft nicht erfillbar. Zudem ist zu
bertcksichtigen, dasselbst bei schwerer Bewusstseinsstorung meist die Einleitung einer Notfallnarkose
vor endotrachealer Intubation durch den NA erforderlich ist

w Die Notfallkoniotomie steht am Endedes Algorithmuszum Atemwegsmanagemerats Ultimaratio bei
S A yGINghtdidate/ O | yoxydenate O | yedtilatedSituation.
w -Bei Versagen aller MalRnahmen zur Oxygenierung und Ventilation sowie fehlender zeitnaher

Verfugbarkeit des NA kann im Rahmender drohenden Reanimationssituationje nach Fahigkeitendes
NotSan ein Rettungsversuchmittels weiterfiihrender invasiver MaRnahmen zur Atemwegssicherung
gerechtfertigt sein.
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Behandlungspfad Rettungsdier{8PR)
HANDREICHUNRATIENTENANMELDUNG

6%

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SEAUNA BER
/ Zeiten
- Anmeldezeit
- Ankunftszeit
O Opening
- NameGeburtsdatuflter Geschlecht - Symptomeseitwann?
-IneinemSatzA Wassp as si er t ? i -TraumaderErkrankung
- Verdachtsdiagnose - Dringlichkeit
A AirwayAtemweqg)
- spontalffrei - gesicherintubiertsupraglottisth
- gefahrdet - Tracheostoma
B BreathingBeluftung)
- Opflichtig -V.aPneumothorgkntlastung?)
- nichtinvasibeatmebderCPAP
- invasivbeatmet
C CirculatiofKreislauf)
- stabilbbderinstabil - ReanimatiofROSCaufend&eanimation?)
- Schock -HRST
- katecholaminpflichtig - Blutung
D DisabilityDefizite)
-wachundorientiert -neurologisch&sefizi{BEFAST)
- erweckbar
- aufAnsprache
- aufSchmerzreiz
- Koma
E Extras
- Verletzungsmuster - Infektion Isolation
- Antikoagulation - Schwangerschaft
- Demenz - EigepundFremdgefahrdung
- Erbrecheh Durchfall - sonstigeBesonderheiten
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Behandlungspfad Rettungsdienst (BPR) 6 @
Handreichung UbergabeSINNHAFT '

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SEAM U B

RUHE! Bereit fiir die Ubergabe? Face-to-Face-Kommunikation!
Moglichst alle Manipulationen/Tatigkeiten am Patienten vermeiden

( Geschlecht, Nachname und Alter
IDENTIFIKATION Padiatrisch: Zusatzlich Gewichtsangabe

(/w 1. Was? (Leitsymptom/Verdachtsdiagnose) 3. Wann? (Zeitpunkt des Ereignisses)
N NOTFALLEREIGNIS

START

2. Wie? (Ursache) Optional: Wo/Woher? (Ort/Auffindesituation)
' NOTFALLPRIORITAT Notfallprioritat anhand des cABCDE-Schemas mit pathologischen Untersuchungsbefunden

und pathologischen Vitalparametern

Durchgefiihrte Handlungen: MaBinahme, Dosis/Umfang/Zeitpunkt, Wirkung, bewusst
b HANDLUNG unterlassene Handlungen (falls zutreffend)

q Allergien, Medikation, Vorerkrankungen, Infektionen,
(\\/ ANAMNESE Soziales/Organisatorisches, Besonderheiten

Wiederholung durch das aufnehmende Personal: Identifikation, Notfallereignis,

FAZIT Notfallprioritat (ohne Vitalp.) gekoppelt an die Handlung (ohne Wirkung)
TEAMFRAGEN Mdglichkeit fir zusatzliche wesentliche Fragen von dem aufnehmenden Personal
Erlauterungen
\
Erlduterungen zu den einzelnen Teilaspekten von i l Lk b universitits 2T DGINA - :
< Klinikumbonn ~ NOTFALLCAMPUS

» Stakkatoartiger Ubergabestil mit expliziter Nennung der einzelnen Tellaspekte, die jeweils den nachsten Ubergabeschritt einleiten,

» Liegen Informationen nicht vor, so sollte dieser Sachverhalt bei der Ubergabe mitgeteilt werden.

Notfallprioritédt

P Ein Problem im Rahmen des cABCDE-Schemas (2.B. ,C-Problem*™) ist dann zu (ibergeben, wenn MaBnahmen zur Behebung erforderlich
waren bzw. noch sind.

» Damit verbunden ist die Erwahnung aller pathelogischen Vitalparameter und Untersuchungsbefunde.

p Existiert kein A-E Problem und liegen alle Vitalparameter im physiologischen Normbereich, so kann dies mit dem Wortlaut
Jkein A-E Problem" und ,unauffallige Vitalparameter" (ibergeben werden .

P Pathologische Vitalparameter, ohne Bezug zum vorliegenden Krankheitsbild (z.B. BZ: 300mg/d| bei Supinationstrauma des 0SG)
sollen bei der Ubergabe erwshnt werden.

» Begleitverletzungen im Rahmen des Bodychecks und additive MaBnahmen (2.B. Analgesie, Warmemanagement) werden unter E" aufgefihrt.

Handlung

» Durchgefiihrte Handlungen sollten immer direkt an die entsprechende Notfallprioritdt gekoppelt sein. Liegt also ein ,A-Problem* vor,
so solite im gleichen Kontext die zugehdrige Handlung (ibergeben werden, bevor dann zu ,,B* Ubergegangen wird.

Anamnese

» Allergien, Medikation und Vorerkrankungen sind miindlich zu Gbermittein, wenn sie im direkten Zusammenhang mit der/den
Behandlungsprioritat/en (CABCDE) stehen und fiir die unmittelbare/lebensrettende Versorgung von Bedeutung sind.

P Fiir den Fall, dass bel einem Patienten keine Allergien und/oder Vorerkrankungen und/oder Medikation und/oder Infektion und/oder
soziale Aspekte/Organisatorisches und/oder Besonderheiten vorliegen, sollte diese leere Anamnese in allen Bestandteilen (ggf. zusammenfassend)
dennoch bei der Ubergabe erwdhnt werden.

» Gleiches gilt bei Infektionsverdacht oder bestatigten Infektionen, wenn diese Auswirkungen auf die Infrastruktur des aufnehmenden
Krankenhauses haben (z.B. Isolierung) oder eine Gefahrdung fiir das aufnehmende Personal mit sich bringen.

» Soziale Aspekte (z.B. Patientenverfligungen, hdusliche Gewalt etc.).

» Besonderheiten (z.B. Ablehnung einer Transfusion als Zeuge Jehovas oder DNR / DNI).

Fazit
P Wenn fehlerhafte Rekapitulation durch ZNA, dann sofortige Korrektur durch RD.
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Behandlungspfade Rettungsdienst (BP
Kreislaufstillstand
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Stand: 01.03.2026

Behandlungspfad Rettungsdien(&PR)
Reanimation ErwachseneALS

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming
Nachste geplante Uberarbeitung: Januar 2028

a h Initiale Kontrolle von Atmungund | (- ;
__ Teamfuhrer/in Puls:max.10Sekunden (mit ;::tm?;zggrauoz
(mit Defibrillator + Absaugpumpe - keine Reaktion und + Notfallrucksack)
- J - keine Atmung oder ~
- keine normale Atmung
wWSIEYAYLFGAZ2Y d{f¢! wea . .
DefibrillatoranschlieRen Beginn mit
Thoraxkompressionen (HDM)
100-120/min

Kompressionstiefe-6 cm
(bisdefibrillationsbereit)

¥

1. Rhythmusanalyse?recharget Frihdefibrillationbei VFpVT
Asystolie / PEA: keine Defibrillation; Defi entladen
I I
o Feedbacksens@nbringen AnschlussMedumatan EGA: Kontinuierliche
o AnlageEGA EGAG Gansegurget Filterg CQ- Thoraxkompressionen
O Kapnographie Kuvetteg Schlauchsystem 100-120/min
= Anschlus$ledumat EGAmit hoher Abdichtung: Kompressionstiefe-6 cm
S Lagekontrolle kontinuierlicheBeatmung
N KontinuierlicheBeatmungAF10/min Medumat(CPRPPYModus
AF: 10/min, AZV: 450 nfliQ Y MZ n 0
y \4
2. RhythmusanalysePrecharget Puls tasten Frihdefibrillationbei VFHVT
Asystolie / PEA / auswurffahiger Rhythmus: keine Defibrillation; Defi entladen
| I
o Kontinuierliche Atemweg und Beatmung KontinuierlicheBeatmungAF 10/min
o Thoraxkompressionen ) ube_rprufen ) i.v.-Zugandalternativi.o.)
@) 100-120/min EGA misuboptimaler Abdichtung: Medikamentevorbereiten/
c Kompressionstiefe-6 cm diskontinuierlicheBeatmung30:2 bei Asystolie/ PEAAdrenalin sofort
£ keine EGA: Infusion vorbereiten
N diskontinuierlicheBeatmung30:2uber
Gesichtsmaske
\ 4 \ 4
3. Rhythmusanalyse?recharget Puls tasten undrrihdefibrillationbei VFOVT
Asystolie / PEA [ auswurffahiger Rhythmus: keine Defibrillation; Defi entladen
A . Medikamente: Kontinuierliche
E Kont|'r\1AU|§'r|I(|cheBetatmubngA!§10/m|n Adrenalin 1mg/10ml Fertigspritze all¢ Thoraxkompressionen
O edikamentevorbererien 3-5 Minuten, bei Asystolie oder PEA] 100-120/min
c Adrenalin sofort Kompressionstiefe-6 cm
é 300mg Amiodarornach 3
o~ Defibrillationsversuchen weitere 150mg
Amiodaron nach dem 5.
Defibrillationsversuch
\ 4 \4

4. Rhythmusanalyse?recharget Puls tasten +rihdefibrillationbei VFOVT
Asystolie / PEA / auswurffahiger Rhythmus: keine Defibrillation; Defi entladen

<X

<X

Schockauslésungiurch Teamfiihrer/in

Thoraxkompressionen100-120/min, Kompressionstiefe-6cm, HandsOff-Zeit max.5 Sekundeny dzii T S

ande { ovie © 6

Pulskontrolle:Vorjeder Analysephasenter HDMzentralenPulsertastenund ggf.zumbesserernWiederauffindenmarkieren.Pulskontrolleliber
denBeginnder Analysephasainausfortfiihren, um ROS@®&tihzeitigzuerkennen.
Beatmung(Priorisierung):kontinuierliche Beatmung Medumat(CPRPPWModus), diskontinuierliche Beatmung 30:2(Medumat CPRManueltModus
+MeduTrigge), ohne EGAdiskontinuierlicheBeatmung30:2(Medumat CPRManuellModus + Medutriggel) berGesichtsmaske
reversibleUrsachen behandeln(4 H) HypoxieHypovolamie Hypa/HyperkaliamigeHypothermie (HITS) Herzbeuteltamponadigoxikation,
Thromboembolie, Spannungspneumothorax

FNNI ! yiSNDN

fat
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Behandlungspfad Rettungsdien(&PR)
Reanimation KINDERPLS

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Stand: 01.03.2026 Nachste geplante Uberarbeitung: Januar 2028
e D ” C : h
Teamfihrer/in Initiale Kontrolle von Atmung und . . Tgamhelferlln
(mit Beatmungsgerat/O2 Kindertasche) Puls:max.10 Sekunden (i e ey el i
q ) Kreislaufstillstandinkl. L + Notfallrucksack) )
— hamodynamisch relevante Bradykardi
5 initiale Beatmungen (ggf. 2 Helfer BMY) - _ _
Sauerstoff (FIO2 1,0) wenn nachsichereninitialen 5 Defmg:fi?ég?:?ﬂi};ﬂeuggnDeﬂ
Lebenszeichenkontrolle Beatmungen keine Lebenszeichen:
T_ - WSEYAYEGAZY df ¢ Lwe |($‘>20kgKG Erwachsenen E‘\ /]
Thoraxkompressionen 1a020/min Thoraxkompressionen und Detibriffationselektroden verwenden) \/
Kompressionstiefe 1/3 des P e HiE Defibrillationselektroden kleben
Thoraxdurchmessensnd Beatmungen im Beatmungen im Verhaltnis 15:2 .
. o . Defi laden 4KgKG
Verhaltnis 15:2 (bisdefibrillationsbereit)

v v

1. Rhythmusanalyse?recharget Frihdefibrillationbei VFpVT
Asystolie / PEA: keine Defibrillation; Defi entladen

| |
x Thoraxkompressionen und _
o manuelle Beatmung (BMV) niapnographige B LTS ) e S o2 Thoraxkompr_esspnen
O . im Verhaltnis 15:2
EGA erwagen . L
c bei schwieriger BMV
é Optimierung der Kopfpositior R\ﬂ
o offnen der Atemwege mit Verwendung \ /
von Orae / Nasopharyngealtubys> v
erwage Anlage EGA
\ 4 \ 4
2. RhythmusanalysePrechargetJ/kgKG+ Puls tasten Frihdefibrillationbei VFVT
Asystolie / PEA / auswurffahiger Rhythmus: keine Defibrillation; Defi entladen
| |
o Anlage EGA miapnographie manuelle Beatmung im Verhaltnis 1%:4 manuelle Beatmung und
o Lagekontrolle . Thoraxkompressionen
@) ggf. Beatmungsgerat anschlie3en OB (G gyl ETEEEnioss g im Verhéltnis 15:2
c Medumat CPRPPWodus kontinuierliche Thoraxkompression un \
'E | |AF25 5gl), 20 (28 J.), 15 (82 J.),10 (>12 5. kontinuierliche Beatmung K\ '
~ AZV:88mI/kgkGFiQ Y M= n EGA mitsuboptimaler Abdichtung: \/
diskontinuierlicheBeatmungl5:2 sonst v
Backup 2HelferBMV
v \ 4
3. Rhythmusanalyse?rechargedJ/kgKG+ Puls tasten undrrihdefibrillationbei VFOVT
Asystolie / PEA / auswurffahiger Rhythmus: keine Defibrillation; Defi entladen
I d Wenn Beatmungsgerét angeschlossen: i.v.-Zugangalternativi.o.)
hd mTaLnue ekBeatmung . kontinuierliche Thoraxkompression un Medikamentevorbereiten/ .
o loraxkompre sspnen kontinuierliche Beatmung bei Asystolie/ PEAAdrenalin sofort t\ﬁ/
&) im Verhaltnis 15:2 . . \"/
Infusion vorbereiten \
= Medikamente:
S Adrenalinalle 35 Minuten, bei
N Asystolie oder PEA, Adrenalin sofort
Amiodaronnach dem 3. und nach deimn
5. Defibrillationsversuch
v v

4. Rhythmusanalyse?rechargedJ/kgKG+ Puls tasten +riihdefibrillationbei VFOVT
Asystolie / PEA / auswurffahiger Rhythmus: keine Defibrillation; Defi entladen

Thoraxkompressioneni00-120/min, Kompressionstiefe 1/BhoraxdurchmesseHandsOff-Zeitmax.5 Sekundeny dzii T S ond@{ @it wd F N NJ
Unterbrechungen

Schockauslésunglurch Teamfuhrer/in

Beatmung:Atemwegedffnen, addquate altersabhangige Lagerung des Kopfes, BastenBeatmung als priméares Verfahren (ggHglferTechnik), Fi®
1,0. Ziel: beatmungssynchrones Heben und Senken des Brustkorbs

Pulskontrolle:Vorjeder Analysephasenter HDMzentralenPulsertastenund ggf.zumbesserenViederauffindenmarkieren.Pulskontrolleliber den
Beginnder Analysephaséinausfortfiihren, um ROS@uhzeitigzuerkennen.

Medikamente: Adrenalin 0,01mgkgKGalle 35 Minuten, bei Asystolie oder PEA, Adrenalin sofdrRertigspritze verwendeAmiodaronnach 3
Defibrillationsversuchen 5mggKGneitere 5mgkgKGAmiodaron nach dem 5. Defibrillationsversuch

reversibleUrsachen behandeln(4 H) HypoxieHypovolamie Hypa/HyperkaliamigHypothermie (HITS) Herzbeuteltamponadigoxikation,
Thromboembolie, Spannungspneumothorax
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Stand: 30.04.2025

Behandlungspfa®ettungsdiens(BPR)
ReanimationKinderc PLS

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

Erlauterungen

Dieser PLBPR gilt fur Kinder im Alter von-018 Jahren mit Ausnahme der Neugeborenen bei der Geburt.
Bei Jugendlichen mit entsprechender GréRe uGeéwicht(i.d.R. 12 Jahryann auch der ErwachseneBPR angewendet werden.

Praambel

Hamodynamisch

relevante Bradykardie

Thoraxkompression

Defibrillation

Beatmung

Kapnometrie
Kapnographie

i.0.-Zugang

Handsoff-Zeiten
Pulskontrolle
Medikamente

reversible Ursachen
behandeln

Rhythmusstdrungen

Oberste Prioritat haben qualitativ hochwertige Thoraxkompressionen mit minimalen
Unterbrechungen, schnellstmdgliche Defibrillation, suffiziente Beatmung und Oxygenierung
sowie Therapie der reversiblen Ursachen

Bei Sauglingen und Kleinkindern mit einer Hypoxie st#dramiebedingten Bradykardie

(HF < 60 /min) ist eine CPR erforderlich, auch wenn noch ein Puls tastbar ist.

harte Unterlage, Druckpunkt untei@ternumhalfte

Saugling $gl; Alter < 1 Jahr): mind. 1/3 desThoraxdurchmesserdevorzugt
thoraxumfassend@-DaumenTechnik

Kind (ab 1 Jahr, Kleinkind): mind. 1/3 desThoraxdurchmessers
1 HandballeATechnik

Jugendliche: ca. 5 cm, aber max. 6 cm

2-HandKompressionstechnik
auf vollstéandige Entlastung zwischen den Thoraxkompressionen achten
kontinuierliche Thoraxkompressionen, sobald die endotracheale Intubation erfolgt ist

Rhythmusanalyse durch den Anwendenden (nur bei UnsicherheitMdgIDs nutzen)
manuelle Defibrillation mit 4 BgKGhiphasisch;
bei refraktarerpVT/ VF (> 6 Schocks) ggf. schrittweise Erhéhung auf makgR@/

Atemwegedffnen, adaquatealtersabhéngige Lagerung des Kopfes
BeutelMaskenBeatmung als priméares Verfahren (ggH@lferTechnik), Fiel,0
AuswahIMEDUtriggeMS2 ab 10 kég(ca. 1.Lj) moglich

Ziel: beatmungssynchrones Heben und Senken des Brustkorbs

exspiratorisches Atemzugvolumen (AZ\)86nl/kg ideales KG

Inspirationszeit ca. $ek moglichst rechteckigdsapnographiesignal

zu hohes Beatmungsvolumen und Hyperventilation vermeiden

AF/min nach endotrachealer Intubation: 25¢), 20 (1-8 J.), 15 (82 J.), 10 (> 12 J.)
erwage AnlagextraglottischerAtemweg = LM (insbesondere bei schwieriger BeMtatken
Beatmung trotz Optimierung der Kopfposition, Offnen der Atemwege mit Verwendung von
Oropharyngealtubusind Beatmung UbeNasopharyngealtubus

Ruckfallebene: BeutdlaskenrBeatmung

Bestatigung und kontinuierlicheberwachung deffubuslage
rasches Erkennen eines ROSC
Vermeidung einer Hyperventilation nach ROSC bei guter Kreislauffunktion

wenni.v.-Zugang nach zwei Versuchen in hdchstens 5 min nicht moglich oder ohne
Erfolgsaussicht

vor und wahrend der Defibrillation (inkl. Rhythmusanalyse) selO
nach der Defibrillation sofortiger Start der Thoraxkompression
nur bei auswurffahigem EKRhythmus und < 18ek
nach SAA Epinephrin, SAA Amiodaron, SAA Lidocain

Hypoxie, Hypovolamie, HypbHyperkalidmie / Hypoglykéamie, HyploHyperthermie(4 H9
Herzbeuteltamponade, Intoxikation, Thromboembolie, SpannungspneumothdreiXTS)

PEMpulsloseelektrische Aktivitat

+ Cverricularfibrillationa ' Y| YYSNFf AYYSNY
pVTpulsloseventrikulare Tachykardie
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Behandlungspfad Rettungsdier{8PR)
ERSTVERSORGUNG NEUGEBORENER

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt

Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung:

64

LANDER-AG
SAA und BPR

[ Geburt }

Abtrocknen
Warmefolie
- Uhrzeit und Ort notieren
[}
e
c
3 v
[} - A Warmeerhalt
g Schnappatmung, A Bis zu 60 Sek abwarten:
= schwacher Muskeltonus nein Abnabeln
< oder A AGARScore
O Herzfrequenz < 100 /min? A Neugeborenes zur Mutter
A engmaschige Uberwachung
ja
\ 4
taktile Stimulation
sofort Abnabeln
\ 4
AT A Warmeerhalt
schwacherdMuskeItonus nein A AGARScore
oder _ A Neugeborenes zur Mutter
Herzfrequenz < 100 /min? A engmaschige Uberwachung
jal
Reanimation
akzeptablepraduktale SpO2 (am rechten Arm)
2 min 60 %
3 min 70 %
4 min 80 %
5 min 85 %
10 min 90 %
APGARSCORE (Bestimmung nach 1 min, 5 min und 10 min)
0 1 2
Atmung Fehlt unregelmanig regelmaRig, kraftiges Schreien
Puls Fehlt < 100 /min > 100 /min
Grundtonus Schlaff Teilweise Beugung der Extremitaten | Aktive Bewegung
Aussehen Blass, zyanotisch Stamm rosig, Extremitaten zyanotisch Rosig
Reflexe Keine Grimassieren Kraftiges Schreien, Niesen, Hustem
7-10 Punkte | Normal, gesund
4 -6 Punkte Mé&Rige Depression
0- 3 Punkte Schwere Depression
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ERSTVERSORGUNG NEUGEBORENER 6 .

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG

Stand:

SAA und BPR

Nachste geplante Uberarbeitung:

Erlauterungen

Vorbereitungen /Equipmentcheck
A Warmeerhalt: Umgebungstemperatur (im RTW) aui@8rhdhen (Frilhgeborenes >°Z5), Zugluft abstellen

To To T Do

(Fenster schlieRen), Bereitlegen von Handtiichern und Warmedecken

Bereitlegen des Abnabelungsbestecks

Bereitlegen des Beatmunggeutels mitkonnektierterBeatmungsmaske

Bereitlegen des Stethoskops zur auskultatorischen Bestimmung der Herzfrequenz

Vergegenwartigen: Reifes Neugeborenes oder Frilhgeborenes (< 37 + 0)? Fehlbildungen? Probleme erwartet?
Welche?

Abtrocknen(Kaseschmiere belassen), falls kein (warmes) Handtuch vorhanden, Neugeborenes in
Warmefolie einwickeln (silberne Seite zum Baby)

A
A

Fruhgeborenes ohne Abtrocknen einwickeln, Kopf bedecken, Warmedecke nutzen
Ziel: Koérpertemperatur des Neugeborenen (rektal): 36;537,5°C

Abnabeln

Neugeborene und stabile Friihgeborene sollen nach Abwarten von bis zu 60 Sekunden nach Geburt
abgenabelt werden.

Neugeborene, die nicht atmen oder schreien, sollen sofort abgenabelt werden.

Technik Abnabelung:

A
A
A

2 sterile Klemmen (5 cm Abstand voneinander} 28 cm vom Nabel des Kindes entfernt setzen
Durchtrennen der Nabelschnur mit einer sterilen Schere
steriles Abdecken der Enden (Klemmen belassen!)
0 Baby: sterile Kompresse entfalten und lose um den Nabelschnuransatz knoten, dann mit weiterer
Kompresse abdecken.
0 Mutter: Windeleinlage als Vorlage benutzen und zwischen die Beine legen. Keine weiteren
MalRnahmen.

Absaugen:

Das routinemafige Absaugen lpegkoniumhaltigentruchtwasser wird nicht empfohlen.

Wird eine Verlegung der Trachea bei einawitalenNeugeborenen beflirchtet, kann mit einegnol3lumigen
Absaugkatheter (12/14/1&€h Farbcode: weil3, griin, orange) abgesaugt werdiéeximaler Sog: 0,2 bar.
Cave: Gefahr verzdgerte Spontanatmubgryngospasmuy®radykardie

Mund vor Nase absaugen!
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Behandlungspfad Rettungsdien(&PR)
VERSORGUNG UND REANIMATION NEUGEBORENE T NLS

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

uspunas 09 ‘'ed

<

Stand: 01.03.2026 Nachste geplante Uberarbeitung: Januar 2028
s D) e - ™
Teamiiinrer/in (mit Defit-la—rﬁ;TohreJlrfsglsgu umpe
(mit Beatmungsgerat/O2 Kindertasche) gpump
L ) + Notfallrucksack)
N\ J
Beatmungsbeutel mit Maske vorbereiterL (vor der Geburt) 2 warme/ trockene Handtiicher vorbereitgn
PEEP/entil anschlieRen émH H Teambriefing undequipmentcheck | (Backofen oder Mikrowelle), Abnabelunggset
Druckmanometer anschlieRen T Defibrillator einschalten und EKEektroder
Stethoskop vorbereiten Geburt anschlieBenSp® @2 NB SNBA G S| ]
Wenn moglich, verzégert abnabeln
I
Uhr starten oder Zeit notieren
Trocknen, Stimulieren, Warmen
\ 4 | v
Beurteilung
Tonus, Atmung, Herzfrequen{APGAR)
1
Bei insuffizienter Atmung: *
Atemwege 6ffnen und Atmung )
priifen EKGElektroden anscblleBen |
* SpO0 | yaOKtASUBY
_ | —
s Schnappatmung / keine Atmung Akzeptable
5 initiale Beatmungen (PB9cmH h praduktales!oo fle.yHand
tiber 23 Sek. mit Raumluft 2 Min 65%
Auf atemzugsynchrone 5 Min 85%
Thoraxhebungemchten 10 Min 90%

Wiederbeurteilung
Wenn kein Anstieg der Herzfrequettiebt sich der Brustkorb unter Beatmung?

Wenn sich der Brustkorb nicht hebt:
Maske Uberpriifen,
Repositionierung Kopf/Unterkiefer
2-HandeEsmarckHandgriff
(Absaugen / EGA erwéagen)
Erh6éhung des Spitzendrucks erwagen
Wiederholen der initialen 5 Beatmungen

<uepun>|es 0g > uspun3as o€

Wiederbeurteilung

Wenn kein Anstieg der Herzfrequettiebt sich der Brustkorb unter Beatmung?

Wenn sich der Brustkorb hebt:
Beatmung fortfiihren

Wiederbeurteilung
Wenn keine Herzfrequenz feststellbar oder sehr langsam (< 60/Minute) nach 30 Sekunden effektiver Beatmungen

3 Herzdruckmassagen: 1 Beatmung, Sauerstoff 100%

Wiederbeurteilung
Alle 30 Sek. Herzfrequenz beurteilen

Wenn keine Herzfrequenz feststellbar oder sehr langsam:

NILTVHAITLHOIH4NY dN1LVHIAdINT LITJHON

<

Zugang und Medikamentengabe

NEIEEKg_LI_L NITIIZSONNOILLYS ANIHOIHASINT 4401SHIANVS

*Werden alle beschriebenen MalRnahmen zur Optimierung der Beatmung (Erhéhung des SpitzendraeideE2smarckHandgriff, GuedeiTubus, evt|.

LMA) konsequent ausgeschopft, ist eine Intubation zu diesem Zeitpunkt nur in sehr seltenen Féallen notwendig.

fat
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REANIMATION NEUGEBORENE - NLS

6

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: Nachste geplante Uberarbeitung: SEAUNA BER
Praambel Dieser BPR gilt ausschlieflich fiir die Reanimation von Neugeborenen unmittelbar nach der Geburt.

Es ist darauf zu achten, dass die normale Vorgehensweise nach der Geburt (Abtrocknen, taktile
Stimulation, Abnabelung, Warmhalten) unbedingt eingehalten wisiehe hierzu BPR
Erstversorgung Neugeborener.

Oberste Prioritat beim Neugeborenen haben eine gute Beluftung der Lungen mit adéquater Oxygenierung sowie (wenn
erforderlich) qualitativ hochwertige Thoraxkompressionen mit minimalen Unterbrechungen, ggf. Defibrillation und
Therapie der reversiblen Ursachen.

Beatmung
manuell mittels
Gesichtsmaske

Pulsoximetrie

Thoraxkompression
untere Sternumhalfte

EGA

Intubation

Kapnometrig
Kapnografie

i.0.-Zugang

Warmerhalt
Pulskontrolle

Medikamente

reversible Ursachen
behandeln

Sonstiges

A initial5 Atemhiibea 2 bis 3eklnspirationszeit mit ca. 30 cmH20 Inspirationsdruck
A FiO2: Raumluft (21 %); bei dauerhaft schlechten Sp@g&en FiO2 steigern

A Dbei persistierender Ateminsuffizienz weiter mit AF 30 /min

A Ziel: beatmungssynchrones Heben und Senken des Brustkorbs

bevorzugt an der rechten Hand wegen aussagekraffigéduktalerSpO2Werte

A bei Asystolie bzw. wenn HF < 60 /min

A 1/3 desThoraxdurchmessensittels 2DaumenTechnik

A als Alternative bei schwieriger oder unméglicher Maskenbeatmung

A bei Misserfolg erneut Beuté¥laskenBeatmung oder ggf. endotracheale Intubation
A nur durch in der Anwendung der Methode Ausgebildeten und Erfahrenen

A zum Absaugen der unteren Atemwege bei Verdacht auf tracheale Verlegung

A bei anhaltend erforderlichen Thoraxkompressionen

A in speziellen Situationen: kongenitale Zwerchfellhernie, Surfactartapie etc.
Ziele:

A Bestatigung und kontinuierliche Uberwachung @ebuslage
A rasches Erkennen eines ROSC
A Vermeidung einer Hyperventilation nach ROSC bei guter Kreislauffunktion

A als primérer rettungsdienstlicher Zugang
A Nabelvenenkatheter o0.4. ausschlieRlich durch ausgebildetes Personal

Zieltemperatur 36,5 bis 3756

nur bei auswurffahigem EKRhythmus und nicht langer als 6k

Dosisi.v. Indikation Repetition
Epinephrin 0,01 mg/ HF < 60 /min obwohl Beatmung und 0,01 bis 0,03 mdlgKG
kgKG Thoraxkompressionen suffizient sind alle 4 Minuten

Hypoxie, Hypovolamie, HypbHyperkaliamie / Hypoglykamie, HypothermieH4)
Herzbeuteltamponade, Intoxikation, Thromboembolie, Spannungspneumothorax (4 HITS)

an kongenitale Abnormalitaten denken
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BehandlungspfadRettungsdiens{BPR) 6 " )
POSTREANIMATIONSTHERMRTEISIROSC) .

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 S OER

spontanes .
o

nein

\

Atemwegfrei?
LagekontrollEEGA Tubus

Normoventilation Ziel:etCQ 35 ¢ 45 mmHg
NormoxamieZiel:SpQ 94 ¢ 98 %

durchNA endotrachealeUmintubation erwéagen,
(Analge) Sedierungind Relaxierungptimieren

1 - 3 minutig BlutdruckmessungZiel:RRys> 100 mmHg
12-KanalEKGggf. an Zielklinik(STEMI?)

:

Normoglykamieanstreben

'

KorpertemperatumessenZiel:32 - 36aC
OberkorperhochlagerungOc (RRys> 100 mmHQ

'

. . i Transport
geeigneteKlinik < in geeigneteKIinikgemaBregionalemZuweisungskonzept)

m © O © >
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POSTREANIMATIONSTHERMRIESIROSC)

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt

Stand: 30.04.2025

BehandlungspfadRettungsdiens{BPR) 6 ;

LANDER-AG

Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

Praambel

Kontrolle des
Atemwegs

Beatmung

Intubation

Kreislauf

Blutzucker

Temperatur
management

Prognose

Transportziel

Erlauterungen

Die Qualitat der Postreanimationsbehandlungst entscheidendfiir dasUberlebenund die
Lebensqualitat Die Postreanimationsbehandlun@peginnt unmittelbar nachROSQ@ind damit
bereitsam Einsatzort.

Kontrolleauf Funktionund korrekte Lageder liegendenAtemwegssicherung
(EGA Endotrachealtubus)

alsZielgeltenoptimale Oxygenierungind Normokapnie
AZV: 6 ml/kg normalesKG5

Angegebersinddie Grundeinstellungemach

PEEP:cmH0 . .
AF:  12/min ROSCsStetigeKontrolleder Zielparametemund
SpQ: 94-98% gegebenenfallAnpassungler

etCQ: 35-45mmHg(4,7- 6,0kPa) Beatmungseinstellungrforderlich.

DieendgultigeAtemwegssicherundurchden Notarztwird in der Regeldurch
endotrachealdntubationrealisiert. Dieserfordert gegebenfallgine Optimierungder
(Analge) Sedierungund Relaxierungowie einerechtzeitigeVorbereitungund Assistenbei
der Maf3nahme.

12-KanalEKGSTEMI?
verlasslichei.v.-Zugang
Normovolamieherstellen(i.v.-Kristalloide)
Zielfur systolischerBlutdruck:>100mmHg

BZMessungbei jeder Reanimation
Normoglyk&mienstreben(70 - 180 mg/dl bzw.4 - 8 mmol/l)

Korpertemperaturmessen
gof. Fieber(>38cC)behandeln

Eineneurologischd’rognosestellungst in der Regelim rettungsdienstlicherEinsatmicht
moglich.

geeigneteZielklinikgemafregionalemzZuweisungskonzept
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Behandlungspfade Rettungsdienst (BP
Leltsymptome
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Behandlungspfadettungsdiens{BPR) P
DYSPNOE 6 -

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SEAM U B

C Dyspnoe )

SAA Sauerstoff
A\ 4
BasismaflRnahmen
w Bradypnog Tachypnoe
® zunehmende v
Vigilanzminderung
w  Respratorische unzureichende 3
Erschopfung Spontanatmung a
nein
v
inspiratorischerStridor?
Aspiration? Ja.
Atemwegsverlegung?
nein
v
nein Hinweisauf . SAA
Spannungspneumothorax? je—> Thoraxentlastungspunktion
v Differentialdiagnosere.B.:
Differentialdiagnosen w Herzinsuffizienz
bedenkenund passenden @ Eronchoobstrlgktlon
BPRwahlen w Lungenembolie
wPneumonie
v
plotzlicher Beginn .
unauffallige Auskultation ! H (X(';If_i']o;ﬁen d hog:dci);ljeerte CPAP
ananmestisch/.a.LAE yp
Gizlrﬂtgrzll(jﬂzr;r E?r:rr]:en |, V.aAsthmaanfall hochdosierte CPAP
kein Fieber Hypoxiefihrend O,-Gabe
é:;hr:?;ir:lir&d;ﬁaﬂmlnn V.a.infektex COPD angepasste NIV
. > Hyperkapniefiihrend Ox-Gabe
Fieber
v
KnlsteLr;%rlg:;t;J:flgeRG |, V.a.Lungenddem hochdosierte CPAP
gof. periphere Odeme Hypoxiefihrend O,-Gabe
schleichendeBeginn
auskultatorischKnistern V.a.Pneumonie hochdosierte NIV
grobblasigeRG —™  Mischform O»Gabe
Fieber
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BehandlungspfadRettungsdiens{BPR) 6 ;
DYSPNOE

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SAdkund BE
Erlauterungen

DasLeitsymptomDyspnoekannverschiedendJrsacherhaben .Einestrukturierte Herangehensweise
(ABCDESAMPLERPQRSBrmoglichthierbeieinebesserestrukturierte Einschatzung.

Grundsatzlichassersichdie Krankheitsbildein die Kategorierhypoxischhyperkapnischund Mischformen
einteilen.

w hypoxisch Oxygenierungsproblemder Sauerstoffmangedtehtim Vordergrund
w hyperkapnisch Ventilationsproblent, der AnstiegdesCQ stehtim Vordergrund
w Mischformeng sowohlSauerstoffmangellsauchCQ Anstieg

DieBehandlungsoptionerichten sichnachdieserEinteilung:
primarhypoxisch; hochdosierteSauerstoffgabeggf. CPAP

primarhyperkapniscly angepasst&auerstoffgabeggf. NIV
Mischformeng hochdosierteSauerstoffgabe NIV

gee

w CPAR Etablierungeinespositivenendexpiratorischebrucksauf dasAtemsystem(PEEP)

w NIV zusatzlicleumPEERaschinelleDruckunterstiitzundn der EinatmungsphaséP<; pressure
supportoder ASBassistedspontaneoudreathing)

DiejeweiligenspezifischerBehandlungspfad®ettungsdiensverweisenauf weitere Therapieoptionen.

TeilweisdstjedocheinegenaueEinteilungnicht méglich,sodasseseinersymptomatischerBehandlundedarf.
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BehandlungspfadRettungsdiens{BPR)
KRITISCHEH.UTUNG

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SEAUNA BER

BPR

Basismaf
nahmen

BasismaflRnahmen
(<c>ABCDE)

A

( kritische Blutung )

manuelle Kompression(soweit maglich)

v

Blutung Extremitaten oder

— Korperstamm?
Extremitaten (bei zugénglicher Blutungsquelle) |
Korperstamm
Hochlagerung l
Kompressionsverband/ lokales Hdmostyptikum und Packing
lokales Hamostyptikum
achsengerechte Lagerung/ A4
Immobilisation Komv%iiszgz\llii;band | [sAAmmobilisation | |
Anlage Tourniquet | | SAAToumiquet | |
| [SAABeckenschlingg |

Beckenschlinge

A

v

Temperaturmanagement

GefalRzugangiv. oderio. und SAA.v.-Zugang
bedarfsgerechte Volumengabemit VEL

v

ggf. permissive Hypotonie bei SAA VEL
nicht zugénglichen (inneren) Blutungen

v

gof. Nasentamponadewenn indiziert

v

Tranexamsaure SAA Tranexamsaure

v

load-go-treat -Situation?
regelméfige Re-Evaluation <c>ABCDE
Beachtung/ Therapie Zusatzverletzungen

SAAi.0.-Zugang

\ 4

< Transport )
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BehandlungspfadRettungsdiens{BPR) 6

KRITISCHELUTUNG #
ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SAdkund BE
Erlauterungen

PriméaresZielist eine unverziglicheBlutstillung,soweitdiesemdglichist.

Die Blutstillungsoll mittels manuellerKompressionl_agerungKompressionsverbandefpurniquetsund lokalwirksamen
Hamostyptikanachden jeweiligenMéglichkeitenund Erfordernisserdurchgefihrtwerden. Die Reihenfolgeler
Mafnahmerrichtet sichnachdenjeweiligenVerletzungerund Einsatzsituationen.

Beinicht stillbarenBlutungen(z.Bintraabdominaloder intrathorakal)ist eine permissiveHypotonieakzeptabelind
zielfuihrend sofernkeineanderweitigerKontraindikationerbestehen.

Beigegebenetndikationsolldie Gabevon Tranexamsaurdurchden NAerfolgen. Bei

entsprechendetndikationsoll eine Beckenschlingé&iihzeitigangelegtwerden.

Besonderzubeachterist ein frihzeitigerBeginndes Temperaturmanagementsym temperaturbedingte
Gerinnungsstérungeand dadurchverstérkte/ verlangerteBlutungenzuvermeiden.

Einebedarfsgerechtd/olumentherapiesolltein der Praklinikiiblicherweisedurcheine balancierte
Vollelektrolytldsungerfolgen.

Einsatztaktisclist eine friihzeitige Transportplanungnsbesondereoei nicht kontrollierbarenBlutungen,unbedingt
notwendig. Die praklinischeVersorgungszegollmdglichstkurzgehaltenwerden.

DiefriihzeitigeAuswahlund VVorabinformationeiner geeigneterZielkiinikist ebensowichtigwie die Auswahides
geeignetenTransportmittelsggf.auchunter friihzeitigerEinbeziehunger Luftrettung.
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Behandlungspfadettungsdiens{BPR)
KURZZEITIGEWUSSTLOSIGKEIT

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt

Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

Stand: 30.04.2025

64

LANDER-AG
SAA und BPR

TLOGQ: transientlossof consciousness
EinTLOGst ein spontanerund voriiberge
henderBewusstseinsverluston kurzerDau

Ckurzzeitige Bewustlosigkeit >

er, oft mit Sturzoder Zusammensackeauf
grundvon MuskeltonusverlustDer v
Bewusstseinsverlustitt schlagartigein, die i
Erholungist meistspontan, ztigigund Basismafnahmen
vollstéandig.
v
V.a.SHT ja
nein
) 4 v # ) 4 h 4
Schlaganfall Synkope Krampfanfall psychogenerAnfall andere Ursachen
¥ rth M tisch M
ortnostatsche . strukturelle Herzerkrankungen:
vagaleSynkope kardiale Synkope :
galesynkop Synkope ynxop Aortenstenose
Mitralklappeninsuffizienz
\ 4
weitere v v Y v
(9gf. notarztliche) embolisch rhythmogen kardialelschamie ST
Herzerkrankung
Versorgung
l l v
v weitere
( Transport ) (gof.notérztliche) |«
Versorgung
konvulsive Synkope v
Krampfanfall (Ohnmacht mit fliichtigen Transport
Krampferscheinungen)
Prodromal AR Ubelkeit, SchweiBausbruch,
symptome i Schwarzwerden® vor Augen
Initialschrei manchmal nie
Krampfen synchron asynchron, < 1 Minute
Hautfarbe u.U. zyanotisch blaB oder grau
Zungenbif manchmal, meist seitiich nein (nur bei Sturz auf Kinn)
Urinabgang manchmal selten
Re-Orientierung langsam > 5 Minuten sofort
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ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt

Stand: 30.04.2025

BehandlungspfadRettungsdiens{BPR)
KURZZEITIABEWUSSTLOSIGKEIT

Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

6 s
LANDER-AG
SAA und BPR

DerRettungsdienswird haufigzu Pat.mit kurzzeitigeBewusstseinsstorunglsWarnsymptoneiner

Erlauterungen

Vielzahlion¢ auchlebensbedrohlicher Situationengerufen.

DabeimusszwischerdemkurzzeitigerBewusstseinsverlugt o i NJ lgésoficdhstidusness FLOC)
unddemBegriffSynkopeaunterschiederwerden,der fiir einekardiovaskularéJrsachevorbehaltenist.

DieErstversorgungm Rettungsdienserfolgt nachEigensicherungemaidem ABCDEchema

einschlieRlici2-KanalEKGWesentlicheRisikofaktorengie eineklinischeUberwachungind

Abklaruncauchbeiunauffalligervitalwertenzwingenderfordern,sinddasAuftretenim Liegenoder

unter BelastungPalpitationenHerzvorerkrankungeand Pathologierim EKG.

EineambulanteVersorgungm Rettungsdienskannnur bei zuvorgesunderPat.ohneRisikofaktoren
odersturzbedingteVerletzungerbei unauffalligenrBefundenund plausiblemOrthostaseereignis
erfolgen.AlleanderenPat.solltenunter Monitoriiberwachungeiner Notaufnahmezugefiihrtwerden.
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Behandlungspfad Rettungsdier{8PR)
NICHTTRAUMATISCHER BRUSTSCHMERZ

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Stand: 30.10.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

BasismaflRnahmen
(u.a.RRMessungan beidenArmen)

!

nichttraumatischer
Brustschmerz

A\ 4

12-KanalEKG

}

Anhaltfr
akutesCorornarsyndrorfl

nein

'

ja

ggf.
ja ¥ | Thoraxentlastungs

punktion

Anhaltfir
(SpannungdPneumothorax?

SAAThorax
entlastungspunktion

nein

)

Anhaltfar
Lungenembolie?

nein

Anhaltfir
akutesAortensyndron?

nein

v

SchmerANRSk 3 jer

nein

1A
|a-

Transport/
ﬂ ambulanteBehandlung
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Behandlungspfad Rettungsdier{8PR)
NICHTTRAUMATISCHER BRUSTSCHMERZ

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Stand: 30.10.2025 Nachste geplante Uberarbeitung:

Erlauterungen

HinweiseakutesCoronarsyndrom(u.a.) - typischerretrosternalerSchmerZanhaltend wechselnd)
- evtl. SFStreckenVeranderungen (HebungerSenkungen)
- evtl. TWellenVeranderunger OMI
- neuaufgetreteneSchenkelblockbilder
- ggf.Ausstrahlungn Arme/ Schultern’ Oberbauch Rucken/

Kiefer
- evil. fahle Blasse Schockzeichen
- evil. Bildwie beiakutemAbdomen
- evtl. Ubelkeit
- evitl. Dyspnoe
- evtl. Synkope
Vorsicht:auchuntypische/ fehlende Beschwerdermdglich
haufigbei:
- dlterenMenschen
- Frauen
- Diabetikern
- fortgeschrittenerNiereninsuffizienz
- Demenz

HinweiseLungenemboligu.a.): - haufigakut einsetzendeopft stechendaund
evtl. atemabhangig&chmerzen
- DyspnoepeschleunigteAtmung
- evtl. HustenreizHamoptysen
- evtl. Synkopen
- evtl. Schockzeichen

HinweiseakutesAortensyndrom(u.a.): - haufigSchmerzbeginRUucken zwischerSchulterblattern
- reilRenderhaufigwandernderSchmerz
- evtl. Blutdruckdifferenz 20mmHJArme)
- evtl. fehlendePulseleisteund Beineperipher
- evtl. einseitigfehlenderRadialispuls
- evtl. neurologische&Ssymptome
- Vorsicht:evtl. auchSTFStreckenhebungen

relevante Differenzialdiagnoser{z.B.): - Pert / Myocarditisoder Kardiomyopathie
- Herzrhythmusstorungen
- Pleuritis/ Pleuropneumonie
- Pneumothoraxauchohne Traumamaglich)
- hypertensiveNotfall
- (Reflux) Osophagitis
- Magen / Duodenalulcus
- Pankreatitis
- ErkrankungerGallenblasé Gallenwege
- muskuloskelettaleSchmerd o . NHzA (G 6 Y Ra & Y RNER

- neuralgiformeSchmerzergz.B.Herpeszoster
ﬂ - Rippenfrakturer(auchohne Traumamoglich)
- psychovegetativ&rsachen
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Stand: 30.03.2026

Behandlungspfa&ettungsdiens(BPR)
SCHMERZHEbEIm Erwachsenen

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Nachste geplante Uberarbeitung: Januar 2028

Schmerzen
NRSx 3*

Schmerzen
NRSx3?

Nein

+
T
=

oder

D

Schmerzen
NRSX c

)

l

i

Ll

Ja

< Repetitionsgabe >—>(

oder

l* nichtbei ACS

]
e

oder

Schmerzen
NRS»3?

|
Ja

|

Nein

'

Transport )

A

Repetitionsgaben

Gleiche Dosierung wie
Initialdosis ~ Wartezeit
jeweilsmind. 5 Minuten

Kombinationstherapie:
Kombinationaus schwachen
und starkenAnagetika
grundsatzlictsinnvoll.

*Opiattherapie NRSK 0
Eine Ausnahme stellen die BP
AkutesAortensyndromund das

Akute Coronarsyndronaar.
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Behandlungspfa&ettungsdiens{BPR)
SCHMERZHEbeIm Erwachsenen

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Stand: 30.03.2026 Nachste geplante Uberarbeitung: Januar 2028

Erlauterung NRS:

BeiPatientenmit leichten Schmerzer{NRSL-2) geniigerin der Regehichtmedikamen
téseMalRnahmernwie Schonungl.agerungKihlung, Beruhigung, Trastd Ablenkung.

BeiPatientenmit mittelstarken Schmerzer{NRS3-5) eignensichschwacheAnalgetika
wie lbuprofen,Paracetamalind Metamizol.

Ibuprofenp.o. ist einegute analgetisché®ptionohnei.v-Zugang400mg Ibuprofersind maBiger
genauscffektivwie 800mglbuprofen.Wirkbeginnnach20-30 Minuten. Schmerz

Paracetamaist sehrgut vertraglichund damitein sehrsicheres Medikament.

Metamizolist potenteralsParacetamolnd aufgrundseinerspasmolytischehVirkung
sehrgut fir abdominelleSchmerzemeeignet. UnbedingtachAllergienfragen,uber
Agranulozytosdrisikoaufklarenund langsaniKurzinfusionyerabreichen!

Butylscopolamin BeiGallenkolikerund anderenkrampfartigenAbdominalschmerzefaufRerNierenkolikenkann
ButylscopolamimlemPatientenhelfen.LangsanalsKurzinfusiorverabreichenWirkbeginnnach2-5 Minuten.

Sollteder Patientnachder Analgesianit Ibuprofen, Paracetamalder MetamizolimmernochSchmerzefNRS>=3)
haben,sollennun starkereAnalgetikazumEinsatZommen.

Patientendie vonAnfanganuber starkeoder starkste SchmerzefNR35-10) klagen kdnnengleichmit starken
Analgetikavie Esketaminoder Fentanylbehandeltwerden.

Esketamimasal:Die Dosisvon 50mg(2mlpur) sollte zuje 1mlauf beideNasenlochererteilt werden.KeineErganzung
durchMidazolamWirkbeginn(WB)5-10 Minuten.

Esketamininhalativ (off-label): Die Dosisvon 50mg(2ml) mit2mINaClVerdiinnenund inhalierenlassen Sobaldder
erwlnschteEffekteingetretenist, Inhalationbeenden.

BeiBedarfkanndie Inhalationspaterfortgesetztwerden.WB5-10 Min.

Esketaminntravends:Esketamireignetsichfiir sehrstarkeSchmerzemind bei Kreislaufinstabilitatkl: ACSEsketamin
50mgauf20mlverdinnen Davordml (10mg)sehrlangsanmapplizieren Wirkbeginn IMin., Wirkdauer5-15 Minuten.

Midazolamnur bei Bedarf(starke UnruheAngstzustandedpplizieren Erwachsen&50kgund altere Patienten>70
Jahrenur ImgMidazolam sonst2zmgMidazolami.v. Wirkbeginnnach1-2 Minuten. Wirkdauerl5-20 Minuten.

Fentanylnasal:Die Dosisvon 2 pg/ kgkGzuje 1mlauf beide Nasenlocheserteilen.Wirkbeginn5-10 Minuten.
Fentanyli.m.: DieDosisvon 2 pug/ kgKGpur i.m. Applizieren.

Fentanylintravenés Fentanylkeignetsichfir starkeund starksteSchmerzemllerUrsachenDosiss0ug(1mlpur)
Wirkbeginnmnach1 Minute, Wirkdauer20-30 Minuten.

Butylscopolamin Wie 0.g.kann beikolikartigenSchmerzeiutylscopolamirverabreichtwerden.Eineeinmalige
Repetitionsgabevon20mgi.v. kann10 Minuten nachErstgabeerfolgen.LangsanalsKurzinfusiorverabreichen.

RepetitionsgaberstarkerAnalgetika:

Sollteder Patienttrotz sachgerechteGchmerztherapiaacheinerWartezeitvon mindestendiinf Minutenimmernoch
Schmerzemaben,kanndasstarkeAnalgetikum, dager Patientzuersterhaltenhat, inder gleichenDosisnochmal
verabreichtwerden.BeiEsketaminund Fentanylibt eskeineObergrenzeZielsindleichte oder keineSchmerzeffNRS
0-2) oderdie Patientenzufriedenheit.

Kombinationstherapie:

Beider AnwendungstarkerAnalgetikakanndie Kombinationmit einemschwacherAnalgetikumerwogen werden.
Vorteile: starkereanalgetisch&Virkungund langereanalgetisch&Virkdauer.

£
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Behandlungspfa&ettungsdiens(BPR)
SCHMERZHEbdeIm Kind

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027
Schmerzen

&

e

Stand: 30.10.2025

Schmerzen
NRSx3

C

N

1

oder

R
|

oder

Schmerzen
NRS»3?

Schmerzen
NRS*3?

Nein

CRepetitionsgabe) < Transport >

T

. : iti Kombinationstherapie:
Vereinfachte Dosierungen Repetitionsgaben A P
. . Gleiche Dosierung wie Kombinationausschwachen
SleheSé;‘ll;i}grg{rézelnen Initialdosis ~ Wartezeit und starkenAnagetika
‘ jeweilsmind. 5 Minuten grundsatzlicksinnvoll.
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Behandlungspfa®ettungsdiens{BPR)
SCHMERZHBdNIM Kind

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Stand: 30.10.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

Erlauterung NRS:

BeiPatientenmit leichten SchmerzefNRSL-2) genligenn der Regehichtmedikamenttse
MalRnahmerwie Schonung, Lageruni§iihlung, Beruhigung, Trashd Ablenkung(z.B.
Stofftier).Jekleinerdie Kinder,destowichtigerist die N&hezuden Eltern/Bezugspersonen.

BeiPatientenmit mittelstarken Schmerzer(NRS3-5) eignensichschwacheAnalgetikawie
Ibuprofen,Paracetamolind Metamizol.

maliger
Schmerz

Ibuprofen-Saftp.o. ist eineguteanalgetisch®ptionohnei.v.-ZuganglbuprofenSaftwirkt
schnellerals Tabletten.Dosis7-10mg/kg(0,1750,25ml/kg).Wirkbeginnl5-20 Minuten.

Paracetamoist auch imKindesaltesehrgut vertraglich undauchalszZapfcherfur die
rektale Applikatiorverfliigbar.Beideri.v.-Gabe unbedingtlie nichtbendétigteMenge
vorherausder Infusionsflaschentfernen.Dosisl5mg/kg(1,5ml(kg) Wirkbeginn5-10 Min.

Butylscopolamin BeiGallenkolikerund anderenkrampfartigenAbdominalschmerze@auf3erNierenkolikenkann
Butylscopolamirnelfen.0,3-0,6mg/kg(0,0150,03ml/kg)alsKurzinfusiorverabreichenWirkbeginn2-5 Minuten.

Patientendie vonAnfangan tiber starkeoder starkste SchmerzefNR35-10) klagen kénnengleichmit starken
Analgetikavie Esketamiroder Fentanylbehandeltwerden.

Esketamimasal:Dosislmg/kg(0,04ml/kgpur) auf beideNasenldcheverteilen.KeineErganzunglurch Midazolam.
Wirkbeginns-10 Minuten.

Esketaminnhalativ; Die errechneteDosis midmlINaClerdinnen undnhalierenlassen Sobaldder erwiinschteEffekt
eingetretenist, Inhalationbeenden BeiBedarf kanrdie Inhalationspéaterfortgesetztwerden.Wirkbeginns-10 Min.

Esketaminintra muskular:Dosis 0,5mg/kg purm. verabreichenWirkbeginn5-10 Min.

Esketaminntravends:Esketamireignetsichfir sehrstarkeSchmerzemnd bei KreislaufinstabilitatEsketamirbOmg
auf10mlverdinnen.Davon0,05ml/kg(0,25mg/kg)sehrlangsamapplizieren Wirkbeginn IMin., Wirkdauer5-15 Min.

Midazolamist meistnichterforderlich.BeiBedarf(starkeUnruhe,Angstzustande),05mg/kg.v. applizieren.
Fentanylnasal:Dosis2 ug/kgk@Q0,03ml/kgpur) auf beideNasenlécheverteilen.Wirkbeginnnach5-10 Minuten.
Fentanyli.m.: Dosi2 ug/kgKGour i.m. Applizieren.

Fentanylintravenos:Fentanyleignetsichfur starkeund starksteSchmerzemllerUrsachenDosis50pg langsanm.v.
bis Wirkeintritt (Maximaldosi& pg/kgKG. Wirkbeginmachl Minute, Wirkdauer20-30 Minuten.

Butylscopolamin Wie 0.g.kannbei kolikartigenSchmerzemutylscopolamitverabreichtwerden,wenn noch nicht
erfolgt. LangsanalsKurzinfusiorverabreichenKeineRepetitionsgabdei Kindern.

RepetitionsgaberstarkerAnalgetika:

Sollteder Patienttrotz sachgerechte6chmerztherapiaacheinerWartezeitvon mindestendinf Minutenimmernoch
Schmerzemaben,kanndasstarkeAnalgetikum, dader Patientzuersterhaltenhat, inder gleichenDosisnochmal
verabreichtwerden.BeiNalbuphinmaximaleine Repetitionsgab&eiEsketamirund Fentanylgibt eskeine
ObergrenzeZielsindleichte oder keineSchmerzefNRS)-2) oderdie Patientenzufriedenheit.

Kombinationstherapie:

Beider AnwendungstarkerAnalgetikakanndie Kombinatiormit einemschwacheg\nalgetikumerwogen werden.
Vorteile:starkereanalgetisch&Virkungund langereanalgetisch&Virkdauer.

£

SAA und BPR RD LK Teltbl&iming 2025 117




Behandlungspfadettungsdiens{BPR)
SCHOCK GQ

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 Soaund SR

klinische Symptome < Schock >
warterielle Hypotonie;RRyst< 90 mmHg

wBlasse
wKaltschweiRigkeit
wAgitation
wBewusstseinsstorung

A 4

Basismal3nahmen

A\ 4

Trauma? ja

nein

kardiogen ja

nein

Anaphylaxie ja

nein

Sepsis ja

nein

Dehydratation ja

Beachtungweiterer Differentialdiagnosen

I I " | " "

C Transport )
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BehandlungspfadRettungsdiens{BPR)
SCHOCK

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt

Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

6

LANDER-AG
SAA und BPR

Erlauterungen

Pathophysiologie:

DiefundamentaleStérungbeim Schockst die vermindertePerfusionebensnotwendigeOrgane Ist
die Perfusiorersteinmalsoweit vermindert,dassdie O,-Zufuhrzuden Zellenfur denaeroben
Metabolismusnicht mehr ausreichtkommtesdurchMikrozirkulationsstérungemumvermehrten
anaerobenStoffwechsein den Zellenund damit einer Akkumulationvon Laktat.Die zellularen
Funktionennehmenab. Haltder Schoclkan, kanneszuirreversiblerZellschadigungder zellularemTod

kommen.

Klassifikationen(4 Hauptgruppen):

hypovolamischerSchock(4 Untergruppen)
distributiver Schock(3 Untergruppen)
kardiogenerSchock
obstruktiver Schock
Die Therapieunterscheidetsichnachden entsprechenderKlassifikationenund Ursachen.

Blut- und Fliissigkeits- GefaRsystem
kompartiment plasma

Missverhaltnis

Schock

0, Angebot
0O, Bedarf

jnation

He’zk/a b :
Herz Ppen wom Kreislaufsystem

Synopse der vier Klassen der Schockformen (weiles Feld innen) mit primar assoziierten Organsystemen (auBere Ecken), Manifestationsor-
ten beziehungsweise -mechanismen (auRerhalb des Kreises) sowie pathogenetischen und pathophysiologischen Charakteristika (auBere und
mittlere Kreissektoren). Aus Grinden der Ubersichtlichkeit wurde auf eine optische Darstellung von Mischformen des Schocks verzichtet.
Quelle: StandIT,AnneckeT, Cascorbi, HellerAR,Sabashnikow, TeskeW: Nomenklatur,Definition und Differenzierungder Schockformen
DeutschesArzteblatt 2018;115: 759
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BehandlungspfadRettungsdiens{BPR) 6?
ZENTRALEBSEUROLOGISCHES-IZIT

ALRD in Baden-Wirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 25.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SAGMN BPR

( Bewusstseinsstorung >

v
\ kein Trauma |

inspiratorischerStridor?
Aspiration?
Atemwegsverlegung?
l
nein
v
Aspiration
Behinderungder Ventilation

nein

hamodynamischeStérungen Ja

nein

neurologischeUrsachen Ja
nein

w hepatischesSyndrom +
w thyreotoxischesSyndrom metabolischeUrsachen ja
w renalesSyndrom |

i
® o606l

nein
w Intoxikation L
toxischeUrsachen ja
[
nein
\ 4
Demenz psychiatrischeUrsachen
Psychose
Delir |
nein

Hypothermie
Hyperthermie
Infektionen/ Sepsis
Hypovolamie/ Exsikkose

C Transport )
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Behandlungspfadettungsdiens{BPR) 6"‘
ZENTRALBSEUROLOGISCHBE-IZIT '

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 15.05.2023 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2025 SA%und BRi
Erlauterungen

Anmerkung Schlaganfall

BewusstseirbezeichneimanalsdasZusammenspiedusdem Gradder Aufmerksamkeif Wachheit,der
Orientierungdem Denkender Erinnerunguind demHandeln.

Bewusstseinsstorungesind Verénderungengdie durch organischeund psychischéProzesseverursachtsein
kénnen Eine Stérungdes Bewusstseingrfordert immer eine weitergehendeUntersuchungund Bewertung
dervorgefundenerSituation

StérungendesBewusstseinszustandé&dnnenvielfaltigeUrsacherhaben.EinstrukturiertesVorgehen
ermoglichtdie AbgrenzunglesL eitsymptomaind darausfolgenddie Anwendungeineskonkreten
Behandlungspfades.

DiekonsequenteAnwendungdlesABCDEeduziertdie WahrscheinlichkeitwegweisendeHinweisezu
UbersehenZusatzlictbietet die strukturierte Pat-Anamnesehaufigweitere Erkenntnisse.

BewusstseinsstérungemerdenauchhaufigdurchmehrereUrsachergleichzeitigoedingt(z.B.
Alkoholkonsurmund Hypoglykamiestc.). DerVerdachteinerpsychiatrischermder psychosomatischen
ErkrankunglarferstnachEvaluatiorund AusschlussomatischeKrankheitsbildeerfolgen.

Wichtig:

w

w

Furjede Persormit einerMinderungder Wachheitbestehtdie Gefahreiner Atemwegsverlegung.

DieUrsachenvon Bewusstseinsstorungesindvielfaltig, eineweitergehendeUntersuchungund
Bewertungder Situationist unerlasslich.

DasFindeneiner Ursacheschlie3tdasgleichzeitigeVorliegeneiner anderenUrsache
¢ auchbeigebesserteVigilanzg nichtaus.

Eineakute BewusstseinsstérunigannauchAusdruckeinervorbestehenderchronischerErkrankung
eineslangerandauernderProblemssein.
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Behandlungspfade Rettungsdienst (BP
Krankheltsbilder
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BehandlungspfadRettungsdiens{BPR)
A-PROBLEMBEIFREMDKORPERASPIRATION

6

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SEAM U B
Erstickungszeichen

in Zusammenhang mit Essen / Trinken / Spielen mit
kleinen Gegenstanden
Hinweise auf Schluckstérung

Atemwegsverlegung
durch Fremdkérper

Hinweisefiir leichtgradige Atemwegsverlegung:
w verbaleAntwort oder Schreien

w lautesHusten h 4
w Einatmungvor Hustenmaglich

Basismalinahmen

Hinweisefir schwere Atemwegsverlegung
® schwersteDyspnoe
inspiratorischerStridor
inverseAtmung

Antworten nicht mdglich

SREN=

A 4

> bewus@ja_q ALY PLS

v

nein Laryngoskopieind
Fremdkorperentfernung
(Magillzange Absaugen)

Hustenstol3

zumHustenauffordern |¢——ia:

effektiv?

SAA Laryngoskopie

nein

v

5 Schlage
aufden Ricken

\ 4

Fremdkorperentfernt
und Atmungsuffizient?

nein

5 ThoraxKompressionen  |4—ja- m

nein

4 ¢

Fremdkorperentfernt 5 OberbauchKompressionen
und Atmungsuffizient? (HeimlichMandover)

nein

i
ja

y

;/Uberwachung Untersuchung
Transport
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ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt

Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

BehandlungspfadRettungsdiens{BPR)
A-PROBLENBEIFREMDKORPERASPIRATION

6%

LANDER-AG
SAA und BPR

Erlauterungen

DasVorgeherbei Atemwegsverlegundurch Fremdkérpetrorientiert sichan den ERGGuidelines2021
und hangtvon Bewusstseinszustan#ffektivitatdesHustenstoResind Alter desPat.ab. Diese
ErlauterungerzumBPRassendasVorgeherbeiallen Altersgrupperzusammen.

EineAtemwegsverlegundurch Fremdkdrpemussin Betrachtgezogernwerden,wennein Pat.plétzlich
in Zusammenhangit der Nahrungsaufnahm&ymptomewie Husten,Wirgen,Atemnot, Unfahigkeit
zuSprecherzeigtc und sonstkeineanderenKrankheitszeicheworliegen BeiKindernmussmanan
eine AtemwegsverlegungurchFremdkérpeidenken,wenndie Symptomeplétzlichbeim Esseroder
Spielenmit kleinenGegenstandemuftreten.

FurErwachsenaind Kinder iiber 1 Jahrwerden folgendeMal3nahmenempfohlen:

Ist Pat.ansprechbaund der Hustenstol¥effektiv, dannsollPat.weiter zumHustenaufgefordert
werden.

BleibtdasHustenineffektiv, sosollenbeimwachenPat.biszu5 Schlagewuf den Riickerverabreicht
werden:

w beugenSiedenPat.nachvorntiber

w schlagerSiemit der Handwurzeb Mal zwischerdie Schulterblatter

Sinddie Schlageauf den Rickerunwirksamdannsollenbiszu5 Oberbauchkompressionen
durchgefihrtwerden:

w stellenSiesichhinter Betroffenenund legenSiebeide Armeum denOberbauch

w lehnenSieBetroffenenvorniiber

w ballenSieeine Faustund legenSiediesezwischerNabelund Brustkorb

w fassenSieihre Faustmit deranderenHandund ziehenSieruckartignachinnenund oben

Ist die Atemwegsverlegundurchden Fremdkorpemach5 Oberbauchkompressioneamicht beseitigt,
dannsollabwechselndnit 5 Schlageraufden Riickerund 5 Oberbauchkompressiondortgesetzt
werden,bis sichder ZustanddesPat.bessertoder Pat.bewusstloswird.

FurSauglingaverdenfolgendeMalinahmenempfohlen:

Solangeein Sauglingeffektiv hustet, ist kein Eingreifererforderlich.FirwacheSauglingeverdenbei
ineffektivemHustenjeweils5 SchlagaufdenRuckerund folgend5 Thoraxkompressioneim Wechsel
empfohlen,bisder Zustandsichbessertoder Bewusstlosigkeigintritt.

Zielder Oberbauchkompressioneiei Patienten> 1 Jahr)bzw.der Thoraxkompressionetbei
Sauglingenist es,den Fremdkoérpemit einemStol3zuentfernen.

Im Fallevon Bewusstlosigkeist bei Erwachsenennmittelbar die kardiopulmonaleReanimatiormit 30
Thoraxkompressionerubeginnen BeiKindernsoll der Reanimationsalgorithmugir Kinder(PLSinit
OffnendesAtemwegsund 5 Beatmungsversuchegestartetwerden.

BeiVerdachtauf VerlegungdesoberenAtemwegsdurcheinenFremdkdrpeisoll bei bewusstlosen
Patientenunmittelbar/ ohneZeitverzud direktlaryngoskopiertverden,um denFremdk&rpemit
Hilfe einerMagillzangezu entfernenbzw.fliissigesMaterialgezieltabzusaugen.

Fallsder FremdkdorpererfolgreichausgestoRemvurde, soist ein Pat sorgféltigzu beurteilen Esist

moglich,dassein Fremdkdorperin den Atemwegenverbliebenist. EinTransportins Krankenhausst
erforderlich
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BehandlungspfadRettungsdiens{BPR)
A-PROBLEMBEIMERWACHSENEN

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt

Stand: 30.04.2025

6

LANDER-AG
SAA und BPR

Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

im Zusammenhangit Essen Trinken?
Hinweiseauf Schluckstérung?

Blutdruckabfall,Hautreaktionenetc.)

Hinweisefir obere Atemwegsobstruktion:
® Dyspnoe A-Problem
w inspiratorischer Stridor (obere Atemwegs
® inverse Atmung obstruktion)
w Sprechemicht méglich, Schluckstérung
w Hypoxiezeichen
\ 4
Basismafinahmen
hochdosierte
Sauerstoffgabe
) 4
bewusstlos? jap{ Atemwegsmanagement
nein 1
i SAA Laryngoskopie
Erstickungszeichen Atemwegsverlegung

durch Fremdkerper? jagp: Fremdkorperentfernen

nein
Allergenexpositiorbei bekannterAllergie? ¢
TypischeSymptomeder Anaphylaxiein Anaphylaktische
Zusammenhangnit Medikamentengabe, Reaktion jap antiallergischeTherapie
Insektenstichetc.? (Tachykardie, wahrscheinlich?

nein

)

Odem/ Schwellungm

Oropharynxbereich? ja»  Adrenalinvernebeln

SAA Adrenalin

andereUrsachensind z.B.:
nicht-allergischesangioneurotische€dem,
Tumor, Entziindung Abszess

I
nein

v

andereUrsachen
bedenken

\ 4

Uberwachungund
Reevaluation

\ 4

je nachSchweregradind SituationAbwagungzwischen
erweiterten notarztlichenMalinahmenzur Atemwegssicherung
und zeitnahem Transport
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Behandlungspfad Rettungsdien(&PR)
AKUTEAORTENSYNDROM

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Stand: 30.10.2025

Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

Hinweiseauf ein akutesAortensnydrom

I hdufigSchmerzbeginiRiicken fzwischen

Schulterblattern

I reilender,haufigwandernderSchmerz

1 Blutdruckdifferenz> 20mmHg
(Arme)

9 fehlendePulsel_eisteund Beine
peripher

1 einseitigfehlenderRadialispuls

9 neurologischeSymptome

9 Vorsicht:seltenauchSF

Streckenhebungemaéglich

( akutesAortensyndrom )

v

BasismalRnahmen,
i.v.-Zugang,
bedarfsgerechteO,-Gabe

v

12-KanalEKG

v

erweiterte

erweiterte spezifischeAnamnese:

1 bekannteAortenerkrankungen

1 Bindegewebserkrankungen
(z.B.Marfan-Syndrom)

9 Autoimmunerkrankungen
(GefaRentziindungen?)

1 (Herz) KatheterUntersuchung
in Anamnese?

9 Drogenkonsum?
(insbesKokain/ Amphetamine)

spezifischénamnese

v

erweiterte
spezifischéiagnostik

v

StrategiePrifung
Load,goandtreat

erweiterte spezifischeDiagnostik:

9 Schmerzcharaktefl Ausstrahlung

9 Schmerzverlaufwandernd?)

1 Pulsdifferenz?

1 ggf. Blutdruckdifferenzen?

9 akute periphere
Durchblutungsstérungen?

9 SFVeranderungeri2-KanalEKG?

1 neurologischeSymptome?

Fentanyl
< SchmerANRSk 3 Ja—p 50UgiV.
Ziel:Pat.zufriedenheit
nein
v
Hf80/min Ja—p Metroprolol
2,5mgi.v.
nein ZietHF 6680/min
h 4
RRyst>140mmHg Ja—pr Urapidil
2,5mgi.v.
I )
nein ZielRR 126140 mmHg

| Klinikmit GefaRchirurgie,
oderHerzchirurgie ¢

e - = -

C )
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Behandlungspfad Rettungsdien(&PR)

AKUTEAORTENSYNDROM
Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming
Stand: 30.10.2025 N&chste geplante Uberarbeitung: Juli 2027
ERLAUTERUNGEN
Definition:

DerBegriffdesakuten Aortensyndromsist ein Sammelbegriftind betrifft nichtnur die AortendissektionErumfasst
mehrereKlasservon AortenerkrankungenklassischéortendissektionintramuralesHamatom(Hamatomin der
Aortenwand, umschriebend diskreteDissektiorder Aortenwand penetrierendesAortenulcusnachPlaqueruptur
iatrogeneodertraumatischeAortendissektion

DiegenauePathologiehinter einemakutenAortensyndrormist praklinischiedochin aller Regehicht zuklaren.

Sauerstoffgabe:

KeineroutinemagigeSauerstoffgabbei SpQ tUiber 90%.BeiHypoxie Dyspnoeoder Lungenstauung/Lungenddem
angepasst&auerstoffgabenit demZiel SpQ 94-96%.

12-KanatEKG:

Innerhalbvon 10 Minuten zumAusschluseinesSTEMein 12-KanalEKGschreiberund bewerten.Dabeiimmerauch
die automatischeEKGnterpretationdesCorpulsutzen.DazuAlter und GeschlechtorhereingebenBeiveranderter
Symptomatikerneut 12-KanalEKGschreiben.

Erweiterte spezifischeAnamnese:

HochrisikeAnamnese Marfan-Syndrom odeandereBindegewebserkrankungositiveFamilienanamnesgir
AortenerkrankungenbekannteAortenklappenerkrankundekannteghorakalesAortenaneurysmayorausgegangene
Eingriffean Manipulationan Aortaoder Z.n Herzkatheteioder herzchirurgischerniingriff. Hochrisike
SchmerzsymptomatikSchmerzeim Brust / Ricker/ Bauchbereiclfjeweilsund / oder),abrupterBeginnhohe
SchmerzintensitateilRenderSchmerzcharakter.

Erweiterte spezifischdJntersuchungsbefunde:

HochrisikeUntersuchungsbefund o ¢ K 2 NJ plasQ'R: Fussdefizit Pulsdifferenzevtl. einseitigfehlender
RadialispulsderfehlendePulseleisteund BeineperiphereBlutdruckdifferenZsyst.Messwert,hbhererWert zahlt
alsrealersystolischeBlutdruck,evtl. Blutdruckdifferenzz20mmHganden Armen)- Pulsdefiziist ein starkerer
Hinweisauf eine Dissektioralseine BlutdruckdifferenzneurologischeSymptomatikn Zusammenhangit dem
Auftretender SchmerzenHypotension Schocksymptomatik.

Schmerzen:

Schmerzemolltenkonsequentzunéchsimit einemOpiatbehandeltwerden.Zielist NRSunter 3 oder
Patientenzufriedenheit.

Fentanyl50pgi.v. BeiBedarfalle 5 Minuten wiederholenbisNRSunter 3 oder
Patientenzufriedenheit<eineMaximaldosisBeiUbelkeitDimenhydrina2mgi.v.

Metoprolol:

DieHerzfrequenz/on Patientenmit akutemAortensyndronsollte zur Minderungder Aortenpulsationerunter 80/min
liegen.BeiH>80/minund RR>100mmHugletoprolol 2,5mglangsamiber 2 Minuteni.v. BeiBedarfalle 5 Minuten
wiederholenbis ZielHerzfrequenzon 60-80/min erreicht. Maximaldosid.5mg.

Urapidil:

DerBlutdruckvon Patientenmit akutemAortensyndronsolltezur Minderungder Aortenwandspannungnter 120
mmHgliegen.BeiRR 146160 mmHgUrapidil2,5mg langsamv. BeiBedarfalle2 MinutenwiederholenbisZiel
Blutdruckvon120-140mmHgerreicht. KeineMaximaldosidei dieserindikation.

Zielklinik:

ObeineKlinikmit GefaRchirurgielen angetroffenenPatientenmit demakutenAortensyndronmversorgerkannund
aufnehmenwirde, mussim Einzelfaltelefonischvorabgeklarwverden.Patientenmit Typ-A- Aortendissektion
solltenunverzuglichund direktin ein Herzzentruntransportiertwerden.

£
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Behandlungspfad Rettungsdien(&PR)

AKUTEEORONARSYNDROM

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Stand: 30.10.2025

Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

Hinweiseauf ein akutes

Coronarsyndrom (u.a.):

Symptome

9 retrosternalerSchmerZ Druck

9 Ausstrahlungler Beschwerden
(Arme/ Schulterr/ Oberbauch
Rucken Kiefer)

9 Verstarkungunter Belastung

i KaltschweiRigkeit

1 Ubelkeit

9 Dyspnoe

EKG:
9 STFStreckenVeranderungen
(Hebungen' Senkungen)

1 STEMISFHebungenn mind. zwei
zusammengehdrigAbleitd 1,5mm.
SonderfalvV2-V3: STHebungerx
2,0mm(Alterx40J.,sonsbk
2,5mm);bei Frauemnk1,5mm.

1 T-WellenVeranderungen(biphasisch,
negativ,abgeflacht)

1 neuaufgetreteneSchenkelblockbildef

MarburgerHerzScore
Mindestalter18 Jahre

HoheresAlter? 1 Punkt
Mannerab 55 Jahre Frauenab 65 Jahr

Vermutetder Patienteine
HerzkrankheitalsUrsache? Punkt

Sinddie Schmerzerabhéngigvon
korperlicherBelastun@ 1Punkt

Die Schmerzemicht durchPalpation
reproduzierbaf? 1 Punkt

VaskulareErkrankung KHKpAVK,
SchlaganfallTIA)bekannt?1 Punkt

0-1 Punkte:KHKsehrunwahrscheinlich
2 Punkte: KHKunwahrscheinlich

3 Punkte: KHKwahrscheinlich

4-5 Punkte:KHKsehrwahrscheinlich

CakutesCoronarsyndrorD

v

BasismalRnahmen,
i.v.-Zugang,
bedarfsgerechteO,-Gabe

v

12-KanalEKG
+gof.erweiterte Ableitungen
bei BedarfVerlaufsEKGs

v

Acetylsalicylsaure(ASS)
300mgp.o. oder250mgi.v.

-

STEMI OMI/ 3 Heparin
instabilesSNSTEACS = 50001I.E.i.v.
nein
\ 4
NRSk3 Ja—p Glyceroltrinitrat
0,4-1,2mgs.l
nein nicht bei Rechtsherzinfarkt
) 4
NRSK3 Ja—p Morphin 2-10mgi.v.
. Ziel: NAS < 3
nein |
A 4
Angst/ Unruhe Ja—p Midazolam1-2mgi.v.
Ziel:beruhigun
nein | gung
v
Hf>80/min Ja—p Metroprolol
2,5mgi.v.
nein ZielHf. 60-80
< |
\J
Urapidil
RRx140 Ja—p :
i 2,5mgi.v.
nein ZielRR: <140mmHg
: I
v
( Transport )
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Behandlungspfad Rettungsdien(&PR)
AKUTEEORONARSYNDRQALS)

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Stand: 30.10.2025 N&chste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

ERLAUTERUNGEN

Sauerstoffgabe:

KeineroutinemagigeSauerstoffgabbei SpQ tiber 90%.BeiHypoxie Dyspnoeoder Lungenstauung/Lungenédem
angepasst&auerstoffgabenit dem Ziel SpQ 94-96%.

12-KanatEKG:

Innerhalbvon 10 Minuten 12-KanalEKGschreiberund bewerten.Dabeiimmerauchdie automatischeEKG
InterpretationdesCorpulsutzen.DazuGrélie Geschlechtund Alter vorhereingeben STEMDiagnosekriteriernsiehe
grauerKastenm AlgorithmusBeiinferiorenInfarkten(STHebungenin Il, lll,aVB auchrechtsthorakaleAbleitungen
V3RbisV6RschreibenBeiunklarenBefundenauchposterioreAbleitungenv7bisV9schreibenBeiveranderter
Symptomatikerneut 12-KanalEKGschreiben.

AcetylsalicylsaurdASS):

Alle Patienten die schluckerkdnnenunddirfen: ASS300mgTabletteoral. Wirkbeginnnach20-30 Minuten.
AlleinstabilenPatientenund alle Patienten die nicht schluckerknnenoderdiirfen: AS50mg(2,5ml)i.v.

STEMI OMI/ instabilesSNSTEACS:

STEMDiagnosekriteriensiehegrauerkasterim Algorithmus DerBegriffa 2 | | f MyakardirSakkio h a unifagst
samtlicheEKGBilder,die einenakutenKoronarverschlusanzeigenHierzugehérenSTEMauchfolgendeEKGBilder:
DeWinter-T-Wellen,WellensSyndromund modifizierte SgarbossZ eicherim komplettenLSB. DiessindalsSTEMI
aguivalentzubehandelnlnstabileNSTEAC Sedeutetein akutesCoronarsyndromnmit Instabilitétszeichen
(Hypotonie LungenddemVigilanzminderungschweretachykardeoder bradykardeHerzrhythmusstérungen).

Heparin:
Nur Patientenmit STEMI OMIoderinstabileACSPatientenerhaltenHeparin5000IEi.v. (pauschaldosis)
Schmerzen:

Schmerzesolltenkonsequentzunachsmit Nitrat, dannmit einemOpioidbehandeltwerden.Zielist NRSunter 3 oder
Patientenzufriedenheit.

Glyceroltrinitrat:

NachAusschlusgon Kontraindikationer(RechtsherzinfarkiRR<120mmHd DEEHemmerEinnahme)Glyceroltrinitrat
Gabel-3 Hub(0,41,2mg)sublingual.

Rechtsherzinfarkt:

In 30-50%der inferioren Myokardinfarkte(STHebungerin 11, I, aVF liegtauchein RechtsherzinfarktSTHebungerin
V3RbisV6R)vor. HaufiggestauteHalsvenenDannkein Glyceroltrinitrat!

Opioide:

Morphini.v. BeiBedarfalle 5 Minuten wiederholenbisNRSunter 3 oder Patientenzufriedenheit.
KeineMaximaldosisBeiUbelkeitDimenhydrina62mgi.v.

Metoprolol:

DieHerzfrequenzon ACSPatientensollte zur MinderungdesSauerstoffverbrauchsnter 80/min liegen.BeiH>80/
min und RR>100mmHMletoprolol 2,5mglangsantiber 2 Minuteni.v. BeiBedarfalle 5 Minuten wiederholenbis Ziet
Herzfrequenz/on 60-80/min erreicht. Maximaldosid5mg.

Urapidil:

DerBlutdruckvon ACSPatientensollte zur MinderungdesSauerstoffverbrauchgnter 140mmHgliegen.BeiRR>160
mmHgUrapidilsmg(beiRR1401L60 Urapidil2,5mg)langsantiber2 Minuteni.v. BeiBedarfalle 5 Minuten wiederholen
bisZielBlutdruckvon120-140mmHgerreicht. KeineMaximaldosi$eidieserindikation.
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Behandlungspfa®ettungsdiens(BPR)
ANAPHYLAXIE

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt

Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

64

LANDER-AG
SAA und BPR

PlétzlichesAuftreten von ] Allergenexposition!
A: SchwellungHeiserkeit, Reaktion I 1
inspiratorischerStridor 1 stoppen |
B: TachypnoePyspnoeGiemen, L= '
ZyanoseSpQ <92 %
C KaltschweiRigkeitRRsys 90 mmHg Kreislaufstillstand? .
TachykardieRekap-Zeit> 2 sek (AnaphylaxieGradiV) =
D: Vigilanzminderundpis zur nein
Bewusstlosigkeit +
E:Juckreizallergische€xanthem,
akute Urtikaria, AngioodemFlush Basismafnahmen
ErbrechenDurchfall,Inkontinenz l
A-, B, G oder
D-Problem
(AnaphylaxieGradll/Ill)
ja
v
bedarfsgerechte
Sauerstoffgabe
| nein
A\ 4 Y

Dyspnoe,
bronchiale
Obstruktion

Dysphonie,
Uvulaschwellung
inspirator. Stridor

nein nein

Stabilisierung?

‘ v

\ 4
/ Trans >
| g port
\_
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BehandlungspfadRettungsdiens{BPR)
ANAPHYLAXIE

6%

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SA%und BRi
Erlauterungen
Definition: Akute systemischeReaktionmit Symptomeneiner allergischenSofortreaktion,die
den ganzenOrganismugrfassenkannund potenzielllebensbedrohlichist.
Prodromalstadium: ZuBeginneiner Anaphylaxi&dnnensichim Sinnevon Prodromalsymptomen
leichtereBeschwerdemwie Juckreizbeziehungsweis8rennenan Handinnenflachen
und FulRsohleroder im GenitalbereichmetallischerGeschmackAngstgefuhle,
Kopfschmerzemwder Desorientierungpemerkbarmachen
Einteilungder Anaphylaxienach Schweregrademmit entsprechendenSymptomen:
Grad |Haut~ und subjektive Abdomen Respirationstrakt HerzKreislauf
IAIIgemeinsymptome
I IJuckreizFIush Jkeine Jkeine Jkeine
|Urtikaria, Angioddem | |
I |JuckreizFIush |Ubelkeit |Rhinorrhoe Tachykardie
IUrtikaria, Angioddem |Erbrechen IDyspnoe |Hypotension
IKrampfe IHeiserkeit Arrhythmie
I Juckreiz Flush |Erbrechen |Laryngospasmus Schock
JUrtikaria, Angioddem IDefékation IBronchospasmus
I Zyanose
v Juckreiz Flush IErbrechen Atemstillstand Kreislaufstillstand
Jurtikaria, Angiobdem I
DieKlassifizierungerfolgt nachden schwerstenaufgetretenenSymptomenkein Symptomist obligatorisch.
MedikamentdseTherapie:
Epinephrini.m. (ab Schweregradll)
Wirkweise: VasokonstriktionErniedrigungder GefapermeabilitadtBronchodilatation,
Odemreduktionund positive Inotropie am Herzen,Reduktionder Mediatorfreisetzung
Cave: Puls und Blutdruckkontrolleunbedingterforderlich,bei schwererlebensbedrohlicher
Anaphylaxigkeine Kontraindikationaber sonstVorsichtbei bestehenderHerzerkrankung
BeifehlenderWirkungundin AbhéngigkeiunerwiinschteWirkungenkanndie Injektionalle5 - 10 Minuten
wiederholtwerden.
Epinephrininhalativ bei Dysphonie,Uvulaschwellung inspirator. Stridor (zusatzlichzur i.m.-Gabe)
Wirkweise: VasokonstriktionOdemreduktion Bronchodilatation
Vollelektrolytlésung i.v.
Antihistaminika (HistaminH;-Rezeptorantagonisten)Dimetinden i.v.
Wirkweise: Antagonisierungler Histaminwirkung
HistaminH,-Rezeptorantagonistewerden aktuell aufgrundgeringerEvidenzaicht standardméaRigempfohlen.
Glukokortikoide: Prednisoloni.v.
Wirkweise: unspezifischenembranstabilisierend&Virkung
gof. Salbutamolinhalativ bei V.a. bronchialer Obstruktion
Wirkweise: topischeBronchodilatation
CAVE: Im Rahmen einer Reanimation aufgrund einer Anaphylaxie muss zeitnah bei der Abarbeitung der
reversiblen Ursachen auch an die entsprechende medikamentdse Therapie der Anaphylaxie gedacht
werden
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BehandlungspfadRettungsdiens{BPR)
AKUTERRTERIELLEERSCHLUBERIPHERBARTERIEN

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt

Stand:; 30.04.2025

Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

6

LANDER-AG
SAA und BPR

Symptome:
plotzlichesAuftretenvona ¢ & Y

9 Pain(Schmerz)

i Pallor(Blasse)

9 Pulselessneg®ulslosigkeit)

i ParesthesigSensibilitatsstérung)
I ParalysigLahmung)

1 Prostration(Schock)

Risikofaktorenfiir das Auftreten eines Verschlusses:

1 Vorhofflimmern

9 kiirzlicherMyokardinfarkt

9 anderekardialeMorbiditaten (Endokarditis,
Klappenerkrankungyorhofmyxom,
Klappenersatz)

9 Atherosklerosaler Aorta

1 prothetischerAortenersatz

9 Aorten-/ Poplitealaneurysmen

9 ZustandnachRevaskularisatioPTA:
perkutanetransluminaleAngioplastie Stent,
Bypass)

1 arteriellesTrauma(Unfall,iatrogen)

9 Hyperkoagulabilitat

v tiefe Venenthrombosebei persistierendem
Foramenovale

< arterieller Verschluss >

'

BPR

nein

A4

C

Transport
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Basismaf3nahmen BasismaR
l nahmen
i.v.-Zugang SAA.v.-Zugang
spezifischeAnamnese
(Symptome Risikofaktorenund
korperlicheUntersuchung
(Motorik, Sensibilitét,Pulsstatus,
Hautkolorit)
: BPR
ggf. Schmerztherapie Schmerze
v
arteriellerVerschluss ia
wahrscheinlich? | SAA Heparin
Heparin
50001I.E.i.v.

Immobilisationund
Tieflagerungder
betroffenen
Extremitat

>
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BehandlungspfadRettungsdiens{BPR)
ATEMNODURCH/ERLEGTHRACHEOSTOMA

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt

Stand: 30.04.2025

64

LANDER-AG
SAA und BPR

Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

GerlegtesTracheostomamit akuter respiratorischerInsuﬁiziena

BasismalRnahmen

v

BPR

Unterscheide:Tracheostomamit
durchgangigenoder
verschlossenenKehlkopf

Basismaf}
nahmen

durchgéngigerKehlkopf
Pat.uberwiegendmit Trachealkanile

!

Sauerstoffiilber Tracheostoma
wenn moglichzusatzlichiiber Mund + Nase

Offenheit Tracheostoma priifen

Vorhandene Aufsétze entfernen

BeiTrachealkanulemit Innen und
AufRenkanule Entfernungder Innenkantile

v

EinfihrungAbsaugKatheter
endobronchialesAbsaugen

Einfihrungund Absaugermdéglich?
Besserung?

T
nein

v

Oropharynxabsaugen
Trachealkanilesntblocken,wenn geblockt

v

Besserung?

T
nein

Trachealkantlentfernen

v

Besserung?
\
nein
v

BeutelMaskenBeatmung
Tracheostomanit HandverschlieBen

Besserung?

I
nein

A\

BeutelTracheostomaBeatmung
Mund/ Nasemit HandverschlieRen

verschlosseneiKehlkopf (Laryngektomie)
Pat. iberwiegendohne Trachealkantle
Wegdurch Naseund Mund fihrt nicht in Lunge

unklar l
L,

Sauerstoffliber Tracheostoma

v
Offenheit Tracheostoma priifen
vorhandene Aufsatze entfernen
bei Trachealkanilenit Innen und

AulBenkaniile Entfernungder Innenkaniile

EinfuhrungAbsaugKatheter SA/Endo
endobronchialesAbsaugen bronchiales
Absaugen

Einfiihrungund Absaugermdglich? )
Besserung? la

nein

‘ Trachealkanilentfernen

v

Besserung?

nein

‘ BeutelTracheostomaBeatmung

v

o
_

e
J

Transport
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BehandlungspfadRettungsdiens{BPR) 6,;
ATEMNODURCH/ERLEGTHRACHEOSTOMA a

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SA%und BRi
Erlauterungen

5ASaSN) . tw oF&ASNI T ¢ d | dzF R ShyacheogstadhSafstyt dypP2SyO iIRiSa& o NRA G A &
(www.tracheostomy.org.uk)

Das Verstandnisdafir, welche Art eines Tracheostomasvorliegt, kann im Notfall lebensrettend sein. Bei
einem operativ verschlossenen Kehlkopf (nach Laryngektomie) fiihrt der Weg durch Nase und Mund nicht in
die Lunge.

Eine verlegte Trachealkanule, die nicht durchgéngig gemacht werden kann, muss bei einem erstickenden
Pat. immer entfernt werden.

Kapnometrid Kapnografie
- immer wenn mdglich soll einéapnografiererwendet werden, um den Zustand zu Gberwachen
- ausgeatmetes CQeigt eine Atemtatigkeit verlasslich an

SauerstoffGabe:

- die Gabe von Sauerstoff soll méglichst ununterbrochen fortgesetzt werden, bis sich dgteation
gebessert hat

verlegte Innenkanule:

- eine verlegte Innenkantle kann unter flieBendem Wasser, ggf. unter Einsatz eineBRratel gereinigt
werden, ein Wiedereinsetzen der Kanle ist danach mdglich

- oftist nur Gber die Innenkanile ein Anschluss z.B. an einen Beatmungsbeutel mdglich

Einfuhrung Absaugkatheter:
- sind das Einfihren und Absaugen moglich, so kann versucht werden, den Patienten mit Beatmungsbeutel
assistiert zu beatmen, um eine Erleichterung bei der Atemarbeit zu erreichen

BeutelMaskenBeatmung:
- Beatmungsmaske fiir Sduglinge verwenden, umTadasheostomaptimal zu umschlie3en

primarer Atemweg:

- das NedEinlegen einer Trachealkanulle kann ein herausfordernder Vorgang sein, der besondere
Erfahrung und spezielles Material erfordert

- Ziel dieses BPR ist das Erreichen einer ausreichenden Atmung ohne Neueinlegen einer Trachealkantile

- nachdem eine ausreichende Atmung hergestellt werden konnte, soll individuell anhand von Lage, Pat. Und
ErfahrungsstandlotSanentschieden werden, ob ein€anileneinlag versuchtwird

- zur Beherrschung der Notfallsituation ist in der Regel kein Wechsel der Kantile notwendig

sekundédrer Atemweg: eine sekundare Atemwegssicherung ist notérztliche Aufgabe
bei durchgangigem Kehlkopf:
- oraler Intubationsversuchlubusenddiber dasTracheostomainaus vorgeschoben)
-wenn orale Intubation nicht moéglich: Intubation UbEracheostomdTubusID 6,0 mm) unter Nutzung
eines Fihrungsstabes
bei verschlossenerKehlkopf:
- Intubation UberTracheostomgTubusID 6,0 mm) unter Nutzung eines Fuhrungsstabes
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BehandlungspfadRettungsdiens{BPR) 6@
BRONCHIALOBSTRUKTION

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt

Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

LANDER-AG
SAA und BPR

@ronchialobstruktioD

i symptomatische
J Tachykardie
nein
Alter > 12 Jahre Kinder
Alter4-12Jahre | | Alter unter 4 Jahre

h—— |

4—I<_

nein

vI

A 4 A 4

Asthma COPD
A \4 \ 4
O,-Gabe angepasste,-Gabe O,-Gabe
2-6l/min SpQ88-92% 2 -61/min
SpQ > 92 %anstreben ausreichend SpQ > 92 %anstreben
Y
ja Besserung?

neiri

~ Prednisolon.
I

Besserung?

nein
v

erwageNIV

v

> C Transport )
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BehandlungspfadRettungsdiens{BPR) 6

BRONCHIALOBSTRUKTION \J &
ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 S OER
Erlauterungen
Grundlagen

Asthmabronchialeist eine chronischentziindlicheErkrankungler Atemwege charakterisierdurcheine
bronchialeHyperreagibilitaund einevariableAtemwegsobstruktion.

Die COPDst eine chronischeLungenerkrankungnit progredienter,auchnachGabevon
Bronchodilatatorerund/ oder Cortikosteroidemicht vollstandigreversiblerAtemwegsobstruktiorauf
demBodeneinerchronischerBronchitisund/ oder einesLungenemphysems.

ZurDifferenzierundassenrsichfolgendeMerkmalenutzen:

Typlsche Merkmale Asthma COPD

Alter bel Erstdlagnose variabel, haufig: Kindheit / Jugend  meist 5.-6. Lebensjahrzehnt

Tabakrauchen Risikofaktor Uberwiegend Raucher

Atemnot anfallsartig bei Belastung

Allergle haufig maoglich

Atemwegsobstruktion variabel, reversibel (A FEV;> 15% persistierend, partiell reversibel bis irreversibel (A FEV,
nach Bronchodilatation”) < 15% nach Bronchodilatation*)

Bronchlale Hyperreaglbllitat regelhaft vorhanden moglich

Verlauf variabel, episodisch progredient

Ansprechen auf Corticosterolde regelhaft vorhanden Langzeitansprechen variabel

*FEV, = (Forced Expiratory Volume in 1 second) Einsekundenkapazitat

ProblemsymptomatischelTachykardie:
EineVerschlechterungler kardialenSituationdurch 3-SympathomimetikeGabesollte vermiedenwerden.

UntereinersymptomatischermachykardigerstehtmaneinenPat.mit einer Tachykardieind
begleitenderkardialenSymptomen(Herzinsuffizienmit Zeicherder Dekompensationpectangintse
Beschwerdenetc.).

BeikardialvorerkranktenPat.ist die Gabevon 3-Sympathomimetikaufgrundder Moglichkeiteiner
akutenkardialenDekompensatiorkritischzuprtfen.

eskalierenderherapieg NIV:

Kommtesdurchdie medikamentdsél herapiezu keinerBesserungler Beschwerdensostellt die
nichtinvasive/entilation(NI1V)eineweitere Therapieoptiordar. BeifiihrenderVentilationsstdrung
profitiert der Patientvoneiner Druckunterstiitzungn der Einatmungsphase.

Starteinstellungangepasste&auerstoffgabenit FO, 0,4bis 1,0/ PEEP3 mbar,PS5 mbar

Steigerungje nachToleranzaind Pat-ZustandschrittweiseSteigerunglesPSauf 8 bis 12 mbarund
SteigerunglesPEERuUf5 bis 7 mbar.

SAA und BPR RD LK Teltbl&iming 2025 136




BehandlungspfaRettungsdiens{BPR)

DEHYDRATATION

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt

Stand: 30.04.2025

Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

64

LANDER-AG
SAA und BPR

w Desorientierung,
Agitiertheit, Lethargie,
SchwindelKopfschmerz,
trockeneHaut
(insbesondereAxilla)und
trockeneSchleimhé&ute
("borkigeZunge"),
konzentrierterUrin,
Obstipation,Durst

w Puls:schwach niedrige
Druckamplitude

w Rekapillarisierungszeit
>2 Sekunden

w Tachykardie Hypotonie

Symptome(auchtemporar):

Dehydratation

\ 4
Hinweisauf i
. J
Sepsis?

[
nein

v

BasismaRRnahmen

wachund
schluckfahig

nein

\ 4

zumTrinkenanimieren i.v.-Zugang SAA.v-Zugang
VEL SAA VEL
weitere
» (ggfnotarztlich) <
Versorgung
v

< Transport >
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BehandlungspfaRettungsdiens{BPR) 6

DEHYDRATATION .
ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SAdkund BE

Erlauterungen

Definition: unphysiologiscimiedrigerWassergehaltles
Organismus
Exsikkoseind DehydratationgehdrenzudenhaufigstenDiagnoserbeialten
Pat.
AllediagnostischerKriterienweiseneine geringeSensitivitatund Spezifitat
auf, so dassdie Diagnoseeher aufgrunddesGesamtbildegestelltwird. Die
Symptomatikder Dehydratationkannsehrvariabelund vielfaltigsein.

Ursachen: Im Alter bestehtein physiologisclvermindertesDurstgefiihl. Dartber
hinausexistierenzahlreicheSymptomeandererErkrankungendie als
mogliche UrsacherzurEntstehungeiner Dehydratation beitragenkdnnen.
NebenErkrankungemit Diarrhoeoder FieberalsUrsacherfiir einen
erhdhtenFlussigkeitsbedadpielenDysphagieind Harninkontinenzeine
Rollebeiden UrsachenAuchklimatischeUrsachenSommerhitzekdnnen
ursachlichsein.

Therapie: Ausmaldeszusatzlicherrlissigkeitsbedarfisei Dehydratationkannnur Gber
einenbekanntenkurzfristigenGewichtsverlusannaherndgenauabgeschatzt
werden. DadesserAusmalimeist nicht bekanntist, bleibt nur einegrobe
klinischeEinschatzung,beiderdasRisikeeiner Flissigkeitsiiberladungu
berlicksichtigerist. DerFlissigkeitsersatzannsowohloral, intestinal,
subkutanwie auchintravendserfolgen.
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MASSIVE UBELKEIT/ ERBRECHEN

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Stand: 30.03.2026 Nachste geplante Uberarbeitung:

C Ubelkeit / Erbrechen? >

Ja

v
Ja
( e \ ’ -
Neiri

Opiatassoziierte Ubelkeit? |
Chemotherapieassoziiertélbelkeit?/‘

J

Altersklassen Gewicht Dimenhydrinat (Vomex Dimenhydrinat (Vomex A®)
A®)
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Stand: 30.03.2026

EPISTAXIS - NASENBLUTEN

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming
Nachste geplante Uberarbeitung:

ABCDE Herangehensweise

:

BasismalRnahmen

l

N

Massive Epistaxig drohende Hamorrhagie?

A Anhaltende Epistaxis aus einem oder
beiden Nasenléchern +

U Hamorrhagischer Schock

U Aspiration/ Atemwegsgeféahrdung

Jal

Nein

‘

Einlage pneumatischer Tamponade bei
drohendem hamorrhagischem Schock:

Schritt 1:

Die Tamponade aus der
Verpackung und ggf. aus dem
blauen Kunststoffschlauch
nehmen. Mindestens VOLLE 3
Sekunden lang in sterilem
Wasser tranken.

N\ Schritt 2:

(A /Qy Die Tamponade parallel zum
e, w4 Nasengang oder entlang des
) ‘){ﬁ g oberen harten Gaumens in das

Nasenloch des Patienten
einfuhren, bis sich die blaue
Markierung knapp hinter der
Nasendffnung befindet (in der
Offnung des Nasenlochs).

Schritt 3:

Unter Verwendung einer 2thl-
Spritze die RAPID RHINO
Tamponade langsam
ausschlief3lich mit LUFT
aufblasen. Auf eine direkt
splrbare Rickmeldung der
Fihrungsmanschette achten; dg
Aufblasen stoppen, wenn der
Fihrungsballon rundlich wird
und sich unter Druck fest anfihl{

[

Schritt 4:
Die Manschette aufblasen, um
fur eine sanfte Tamponade mit

sport )

A
Nasenbluten- Epistaxis + ggf. Hypertensive

—>< Tran
Entgleisung?

A Anhaltendes Nasenbluten aus einem oder
beiden Nasenlochern

v

y

geringem Druck zu sorgen, die
die Blutstelle durch Kompressio
direkt mit der
Carboxymethycelluloseersorgt

Schritt 5:

Wenn ausreichend Druck im
Ballon/in den Ballons vorhande
ist, den Patienten vor der
Entlassung bitten, 15 bis 20
Minuten lang sitzen zu bleiben.
Die Schwellung in der Nase
nimmt nun ab, und der/die
Ballon(s) muss/mussen u. U.
weiter aufgeblasen werden, um
eine Bewegung der Tamponad
zu vermeiden.

Nach der Uberpriifung des
Fihrungsballons den/die
Inflationskatheter zur Entlassun
an der Wange des Patienten
ankleben.

A

y

—>< Tran

sport >
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BehandlungspfadRettungsdiens{BPR) 6"‘
GEBURTSBEGLEITUNgeplantaul3erklinisch) A%

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SA%und BRi

( Beurteilungder Schwangeren

¢ BPR
U Basismalnahmen u Basismaf}
nahmen

geburtshilfliche Anamnese
Wann Termin?WievieltesKind?
(ggf. AuswertungMutterpass)

geburtshilflicheUntersuchung
PalpationAbdomen(Wehen?)
InspektionVulvaund Damm(Kindsteile?)

v

keine unmittelbar _ itelbar
Beurteilungder Geburtsphase unmittelba

nahendeGeburt nahendeGeburt
‘ kein Hinweisauf Austreibungsphase ‘ Austreibungsphasenit Pressdrang
Presswehenregelmafiige/Nehenmind.
¢ ¢ alle 3 - 5 min, UteruswahrendWehenicht
eindriickbar Kindsteilin Vulvasichtbar,
Vor-Wehen EroffnungsWehen KlaffendesAnus
unregelmafig, (un-)regelmanig, ¢
selteneralsalle biszualle 3 - 5 min ikl
5min, schmerzhaft deutlichtonisierter Kontraindikation
Uterus gegenGeburtvor Ort?
ja v
Transportnoch sinnvollméglich?

gof. Blasensprung l

Begleitungder auBerklinischerGeburt

i.v.-Zugang SAA.v.-Zugang

* SAA VEL
1. Geburtsfortschrittbeobachten

2. geburtsvorbereitendeMassnahmen

v

3. GeburtkindlicherKopfund Korper

biszu 60 sekabwarten

.

4. Abnabeln
ErstversorgunglesNeugeborenen

BPR
Neugeborenen
Versorgung

v . f}
Transport+ regelmaRigeBeurteilung 5. aktive Atonieprophylaxe
Geburtsphasé Vitalzeichen wahrendder Plazentarperiode

£
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BehandlungspfadRettungsdiens{BPR) 6*‘
GEBURTSBEGLEITUNNSGEPLANAUSSERKLINISCH) '

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SA%und BRi
Erlauterungen

Keine unmittelbar nahende Geburt
- ein vorzeitigerBlasensprungtellt keinsicheresZeichender unmittelbar nahendenGeburtdar

Transportder nicht-entbundenen Schwangeren
- Liegendtransporsinnvoll
(Studienlagezur PraventioneinesNabelschnurvorfalldurch durchgéngigesiegender KreiRenderuneinheitlich)
- (Links)Seitenlagerung
-regelmaRigePrifungauf Zeichender Austreibungsphase

Kontraindikationfir eine Geburtvor Ort
-geburtsunmdgliche Situation einer vaginalen Geburt

-u.a.Querlage Placentapraevia,Missverhaltnikopf/ Becken
-auferklinischicht beherrschbareKomplikationen

-u.a.vital bedrohlicheBlutung,Vorfallfetaler Extremitaten,Uterusruptur

Begleitungder auRerklinischenGeburt (wenn mdglichunter Hinzuziehungeiner Hebamme)
1. Geburtsfortschritt beobachten
- keinevaginaleUntersuchung o S\atfallgeburtwird geseherundnicht3 S+ a G Sd a 0

2.geburtsvorbereitendeMaRnahmen

-Umfeldbedingungeroptimieren (Warme,Licht, Intimitat, Ruhe,Beruhigung)
-LagerungSteinschnittlage a t fiildié Geburtd OKI FFSy & 0

- (warme) Tilcherbereitlegen(z.B.Verbandtiicher)

- Abnabelungsbesteciggf. Material zur Neugeborenenversorgunigkl. Reanimationbereitlegen
-i.v-Zuganganlegen

3.Geburtkindlicher Kopf und Kérper
- Dammschutz Kopfbremse
- EntwicklungdesKindes
a)Unterstitzungder Wehentatigeitder Mutter durch Pressen(aktive Anleitung)
b)seitlichesFasserdesKopfesmit je einer flachenHandund SenkendesKopfesparallelzur Vulvanachdorsal
(ohneZug)@ Entwicklungder vorderenSchulterunter der Symphyse
¢) HeberdesKopfesparallelzur Vulvanachventral @ Entwicklungder hinteren Schulter,
Korperfolgt nach
d)keinZugan Kindsteilen kein Dammschnitt

4.Abnabeln
- Abwarteneiner Minute nachGeburt
-15-20cmvom Nabelentfernt

5.Aktive Leitungder Plazentarperiode

- Sauglinganlegen(AuslésenUterusKontraktion)

-regelmanRigePrifungdesuterinen Kontraktionszustan@abdominellePalpationder Fundushdhg
-regelmaRigePrifungauf Blutung

- bei uteriner Atonie (Blutung):transabdominalesialtenund Anreibender Gebarmutter,Harnblaseentleeren
- Geburtder Plazentanicht vor Ort abwarten

-Oxytocin (3-51.E.i.v.) durchNA

Dokumentation
- Zeitpunkt,Ort, Umstandeder Entbindung(ggf. Plazentageburt)Neugeborenenerstversorgung
- Transport und Ubergabe an die Klinik

Transportnach Entbindung
-regelméaRigePrufungauf Blutungund der UterusKontraktion(abdominalePalpation)
- Plazentasichern(fallspréahospitalgeboren)

o
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Behandlungspfad Rettungsdien(&PR)
(traumatische) Hamorrhagie/ unklarer Schock

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Stand: 30.10.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027
*Anzeichen firhamorragischen
V. a. Blutung/ Schock Schock
A Schwitzen
l A Blasse
_ A kollabierte Venen
Basismafinahmeand A niedriger oder fallender
bedarfsgerechte etCO2Wert
Sauerstoffgabe A Hypotonie
¢ A Lufthunger/ Atemnot,
A Abnormale Herzfrequenz
RRsys90mmHg (hoch oder niedrig),
oder MAP<65mmHg? A verandertes Bewusstsein
Jal
RRsys:80mmHg ZielblutdruckRRys80-90 mmHg
oder MAP<60mmHg'7 oder MAP)K c mmHg
Nein *
NoradrenalinPerfusor
0,5mgauf50mlINaCl
Laufrate30ml/h
v
Nein

GHBIlutung* wahrscheinlich? /—»

\ 4

C Transport >

*Anzeichen fur GBlutung:

A Bluterbrechen

A kaffeesatzartiges
Erbrechen,

A Teerstuhl

A blutige Defakation

£
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Behandlungspfad Rettungsdien(&PR)
(traumatische) Hamorrhagie/ unklarer Schock

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Stand: 27.12.2024 Nachste geplante Uberarbeitung:Juli 2027

Hinweise auf HAmorrhagie sind: Schwitzen, Blasse, kollabierte Venen, niedriger oder fallender etCO2-Wert, Hypotonie,
Lufthunger/ Atemnot, abnormale Herzfrequenz (hoch oder niedrig), verandertes Bewusstsein (Hateful Eight)

Transportstrategie: Load-Go and Treat, Behandlung wéahrend des eingeleiteten Transportes
Typische Begleitsymptome:

Kreislaufdysregulation mit od. ohne Synkopen, Unruhe od. Vigilanzminderung, Schockzeichen.
Sicherstellen guter Basismafl3nahmen:

Oberkorperhochlagerung, Monitoring, i.v.-Zugang (bei Kreislaufinstabilitat zwei i.v.-Zugange legen), Sauerstoffgabe
(Ziel-SpO, Uber 90%). Nach stattgehabter Aspiration kann ein ernstes B-Problem resultieren.

Sicherstellen eines stabilen Kreislaufs:

Die Kreislaufstabilsierung erfolgt primér mit VEL. Zielblutdruck RRsys 80-90 mmHg oder MAP O 6 BimHg. Sollte der
erste Volumenbolus (500ml) alleine nicht ausreichen und RRsys< 80 mmHg oder MAP < 60 mmHg Noradrenalin
einsetzen.

Noradrenalin als Bolus:

1 Amp. (=1mg) Noradrenalin in 100ml NaCl geben, daraus 10ml aufziehen und zunéchst 1ml (=10ug) applizieren.
Wirkung innerhalb von 1-2 Minuten. Blutdruck alle 3 Minuten messen. Bei unzureichender Wirkung Dosis auf 2ml
(=20ug) oder 3ml (30ug) erhdhen. Wegen kurzer Wirkdauer sofort Noradrenalin-Perfusor vorbereiten.

Noradrenalin als Perfusor (NotSanG A 2a oder erweiterte arztliche Manahme):

Aus der oben hergestellten Verdiinnung (1mg Noradrenalin in 200mI NaCl) 50ml fiir den Perfusor verwenden. Initiale
Laufrate 30ml/h. Laufrate alle 5 Minuten je nach Blutdruck um 10ml/h steigern oder verringern. Ziel-RR: 90-100mmHg.

Typen der GlI-Blutung:

Untere GI-Blutung: frisches, hellrotes Blut oder blutig durchsetzter Stuhl, dunkelrote Blutbeimengungen. Kreislauf-
stabilitat spricht eher fur untere Gl-Blutung. Kein Bluterbrechen. Meistens keine Bauchschmerzen. Siehe auch Aegiinsti-
gende Vorerkrankungen flr untere GI-B|l ut ung#f.

Obere GI-Blutung nicht aus Osophagusvarizen: kaffeesatzartiges Erbrechen, schwarzer, teerartiger und tibelriechen-
der Stuhl. Ubelkeit. Schmerzen im Oberbauch bei Ulkus und Gastritis moglich. Bei Magenkarzinom und anderen Ursa-
chen eher selten. Kreislaufinstabilitdt spricht eher fir obere Gl-Blutung. NSAR und Steroide beginstigen die Ulkusent-
stehung. Siehe auchA b e g ¢ n s Waragkeankdngen fir obere GI-B1 ut ungn .

Osophagusvarizenblutung: massives Erbrechen von frischem, rotem Blut. Schwarzer, teerartiger und iibelriechender
Stuhl. Ubelkeit. Keine Bauchschmerzen. Zeichen der Leberzirrhose wie Ikterus, durch Aszites kugelig aufgetriebenem
Bauch mit gespannter Haut und ausgestllptem Bauchnabel, Spider navi, Pamarerythem, Gynakomastie, Caput
medusae und Alkoholabhéngigkeit. Kreislaufinstabilitat spricht eher fiir obere GI-Blutung. SieheauchAbeg¢nst i gend éd
Vorerkrankungen fir obere GI-B1 ut ungif.

Esomeprazol (auf dem NEF)

hemmt die Magenséaurebildung, was fur die Stabilisierung der Blutgerinnseln wichtig ist. Dosis 80mg als Kurzinfusion i.v.
Wenn Esomeprazol nicht verfugbar: Cimetidin 200mg i.v.

Terlipressin (auf dem NEF)
senkt die Blutzufuhr zu Osophagus- und Fundusvarizen. Dosis 1mg tiber mindestens 2 Minuten i.v..
Voranmeldung und Transport:

Klinikauswahl: Klinik mit IMC- oder ITS-Kapazitat und der Mdglichkeit der endoskopischen Blutstillung.
Bei Kreislaufinstabilitat oder massiver Blutung muss die endoskopische Blutstillung schnellstmdglich erfolgen.

£
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Stand: 30.10.2025

Behandlungspfaﬂiettung_sdiens(BPR)
POSTPARTALE HAMORRHAGIE

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming
Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

Denkean 4 T 6 zIr
Ursache der Blutung

fTonus:

Uterusatonie
fTrauma:

Risse in Vagina,
Cervix, Uterus oder
Damm

qTissue:
Plazentarest in Uterus
Thrombin:
Gerinnungsstérung

()

PostpartaleHamorrhagie

/

AnhaltendeBlutung+
geschatzteBlutverlust

Xp syt

!

BasismafRnahmenond

bedarfsgerechte
Sauerstoffgabe

Sistierender Blutung?

Neiri

Ja

v

Zeichen fur
hamorrhagischen Schock?

Beckenhochlagerung

\ 4

VoranmeldungOP/Kreissaal
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Behandlungspfa&ettungsdiens(BPR)
POSTPARTALE HAMORRHAGIE

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Stand: 30.10.2024 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

Erlauterungen

Blutverlust:

Ein Blutverlust von 300 bis 500 ml im Rahmen einer Geburt ist normal. Ein Blutverlust tiber 500 ml gilt als postpartale
Hamorrhagie. Bis zu einem Blutverlust von 1000 ml kénnen jegliche Schockzeichen fehlen. Meistens wird der Blutverlust
sogar unterschatzt. Eine postpartale Blutung kann unbehandelt zum vélligen Ausbluten der Patientin flhren.

Parallele Transportvorbereitung:

Jede Frau mit postpartaler Hamorrhagie gehort schnellstmdéglich in eine Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe.
Deshalb muss zlgig gehandelt und mit parallel mit Transportvorbereitungen begonnen werden. Wenn moglich, sind alle
weiteren Behandlungen auf dem Transport durchzufiihren.

Oxytocin:

Jede Frau mit postpartaler Hamorrhagie bekommt Oxytocin 5 IE als Kurzinfusion Gber 10 Min. Bei dieser Indikation gibt
es keine Kontraindikationen. Paralleles Monitoring, bei Herzrhythmusstérungen oder Blutdruckabfall Infusions-
geschwindigkeit verlangsamen.

Tranexamsaure:
Sollte die Patientin weiter bluten und/oder Schockzeichen (beispielsweise Blasse, Kaltschweilligkeit, RKZ>2s, schwache
Rad.pulse, Tachykardie, Hypotonie, Vigilanzminderung etc.) haben, Gabe von Tranexamsaure 1g als Kl tiber 10 Min.

Volumensubstitution:
Sollte die Patientin weiter bluten und/oder Schockzeichen haben, benétigt die Patientin noch einen Volumenbolus: 500
ml VEL. Zielblutdruck O90 mmHg syst. Bei Bedarf den Volumenbolus wiederholen.

Hamilton-Handgriff:

Sollte die Patientin weiter bluten, muss der Uterus mit beiden Handen manuell komprimiert werden. Eine Hand wird
vorsichtig in die Scheide gefihrt, dort zur Faust geballt und dann gegen die Uterus- vorderwand gepresst. Aufpassen,
dass die Hand sich nicht im Uterus, sondern davor befindet. Die &uf3ere Hand druickt die Bauchdecke (und damit den
Uterus) gegen die innere Hand.

Bildnachweis: https://basicmedicalkey.com/postparturhaemorrhageand-other-third-
stageproblems/

Beckenhochlagerung:
Hiermit ist die Trendelenburg-Lagerung gemeint, bei der der Oberkorper tiefer ist als das Becken gelagert wird.

o
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BehandlungspfadRettungsdiens{BPR)
HYPERGLYKAMIE

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt

Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

LANDER-AG
SAA und BPR

C Hyperglykamie )

= BPR
Basismaflinahmen BasismaR
nahmen
v SAA.v.-Zugang
kritische BZErh6hung: A kritische nein
® Erwachsene> 250mg/d| Blutzuckererhéhung ]
(23 mmolfl) | SAA VEL
w Kinder>200mg/dI .
(10,5mmoll) 1a
und ¢
w Allgemeinsymptome :
I.v.-Zugan
w ggf. Vigilanzminderung 9ang
w Komadiabeticum
w ggf. Stérungweiterer
Vitalfunktionen
Vollelektrolytlésung
MessungKdrpertemperatur
v
- — 12-KanalEKG
erweiterte spezifischeAnamnese:
w bekannterDiabetes?
w Neumanifestation?
w Infektzeicher?
® Therapieidnderungen? h 4
w Diatfehler? erweiterte
® Steroidmedikation? spezifischeAnamnese
@ Stérunglnsulinpumpe?
v
weitere (notarztliche)Versorgung |«
A 4
C Transport )
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BehandlungspfadRettungsdiens{BPR) 6’;
HYPERGLYKAMIE -

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SA%und BRi

Erlauterungen

Definition: kritischeBlutzuckererhéhungeim Erwachsenefiber 250mg/dl (13mmaol/l)
beiKinderniiber200mg/l (10,5mmol/l)

Toleranz DieklinischeAuswirkungeiner HyperglykdmiaufeinenPat.ist individuell
sehrunterschiedlichdie erhohtenBlutzuckerwerteverdenunterschiedlichgut
toleriert. In Abhangigkeitzon der individuellenToleranzstellensichunterschiedlich
schnellverschiedenaregetativeund neurologischeSymptomeein.

Ursachen DiehaufigsteUrsachest eine Hyperglykdmién Folgeeinerbestehenden
DiabetesErkrankungNebeneiner Erstmanifestatioreinesnochnicht bekanntenDiabetes
koénnenvielfaltige Ursacherin der Therapiefiihrundpegriindetsein,z.B .Diatfehler,
Medikationsumstellungeninsulinpumpendefektjnkonsequentel ebensweisaind
Therapie.

AndereUrsacherkdnnenz.B.medikamentdgz.B Kortison)oder durchinfekte
bedingtsein.

ZurUrsachenklarungst eine moglichstgenaueAnamnesezuden Umstanden
der Hyperglykamierforderlich.

Therapie DieTherapieeiner Hyperglykamid&annje nachUrsacheund Auspragung
(inshesSaureBasen und Wasser/ ElektrolytHaushalt KetoazidoseAynter
Umstanderkomplexsein.Insulinist fir die praklinischeAnwendungschlechtpraktikabel.
Daherbeschranksichdie Therapiem Rettungsdiensin der Regelufeine
symptomatischeT herapiegemaRABCDESchemaund einerangepassten
Volumensubstitution.

Bei Bewusstseinseinschrankungind nebenden erhéhten Blutzuckerwertenunbedingt weitere
Ursachenfir die Bewusstseinsstorungu erwagen,um ggf.entsprechendvorgehenzu kdnnen.
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Stand: 30.04.2025

Behandlungspfad Rettungsdienst (BPR)

HYPERTENSIVER NOTFALL

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt
Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

64

LANDER-AG
SAA und BPR

klinische Symptome
ZNS:

w starkeKopfschmerzen
 Schwindel Ubelkeit
w Hor- oder Sehstoérung
w Krampfanfall

w neurologischeAusfalle

kardial:

w pectangindseBeschwerden

w Dyspnoe

Hypertension
(RRys;> 220mmHg

A 4

nein

verordnete

antihypertensive
Dauertherapie?

ja

v

Vorziehen der Medikatioh

nein

A

|
ja

V.a. kardlales

klinische
Symptome?
AN
/

1
nein

g

SAA und BPR RD LK TeltBlé&ming 2025

> Transport )
\ p

/
AN
< Lungenodem’) ja
nfln
V.a. akutes \
Koronarsyndrom?”” 1a
[
nein
V.a.akutes \|
Aortensyndron? 1a
[
nein
< V.a. Schlaganfall> ja >
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BehandlungspfadRettungsdiens{BPR)
HYPERTENSIVERTFALL

6

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 S OER
Erlauterungen
HypertensiverNotfall:

kritischerBlutdruckanstiediiber220mmHg systolischind klinischeSymptomedurchOrganschademit

akutervitaler Gefahrdung.

KlinischeSymptome
w kardial: pectanginéseBeschwerdenHerzinsuffizienzl.ungenédemHerzrhythmusstérungen

w cerebral:Enzephalopathigy.a.intrakranielleBlutungen,V.a.SchlaganfallKopfschmerzenSchwindel,

SehstorungenUbelkeit,ErbrechenKrampfanfilleSomnolenzParasthesierRParesen
w vaskular:akutesAortensyndrom Epistaxis

Graviditat: EPHGestose PraEklampsieSomnolenzKopfschmerzenQdeme, Krampfanfalle

Therapie

DasMittel der erstenWabhlist in den meistenFallentitriert Urapidili.v. (5 mgbolusweiseggf. Repetitionnach5

Minuten), ggf. Weiterfihrungals kontinuierlicheGabeliber PerfusordurchNA.

Hinweise

w RRMessungsollanbeidenArmenerfolgen, die Therapie orientiert sich am héheren Wert
RRMessungsollengmaschigdiontrolliert werden.

12-KanalEKggf.erweiterte Ableitungenjst bei jedemPatientenobligat.

bei V.a. spezifische Erkrankung ist zu dem Entsprechenden BPR zu wechseln

die maximaleRRSenkungsollte 20 % desAusgangswertesn Regelfalhicht iberschreiten.

€ € € €

Ausnahmen

w beihypertensivemNotfall mit pectanginéseBeschwerder Lungenddenbetragtder
Zielwert RRyst<180mmHg

w bei hypertensivem Notfall beirakutenAortensyndrombetragt der ZiewerRR < 140mmHg

w beiHinweisaufeinenSchlaganfabollteeinemoderateRRSenkungufeinenWert nicht
unter RRys: 180 mmHgerfolgen.

w keineRRSenkungwenn Pat.symptomfreiist

SAA und BPR RD LK Teltbl&iming 2025
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Behandlungspfa&ettungsdienst (BPR)
HYPOGLYKAMIE

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Stand: 30.10.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

Hypoglykamie
< 60 mg/dl bzw. < 3,3 mmol/l

l_

Zeichen flr
Alkoholabusus/
Erndhrungsmange
zustande

Bewusstseinsstorung

1o0mg i Kson—— 0 licagon

|

ja L nein
Bewusstseinsstorun

A

BZ > 90 mg/dl ; ; BZ > 90 mg/dI
bzw. >5 mmol/l nein nein bzw. >5 mmol/l
1
ja ja

A 4

( Transport >

D
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BehandlungspfaRettungsdiens{BPR)
HYPOGLYKAMIE

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Stand: 30.10.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

Erlauterungen

Definition: Blutzuckerwertunter 60 mg/dl bzw.3,3mmol/l

Toleranz: DieklinischeAuswirkungeiner Hypoglykdmieauf den Patientenist individuellsehr
unterschiedlichDieniedrigenBlutzuckerwertewerdenunterschiedlichgut
toleriert. In AbhdngigkeiderindividuellenToleranzstellensichunterschiedlich
schnell verschiedenevegetative und neurologischeSymptome ein. Daher kann auch bei
héheren Blutzuckerwerten(iber 60 mg/dl, resp. 3,3 mmol/l) bei klinischenSymptomen
eine Therapienotwendigsein

Ursachen: DiehaufigsteUrsacheist eine Hypoglykdmidn Folgeeiner bestehendenDiabetes
Erkrankungund der entsprechendenTherapie.
Andere,seltenereUrsacherkénnenz.B.insulinproduzierenddumoreder
Bauchspeicheldriséinsulinome),Lebererkrankungenendokrinologischeoder
paraneoplastisch&rsachersein.

ZurUrsachenklarungst einemoéglichstgenaueAnamnesezuden Umstandender
Hypoglykéamiesrforderlich.

Therapie: DieTherapiebestehtin derunverziglichernGlucosezufuhroral oder
parenteral,je nachBewusstseinslageEineAlternativekannggf.die Gabevon
Glucagon
s.c oderi.m. darstellen.
Bei Patienten mit Anzeichen eines Alkoholabusus oder schweren
Erndhrungsmangelzustanden und Bewusstseinsstorung soll unbedingt vor
GlucosezufulOOmg Thiamin (Vitamin B1) als Kurzinfusion verabreicht werden, da
es sonnst zu schweren cerebralen Schaden kommen kann.

Sollteein Pat.mit einer Hypoglykamieund Bewusstseinseinschrankungicht aufklarenund sichdie
Vigilanznichtverbessernsosindunbedingtweitere Ursachenfiir die Bewusstseinsstorung
zuerwagen um entsprechendvorgehenzukénnen.
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BehandlungspfadRettungsdiens{BPR)
HYPOTHERMIE

6

Stadium Il:beintrachtigtesBewusstsein

Stadium Il bewusstlos

Beachtung méglicher
ohne Frieren Komplikationen erfolgen.

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 Sevvund BER
Stadien der Hypothermie akzidentielle Hvoothermie Die Rettung aus de_r kalten
Stadium I: bewusstseinsklar, frierend yp Umgebung soll ziigig unter

Stadium IV keine Vitalzeichen \ 4

ja

Stadium IV

nein

\ 4 \ 4

< Stadium | > < Stadium Il oder Il >
l v

warme Umgebung
trockene Kleidung Immobilisation, MaRnahmen zum Warmeerhalt

ggf. warme Getranke

BasismalRnahmen

v

bedarfsgerechte Sauerstoffgabe

v

gof. Atemwegssicherung

A\ 4

erwage externe aktive Wiedererwarmung

ggf.i.v.-Zugang

l

ggof. gewarmte VEL

v

< Transport )
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| SAAEGA ||
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BehandlungspfadRettungsdiens{BPR)
HYPOTHERMIE

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SA%und BRi

Erlauterungen

Eineakzidentelle Hypothermieliegt vor, wenn die Korperkerntemperaturunbeabsichtigtunter 35aC fallt. Die
gewabhlte Einteilung der Hypothermie entspricht dem Schwei&adienmodell

Warmemanagement zur Prophylaxe eiagzidenzielletHypothermie ist bei allen Notfallpatienten wichtig (bei
Trauma inshesondere wegéypothermiebedingteBeeintréachtigung der Blutgerinnung).

Temperaturmessung
Hypothermie haufig unterschatzt, klinische Symptomatik fuhrend
die haufig im Rettungsdienst verwendeten InfrafigtmpaneThermometer

sind nicht fur die Messung tiefer Temperaturen geeignet
Messung mitOsophagusthermometefsoweit verfiigbar) Schweizer Klassifikatia
ggf. rektale Temperaturmessung nutzen Stadium | 35 bis 32C
Stadiumll: 32 bis 28C
Risikofaktoren Stadium 11l 28 bis 24C
Stadiuml|V: unter 24°C

immobile Menschen bei kalten / windigen Wetterbedingungen
Immersion / Submersion in kaltem Wasser

beeintrachtigte Thermoregulation bei alteren Pat. oder Neugeborenen / Sauglingen
Drogen / Alkoholkonsum

(Poly) Trauma

MaRnahmen

Wiedererwarmung kann passiv, aktiv dul3erlich oder aktiv intern durchgefiihrt werden

aktive Bewegung Afterdrop vermeiden (Reizschwelle fir VF ogfTerniedrigt)

kalte Kleidung entfernen (Cave: Kleidung aufschneiden und nicht ausziehen)

nasse Korperpartien vorsichtig abtrocknen

Kdrperwarme durch Isolation aufrechterhalten

Vitalfunktionen sichern (Reanimationsbereitschaft)

hypothermePat. mit Risikofaktoren fir bevorstehenden Kreislaufstillstand (Kerntemperatu?tG; 30
ventrikulare Arrhythmie, systolischer Blutdruck <rathHg und Pat. im Kreislaufstillstand sollten
idealerweise zur Wiedererwarmung direkt in ein Zentrum mit der Moglichkeit einer extrakorporalen
Zirkulation (ECLS) gebracht werden

Reanimation
ist eine kontinuierliche CPR ausnahmsweise unter gegebenen Umsténden nicht durchfihrbar, so kann
bei schwethypothermenPat. eine intermittierende CPR erfolgen: bei Kdrperkerntemperatur°€ 28
kbnnen5min CPRmitZykléK p YAY 2KyS /tw | 06SOKaStyR SNF2t3ISy
Medikamentengabe bei Reanimation (<°G0keine ; 30 35°C: doppeltes zeitliches Intervall)
Defibrillation unter 30C: maximal drei Versuche

bei Reanimationgilt b A SYF YR A&ad (20X SKS SN yAOKG &1 N¥Y dzyR G2
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Behandlungspfad Rettungsdien(&PR)
LEBENSBEDROHLICHE BRADYKARDIE

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Stand: 30.10.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

——————————— Bradykardie mit HF <
50/min und Zeichen
fur Lebensgefahr/
Instabilitatszeichen*?

12-KanalEKG
sobald mdglich

ettt !

*Instabilitatszeichen/
Zeichen fir Lebensgefahr
1. SchockHypoperfusion
2. Synkopgé
Bewusstseinsstorung

3. Myokardiale Ischamie
Thoraxschmerz

4. schwere Herzinsuffiziehz
Lungenddem nein

GCS <10

ja

Herzfrequenzanstieg?

neinl

'

ja Herzfrequenzanstieg?
Zustandsverbesserung?

gof. EpinephrirPerfusor

——a 0,5mg Adrenalin auf 50ml NaG
Initiale Flussrate: 30 ml/h

neinl

Schmerzen?

I .
nein

Transport > <
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Behandlungspfad Rettungsdier{8PR)
LEBENSBEDROHLICHE BRADYKARDIE

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Stand: 30.10.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

Erlauterungen

EineBradykardigst je nachLehrmeinungeine Herzfrequenainter 60/min oderunter 50/min. DaBrady kardienin der Regel
erstunter 50/min beeintrachtigendsind,istin diesemBPRlie Grenzebei 50/min gesetzt.

a Weinker,desto{ i NIB¥ifdlgendenZustandersolltesofort mit dertranskutanenSchrittmachertherapiéPacingpegonnen
werden:

- Bewusstseinsstorun@>CS<1Q)nd fehlendeoder kaumtastbareRadialispulse

- Bewusstseinsstorun@sCS<10)nd SchockzeicheMarmorierung,BlasseKaltschweiRigkeitRKZ>3s)

12-KanatlEKG Ein12-KanalEKGst naturgemaf®ei allen Herzrhythmusstérungemiinschenswertdarf abereine umgehend
erforderlichelebensrettendeTherapienicht verzégern.

Instabilitatszeichen/ Zeichen fiir LebensgefafmachER@ eitlinien2021)

1. SchockHypoperfusion(BlasseSchwitzenkalte Extremitaten fehlendeRad.pulseverlang Rekap.zeitHypotonie)
2. SynkopéBewusstseinsstorunalsFolgeder red. zerebralenDurchblutung)

3. Myokardiale Ischami@ horaxschmerzind alle AC&Zeichen STHebungen/Senkungen

4. Schwere HerzinsuffizieHzungentdem(z.B. Jugularvenenstauung)

Atropin:

Atropinist laut ERCund AHALeitlinienunabhangigronder Art Rhythmusstérungmmer daserste Medikamentdas
bradykarderPatientenmit Instabilitdtgegebenwerdensoll. Dieoft beflirchtetenatropininduziertenparadoxen
Bradykardierbei bestimmtenAV-Bléckensind eine Raritéat. Atropin wird niemalsfraktioniert und statt dessenmmer als
schnellerBolusappliziertund kannbei Ansprecherwiederholtwerden.

Adrenalin(Epinephrin)

Obwohllaut ERCund AHAL eitlinienmehrerechronotropeMedikamentenebenAdrenalinin Fragekommen,kommtin diesem
BehandlungspfadurVereinfachungiur AdrenalinzumEinsatzauchbei gleichzeitigerHinweiserauf einakutesCoronarsyndrom
Sollteder erste AdrenalinBoluswirksamsein,kannbiszur EtablierungeinesAdrenalinPerfusordolusweiseAdrenalin notfallsmit
ansteigenderBolusdosengegebenwerden.AufziehenimgAdrenalinin 100mINaCleinmischen1ml dieserVerdiinnungenthalt
10ug Adrenalin2mldieserVerdinnungenthalten20ugAdrenalin 3ml enthalten30ug Adrenalimsw.

TranskutaneSchrittmachertherapie(Pacing)

Zusatzlichzu den Therapieelektroderd-pol. EKGableiten DemandModus, SMFrequenz70/min, SM Intensitat wahlen
Beginn mit 25mA. Schnelle Steigerungin 5mA-Schritten bis zur 1:1-Kopplung Dann Steigerungum 15mA als
Sicherheitstiberschuashd Pulskontrolle!

Schmerztherapiebei Schrittmachertherapiebedingten Schmerzen
Sollteder Patientendurch die ElektrotherapieSchmerzerempfinden,ist eine Schmerzbekampfunginzuleiten Geeignete
Analgetikdinden Sieim BPRSchmerzerbeim Erwachsenen
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Stand: 30.10.2025

Behandlungspfad Rettungsdier{8PR)
SYMPTOMATISCHE TACHYKARDIE

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Nachste geplante Uberarbeitung:Juli 2027

1 12-KanalEKG
! sobald méglich

Instabilitdtszeichen

1. SchockHypoperfusion

2. Synkop£Bewusstseinsstorung
3. Myokardiale Ischamie
Thoraxschmerz

4. schwere Herzinsuffiziehz
Lungenddem

Reversible Ursachen fir
Sinustachykardietachy. VHF:
z.B.SchmerzenDyspnoe,
Schock, Volumenmangél,y 3 a (i

StarkeBeschwerden?

C

Symptomatische
Tachykardie

!

)

Tachykardie >150/min +

z.B.HerzrasenSchwindelKurzatmigkeif)e2€in Zeichen fiir Lebensgefahr/ ja >
mit dringendem Handlungsbedal Instabilitatszeichen?
ja > .
> QRSKomplex schmal oder breit?
v v l
QRS&Komplex QRSKomplex QR&omplex
schmalund schmalund breitund
regelmafig? unregelmaRig? regelmafiig?
V.a.SVTl V.a.VHF V.avT
\ 4
QRSKomplexbreit und

bei Erfolglosigkeit

unregelmafig oder
Rhythmus nicht zuordenb.

Transport

)
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Behandlungspfad Rettungsdienst (BPR)
symptomatischeTachykardie

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Stand: 30.10.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

Erlauterungen

EineTachykardiést eine Hf iber 100/min. DaTachykardiern der Regekrstab 150/min beeintrachtigendsind,istin diesemBPRlie
Grenzebei 150/min gesetzt DieHerzfrequenist jedochkein Kriterium,um einenPatientenalsa | N éirfzustQén a

12-KanatEKG: Immef2-KanalEKG anstreberBeischnelleminterventionsbedarfauf spaterverschieben.

SinustachykardieRevrsiebleUrsachen**:

EineSinustachykardié>Wellenvor jedem QRSKomplex)darfim Rettungsdienshiemalsfrequenzbremsenader mit Kardioversion
behandeltwerden.Stattdesserist die Ursachgz.B. SchmerzenDyspnoe Schock, Volumenmangéngstetc.)fir die
Sinustachykardieu suchenund zubehandeln Volumenmangekannzur Sinustachykardieind zutachykardemvorhofflimmern
fuhren.

Zeicherfur VolumenmangeltrockeneZunge Lippenund Augen,verminderterHautturgor,flacheHalsvenenanamnestische
HinweiseaufVolumenverlustgschwereGastroenteritisGFBlutung,schwereVerletzung).

Instabilitdtszeichen/ Zeichen fir LebensgefafmachER@ eitlinien2021)

1. SchockHypoperfusion(BlassesSchwitzenkalte Extremitaten fehlendeRad.pulseverlang Rekap.zeitHypotonie)
2. SynkopgBewusstseinsstorunpalsFolgeder red. zerebralenDurchblutung)

3. Myokardiale Ischami@horaxschmerzind alle AC&Zeichen STHebungen/Senkungen

4. Schwere Herzinsuffizienzungenddem(z.B. Jugularvenenstauung)

Wenn eines der Kriterien erfiillt ist findet der BPR Notfallkardioversion Anwendung.

Analgosedierung/or Notfallkardioversion

Sollte der Patient dringend eine Kardioversionbenétigen, aber sich noch in einem Bewusstseinszustandnit erhaltenem
Schmerzempfinderbefinden, ist eine Analgosedierungnit Esketamin25mg i.v. (Dosis0,25mg/kg/KGggf an Patientengewicht
anpassenum ausreichendeAnalgosedierungu erreichen)und Midazolam2mg i.v. erforderlich In dieser Notfallsituation kann
Esketamintrotz eineseventuell bestehendenMyokard infarktes verwendetwerden Die Kardioversiorkann 1-2 Minuten nach
Injektiondurchgefihrtwerden

Notfallkardioversion

C3in denmanuellenDefiModusschaltenyon cAutoSyndauf oSyndistellen.4-pol.-EKGKabelnicht erforderlich.ErsterSchock
mit 120Joule,2. Schockl50J,3. Schock00J.Nachjedem Schoclpriifen, ob PatientnochPulshat und Sinusrhythmugrreicht
wurde. NacherfolgreicherKardioversiorl2-KanalEKG.

RegelmaRigareitkomplextachykardig(i. d. R.ventrikulare Tachykardie) :

U Therapieder Wahlist Amiodaron300mgin 100mlGlucose 5%lsKurzinfusioriber 20 ¢ 60 Minuten.
Gesicherte/hochgradiger V.a. supraventrikulare Tachykardie mit Schenkelblock:

U Wechsel zum Behandlungspfad regelmafige Schmalkomplextachykardie

Engmaschig&lbemwachungund regelmaRiges RassessmeniZiel: SinusrhyhtmusWennSRerreicht, dann12-KanalEKG
schreiben und Transport.

RegelmaRigeschmalkomplextachykardi€i. d. R.supraventrikulareTachykardien):

U0 Mod. ValsavaMandver:Pat.sollin sitzenderPositionfiir 15sin eine20mkSpritzeblasen.DannsofortigeRickenlagend
Beinehoch (454 furr 45s. Bisdrei Versuchesinnvoll.NachKonversiorin Sinusrhythmud 2-KanalEKGschreiben.

U Adenosin 6mgl2mg18mg schnell.v.

UnregelmafigeSchmalkomplextachykardié. d. R. Tachyarrhythmiaabsolutabei Vorhofflimmern): Therapieder Wahlist
Metoprolol 2,5mgi.v. langsamiber5 min. Dieskannbismax. 15 mg wiederholverden.Ziel: Vorhofflimmern mit Herzfrequenz
unter 110/min.

Unregelmafige Breitkomplextachykardie:

Polymorphe ventrikulare Tachykardie:

300mg Amiodaron als KI Gb&3-60 Minuten

Polymorphe ventrikulare Tachykardie als Torsadem@ntes- Tachykardie:
2g Magnesiumsulfat Gber 10 Minuten

Vorhofflimmern mit Schenkelblock:

Wechseln zum Behandlungspfad unregelméRige Schmalkomplextachykardie
Vorhofflimmern mit Praexzitation:

50mg Ajmalin langsaiv.

1mg/kg/KGFlecaninidangsami.v.

(300mg Amiodaron als Kl bE3-60 Minuten)

C: S G oS Do S oS To
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Stand:30.10.2025

Behandlungspfad Rettungsdienst (BPR)
NOTFALLKARDIOVERSION

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

< BPR Symptomatische Tachykardie ><—

*Instabilitatszeichen/ Zeichen
fur Lebensgefahr:

v

1. Schock/ Hypoperfusion
2. Synkope/

Zeichen flr LebensgefahrA nein

Instabilititszeichen*?

Bewusstseinsstorung
3. Myokardiale Ischéamie/

Thoraxschmerz
a 4. Schwere Herzinsuffizienz/
v Lungenddem
GCSK c¢ K nein
ja

. 'a
Rhythmusstorung ) keine AmiodaronGabe
beendet?
neinl
< Transport >
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Behandlungspfadettungsdiens{BPR)
INTOXIKATION

Landesverband

ALRD in Baden-Wirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt ' ALRD
Nachste geplante Uberarbeitung:Januar 2028

Stand: 01.01.2026

C Intoxikation )

| Eigenschutz — ;
A V.a. opioides Toxidrom
l wMiosis (StecknadelknopPupillen)
wBadypnoebis Apnoe
Ers TR REET wHypotonieund Bradykardie
wEinstichstellen’ Opiatpflaster
wanamnestisclHinweiseauf Opiatkonsum
v V.a. cholinergesToxidrom
i.v-Zugang wMiosis (StecknadelknopPupillen)
wBradykardie
wmassiver Speichelfluss
wGgf. Krampfe, Vigilanzminderung
wHinweise auf Pflanzenschutzmittel,
Chemikalien, Kampfstoffe
v
opioides Toxidrom . UL .
erkennbar? ja i (DL e
’ Problem
nein nein nein
cholinergesT oxidrommit ja .
vitaler Gefahrdung —> Atropingabe — Naloxongabe
erkennbar?
neinl
Rauchgas/ hochdosierte
= ja—p| Sauerstoffgabe
?
CO Intoxikation? (ZielFiG 1,0)
nein
andere Ursachermdglich? ggf. CPAP
A 4
Hinweisesichern
Material asservieren v v

wRickzug?
wNachforderungFeuerwehr?
wspezielleSchutzkleidung?
wGiftexpositionbeenden,wenn moglich

symptomorientierte Therapie '«
Giftnotrufzentrale

A 4

darf Erstversorgungiicht

verzogern 1

ReEvaluation/ Uberwachung

{ Transport )

SAA und BPR RD LK Teltbl&iming 2025
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SAA.v.-Zugang

SAA Naloxon

SAA Atropin

SAA CPAP/NIV
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BehandlungspfadRettungsdiens{BPR)
INTOXIKATION

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SA%und BRi
Erlauterungen

IntoxikationenzéhlerzudenhaufigstenNotfallen(5 - 10%aller Notfalleinsatzein landlichenRegionerseltenerals

in Ballungsgebieten)BeiPersonerunter 35 JahrerzéhlenintoxikationenzudenhéaufigstenTodesursachen.
GenerellunterscheidetmanakzidentiellevonvorsatzlicherVergiftungenwobeiletztere den Grof3teilausmachen
und entweder suizidaloder durchmissbrauchlich&lutzungvon Medikamentenoder Drogenzustandekommen.

Bestehtder VerdachteinerVergiftung,stehennebendem EigenschutdesPersonalslie symptomorientierte

Therapieunddie Klarungder moglichenUrsachem Vordergrund.

Eigenschutz

symptomorientierte Therapieund lebensrettendeSofortmal3nahmen

genauereKlarungund Einordnung

wer?

was?

wieviel?¢ maximaleMengeannehmen
wovon?

wann?

wie?

g eE€e€eege

EineAsservierungon Erbrochenenoder anderenKorperfliissigkeiterfiir eventuellspateretoxikologische
Analyserbringt erfahrungsgemafvenigklinischenNutzen,dameistandereBefundezeitnahvorliegenbzw.die

symptomatischeBehandlundm Vordergrundsteht.

Beider Ersttherapieakuter Vergiftungenmiissenstetssymptomatischevor spezifischeMalRnahmerergriffen
werden.LebensrettendeSofortmalRnahmemgenielRenmmerhdchstePrioritat. Der Fokudiegt hier aufder

Optimierung/ Wiederherstellungler Respiratiorund Hamodynamik.
Ubergabedurchden Rettungsdienst
besondererAugenmerlaufdie folgendenPunkte:

w Hinweis,ob essichum Unfalloder Suizichandelt

w Intoxikationenoft mit Stoffen,andie Patientenherankommen(z.B.MethanolbeiModellbauern,
Ethylenglykoin Frostschutzmittelrbeim Alkoholiker Chemikalierbeim Laboranten)
Ubergabeder gefundenenMedikamentenblisteloder anderenStoffbehaltnisse
GabesschoneinenAnrufbeieiner Giftinformationszentrale? Wennja,

beiwelcherund welcheEmpfehlungewurdengegeben?

€€
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Stand: 30.10.2025

Behandlungspfad Rettungsdier{8PR)

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

BENZODIAZEPININTOXIKATION

Telefonatmit
Giftnotrufzentraledarf
Erstversorgungicht
verzogern

V.a. sedative3 oxidrom
2.B. Benzodiazepine
SchwindelHypotonie,
verwaschenesprache,
reduzierterMuskeltonus,
Hyporeflexie Somnolenz,
Koma, Atemdepression

Flumazenil

Intoxikation

)

BasismaRRnahmen

‘ Giftzufuhrunterbrechen ‘

i.v.-Zugang

!

ja sedativesToxidromerkennbar?
SomnolenZ Koma/ Atemdepressio

l nein

andere Ursachemmdglich? \

!

Hinweisesichern
Material asservieren
symptomorientierte

Therapie

Giftnotrufzentrale

\ 4

\ 4

ReEvaluatior/ Uberwachung

C

Transport

D
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Stand: : 01.01.2026

Behandlungspfad Rettungsdier{8PR)
KARDIALBSJNGENODEM

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt

Nachste geplante Uberarbeitung:Januar 2028

Symptome:

w LeitsymptomAtemnot, anfangsauch
Hustenreiz,Rasselgerauschauskultierbaroder
auf Distanzhorbar, evtl. schaumigerAuswurf

w Unruhe,Angst

w Tachykardiemit flachemPuls

w eventuellZyanose

Anamnese:
HerzinsuffizienzHypertonieoder KHKbekannt?

12-KanalEKG <

Glyceroltrinitrats.|
1

Furosemid.v.

|

Patientenzusta% nein
verbessert?

ja

»

@ardialesLungendde@

\ 4

Sauerstoffgabe

A\ 4

CPAP

SAAi.v.-Zugang

optional Morphini.v.

NIV

l

progrediente

Verschlechterunng

ja

notarztliche

Weiterbehandlung

A 4

SAA und BPR RD LK Teltbl&iming 2025
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Transport )4—

nein

SAA Sauerstoff

SAA CPAP/NIV

SAAi.v.-Zugang

SAA Morphin

SAA
Glyceroltrinitrat

SAA Furosemid

SAA CPAP/NIV

BPR
Atemwegs
manageme
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Behandlungspfad Rettungsdier&PR) 6 ; 3

KARDIALESUNGENODEM 4
ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand:30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SAdkund BE

Erlauterungen

BeieinemLungenddenkommt eszuFlussigkeitsansammlungeén den Alveolen,welchedie
Sauerstoffaufnahmerschweren AlsFolgetreten Atemnotund ein rasselndesAtemgeréusch
auf. Teilweisekannein zusatzlichein exspiratorische&iemenauskultiertwerden.

DieUrsachefiir ein kardialesLungenédenist ein Pumpversagemeslinken HerzensUrsachen
dafirkdnnensein:

w

W
W
W

chronischeHerzinsuffizienz

akute HerzinsuffizienZz.B.akutes Coronarsyndrom
Arrhythmien(Bradykardie& Tachykardie)
hypertensiveEntgleisung MhypertensivemMotfall)

DieTherapiebasiertfihrendaufder Druckentlastungm LungenkreislaufNebender
Vorlastsenkunglurch Glyceroltrinitratund der Reduktiondesintravasalenvolumensdurch
Furosemidkommt der CPAPTherapiehier eine besondereBedeutungzu.

Aufgrundder fuhrendenOxygenierungsstdrungrofitieren die Patientenmit Lungenédem
durcheine moéglichstrascheAnwendungeinespositivendexpiratorischemdrucks(PEEPaufdie
Atemwege.

Hierdurchwerdendie Atemarbeitvermindert, weitere Lungenbereichéeliiftet und so
konsekutivder Druckim Lungenkreislaufesenkt.Die Anwendungeinesreinen PEERNittels High
FlowTherapieist effektiv und kannbei schnellerervVerfigbarkeitanstelledesmaschinellenCPAR
NIVerwogenwerden.

Einstellungen:

StarteinstellunghochdosierteSauerstoffgabenit FiG 1,0/ PEEF5 mbar/ PS:0 mbar
Steigerung:je nachToleranzund Patientenzustand, priméar schrittweiseSteigerungdes PEEP
auf5 bisl0mbar,dannabhéangigrom expiratorischenTidalvolumen(6- 8 ml/kg KG[ldealgewicht])
und CQ (Ziel:35 - 45 mmHg SteigerungdesPSauf 5 mbar, ggf.8 bis12 mbar
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Stand: 30.10.2025

BehandlungspfadRettungsdiens{BPR)

KRAMPFANFALL ERWACHSENE

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

Statusepilepticus:
wKrampfanfalk>5 min
(alle Statusformen)
wmehrere Anfallemit

kurzen

Unterbrechungen ohne
Wiedererlangung des
Bewusstseins

C Krampfanfall )

v
BasismafRnahmer

A\ 4

postiktalerZustand

\4

gof.i.v.-Zugang _ja
Vollelektrolytldsung| | ~ 4

A
2 Krampfbeendet? >

nein
A 4
Statusepilepticus
wahrscheinlich
I
i.v-Zugang, <
wenn moglich

nein

1. Durchgang

A4

Krampfbeendet?

ja

nein AN

2. Durchgang

\ 4

/ nachRepetition

Krampfanfall
beendet?

Zeichen fir
Alkoholabusus/

v

Erndhrungsmange
zustande

j
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[| SAA.v-Zugang]|
[ saaveL ||

SAA Midazolam

SAA
intranasale Gabg

[| SAA.m.-Injektior||

SAAi.v.—Zugana

[ saaveL ||

| |SA/-\Leviti razetanH

[ SAA Thiamin ||
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Stand: 30.04.2025

Behandlungspfa®ettungsdiens{BPR)
KRAMPFANFALL ERWACHSENE

Arztliche Leitung Rettungsdienst Teltow-Flaming

Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

Erlauterungen

Der BPR Krampfanfall basiert auf der Empfehlung der Arbeitsgruppe 8 des Pyramidenprozess Il vom 15.02.2016
(bestatigt durch beteiligte Fachgesellschaften im Februar 2024) und der aktueller_8Rknie von 2023.

Definitionen
Status epilepticus:

typische Symptome:

postiktaler Zustand:

Anamnese:

Diagnostik:

Differentialdiagnosen:

Malnhahmen:

spezifische Therapie
postiktaler Zustand:

Status epilepticus:

Benzodiazepine:

Off-Label-Use:

- Dauer des Krampfanfalls > 5 min

- mehrere Anfélle mit kurzer Unterbrechung, ohne dass Pat. das Bewusstsein erlangt

-2y Aa0KS k 1f2yAa0KS YNNYLFS 6aY2i2NRaOKS:
- Bewusstseinstriibung, Bewusstlosigkeit

- evtl. Initialschrei, Zungenbiss, Speichelfluss, Einnassen, Einkoten

- unregelmaRige, flache Atmung; kurzzeitige Apnoe; Zyanose

- Phase nach dem Anfall (sog. postkonvulsive Phase)

- Patient verwirrt, desorientiert, z. T. aggressiv, evtl. Bewusstseinstribung
- Normalisierung der Atmung, keine Zyanose

- evtl. Lahmungen (sod.oddscheParese)

- mdglichst detaillierte Anfallsbeschreiburigrodrom Aura? Beginn? Dauer?

- Ausloser? (z.B. korperliche Anstrengung, Aufregung, Kéalte, Schlafentzug, Alkoholentzug, Infekt)
- Erstereignis? Krampfleiden bekannt? Notfallausweis vorhanden? Familiare Belastung?

- Medikamenten / Drogeneinnahme?, akut?, Dauermedikamente?

typische Symptome, Basismonitoring, an Temperatud Blutzuckerkontrolle denken
dissoziativer bzw. psychogener Anfall, konvulsive Synkope

- Lagerung: Oberkorpdr 2 O K £ | 3 S° Ny sthbils Sedenlage

- Schutz vor Sekundarverletzungen inklusive Zungenbiss (kBiiBkeilverwenden)

- keine antikonvulsive Therapie

- evtl. i.v.-Zugang und Vollelektrolytlésung (siehe SAA VEL)

- Transport unter Monitorkontrolle

- frihestmogliches Durchbrechen des Krampfanfalls mit
i.v., intranasal (via Zerstauber), buccal, rektal oder i.m.
appliziertem, geeignetem Benzodiazepin
(siehe SAA Midazolam)

- Unterdosierungen sind zu vermeiden

- maximal einmalige Wiederholung unabhéngig von einer evtl. vorher erfolgten antikonvulsiven
Eigenmedikation

- nach repetitiver Benzodiazepin Therapie und weiterhin konvulsivem Status epileptikus Gabe von
Levitirazetam (siehe SAA Levitiracetam)

- bei Anzeichen oder Verdacht auf schwere Erndhrungsmangelzustéande oder/und Alkoholabusus,
Gabe vom Thiamin (siehe SAA Thiamin)

Zerstauberals Spritzenaufsatbewirkt
bessereResorptiondesMedikamentesiber
die Nasenschleimhaut

- siehe SAA Midazolam

- bei intranasaler Gabe ist die h6chstmdgliche Konzentration zu verwenden, um das zu applizierende
Volumen mdglichst gering zu halten

Die rechtliche Problematik eines Off-Label-Use von Benzodiazepinen nasal durch NotSan bleibt

ungeachtet der Notfallsituation grundsétzlich gegeben. Bei vitaler Indikation kann es unter

Guterabwéagung trotzdem erforderlich sein, diese MalRnahme zur Behebung einer unmittelbar

lebensgeféhrlichen Situation durchzufiihren. Bei einem Status epilepticus mit unmittelbarem

Handlungsbedarf aufgrund perakuter Vitalgefahrdung ist die Rechtfertigung eines Off-Label-Use von

Benzodiazepinen als gegeben anzusehen (siehe auch Vorwort).
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BehandlungspfadRettungsdiens{BPR)
KRAMPFANFALL KIND

64

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SAA und BPR
ilepticus: ( Krampfanfall )

Status ep

Krampfanfall > 5 min
mehrere Anfalle mit
kurzen Unterbrechungen

ohne Wiedererlangung BasismaBnahme+
des Bewusstseins

A 4

A 4

A 4

postiktaler Zustang

A

4

ggf.i.v.-Zugang
Vollelektrolytldsung

ja " Krampfanfall > nein
N\ beendet?
A 4
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y Krampfanfall \ nein |,
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BehandlungspfadRettungsdiens{BPR)
KRAMPFANFALL KIND

LANDER-AG

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SA%und BRi
Der BPR Krampfanfall basiert auf der Empfehlung der Arbeitsgruppe 8 des Pyramidenprozess Il vom 15.02.2016
(bestatigt durch beteiligte Fachgesellschafteim Februar 2024) und der aktuellen S2k-Leitlinie von 2023.
Definitionen
Status epilepticus: - Dauer des Krampfanfalls > 5 min
- mehrere Anfélle mit kurzer Unterbrechung, ohne dass Pat. das Bewusstsein erlangt
typische Symptome: -tonische / klonische Kr2ampfe (Amotorische, sensor.i

postiktaler Zustand:

Anamnese:

Diagnostik:
Differentialdiagnosen:
MalRnahmen:

spezifische Therapie
postiktaler Zustand:

Status epilepticus:

Benzodiazepine:

Off-LabelUse:

Bewusstseinstriibung, Bewusstlosigkeit

evtl. Initialschrei, Zungenbiss, Speichelfluss, Einndssen, Einkoten
unregelmaRige, flache Atmung; kurzzeitige Apnoe; Zyanose

Phase nach dem Anfall (sog. postkonvulsive Phase)

Patient verwirrt, desorientiert, z. T. aggressiv, evtl. Bewusstseinstriibung
Normalisierung der Atmung, keine Zyanose

evtl. Lahmungen (sog. Toddsche Parese)

moglichst detaillierte Anfallsbeschreibung: Prodromi? Aura? Beginn? Dauer?

Ausloser? (z.B. korperliche Anstrengung, Aufregung, Kélte, Schlafentzug, Alkoholentzug, Infekt)
Erstereignis? Krampfleiden bekannt? Notfallausweis vorhanden? Familidre Belastung?
Medikamenten- / Drogeneinnahme?, akut?, Dauermedikamente?

typische Symptome, Basismonitoring, an Temperatur- und Blutzuckerkontrolle denken

dissoziativer bzw. psychogener Anfall, konvulsive Synkope

- Lagerung: Oberkérper-Ho ¢ h | a g e r°evilgstalfile Sifenlage

- Schutz vor Sekundéarverletzungen inklusive Zungenbiss (keinen Beil3keil verwenden)

- Fiebersenkung bei kindlichem Fieberkrampf ab 38,5 °C (rektal gemessen) mit rektal applizierter
gewichtsadaptierter Dosis von Paracetamol oder Ibuprofen (siehe SAA Paracetamol, SAA
Ibuprofen), falls noch nicht als Laienmedikation (z. B. Eltern) erfolgt

- keine antikonvulsive Therapie

- evil.i.v-Zugang und Vollelektrolytlosurigiehe SAA VEL)

- Transport unter Monitorkontrolle

- frihestmogliches Durchbrechen des Krampfanfalls n
nasal (via Zerstaubeuccal rektal oden.m.
appliziertem, geeignetem Benzodiazepin
(siehe SAA Midazolam)

- Unterdosierungen sind zu vermeiden

- maximal einmalige Wiederholung unabhangig von einer evtl. vorher erfolgten antikonvulsiven
Eigenmedikation

- ggf. kann bei Kindern ber 3 Monaten praklinischhuiecaleGabe von Midazolam erwogen
werden.

- bei Kindern unter 3 Monaten ist besonders auf die Medikamentendosierung zu achten
(Nutzung von Dosiertabellen 0.4.)

- siehe SAA Midazolam

- bei nasaler Gabe ist die h6chstmdgliche Konzentration zu verwenden, um das zu applizierende
Volumen mdoglichst gering zu halten

Die rechtliche Problematik eines @fabelUse von Benzodiazepinen nasal dukttSarnbleibt

ungeachtetder Notfallsituation grundsatzlich gegeben. Bei vitaler Indikation kann es unter

Guterabwagung trotzdem erforderlich sein, diese MaRnahme zur Behebung einer unmittelbar

lebensgefahrlichen Situation durchzufiihren. Bei einem Status epilepticus mit unmittelbarem

Handlungsbedarf aufgrungerakuterVitalgefahrdung ist die Rechtfertigung eines-CibetUse von

Benzodiazepinen als gegeben anzusehen (siehe auch Vorwort).

Zerstauberals Spritzenaufsatbewirkt
bessereResorptiondesMedikamentediber
die Nasenschleimhaut
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Behandlungspfa&ettungsdiens{BPR)
LUNGENARTERIENEMBOLIE

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt

Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

Stand: 30.04.2025

&

®
LANDER-AG
SAA und BPR

Hinweise auf mogliche Lungenembolie:

whaufig akut einsetzendepft stechendeund evtl.
atemabhangigeSchmerzen

wDyspnoe beschleunigteAtmung

wevtl. Hustenreiz Hamoptysen

wevtl. Synkopen

wevtl. Schockzeichen

erweiterte spezifischeAnamnese:
wlmmobilitat?

wThrombosen/ Lungenembolign Anamnese?
wbekannte Gerinnungsstorungen?
wfamilidre Thromboseneigung?

wTumorerkrankungen?

wRauchen?

wHormontherapie?

wSchwangerschaft?

spezifischeAnamnese (WellsScore): Pkte
wThromboseoder Lungenembolien der Anamnese? | 1,5
wfrischeOperationoder Immobilisation? 1,5
wTumorerkrankung? 1
wHamoptyse 1
wHerzfrequenz> 100/min? 15
wZeicheneiner tiefen Venenthrombose? 3
walternative Diagnoseunwahrscheinlicher? 3
sPESEcore Pkte
wAlter Gber 80 Jahre? 1
wKrebserkrankung? 1
wHerzfrequenzx110 /min? 1
WRRyst< 100mmHg 1
wSpQ<90% 1
wchron. Herzinsuff und / oder Lungenerkrankung? | 1

nein

_ nein
l

Lungenembolie >

v
BasismaRRnahmen

v

bedarfsgerechte
Sauerstoffgabe

v

erwage NIV

I

12-KanalEKG

v

i.v.-Zugang

v

erweiterte
spezifischeAnamnese

A\ 4
WellsScore
X5 Punkte

ja
\4
sPESScore

%1 Punkt

ja

Heparin

!

weitere (notarztliche)
Versorgung
nachPatientenzustand

\ 4

C Transport >
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BehandlungspfadRettungsdiens{BPR) 6

LUNGENARTERIENEMBOLIE e’ &
ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SAdkund BE

Erlauterungen

Die Diagnoseeiner Lungenarterienembolidst préklinisch selten eindeutig zu stellen. Wichtig sind eine

genaue Erfassungder Symptomatik, Anamneseund Vorerkrankungenum entsprechendeRisikofaktoren
finden zu kénnen.

EKG:

Im 12-KanalEKGfinden sich ggf. Rechtsherzbelastungszeicher,B. ein Rechtslagetyp,ein SIQIIFTyp,
ein P-Pulmonaleund / oder T-Negativierungenin V1 bis V3. Diese sind jedoch nicht beweisendfur eine
Lungenarterienembolie.

ScoringSysteme:

Neben der symptomorientierten Notfallversorgung gemal ABS&itema ist das Bedenken der Mdglichkeit
einer Lungenarterienembolie ein entscheidender Faktor. Das weitere Vorgehen richtet sich dann nach zwei
ScoringSystemenzur Abschéatzungvon Wahrscheinlichkeiteiner Lungenarterienembolieund dem damit
verbundenen Risiko / Sterberisiko.

Wells-Score:
Das Vorliegen einer Lungenarterienembolieist bei einem WellsScore unter 5 unwahrscheinlich,
bei 5 oder mehr Punkten kann das Vorliegen einer Lungenembolie als wahrscheinlich angesehen werden.

SPESI

Der sPESScore (simplified PulmonaryEmbolismSeverity Index) ist ein Punktwert zur Risikoakschéatzung
eines schwerwiegenden' todlichen Verlaufseiner LungenarterienembolieBei 0 Punktenist das 30-Tage
Mortalitétsrisiko mit etwa 1 % angegeben, bei einem oder mehr Punkten steigt daaggortalitétsrisiko
auf 10,5 %.

Unter Berlcksichtigungetablierter und validierter ScoreSysteme und der damit nachvollziehbaren
Abschatzungder Wahrscheinlichkeiteiner Lungenemboliesowie des Risikosfur einen schweren oder
tédlichen Verlauf ist die Anwendung von HeparingemaRSAA Heparidurch denNotSanzu begriinden.

Im Zweifelsfall erfolgt eine weitere spezifischeTherapie nach weiterer Einschatzungund ggf. weiterer
Diagnostik (z.B. Sonographie, Echo) durch den NA.
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Behandlungspfadettungsdienst (BPR) e
OBSTRUKTIODEROBERENRTEMWEGBAUGLING KLEINKIND 6

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SEAM U B

Obstruktion der oberen Atemwege
bei Saugling/ Kleinkind

\ 4
BasismafRnahmen

Atemwegsverlegung - '
durch Fremdkorper? ja
neinl

!
}

nein
Besserung? €

8 l

v Nach Schweregracdind Situation:
C Transport ><— Abwagungzw. erweiterten notérztlichen

MaRnahmenund zeithahemTransport
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