BAYERN

ﬁ‘ Aunp Moderate Hypoxdmie: Delegation von Sauerstoffgabe

Kritischer Patient Y > Notarzt Nachforderung

Ja Medizinisch vertretbare
Wartezeit auf Notarzt

Nein ¢

Mafnhahmen § 2a NotSanG

Ja Medizinisch vertretbare
Wartezeit auf Notarzt

A

Initiale Beurteilung:
Kritisches ABCDE - Problem

y

Rendezvous mit Notarzt /
Transport ohne Notarzt
Schockraumanmeldung

e d Versorgung / Transport mit Notarzt

Nein

*Checkbox Risiko fiir hyperkapnisches Atemversagen:

- Bekannte COPD oder Bronchiektasen

- Morbide Adipositas (BMI groRer 40 kg/m?)

Stand 01.08.2022 - Bekannte zystische Fibrose / Mukoviszidose

- Bekannte neuromuskulare Erkrankung oder
Brustwanddeformitaten mit chronischer
Beeintrachtigung der Atmung

Risiko fiir
hyperkapnisches
Atemversagen*

SpO, kleiner 88 %
(ggf. unter LTOT **)

Nein

Vorgehen nach Befund

Patientenaufklarung
Uiber Sauerstoffgabe

Patientenaufklarung

Uber Sauerstoffgabe

**** Sauerstoffgabe titrieren:

bei Verlassen des Zielbereichs
2c: Sauerstoffgabe Sauerstoff 1 literweise reduzieren 2c: Sauerstoffgabe
4 1/min tiber Nasenbrille bzw. erhdhen (max. 6 I/min ohne 2 |/min + LTOT***
Ziel SpO, 94 % - 98 % **** bzw. 2 |/min + LTOT mit Risiko fiir Ziel Sp0O, 88 % - 92 % ****
hyperkapnisches Atemversagen)

!

Transport in geeignete
Behandlungseinrichtung

SpO, mindestens 94 %

SpO, mindestens 88 %

[
»

**unter verordneter Dosis der Langzeit-O,-Therapie (LTOT), falls zutreffend. *** zus&tzlich zu verordneter LTOT-Dosis, falls zutreffend.



. Sekret in Trachealkantile beim spontanatmenden Patienten:

BAYERN

Delegation von Absaugen

;‘ . NotSan Sekret in Trachealkaniile *Checkbox stal:lules Tracheostoma
I e o e e - bei stabilem . Anlalge vor mlndesten.s 14 Tagen
e r— ) * Kanilenwechsel bereits problemlos ohne
e ; Tracheostoma* Hilfsmittel erfolgt (keine Verlegungsstrukturen
i oder Kollapsneigung)
T

Symptombezogener Zustand

v

""" Kritischer Patient Y Notarzt Nachforderung
J

z
]
2
E
S
2
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Nein

Medizinisch vertretbare
Wartezeit auf Notarzt

MaRnahmen § 2a NotSanG

Medizinisch vertretbare
Wartezeit auf Notarzt

Initiale Beurteilung:

Kritisches ABCDE-Problem?
[ Rendezvous mit Notarzt /
ot 3 Transport ohne Notarzt
z Schockraumanmeldung
n : e 4 VVersorgung / Transport mit Notarzt

- Disability
[y | No

E-Exposure sng
Emonment

[t

Patientenaufklarung
Uber Absaugen

Stand 01.03.2022 Atembehinderung?**

Nein

A 4 2c: Praoxygenieren Gber
Vorgehen nach Befund Trachealkaniile

(max. O,-Fluss tber 1

Minute)
**Checkbox Atembehinderung (mindestens 1 erfiillt)
¢ Anhaltender Hustenreiz b A 4
* Sp0,-Abfall um mindestens 5 Prozentpunkte unter 2c: Absaugen der

dfrTIA:J/sg?ngswe(;t oier SpO, undter ios%k Trachealkanile***,
(Teil-) e;r eg“ur)g es .ter.nwegs u[c . e ret Fortfiihren der
* V.a. geringfiigige Aspiration von Flissigkeiten . N
 Unbehagen/ Wunsch des Patienten Oxygenierung fur 1

T Minute

l

Nach 5 Minuten
Reevaluation:
Ja Atembehinderung**
gelost?

Vorgehen nach Befund

Notarzt Nachforderung

***max. 2 Versuche a 15 Sek. innerhalb von 5 Minuten



ALD Hypoglykamie:

n Delegation von IV-Zugang, Infusion und Glukosegabe

i‘ e, NotSan Diabetiker mit
Insulintherapie

n

: Ja
ﬁ : Kritischer Patient ry Notarzt Nachforderung

e S
-

Nein Medizinisch vertretbare
Wartezeit auf Notarzt

Mafnhahmen § 2a NotSanG

[T e

Medizinisch vertretbare
Wartezeit auf Notarzt

“ AT NotSan

» & it ilung DE

Initiale Beurteilung:
Kritisches ABC-Problem?

x-Problem?
—
X ol Notarzt alarmiert
B S | e e on o ch Chttt i
vttty

A-Problem?

Al e Rendezvous mit Notarzt /

Transport ohne Notarzt
Schockraumanmeldung

e Versorgung / Transport mit Notarzt

Checkbox typische klinische Manifestationen der
Hypoglykdmie (mindestens 1 erfiillt)
* Identifikation durch Patient ¢ Kopfschmerzen

n e et et s e
B-Problem?

B2

miert ?
S wnomen N A 9 e e
‘2em i e o Csnarecionn

d ==

C-Problem?

oder Dritte * Angstlichkeit
* Schwitzen * Schlafrigkeit
- . Zittern * Koordinationsdefizite
Lo == BZ<70 mg/dl und * HeiBhunger * Bewusstseinsstorung,
R g B * Herzklopfen Bewusstlosigkeit
Stand 01.03.2022 klImSChe MamfeStatlon der * Gedankenflucht * Verhaltensauffalligkeiten
T Hypoglykdamie? * Logorrhoe * Krampfanfall
¢ Wortfindungsstérungen * Fokale Neurologie
* Reizbarkeit + Ubelkeit
* Sehstorungen

Pat. kann sicher Ja
schlucken?

Patientenaufklarung
Uber Medikamente

Patientenaufklarung
Uber IV-Zugang / Medikamente

2c: IV-Zugang*,
100 ml Glukose 10 %
als Kurzinfusion**

v

2c: 20 g Glukose per os

BZ>70 mg/dl und Transport in geeignete

Symptome und ggf. Behandlungseinrichtung
kritisches DE-Problem (Bei Transportverweigerung
verschwunden? Vorgehen laut Praambel)

*max. 2 Versuche — kein 10 Zugang

** nach Medikamentenliste Delegation Notarzt Nachforderung




w - Traumatisch bedingter Schmerz: Delegation von IV-Zugang, Infusion,

BAYER

IV-Analgesie BtM und achsengerechter Lagerung

Akutes Trauma oder
thermische Verletzung

NotSan

b Ersteinschiitzung und initiale Beurteilung Patient xABCDE

Emptetiungen der ARD Bapere
Erstairachatsing on s Eaustmung Patant rach A8COE
£ heshunhchen Mafnarmen duech Woetalsanedrer (Noesan)

Ser Paiann oder Gem Parentan sbomensen”
s suem Ertban des Notarzzes

Erstolnschitrung des Patienten (first ook)

Bestoht Gefah fur die Einsatzkrafte?

der Einsatrstete
Wéarum warde Hilfe gorufen?

Offensichtlich schwerverletzt Notarzt Nachforderung

JDEVX 1NILLYE O

Medizinisch vertretbare

Symptombezogener Zustand :
Wartezeit auf Notarzt

------- Kritischer Patient Malnahmen § 2a NotSanG

Initiale Beurtailung des Patienten (Primary Survey)

i e o o

iy .

» Ersteinschitzung und initiale Beurteilung Patient xABCDE

Medizinisch vertretbare

XABCDE-Problem Wartezeit auf Notarzt
TTITTT oder

Schockraum-A-Indikation

NotSan

x-Problem?

Notarzt alarmiert ?
st

e Hoian et i et

P eT—

Rendezvous mit Notarzt /
Transport ohne Notarzt

Schockraumanmeldung
TraumaZentrum

Versorgung / Transport mit Notarzt

Checkbox Schockraum-A-Indikation:

Préklinische Intervention

(z. B. Tourniquet, Atemwegssicherung,
Thoraxentlastung, Katecholamingabe)

Gestorte Vitalparameter

(Atemstérungen (SpO, < 90 %), AF < 10 oder > 29 /min,
RRyys: < 90 mmHg, Puls > 120 /min, Schockindex > 0,9,

. ) GCS < 13, Hypothermie < 35,0°)
Fir den Patienten Kritische Verletzung

G[]|tig ab 01.04.2024 tolerabler Schmerz (Penetrierende Verletzungen Rumpf/Hals, instabiler
T Thorax, mechanisch instabile Beckenverletzung,

Amputationsverletzung proximal der Hinde/FiRe,
Frakturen von 2 oder mehr proximalen langen
Réhrenknochen (Oberarm, Oberschenkel),
sensomotorisches Defizit nach Wirbelsdulenverletzung,
Verbrennungen > 20 % und Grad >2)

X s

A-Problem?

s
A ol Notarzt alarmiert

i Mt N o Crechr e

ONNZLYHOSNIZLSHI

B-Problem?

Bt
ooz darmi

afem nsch el moert

[ —r
4 jr—

C-Problem?

c sl Notor 7t alarmicrt 2

3008VX INJUY4 ONMELIN3E TVLUNI ONN

D-Problem?

- Disability
[0 JICC o o 2

E-Problem?

I,
| SRRl notar-r alarmier ?

i g ey

Patientenaufklarung
Uber IV-Zugang / Medikamente

Checkbox Ausschlusskriterien

* Grob dislozierte Fraktur

Beckenverletzung

Defizit Durchblutung / Motorik / Sensibilitat
Beeintrichtigung Weichteilmantel / Haut

Verbrennung / Verbriihung > 10 % Kérperoberfliche 2°

2c: IV-Zugang*
+ 7,5 mg Piritramid
in 100 ml NaCl 0,9 %
als Kurzinfusion / 3° und/oder Beteiligung Kopf / Hals

Hinweis auf Inhalationstrauma

. . HYE 3 3
tber mind. 5 Min Lange Rettungszeit

T
Fur den Patienten Y N 2c: Bei Frakturverdacht
tolerabler Schmerz achsengerechte Lagerung

v

Transport in geeignete

Behandlungseinrichtung

Notarzt Nachforderung

*max. 2 Versuche —kein 10 Zugang  ** nach Medikamentenliste Delegation



& Akuter Abdominalschmerz:
" Delegation von IV-Zugang, Infusion, IV-Analgesie BtM

“ NotSan

[ ¥ Ersteinschitzung und initiale Beurteilung Patient xABCDE

Akuter Bauchschmerz

Emptehungen o ABD Baper:
Ermirachitoung nd le ecermung Patant rch xACOE
imanes

Symptombezogener Zustand

Bestoht Gefahe fur die

Kritischer Patient Notarzt Nachforderung

Medizinisch vertretbare
Wartezeit auf Notarzt

MaRnahmen § 2a NotSanG

Medizinisch vertretbare
v Wartezeit auf Notarzt

Initiale Beurteilung:
Kritisches xABCDE-Problem Rendezvous mit Notarzt /

A-Problem?

oNnzL

Al rre : ) Transport ohne Notarzt
] Nein Schockraumanmeldung
Bll=
n g
) 4

- Disabilty
[

Fiir den Patienten
tolerabler Schmerz

Transport in geeignete
Behandlungseinrichtung

E-Exposure mna
Emonment

[t ey

Gultig ab 01.04.2024 Ausschlusskriterium Notarzt Nachforderung

Patientenaufklarung Checkbox Ausschlusskriterien
tiber IV-Zugang / Medikamente - Blutiger Stuhl / Teerstuhl oder blutiges
/ kaffeesatzartiges Erbrechen
- Bekanntes Aortenaneurysma
- Schwangerschaft
2c: IV-Zugang™ - (zusatzlicher) Thoraxschmerz
+7,5 mg Piritramid - Bei Oberbauchschmerz: ST-Strecken-
in 100 ml NaCl 0,9 % Verinderungen im 12-Kanal-EKG
als Kurzinfusion
Uber mind. 5 Min**

l

Fur den Patienten
tolerabler Schmerz

Transport in geeignete
Behandlungseinrichtung

Notarzt Nachforderung

* max. 2 Versuche, kein 10- Zugang ** nach Medikamentenliste Delegation



ALRD
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NotSan
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NotSan

v 3 e T 3 |

x-Problem?

K== ‘
e

T ——
sussoges

A-Problem?
Notarzt alarmiert ?

n e b s e
B Problem?

i
B i |ims
ozl

emon st s o kot

D D - Disability
e | IR
b

E-Problem?

Notarzt alarmiert ?

£ Exposure ms
Environment

[ r——— ey

Stand 01.03.2022

*max. 2 Versuche — kein |0 Zugang

Akut reduzierter
Allgemeinzustand

Symptombezogener Zustand

Kritischer Patient

Nein

Initiale Beurteilung: Ja
Kritisches ABCDE - Problem?

Nein ¢

Nein

Checkliste ,,qSOFA”

o Ja

Anhalt fiir Organfunktionseinschrinkung

m Atemfrequenz 2 22/min
ﬂ RR sys < 100 mmHg

GCS<15P
Ljede Anderung des Bewusstseinszustandes”

2 oder mehr Kriterien gSOFA

2 oder mehr Kriterien

V.a. Sepsis: Delegation von IV-Zugang und Infusion

Notarzt Nachforderung

v

Medizinisch vertretbare
Wartezeit auf Notarzt

Mafnhahmen § 2a NotSanG

Medizinisch vertretbare
Wartezeit auf Notarzt

Rendezvous mit Notarzt /
Transport ohne Notarzt
Schockraumanmeldung

mmd Versorgung / Transport mit Notarzt

Checkliste ,Hinweise auf Infektion“

1

~
\
)

G"\z
S

Aligemeine Hinweise:

Temperatur < 36,0 °C [Hypothermie) oder > 38,0 °C (Fieber)
Schittelfrosi
Blutzucker > 140 mg/dl ohne Disbetes

In den letzten 30 Tagen

Atemwegsinfekt: Husten und Auswurf, Dyspnoe, atemabhéngiger
Brustschmerz

Har infekt: Brennen beim Geruch, Verfarbung

des Urins

—— e A

b i ion: Durchfall,

Weichteil- und Knocheninfektion: Chronische Wunden, Gelenk- und
Wir 3 Rétung, il a I'§

Fremdkdrper-assoziierte Infekte: Por
dizinicch (

(8. p s
Herzschrittmacher), Kérperschmuck (z. B. Piercing), sonstige Fremdkdrper

Endokarditis: Herzrhythmusstérungen, Herzklappenersatz

e ey

a6, CE=

is: Verdnderte i ,

__J____J___J__J__J

plus Hinweise auf Infektion

Vorgehen nach Befund

** nach Medikamentenliste Delegation

Patientenaufklarung
Uber IV Zugang / Infusion

.

2c: IV-Zugang*
Einleitung Infusionstherapie
bis max. 500 ml
Vollelektrolytlésung**

.

Voranmeldung ,V.a. Sepsis”

Transport in geeignete
Behandlungseinrichtung



ALRD
BAYERN

Risiko fur relevante Zustandsverschlechterung:
Delegation von IV-Zugang und Infusion

NotSan

Notfallpatient

und initiale

XABCDE

‘Empretungen der ARD Bayers:
[ -

pr— Pt rach 5A8COE
0 hesBundichen Malnahmen duech Nostalsanearer (Nocsan)

Ser Pt o e Parenten sbomtnsen

Erstolnschatrung des Patienten (first look)

Bestoht Gefahe fur die Einsatzkrafte?

Symptombezogener Zustand

Kritischer Patient

NotSan

Initiale Beurteilung:
Kritisches ABCDE - Problem

» i i d initial Patient xABCDE
x-Problem?
B-Problem?
B s
ozt it ?
B e e re——
=
C-Problem?
c €~ Ciculetion

> Notarzt Nachforderung

Medizinisch vertretbare
Wartezeit auf Notarzt

Medizinisch vertretbare
Wartezeit auf Notarzt

Rendezvous mit Notarzt /
Transport ohne Notarzt

Schockraumanmeldung

s d Versorgung / Transport mit Notarzt

[ ———

S an

Stand 01.10.2023

Vorgehen nach Befund

* max.2 Versuche, kein 10- Zugang

Vereinfachter NEWS-2:
Summe mindestens 5 P.
oder
3 P. bei einem einzelnen
Vitalparameter
(Roter Warnwert)?

Patientenaufklarung

Uber IV-Zugang / Infusion

Checkbox vereinfachter National Early Warning Score 2
(NEWS-2)

Physiologische
Parameter

Atemfrequenz
(pro Minute)

SpO, (%)

Raumluft oder
0,?

Syst. Blutdruck
(mmHg)
Pulsfrequenz
(pro Minute)

Temperatur ( C)

12-20

21-24

296

Wach

35,1-
36,0

36,1-
38,0

38,1-

39,0

239,1

tnur falls neu aufgetreten oder verschlechtert.
NEWS-2 nicht anwendbar bei Schwangeren und
Patienten jlinger als 16 Jahre.

2c: IV-Zugang*,
langsame Infusion
Vollelektrolytlosung**

** nach Medikamentenliste Delegation

Transport in geeignete
Behandlungseinrichtung




Verletzte Person: Delegation von IV-Zugang und Infusion

BAYERN

“ NotSanI

» Ersteinschatzung und initiale Beurteilung Patient xABCDE

Ao i i DAY
o

Besteht Gefahe Fr die Ensatzkrsite?

Warum wurce Nife gerufen?

Leitsymptame (Atervnat, hamerz, Newcloglscher Austal..)

T g
-

|

“ axvenn NotSan l

» Ersteinschatzung und Intiale Beurtellung Patient xABCDE

x-Problem?

A-Problem?
=
A o

n ey
Unerbige | e g g e D
8-Problem?

B

g
C-Problem?

C| o || ey

2 Setamn n oumone |
D-Problem?

—
D oo R

E-Problem?

— = i
Eli=

Giiltig ab 01.04.2024

Relevantes Trauma

Auffindesituation

Offensichtlich schwerverletzt

Symptombezogener Zustand

Kritischer Patient

XABCDE-Problem
oder
Schockraum-A-Indikation

Schockraum-
Indikation nach
Unfallmechanismus

Vorgehen nach Befund

Bekanntes oder
vermutetes SHT mit
GCS13-15

Patientenaufklarung
Uber IV-Zugang / Infusion

Geriatrischer Patient

Mindestens zwei
Korperregionen mehr als
nur oberflachlich verletzt

Patientenaufklarung
tiber IV-Zugang / Infusion

2c: IV-Zugang*
+ langsame Infusion
Vollelektrolytlosung™**
+ Voranmeldung
TraumaZentrum
»geriatrisches leichtes SHT“

2c: IV-Zugang*

+ langsame Infusion
Vollelektrolytlosung**
+ Voranmeldung
TraumaZentrum
»Schockraum B“

Medizinisch vertretbare
Wartezeit auf Notarzt

ahmen § 2a NotSanG

Medizinisch vertretbare
Wartezeit auf Notarzt

Rendezvous mit Notarzt /
Transport ohne Notarzt

Schockraumanmeldung
TraumaZentrum

Versorgung / Transport mit Notarzt

Checkbox Schockraum-A-Indikation:

Préklinische Intervention

(u.a. Tourniquet, Atemwegssicherung, Thoraxentlastung,
Katecholamingabe)

Gestorte Vitalparameter

(Atemstorungen (SpO, < 90 %), AF < 10 oder > 29 /min, RR <
90 mmHg, Puls > 120 /min, Schockindex > 0,9, GCS < 13,
Hypothermie < 35,0°)

Kritische Verletzung

(Penetrierende Verletzungen Rumpf/Hals, instabiler Thorax,
mechanisch instabile Beckenverletzung, Amputationsverletzung
proximal der Hinde/FiiRe, Frakturen von 2 oder mehr
proximalen langen Réhrenknochen (Oberarm, Oberschenkel),
sensomotorisches Defizit nach Wirbelsdulenverletzung,
Verbrennungen > 20 % und Grad 2 2)

Checkbox Schockraumindikation nach Unfallmechanismus laut
S3-Leitlinie Polytrauma (Empfehlung 2.2.7) und der
Bayer. Traumanetzwerke:
* (Ab)Sturz aus Uber 3 Metern Héhe oder
* GroRtierunfall (z. B. Rind, Pferd) oder
« Kraftfahrzeugunfall mit
* Ejektion aus dem Fahrzeug und/oder
 Sichere Frakturzeichen an mindestens einem langen
Rohrenknochen (Oberarm, Unterarm, Oberschenkel,
Unterschenkel)

R ——==

Checkbox geriatrischer Patient

* 80 Jahre oder élter

« 70 Jahre oder dlter mit geriatrietypischer Multimorbiditdt
(definiert als Vorliegen von mindestens 3 chronischen
Erkrankungen)

" —

Checkbox Kérperregionen

Kopf (inkl. SHT), Mittelgesicht, Hals (ohne HWS)
* Brustkorb

Abdomen / Becken

Wirbelsédule (inkl. HWS)

Extremitaten

T

*max. 2 Versuche — kein 10-Zugang  **nach Medikamentenliste Delegation

SHT = Schadel-Hirn-Trauma  GCS = Glasgow-Coma-Scale

HWS = Halswirbelsdule

> Transport in TraumaZentrum
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