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Notfallpatient mit
SpO, kleiner 94 %

NotSanl

Symptombezogener Zustand

Kritischer Patient

\4

Initiale Beurteilung:
Kritisches ABCDE - Problem

Nein

Stand 01.08.2022

Risiko fur
hyperkapnisches
Atemversagen*

Ja

Moderate Hypoxamie: Delegation von Sauerstoffgabe

Ja

Y > Notarzt Nachforderung

Medizinisch vertretbare
Wartezeit auf Notarzt

Ja

MaRnahmen § 2a NotSanG

Ja Medizinisch vertretbare
Wartezeit auf Notarzt
Nein +

Rendezvous mit Notarzt /
Transport ohne Notarzt

Schockraumanmeldung

s d Versorgung / Transport mit Notarzt

*Checkbox Risiko fiir hyperkapnisches Atemversagen:

- Bekannte COPD oder Bronchiektasen

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

- Bekannte zystische Fibrose / Mukoviszidose

- Bekannte neuromuskuldre Erkrankung oder
Brustwanddeformitdten mit chronischer
Beeintrachtigung der Atmung

Ja

SpO, kleiner 88 %

Patientenaufklarung
Uber Sauerstoffgabe

Vorgehen nach Befund

(gef. unter LTOT **)

Nein

Patientenaufklarung
Uber Sauerstoffgabe

2c: Sauerstoffgabe
4 |/min Giber Nasenbrille
Ziel SpO, 94 % - 98 % ****

**** Sauerstoffgabe titrieren:
bei Verlassen des Zielbereichs
Sauerstoff 1 literweise reduzieren
bzw. erhdhen (max. 6 I/min ohne
bzw. 2 |/min + LTOT mit Risiko fur
hyperkapnisches Atemversagen)

2c: Sauerstoffgabe
2 |/min + LTOT***
Ziel Sp0O, 88 % - 92 % ****

SpO, mindestens 94 %

Transport in geeignete
Behandlungseinrichtung

.

SpO, mindestens 88 %

Nein

»
»

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



Sekret in Trachealkaniile beim spontanatmenden Patienten:

ALRD
BAYERN .
Delegation von Absaugen
"‘ NotSan Sekret in Trachealkaniile *Checkbox stab.iles Tracheostoma
e e bei stabilem * Anlage vor mindestens 14 Tagen
EE : * Kanulenwechsel bereits problemlos ohne
, Tracheostoma* Hilfsmittel erfolgt (keine Verlegungsstrukturen
oder Kollapsneigung)
g -
: ——
| | ) 3
PR Symptombezogener Zustand
Kritischer Patient 2 Notarzt Nachforderung
n Ja
Nein
Medizinisch vertretbare
Wartezeit auf Notarzt
= i
“"“" MafRnahmen § 2a NotSanG
“ iR NotSan
e ————— ] Medizinisch vertretbare
’ ‘ e Initiale Beurteilung: Ja Wartezeit auf Notarzt
ey O Kritisches ABCDE-Problem? Nein
u Rendezvous mit Notarzt /
Transport ohne Notarzt
: Schockraumanmeldung
C oo |y
" g Versorgung / Transport mit Notarzt
stand 01.03.2022 Atembehinderung?** Patientenaufklarung

tiber Absaugen

2c: Praoxygenieren Gber

Vorgehen nach Befund Trachealkaniile

(max. O,-Fluss tiber 1
Minute)

**Checkbox Atembehinderung (mindestens 1 erfiillt)

* Anhaltender Hustenreiz

* SpO,-Abfall um mindestens 5 Prozentpunkte unter 2c: Absaugen der
den Ausgangswert oder SpO, unter 90 % Trachealkaniile***,

* (Teil-)Verlegung des Atemwegs durch Sekret -

* V.a. geringfligige Aspiration von Fllssigkeiten Fortfl:'hren de__r

* Unbehagen / Wunsch des Patienten Oxygenlerung fur 1

T ——— Minute

b

Nach 5 Minuten
Reevaluation:
Atembehinderung**

gelost?

Vorgehen nach Befund

Notarzt Nachforderung

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



ALRD

Hypoglykdmie:
S Delegation von IV-Zugang, Infusion, Thiamin- und Glukosegabe

Checkbox typische klinisch if i der
V.a. Hypog|ykam|e Hypoglykémie (mindestens 1 erfiillt)
* Identifikation durch Kopfschmerzen
Patient oder Dritte Verwirrtheit
Schwitzen Angstlichkeit
Zittern Schlafrigkeit

Symptombezogener Zustand HeiBhunger
Herzklopfen

.
.

* Koordinationsdefizite
.

* Gedankenflucht

.

.

.

.

Bewusstseinsstérung
Verhaltensauffalligkeiten

o s s e e o s s s e

Logorrhoe Krampfanfall
Wortfindungsstérungen Fokale Neurologie
Reizbarkeit Ubelkeit
Sehstérungen
n v e
Ja
Kritischer Patient 2 Notarzt Nachforderung

Nein

Medizinisch vertretbare
Wartezeit auf Notarzt

Ja MaRBnahmen § 2a NotSanG

Initiale Beurteilung:
Kritisches ABC-Problem?

Medizinisch vertretbare
Wartezeit auf Notarzt

Rendezvous mit Notarzt /
Transport ohne Notarzt
Schockraumanmeldung

BZ < 70 mg/dl und
klinische Manifestation
der Hypoglykdmie?

Versorgung / Transport
mit Notarzt

Pat. kann sicher
schlucken?

Glltig ab 01.11.2025

Nein
Patientenaufklarung Vorgehen nach Befund

Uber IV-Zugang / Medikamente

2c: IV-Zugang*

V.a. schwere 2c: Thiamin 100 mg
Mangelerndhrung? langsam IV

[ Patientenaufklarung
iber Medikamente

2c: Glukose 40 % 50 ml IV** N
. Checkbox V.a. schwere Mangelerndhrung
zu schnelllaufender Infusion (mindestens 1 erfilllt) |

* Kachexie

Schwerer chronischer Alkoholabusus
Chronische Gastritis, Magenkarzinom
Chronisch entztindliche Darmerkrankung mit
regelmiRigen Symptomen (M. Crohn, Colitis Nach 15 Min.:
ulcerosa) ‘
Langanhaltendes Erbrechen (taglich langer 1
Woche), z. B. wéhrend Krebserkrankung,

2C: Glukose 40 % 50 mI |V** Schwangerschaft, Magersucht

) * Z.n. Adipositas-Chirurgie
zu schnelllaufender Infusion B |

2c: Glukose 30 g per os

Nein Nach 5 Min.:
BZ < 70 mg/dI?

Ja

BZ < 70 mg/dI?

2c: Glukose 30 g per os

Nach 5 Min.: Transport in geeignete
Behandlungseinrichtung
(bei Transportverweigerung

Symptome Vorgehen laut Umsetzungshinw.) Symptome

verschwunden oder verschwunden oder

eindeutige Besserung eindeutige Besserung

und BZ > 70 mg/d| und BZ > 70 mg/d|
Notarzt Nachforderung

*max. 2 Versuche — kein 10-Zugang, ** nach Medikamentenliste Delegation. BZ-Umrechnung: 70 mg/dl = 3,9 mmol/I.



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

IV-Analgesie BtM und achsengerechter Lagerung

“ A NotSan I

¥ Erstainschitzung und initisle Beurteilung Patient xABCDE

PRI —
Ermumchtang und e Beureang Fatest o ABCCE.
or——— N canasen (o

| I

Besteht Gefabe fur die Einsatzkrafte?

Ensteindruck von der Einsatestede: Unfalmechanismus (Kinemat)
Warum wurde Hifegarufen?

Initiale Beurteiung Ges Patientan (Primary Survey)

“ A NotSan

¥ Ersteinschatzung und inftiale Beurteilung Patient xsABCDE

x-Problem?

Notarzt alarmiert ?
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A-Problem?
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B-Problem?

=
B J Notarzt alarmiert .

C-Problem?
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D-Problem?
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E-Problem?

Rt Notart lacer: |
E Rl Notarzt alarmiert ?

o o

Giltig ab 01.04.2024

*manx. 2 Versuche —kein 10 Zugang

Akutes Trauma oder
thermische Verletzung

Offensichtlich schwerverletzt

Symptombezogener Zustand

Kritischer Patient

XABCDE-Problem
oder
Schockraum-A-Indikation

Ausschlusskriterium

Fiir den Patienten

tolerabler Schmerz

Patientenaufklarung
tber IV-Zugang / Medikamente

2c: IV-Zugang*

+ 7,5 mg Piritramid
in 100 ml NaCl 0,9 %
als Kurzinfusion
Uber mind. 5 Min**

Fir den Patienten
tolerabler Schmerz

Notarzt Nachforderung

** nach Medikamentenliste Delegation

Notarzt Nachforderung

Medizinisch vertretbare
Wartezeit auf Notarzt

MaRnahmen § 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

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

Gestorte Vitalparameter

(Atemstérungen (SpO, < 90 %), AF < 10 oder > 29 /min,
RRyyse < 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 Hande/FuRe,
Frakturen von 2 oder mehr proximalen langen
Rohrenknochen (Oberarm, Oberschenkel),
sensomotorisches Defizit nach
Wirbelsaulenverletzung, Verbrennungen >20 % und
Grad >2)

T o

Checkbox Ausschlusskriterien

Grob dislozierte Fraktur

Beckenverletzung

Defizit Durchblutung / Motorik / Sensibilitat
Beeintrichtigung Weichteilmantel / Haut

Verbrennung / Verbriihung > 10 % Kérperoberfliche 2°
/ 3° und/oder Beteiligung Kopf / Hals

Hinweis auf Inhalationstrauma

Lange Rettungszeit

——_———

2c: Bei Frakturverdacht

achsengerechte Lagerung

v

Transport in geeignete

Behandlungseinrichtung




é‘émm Akuter Abdominalschmerz:
‘ Delegation von IV-Zugang, Infusion, IV-Analgesie BtM

NotSan Akuter Bauchschmerz

Symptombezogener Zustand

n st ]

Besteht Gefabe fur die Einsatzkrafte?

Kritischer Patient Notarzt Nachforderung

Medizinisch vertretbare
Wartezeit auf Notarzt

MaRnahmen § 2a NotSanG

Medizinisch vertretbare
Wartezeit auf Notarzt

\4

Initiale Beurteilung:

Kritisches xABCDE-Problem Rendezvous mit Notarzt /
Transport ohne Notarzt

Nein Schockraumanmeldung

Versorgung / Transport mit Notarzt

ONN SNNZLYHOSNIZLS:

ONMALINIE TVLN

- Girculation
snnpivn?

3RV ANGUVS

[ ]
D === Fur den Patienten Transport in geeignete
E | tolerabler Schmerz Behandlungseinrichtung
Giiltig ab 01.04.2024 Ausschlusskriterium Notarzt Nachforderung

Patientenaufklarung Checkbox Ausschlusskriterien

liber IV-Zugang / Medikamente - Blutiger Stuhl / Teerstuhl oder blutiges
/ kaffeesatzartiges Erbrechen

- Bekanntes Aortenaneurysma

- Schwangerschaft
VA *
2c: IV Zlfg.ang . - (zusétzlicher) 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

Fir den Patienten Transport in geeignete
tolerabler Schmerz Behandlungseinrichtung

Notarzt Nachforderung

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



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

BAYERN

f‘ o NotSan

Ersteinschatzung des Patienten {fistiook)

Besteht Gefah fur die Einsatzirifte?

| (C)e2=)

@J [ ‘1!."} »‘-\Pmmm,

B-Problem?

D)=

[ | £-Prablem?
S =

Glltig ab 01.11.2025

Initiale Beurteilung:
Kritisches ABCDE - Problem

Meningismus

Akut reduzierter
Allgemeinzustand

Symptombezogener Zustand

Kritischer Patient

Vereinfachter NEWS-2:
Summe mindestens 5 Pkt.
plus
Hinweis auf Infektion

hen nach Befund

(NEWS-2)

quenz
(

Checkbox vereinfachter National Early Warning Score 2

Phy: he
Parameter

Raumluft oder o Raum-
o 2 luft

Checkliste ,Hinweise auf Infektion”

Notarzt Nachforderung

Medizinisch vertretbare
Wartezeit auf Notarzt

MaRnahmen § 2a NotSanG

Medizinisch vertretbare
Wartezeit auf Notarzt

Rendezvous mit Notarzt /
Transport ohne Notarzt

Schockraumanmeldung

s Versorgung / Transport mit Notarzt

Patientenaufklarung
Uber IV-Zugang / Infusion

2c: IV-Zugang*,

Einleitung Infusionstherapie mit

500 ml Vollelektrolytlosung**,
Voranmeldung ,V.a. Sepsis”

Transport in geeignete
Behandlungseinrichtung

Allgemeine Hinweise:  Temperatur < 36,0 °C (Hypothermie) oder > 38,0 °C (Fieber)
Schittelfrost
Blutzucker > 140 mg/dl ohne Disbetes

in den letzten 30 Tagen

Atemwegsinfekt: Husten und Auswurf, Dyspnoe, atemabhéangiger
Brustschmerz

Harnwegsinfekt: Brennen beim Wasserlassen, auffélliger Geruch, Verfarbung

inut:
2 (%)
Syst. Blutdr <00 91- 101- 111-
(mmHg) 100 110 219
Pulsfr
o] nut

)
ul
nz 91-

Bewusstsein

- 35,1- | 36,1- | 38,1-
Temperatur (°C) | ==k 36,0 28,0 39,0

2220 des Urins
111-
130 =131 Intraabdominale Infektion: Durchfall, Bauchschmerzen, Voroperationen
Verwirrt,
Wach getriibt, ichteil- und Knocheninfektion: Chronische Wunden, Gelenk- und
bewusstlost Wirbelsaulenschmerzen, Rotung, Bewegungseinschrankung
=39,1 Fremdkarper- ierte Infekte: Por Al d h )

tnur falls neu aufgetreten oder verschlechtert.
NEWS-2 nicht anwendbar bei Schwangeren und Patienten
junger als 16 Jahre. Der alleinige rote Warnwert erfdhrt im
Rahmen dieses Algorithmus keine Anwendung.

medizinische Implantate (2.B. Endoprothesen, Herzklappenersatz,
Herzschrittmacher), Kérperschmuck (z. B. Piercing), sonstige Fremdkdrper

Endokarditis: Herzrhyth érungen, Herzkl satz

Kopfschmerz, Nackensteifigkeit

*max. 2 Versuche — kein 10-Zugang

** nach Medikamentenliste Delegation



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

ALRD

“ e | Notfallpatient

Symptombezogener Zustand

n oot ]
Besteht Gefabe fur de Emsatzkrate?

Ao Kritischer Patient 7Y

Medizinisch vertretbare
Wartezeit auf Notarzt

MaRBnahmen § 2a NotSanG

Medizinisch vertretbare
Wartezeit auf Notarzt

“ e NotSan

b Ersteinschatzung und initiale Bourteilung Patient xABCDE

| | x-Problem?

Initiale Beurteilung:
Kritisches ABCDE - Problem

Rendezvous mit Notarzt /
Transport ohne Notarzt

Schockraumanmeldung

e 4 Versorgung / Transport mit Notarzt

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

Physiologische
Parameter

e v

Stand 01.10.2023 Vereinfachter NEWS-2:
Summe mindestens 5 P.
oder
3 P. bei einem einzelnen
Vitalparameter
(Roter Warnwert)?

21-24

Atemfrequenz

(pro Minute) 1220
SpO - - 296
Raumluft oder
0,?

Syst. Blutdruck
(mmHg)
Pulsfrequenz
(pro Minute)
WBCh

35,1- | 36,1- | 38,1-
36,0 38,0 39,0

Vorgehen nach Befund

Tempenatur 239,1

Patientenaufklarung tnur falls neu aufgetreten oder verschlechtert.
liber IV-Zugang / Infusion NEWS-2 nicht anwendbar bei Schwangeren und
Patienten jlinger als 16 Jahre.

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

Transport in geeignete
Behandlungseinrichtung

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



Verletzte Person: Delegation von IV-Zugang und Infusion

BAYERN

;‘ NotSanI

¥ ErsteinschAtzung und infiale Beurteliung Patient XABCOE

Relevantes Trauma

Auffindesituation

Offensichtlich schwerverletzt Notarzt Nachforderung

Symptombezogener Zustand Medizinisch vertretbare
Wartezeit auf Notarzt

iessssssssEEsEEEEEEEEn Kritischer Patient
MaBnahmen § 2a NotSanG

XxABCDE-Problem Medizinisch vertretbare

oder Wartezeit auf Notarzt
Schockraum-A-Indikation

Rendezvous mit Notarzt /
Transport ohne Notarzt

Schockraumanmeldung
TraumaZentrum

Versorgung / Transport mit Notarzt

Schockraum- Checkbox Schockraum-A-Indikation:

dikati h Préklinische Intervention
Indikation nac (u.a. Tourniquet, Atemwegssicherung, Thoraxentlastung,
Unfallmechanismus 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
Geriatrischer Patient (Penetrierende Verletzungen Rumpf/Hals, instabiler
Thorax, mechanisch instabile Beckenverletzung,
Amputationsverletzung proximal der Hande/FuiRe,
Frakturen von 2 oder mehr proximalen langen
Réhrenknochen (Oberarm, Oberschenkel),
sensomotorisches Defizit nach Wirbelsaulenverletzung,
Verbrennungen > 20 % und Grad > 2)

Giltig ab 01.04.2024

Vorgehen nach Befund

Checkbox Schockraumindikation nach Unfallmechanismus

Bekanntes oder Mindestens zwei laut S3-Leitlinie Polytrauma (Empfehlung 2.2.7) und
vermutetes SHT mit Korperregionen mehr als Konsens der Bayer. Traumanetzwerke:
. * (Ab)Sturz aus Gber 3 Metern Hohe oder
GCS13-15 nur oberflachlich verletzt « GroRtierunfall (z. B. Rind, Pferd) oder

* Kraftfahrzeugunfall mit
* Ejektion aus dem Fahrzeug und/oder
« Sichere Frakturzeichen an mindestens einem langen
Réhrenknochen (Oberarm, Unterarm, Oberschenkel,
Patientenaufklarung Patientenaufklarung Unterschenkel)

Uber IV-Zugang / Infusion Uber IV-Zugang / Infusion T o

Checkbox geriatrischer Patient
* 80 Jahre oder alter

Wirbelséule (inkl. HWS)
Extremitdten

R

v g Transport in TraumaZentrum

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

« 70 Jahre oder &lter mit geriatrietypischer
2c: IV-Zugang* 2c: IV-Zugang* Multimorbiditét (definiert als Vorliegen von mindestens
+ langsame Infusion + langsame Infusion 3 chronischen Erkrankungen)
Vollelektrolytlésung** Vollelektrolytlsung** T —
+Voranmeldung + Voranmeldung Checkbox Kérperregionen
« Kopf (inkl. SHT), Mittelgesicht, Hals (ohne HWS)
TraumaZentrum TraumaZentrum « Brustkorb
»geriatrisches leichtes SHT“ »Schockraum B“ * Abdomen / Becken

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