S NotSan

Py

P Ersteinschatzung und initiale Beurteilung Patient ABCDE

Empfehlungen der ALRD Bayern
Ersteinschatzung und initiale Beurteilung Patient nach ABCDE
zu MaRnahmen Notfallsanitater/innen
Nach § 4 Abs. 2 Nr. 1c ,,wenn ein lebensgefahrlicher Zustand vorliegt
oder wesentliche Folgeschaden zu erwarten sind”
In Abwagung der Zeitschiene bis zum Eintreffen des Notarztes

Ersteinschdtzung des Patienten (firstlook)
=

Besteht Gefahr fur die Einsatzkrafte?

Auffindesituation

Ersteindruck von der Einsatzstelle: Unfallmechanismus (Kinematik)
Warum wurde Hilfe gerufen?

Symptombezogener Zustand

des Patienten
Leitsymptome (Atemnot, Brustschmerz, Neurologischer Ausfall,...)
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L unkritischer” Patient

Initiale Beurteilung des Patienten (Primary Survey)
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S NotSan

P

P Ersteinschatzung und initiale Beurteilung Patient ABCDE

A-Problem?
A - Airway .
A Atemuwege? Notarzt alarmiert ?

Invasive MalBnahmen NotSan sofern nach Checkliste indiziert:
*  Endobronchiales Absaugen
* Llaryngoskopie

B-Problem?

- B B - Breathing
Adiquate Atmung?

Notarzt alarmiert ?

Invasive MalRnahmen NotSan sofern nach Checkliste indiziert:
*  Maskenbeatmung
*  Supraglottische Atemwegssicherung
*  Thoraxentlastungspunktion

.. C-Problem?
Ci lati .
C Ko ttonkton? Notarzt alarmiert ?

Invasive MaBnahmen NotSan sofern nach Checkliste indiziert:
*  Applikationswege fir Infusionen und Medikamente
*  Defibrillation
* Kardioversion
* Beckenschlinge
*  Reposition
*  Tourniquet
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D-Problem?
D D - Disability )
Neurologischer Status? Nota rzt alarmlert ?

Invasive MaBnahmen NotSan sofern nach Checkliste indiziert:
*  Applikationswege fiir Infusionen und Medikamente
e  Reposition

E E - EXPOSUTE E'PrObIem?

und Environment

Notarzt alarmiert ?

Weiteres A-, B-, C- oder D-Problem auch im Verlauf (secondary
survey) erkannt, das invasive MaRnahme NotSan erfordert?
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» Manuelle Defibrillation

Empfehlungen der ALRD Bayern
Checklisten zu MaRnahmen Notfallsanitater/innen
Nach § 4 Abs. 2 Nr. 1c ,wenn ein lebensgefahrlicher Zustand
vorliegt oder wesentliche Folgeschaden zu erwarten sind”
bis zum Eintreffen des Notarztes

MaRRnahme
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Manuelle Defibrillation

1. Symptombezogener Zustand des Patienten
» Kammerflimmern
» Pulslose ventrikulare Tachykardie

2. Weniger invasive MaBRnahmen nicht moglich bzw. erfolgreich
» ,Invasiv” hierflr nicht zutreffend, die manuelle Defibrillation soll nur durchgefiihrt
werden, wenn die Defibrillation im AED-Modus nicht mdglich/nicht verfugbar ist

3. Andere invasive MaRnahmen als Voraussetzung zur Durchfiihrung der

Defibrillation
» Keine

4. FolgemaBnahmen abhdngig vom Zustand des Patienten nach Defibrillation
» Erneute Defibrillation entsprechend der giiltigen CPR-Leitlinien
» i.v./i.0.-Zugang
» CPR entsprechend der giiltigen Leitlinien (Querverweis Medikamente)
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» Elektrische Kardioversion

Empfehlungen der ALRD Bayern
Checklisten zu MaBRnahmen Notfallsanitater/innen
Nach § 4 Abs. 2 Nr. 1c ,wenn ein lebensgefahrlicher Zustand
vorliegt oder wesentliche Folgeschaden zu erwarten sind“
bis zum Eintreffen des Notarztes

MaRnahme
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Elektrische Kardioversion

1. Symptombezogener Zustand des Patienten
» Patient mit tachykarder Rhythmusstoérung und
» Patient ist hamodynamisch instabil und
» Patient ist bewusstlos
(Kurznarkose oder Analgosedierung bei nicht bewusstlosen Patienten ist nur vom Notarzt
durchzufiihren)

2. Weniger invasive MaBnahmen nicht moglich bzw. erfolgreich
» Hierfiir nicht zutreffend

3. Andere invasive MaRnahmen als Voraussetzung zur Durchfiihrung der

Kardioversion
» Keine

4. FolgemaBBnahmen abhangig vom Zustand des Patienten nach Kardioversion
» Erneute Kardioversion entsprechend der giiltigen Leitlinien
» i.v./i.o.-Zugang
» Analgesie (Querverweis Medikamente)
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» Endobronchiales Absaugen

Empfehlungen der ALRD Bayern
Checklisten zu MaBRnahmen Notfallsanitater/innen
Nach § 4 Abs. 2 Nr. 1c ,wenn ein lebensgefahrlicher Zustand
vorliegt oder wesentliche Folgeschaden zu erwarten sind“
bis zum Eintreffen des Notarztes

MalRnahme
Endobronchiales Absaugen
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1. Symptombezogener Zustand des Patienten
» Patient mit schwerer Atemwegsverlegung durch flissige und/oder feste Substanzen
» Patient mit Tracheostoma/Tubus, Sekretstau und dadurch bedingte tracheale oder bron-
chiale Atemwegsverlegung

2. Weniger invasive Mallnahmen nicht méglich bzw. erfolgreich
» Bei nicht intubierten/tracheotomierten Patienten ggf. Seitenlage zum Sekretabfluss
» Bei nicht intubierten/tracheotomierten Patienten MaRnahmen bei Atemwegsverlegung
durch Fremdkorper It. CPR-Leitlinie

3. Andere invasive MaRnahmen als Voraussetzung zur Durchfiihrung des

endobronchialen Absaugens
» Keine

4. FolgemalRnahmen abhdngig vom Zustand des Patienten nach endobronchia-

lem Absaugen

» Laryngoskopie (Querverweis)

» Masken-Beutel-Beatmung (Querverweis) bzw. Beutel-Beatmung Uber liegendes Tracheo-
stoma / Tubus

» Supraglottische Atemwegssicherung (Querverweis)

» i.v./i.0.-Zugang
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» Laryngoskopie zur Fremdkorperentfernung

Empfehlungen der ALRD Bayern
Checklisten zu MaBRnahmen Notfallsanitater/innen
Nach § 4 Abs. 2 Nr. 1c ,wenn ein lebensgefahrlicher Zustand
vorliegt oder wesentliche Folgeschaden zu erwarten sind“
bis zum Eintreffen des Notarztes

MaRnahme
Laryngoskopie zur Fremdkorperentfernung

1. Symptombezogener Zustand des Patienten
» Bewusstloser Patient ohne suffiziente Eigenatmung auf Grund einer Atemwegsverlegung
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2. Weniger invasive MaBBnahmen nicht moglich bzw. erfolgreich
» ggf. Seitenlage zum Sekretabfluss
» MalRnahmen bei Atemwegsverlegung durch Fremdkéorper It. CPR-Leitlinie
» Endobronchiales Absaugen (Querverweis)

3. Andere invasive MaBnahmen als Voraussetzung zur Durchfiihrung der
Laryngoskopie
» Keine

4. FolgemaBBnahmen abhangig vom Zustand des Patienten nach Laryngoskopie
» Masken-Beutelbeatmung (Querverweis)
» Supraglottische Atemwegssicherung (Querverweis)
» CPR entsprechend der giiltigen Leitlinien (Querverweis Medikamente)
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» Masken-Beutelbeatmung

Empfehlungen der ALRD Bayern
Checklisten zu MaBRnahmen Notfallsanitater/innen
Nach § 4 Abs. 2 Nr. 1c ,wenn ein lebensgefahrlicher Zustand
vorliegt oder wesentliche Folgeschaden zu erwarten sind“
bis zum Eintreffen des Notarztes

MaRnahme
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Masken-Beutelbeatmung

1. Symptombezogener Zustand des Patienten
» Patient mit beatmungspflichtiger respiratorischer Insuffizienz ohne Atemwegsverlegung

2. Weniger invasive MaBnahmen nicht moglich bzw. erfolgreich
» Hierfir nicht zutreffend

3. Andere invasive MaBnahmen als Voraussetzung zur Durchfiihrung der

Masken-Beutelbeatmung
» Keine

4. FolgemaBBnahmen abhangig vom Zustand des Patienten nach Masken-

Beutelbeatmung
» Supraglottische Atemwegssicherung (Querverweis)
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» Supraglottische Atemwegssicherung

Empfehlungen der ALRD Bayern
Checklisten zu MaBRnahmen Notfallsanitater/innen
Nach § 4 Abs. 2 Nr. 1c ,wenn ein lebensgefahrlicher Zustand
vorliegt oder wesentliche Folgeschaden zu erwarten sind“
bis zum Eintreffen des Notarztes

MaRnahme
Supraglottische Atemwegssicherung
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1. Symptombezogener Zustand des Patienten
» Bewusstloser Patient mit beatmungspflichtiger respiratorischer Insuffizienz ohne Atem-
wegsverlegung
» Atemwegssicherung ist gemaR Algorithmus CPR-Leitlinien im Verlauf der Reanimation in-
diziert

2. Weniger invasive MaBnahmen nicht moglich bzw. erfolgreich
P Masken-Beutelbeatmung

3. Andere invasive MaBnahmen als Voraussetzung zur Durchfiihrung der

supraglottischen Atemwegssicherung
» Keine

4. FolgemaBBnahmen abhangig vom Zustand des Patienten nach supraglottischer

Atemwegssicherung
» Fortfihrung CPR entsprechend der giiltigen Leitlinien (Querverweis Medikamente)
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» Thoraxentlastungspunktion

Empfehlungen der ALRD Bayern
Checklisten zu MaBRnahmen Notfallsanitater/innen
Nach § 4 Abs. 2 Nr. 1c ,wenn ein lebensgefahrlicher Zustand
vorliegt oder wesentliche Folgeschaden zu erwarten sind“
bis zum Eintreffen des Notarztes

MaRnahme
Thoraxentlastungspunktion
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1. Symptombezogener Zustand des Patienten
» Patient mit vital bedrohlicher hamodynamischer und/oder respiratorischer Stérung; ggf.
bewusstlos/reanimationspflichtig und
» Patient mit Zeichen eines Spannungspneumothorax

2. Weniger invasive Mallnahmen nicht méglich bzw. erfolgreich
» Hierfir nicht zutreffend

3. Andere invasive MaBnahmen als Voraussetzung zur Durchfiihrung der

Thoraxentlastungspunktion
» Keine

4. FolgemaRnahmen abhangig vom Zustand des Patienten nach Thorax-
entlastungspunktion
» i.v./i.o.- Zugang
» Analgesie (Querverweis Medikamente)
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» Reposition

Empfehlungen der ALRD Bayern
Checklisten zu MaBRnahmen Notfallsanitater/innen
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Nach § 4 Abs. 2 Nr. 1c ,wenn ein lebensgefahrlicher Zustand
vorliegt oder wesentliche Folgeschaden zu erwarten sind“
bis zum Eintreffen des Notarztes

MafRnahme
Reposition

1. Symptombezogener Zustand des Patienten
» Dislozierte Extremitatenfraktur der langen Rohrenknochen oder
» Isolierte Luxation peripherer Gelenke (z. B. Sprunggelenk)
und
» Patient mit DMS-Problem
Stérungen von Durchblutung, Motorik und/oder Sensibilitdt der betroffenen Extremitat

2. Weniger invasive MaBnahmen nicht moglich bzw. erfolgreich:
» Hierfiir nicht zutreffend

3. Andere invasive MaBnahmen als Voraussetzung zur Durchfiihrung der Repo-
sition
» i.v./i.o.-Zugang — entfallt bei bewusstlosen Patienten
» Analgesie (Querverweis Medikamente) — entfallt bei bewusstlosen Patienten
(Wird mit der erforderlichen Dosis die Dosierungsempfehlung tGberschritten, ist das Ein-
treffen des Notarztes abzuwarten.)

4. FolgemalRnahmen abhdngig vom Zustand des Patienten nach Reposition
» Retention / Immobilisation
» Volumentherapie (Querverweis Medikamente)
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» Beckenschlinge

Empfehlungen der ALRD Bayern
Checklisten zu MaBRnahmen Notfallsanitater/innen
Nach § 4 Abs. 2 Nr. 1c ,wenn ein lebensgefahrlicher Zustand
vorliegt oder wesentliche Folgeschaden zu erwarten sind“
bis zum Eintreffen des Notarztes

MafRnahme
Beckenschlinge

1. Symptombezogener Zustand des Patienten
» Instabiler Beckenring und hamodynamische Instabilitdt oder
» Traumamechanismus mit hoher Wahrscheinlichkeit einer schweren Beckenverletzung mit
(innerer) Blutung

2. Weniger invasive Mallnahmen nicht méglich bzw. erfolgreich
» Hierfir nicht zutreffend

3. Andere invasive MaBBnahmen als Voraussetzung zur Anlage der Beckenschlin-
ge

» ggf.i.v./i.0.-Zugang — entfillt bei bewusstlosen Patienten
» ggf. Analgesie (Querverweis Medikamente) — entfallt bei bewusstlosen Patienten

4. FolgemaBnahmen abhangig vom Zustand des Patienten nach Anlage der Be-

ckenschlinge

» i.v./i.o.-Zugang

» Volumentherapie (Querverweis Medikamente)
» Analgesie ( Querverweis Medikamente)
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» Tourniquet

Empfehlungen der ALRD Bayern
Checklisten zu MaRRnahmen Notfallsanitater/innen
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Nach Art. 4 Abs. 2 Nr. 1c ,wenn ein lebensgefadhrlicher Zustand
vorliegt oder wesentliche Folgeschaden zu erwarten sind”
bis zum Eintreffen des Notarztes

MaRnahme
Tourniquet

=

Symptombezogener Zustand des Patienten

» Amputationsverletzung proximal des Handgelenkes oder Fulles

» Hamodynamisch relevante Blutung/multiple Blutungsquellen an einer Extremitat
» Keine Erreichbarkeit der eigentlichen Verletzung (z.B. eingeklemmte Person)

2. Weniger invasive MaBnahmen nicht moglich bzw. erfolgreich
» Manuelle Kompression, Druckverband
» Hochlagerung der verletzten Extremitat

3. Andere invasive MaBnahmen als Voraussetzung zur Anlage des Tourniquet
Die Anlage eines Tourniquets ist sehr schmerzhaft und erfordert friihestmoglich eine adaquate
Analgesie. Ob die Analgesie unmittelbar vor, parallel zur oder unmittelbar nach Anlage des
Tourniquets erfolgt, muss im Einzelfall situationsabhangig entschieden werden.

4. FolgemaBBnahmen abhdngig vom Zustand des Patienten nach Anlage

Tourniquet
» Bei nicht sistierender Blutung Anlage eines zweiten Tourniquets proximal des Ersten
» i.v./i.0.- Zugang und
» ausreichende Analgesie (Querverweis Medikamente) (entfallt beim bewusstlosen Patien-
ten)
» Volumentherapie (Querverweis Medikamente)
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