&’éﬁﬁé’m Isolierte Extremitatenverletzung: Delegation von IV-Zugang, Infusion,
" IV-Analgesie BtM und achsengerechter Lagerung

J

“ NotSan

¥ Ersteinschtzung und initiale Beurteilung Patient ABCDE

Auffindesituation

Offensichtlich schwerverletzt > Notarzt Nachforderung

v

Symptombezogener Zustand Ja Medizinisch vertretbare
Wartezeit auf Notarzt

Nein

MaRnahmen § 2a NotSanG

Ja Medizinisch vertretbare
Wartezeit auf Notarzt

------- Kritischer Patient

Nein

¥ Ersteinschatrung und initiale Beurteilung Patient ABCDE

A e : Rendezvous mit Notarzt /
Transport ohne Notarzt

BB i g Schockraumanmeldung

a ABCD..E Probiem Traumanetzwerkklinik

Kopf Kérperstamm
= R C-Problem?
(C[ e _
e d Versorgung / Transport mit Notarzt

u = CDE Problem Extremitat:

DER e Grob dislozierte Fraktur

/ Luxation / Defizit
Sensibilitdt, Motorik,
Durchblutung / lange
T Rettungszeit

Stand 01.03.2022

Far den Patienten Ja _
tolerabler Schmerz 'y »| 2c: Achsengerechte Lagerung

y

Transport in geeignete
Behandlungseinrichtung

Patientenaufklarung
tber IV Zugang / Medikamente

v

2c: IV Zugang *
7,5 mg Piritramid
in 100 ml NaCl 0,9 %
als Kurzinfusion
Uber mind. 5 Min**

Fiir den Patienten
tolerabler Schmerz

Notarzt Nachforderung

*max. 2 Versuche —kein |0 Zugang  ** nach Medikamentenliste Delegation



& . Isolierte Verbrennung / Verbriihung:
i Delegation von IV-Zugang, Infusion und 1V-Analgesie BtM

f‘ NotSan Verbrennung / Verbriihung

Auffindesituation

Ja
Offensichtlich schwerverbrannt / . Notarzt Nachforderung
- verbriiht ‘r
Symptombezogener Zustand
" . Ja
Kritischer Patient
Ja

ABCDE Problem

Checkbox Inhalationstrauma

* Person war Feuer, Rauch oder Explosion ausgesetzt UND hat Ruablagerungen
im Mund- /Rachenraum

* Auswurf mit RuB, schwerem Husten, Heiserkeit

* Verbrennungen des Gesichtes/Halses oder versengte Augenbrauen/Nasenhaare

Hinweis auf

) Notarzt Nachforderung
Inhalationstrauma

Medizinisch vertretbare

Uber 10 % 2°/3° Wartezeit auf Notarzt
und/oder Beteiligung

Kopf / Hals

D-Problem?
Ny

MaRnahmen § 2a NotSanG

Medizinisch vertretbare
Wartezeit auf Notarzt

Stand 01.03.2022

Rendezvous mit Notarzt /
Transport ohne Notarzt
Schockraumanmeldung

e g VVersorgung / Transport mit Notarzt

A 4
Fiir den Patienten Ja ; ;
R Transport |n.ge.e|gnete
tolerabler Schmerz A Behandlungseinrichtung

Nein +
Patientenaufklarung
Uber IV Zugang / Medikamente
2c: IV Zugang *
7,5 mg Piritramid
in 100 ml NaCl 0,9 %

als Kurzinfusion
tber mind. 5 Min**

Fiir den Patienten
tolerabler Schmerz




ALRD Hyp0g|ykamle

BAYERN . .
; Delegation von IV-Zugang, Infusion und Glukosegabe
f‘ NotSan Diabetiker mit
S g R Do g P A Insulintherapie

Ersteinschatzung des Patienten (first look)
| | Scherhel

Besteht Gefahr fir die Einsatzkrifte?

Notarzt Nachforderung

Medizinisch vertretbare
Wartezeit auf Notarzt

MaRnahmen § 2a NotSanG

Initiale Beurtellung des Patienten (Primary Survey)

Medizinisch vertretbare
Wartezeit auf Notarzt
Nein +
Rendezvous mit Notarzt /

Transport ohne Notarzt
Schockraumanmeldung

Initiale Beurteilung:
Kritisches ABC-Problem?

e Versorgung / Transport mit Notarzt

Checkbox typische Klinisch " ionen der
Hypoglykdmie (mindestens 1 erfiillt)
« Identifikation durch Patient * Kopfschmerzen

PR, IP— oder Dritte  Angstlichkeit
(D) e prpe—— Schwitzen - Schlifrigkeit
o Zittern * Koordinationsdefizite

BZ < 70 mg/dl und

* HeiBhunger * Bewusstseinsstorung,
= e T i i * Herzklopfen Bewusstlosigkeit
[E‘ . klInISChe ManlfeStatlon der * Gedankenflucht * Verhaltensauffilligkeiten
Hyp0g|ykam|e? * Logorrhoe * Krampfanfall
— «  Wortfindungsstorungen * Fokale Neurologie
Nein * Reizbarkeit * Ubelkeit
Stand 01.03.2022 * Sehstérungen
an e gehen nach Befund ~—

Pat. kann sicher Ja
schlucken?

Patientenaufklarung Patientenaufklarung

Uber IV-Zugang / Medikamente

Uber Medikamente

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

-

BZ > 70 mg/dl und

2c: 20 g Glukose per os

Transport in geeignete

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

*max. 2 Versuche — kein 10 Zugang

** nach Medikamentenliste Delegation Notarzt Nachforderung



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

BAYERN

Akut reduzierter
Allgemeinzustand

NotSan

I kbuagng dor

Ersteinschataung des Patienten (first look)
Sicherhelt

Symptombezogener Zustand

Ja

Kritischer Patient 7y Notarzt Nachforderung
Nein +

Medizinisch vertretbare
Wartezeit auf Notarzt

MaRnahmen § 2a NotSanG

Initiale Beurtellung des Patienten (Primary Survey)

Medizinisch vertretbare
v Wartezeit auf Notarzt

A-Problem?

Initiale Beurteilung:
Kritisches ABCDE - Problem?

Rendezvous mit Notarzt /
Transport ohne Notarzt

Schockraumanmeldung

Nein ¢
.. Ja
Nein amd \Versorgung / Transport mit Notarzt

Checkliste ,,Hinweise auf Infektion“

= D-Problem?
lIE=E

E-Prablem?

B Aligemeine Hinweise:  Temperatur < 36,0 °C Hypothermie) oder > 35,0 °C (Fieber]
( o)) Schattelfrost
Blutzuckar > 140 mg/di ohne Diabetes

in den letzten 30 Tagen

Atemwegsinfekt: Husten und Auswurf, Dyspnoe, atemabhéngiger
Brustschmerz

Checkliste ,,qgSOFA”
Anhalt fiir Organfunktionseinschrankung

Harnwegsinfekt: Brennen beim alliger Geruch,
des Urins

Atemfrequenz z 22/min

‘ef RR sys < 100 mmHg

GCS<15P
jede Anderung des Bewusstseinszustandes”

Stand 01.03.2022

Infektion: Durchfall,

Weichteil- und Knocheninfektion: Chronische Wunden, Gelenk- und
rbelsa Rétung, i ]

ierte Infekte: Por
.B.

2 oder mehr Kriterien

), Ko (z. B. Piercing), sonstige Fremdkérper

Verénderte

2 oder mehr Kriterien qSOFA Patientenaufklarung

Uber IV Zugang / Infusion

v

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

v

plus Hinweise auf Infektion

Voranmeldung ,V.a. Sepsis”

Transport in geeignete

. . . . Behand| inricht
*max. 2 Versuche — kein |10 Zugang  ** nach Medikamentenliste Delegation el e



AusD Verletzte Person: Delegation von IV-Zugang und Infusion

BAYERN

Trauma

* .

Auffindesituation

v

f‘ e NotSan

» Ersteinschatzung und Initiale Beurtellung Patient ABCOE

DY G PR SO
n

Besteht Gefahr fir die Einsatzkrifte?

Offensichtlich schwerverletzt

Symptombezogener Zustand

.4
. . Ja

Kritischer Patient

Nein

Notarzt Nachforderung

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

Checkbox S3 LL Polytrauma

« systolischer Blutdruck unter 90 mmHg (altersadaptiert bei Kindern)nach Trauma
« Vorliegen von penetrierenden Verletzungen der Rumpf-Hals-Region
« Vorliegen von Schussverletzungen der Rumpf-Hals-Region

* GCSunter 9 nach Trauma

* Atemstorungen /Intubationspflicht nach Trauma

* Frakturen von mehr als 2 proximalen Knochen

* instabiler Thorax

“ o NotSan

¥ Ersteinschatrung und initiale Beurteilung Patient ABCDE

Beckenfrakturen

’A‘ LHM} A-problem? Amputationsverletzung proximal der Hinde/FiiRe
- Querschnittsverletzung
offene Schadelverletzungen
Verbrennungen > 20 % und Grad 2 2b
.‘ B] {"‘:-'ﬂ"l T ——————
S3 LL Verletzung u/o S—_— q
= e otarz a orderun
(€)== ABCDE Problem " &
| ..
Medizinisch vertretbare
fzm = D-Problem? .
(D)E==) Wartezeit auf Notarzt
[E [‘E"E-“::J E-Problem?

MaRnahmen § 2a NotSanG

Medizinisch vertretbare
Wartezeit auf Notarzt

Stand 01.03.2022

Rendezvous mit Notarzt /

Checkbox $3 LL Polytrauma — zusitzliche Schockraumkriterien Transport ohne Notarzt
oder vergleichbare Unfallmechani Schockraumanmeldung

¢ Sturz aus iiber 3 Metern Hohe

« Verkehrsunfall (VU) mit Traumanetzwerkklinik

Frontalaufprall mit Intrusion von mehr als 50-75 cm

einer Geschwindigkeitsverdnderung von delta > 30 km/h
FuBganger- /Zweiradkollision BN g Versorgung / Transport mit Notarzt
Tod eines Insassen

Ejektion eines Insassen

Potentiell schwerverletzt
nach zusatzlichen
Schockraumkriterien S3 LL

Patientenaufklarung
Uber IV Zugang / Infusion

v

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

v

Transport in TNW Klinik

*max. 2 Versuche — kein |10 Zugang  ** nach Medikamentenliste Delegation TNW =Traumanetzwerk

Vorgehen nach Befund




Moderate Hypoxamie: Delegation von Sauerstoffgabe

ALRD
BAYERN
i
&‘ : NotSan

¥ Ersteinschatzung und initiale Beurtellung Patient ABCOE

Notfallpatient mit
SpO, kleiner 94 %

Symptombezogener Zustand

Ersteinschatzung des Patienten (first look)
o

Besteht Gefahr fur die Einsatzkrafte?

Kritischer Patient

Ja
yy > Notarzt Nachforderung

Nein +
)

Ja Medizinisch vertretbare

Wartezeit auf Notarzt

MaRnahmen § 2a NotSanG
Ja Medizinisch vertretbare
NotSan — N
S e e I S PR AR \ 4 Wartezeit auf Notarzt

Initiale Beurteilung: Ja Nein ¥

A-Prablem?

(A=) Kritisches ABCDE - Problem Rendezvous mit Notarzt /
. Transport ohne Notarzt
BB Nein Schockraumanmeldung

- J C-Problem?

s g 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

E-Problem?

Stand 01.08.2022

Risiko fur
hyperkapnisches
Atemversagen*

Ja

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

Nein

Vorgehen nach Befund

Patientenaufklarung
Uber Sauerstoffgabe

**** Sauerstoffgabe titrieren:

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

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

SpO, mindestens 94 %

Transport in geeignete

Behandlungseinrichtung

Patientenaufklarung
Uber Sauerstoffgabe

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

SpO, mindestens 88 %

»
»

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



o Sekret in Trachealkaniile beim spontanatmenden Patienten:

BAYERN

Delegation von Absaugen

f‘ NotSan Sekret in Trachealkanile
¥ Ersteinschitzung und initiale Beurtellung Patient ABCDE bei sta bl Iem
‘ Tracheostoma*

I kbuagere.

Symptombezogener Zustand

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

*Checkbox stabiles Tracheostoma
* Anlage vor mindestens 14 Tagen
* Kanulenwechsel bereits problemlos ohne
Hilfsmittel erfolgt (keine Verlegungsstrukturen
oder Kollapsneigung)
e ______________&

. itischer Patient
J

Nein

Initiale Beurtellung des Patienten (Primary Survey)

Initiale Beurteilung:
Kritisches ABCDE-Problem?

A-Problem?

J

8-Problem?

C-Problem?

|CES
[ ]
=
E E‘_ E-Prablem?

Atembehinderung?**

Stand 01.03.2022

Vorgehen nach Befund

**Checkbox Atembehinderung (mindestens 1 erfiillt)
* Anhaltender Hustenreiz
* SpO,-Abfall um mindestens 5 Prozentpunkte unter
den Ausgangswert oder SpO, unter 90 %
* (Teil-)Verlegung des Atemwegs durch Sekret
* V.a. geringfligige Aspiration von Flissigkeiten
* Unbehagen / Wunsch des Patienten
T ——

a

a

A

Vorgehen nach Befund

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

Ja

\4

Notarzt Nachforderung

Medizinisch vertretbare
Wartezeit auf Notarzt

MalRnahmen § 2a NotSanG

Medizinisch vertretbare
Nein
Rendezvous mit Notarzt /

Transport ohne Notarzt
Schockraumanmeldung

g Versorgung / Transport mit Notarzt

Patientenaufklarung
tiber Absaugen

2c: Praoxygenieren Gber
Trachealkaniile
(max. O,-Fluss tiber 1
Minute)

A 4
2c: Absaugen der
Trachealkanule***,
Fortflihren der
Oxygenierung fur 1
Minute

!

Nach 5 Minuten
Reevaluation:
Atembehinderung**
gelost?

Notarzt Nachforderung



Risiko fir relevante Zustandsverschlechterung:

BAYERN

" Delegation von IV-Zugang und Infusion

“f:.,"_ NotSan Notfallpatient

Emptatgan o KD Bryee
Ertenachitsung und e Betihng Pacint onch sABCOE
= Hanariman turcn et sameste o

PSS S —
6 um Evereten s Motarsses

Ersteinschitrung des Patienten (firstlook)

Symptombezogener Zustand

Besteht Gefah fur die Finsatrhrafte?

Kritischer Patient 2 > Notarzt Nachforderung

Medizinisch vertretbare
Wartezeit auf Notarzt

MaRnahmen §2a NotSanG

e e

Medizinisch vertretbare
Wartezeit auf Notarzt

“ e NotSan

Initiale Beurteilung:
Kritisches ABCDE - Problem

X ===

Rendezvous mit Notarzt /
Transport ohne Notarzt

Schockraumanmeldung

A A~ Airway.
iy

B-Problem?
oo
b | Notar 1 olarmicrt 2
e ikl
i
i

C-Problem?

<~ Circulation
[e—"

3000VX 1AGLLY4 ONMIELNNIE TTVLLINI NN ONNZLYHOSNALSHS

e g Versorgung / Transport mit Notarzt

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

Physiologische ert

Parameter 3 2 1 0 1 2 3
Atemfrgquenz <8 9-11 | 12-20 21-24 225
(pro )

[T o

Gultlg ab 01.10.2023 Vereinfachter NEWS'Z:
Summe mindestens 5 P.

oder
3 P. bei einem einzelnen

=091 | 92-93 | 94-95 | =296

Raumluft oder Raum-

Vitalparameter

(o] luft
91- 101- 111-

Syst. Blutdruck
(mmHg) 100 110 219

(Roter Warnwert)?

<90
Pulsfrequenz 91- 111-

Vorgehen nach Befund

Verwirrt,
Bewusstsein Wach getribt,
bewusstlost

w55 5]

hwm d

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
Vollelektrolytlésung**

Transport in geeignete
Behandlungseinrichtung

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