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Version Algo_ RDB_MKK 2.3 (01/2011) — insgesamt 39 Folien MKK

Anderungsnachweis zur Vorversion 2.1/2.2

Algorithmen-Ubersicht angepasst, jetzt zweiseitig (Seite 9-10)
Algorithmus 05n: Telefonnummern entfernt

Algorithmus 130 und 1300 an die ERC-Guidelines 2010
angepasst (S. 17-18)

Algorithmen 151 (Larynxtubus), 152 (endotracheale Intubation)
und 162 (i.v.-Punktion) eingeflgt

Medikamenten-Ubersicht (Wegfall Atropin) angepasst (S.8)

Algorithmus 330 an die ERC-Guidelines 2010 (Blutdruck-
Untergrenze fir Nitro bei ACS) angepasst (S. 24)

Version Blatt gultig ab gultig fa r Quelle [im Foliensatz 2.3 Seite 2 von 39

]
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Algorithmus Nr

Die in diesem Foliensatz / Fortbildungsskript dargestellten Algorithmen
sind Verfahrensanweisungen bzw. Leitlinien fir alle vom Main-Kinzig-
Kreis nach 8§ 4 (2) HRDG beauftragten Leistungserbringer.

Im Foliensatz / Skript sind Mal3nahmen der ,Erweiterten Versorgung*
(gem. HSM-Erlass vom 15.11.04) integriert, sie sind hier gelb unterlegt.

Fur Rettungsassistenten* gilt (gem. HSM-Erlass vom 14.12.07): Die
Kenntnis dieser Mal3hahmen und der zugehdrigen
Rahmenbedingungen flr die Anwendung muss jahrlich vom
Rettungsdiensttrager tberprift werden.

Mit gultiger Zertifizierung ist ein Rettungsassistent bei der
Durchfuhrung der Mal3nahmen haftungsrechtlich ebenso abgesichert
wie bei den ,Regelmal3inahmen®.

Ohne gliltige Zertifizierung bewegt sich ein Rettungsassistent
aul3erhalb des vom Arbeitgeber vorgegebenen Rahmens und tragt die
volle persdnliche Verantwortung.

: MAIN-IKINZIG-KREIS

* Wegen der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung jeweils der weiblichen Berufsbezeichnung verzichtet

Version Blatt gultig ab gultig fa r Quelle [im Foliensatz 2.3 Seite 3 von 39 ]

GrundlagenAlgo & EVM 1.0  1/5 29.11.08 RDB Main-Kinzig -Kreis AK Fortbildung und Qualitat (November 2008)
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Also: Der gleiche Algorithmus qilt ... 3 OV

{h Tlleldp’:Mnomhmus f.&‘_’(@;l;' s b T"::::;Aluwhhmus im“é;“’“;‘rmm
| ]
‘ |« ‘ ____________________
..fur Arzte ...fur Rettungsassistenten ...Jur alle Anderen
als Leitlinie mit EVM-Zertifikat (RH, RS, RA ohne EVM-Zertifikat)

als Verfahrensanweisung
(rosa und gelbe Felder
gelten nicht!)

als Verfahrensanweisung
(rosa Felder gelten nicht!)

[im Foliensatz 2.3 Seite 4 von 39 ]

Algorithmus Nr Version Blatt gultig ab gultig fa r Quelle
GrundlagenAlgo & EVM 1.0  2/5 29.11.08 RDB Main-Kinzig -Kreis AK Fortbildung und Qualitat (November 2008)
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 Eine angemessene Aufklarung des Patienten* (ggf. auch seiner
Angehdrigen) tber die getroffenen und geplanten Mal3nahmen zahlt zum
,guten Ton“ eines Rettungsdiensteinsatzes.

o Zusatzlich besteht bei ,invasiven Mal3nahmen* ohne Aufklarung und
Einwilligung des Patienten — auch fuir Arzte — der Tatbestand einer
Korperverletzung.

» Rettungsassistenten mussen zusatzlich dartiber aufklaren, dass sie keine
Arzte sind (z.B. im Rahmen der Vorstellung: ,Guten Tag, mein Name ist
XY, ich bin Rettungsassistent")

» Bei Patienten, von denen lagebedingt (z.B. Bewusstlosigkeit) keine
Einwilligung eingeholt werden kann, ist vom mutmalf3lichen Willen und
damit von der Zustimmung zu den in diesem Foliensatz dargelegten
Verfahrensanweisungen auszugehen.

* Wegen der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung jeweils der weiblichen Bezeichnung verzichtet

Algorithmus Nr Version Blatt gultig ab gultig fa r Quelle [im Foliensatz 2.3 Seite 5 von 39 ]
GrundlagenAlgo & EVM 1.0  3/5 29.11.08 RDB Main-Kinzig -Kreis AK Fortbildung und Qualitat (November 2008)
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 Bei Vorliegen einer akuten vitalen Gefahrdung hat der Notfallpatient*
Anspruch auch auf notarztliche Hilfe.

 Die Regelung Uber ,Erweiterte MalRnahmen* wurde erarbeitet, um vital
bedrohte Patienten schneller (namlich vor Eintreffen des Notarztes) mit
wichtigen MalRnahmen zu versorgen. Folglich besteht die
haftungsrechtliche Deckung bei EVM nur dann, wenn eine vitale
Bedrohung vorliegt. In diesem Fall besteht gleichzeitig eine
Notarztindikation.

* Die Nachforderung eines Notarztes fuhrt nicht zwangslaufig zum
»1ransportverbot “: Die Abwagung zwischen Behandlungspflichtigkeit,
Transportfahigkeit und Transportpflichtigkeit trifft der bis zum Eintreffen
des Arztes verantwortliche Rettungsassistent.

* Wegen der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung jeweils der weiblichen Bezeichnung verzichtet

Algorithmus Nr Version Blatt gultig ab gultig fa r Quelle [im Foliensatz 2.3 Seite 6 von 39 ]
GrundlagenAlgo & EVM 1.0  4/5 29.11.08 RDB Main-Kinzig -Kreis AK Fortbildung und Qualitat (November 2008)
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: MAIN-IKINZIG-KREIS

Voraussetzungen flr die Absicherung e

des Rettungsassistenten* bei EVM-Durchflhrung

* Personliche Voraussetzungen:
— EVM-Grundausbildung (24 UE)
— Jahrliche EVM-Fortbildung (8 UE)
— Jahrliche Zertifizierung durch den Rettungsdiensttrager

— Nachweis praktischer Erfahrungen
Dokumentation in Einsatzprotokoll und Nachweisheft

LT Def

ivZ | ivZ Inf Adr | Adr | Adr | Cort | Gluc [Mida|Mida| Nitr | Salb Intu | Intu
‘ ‘ ‘ FV | Erf et [inh | iv |rect| iv | nas | iv |subl| inh FV | Erf

NKK-
Heft-Nr.

e Situative Voraussetzungen:
— bedrohlicher Zustand des Patienten

— geeignete MalRnahme
(Grundsatz: so schonend wie mdglich, so invasiv wie nétig)

— sachgerechte Anwendung (incl. Einwilligung nach Aufklarung)

— ohne andere Pflichtenverletzung durchgefthrt
(z.B.: BasismalRnahmen, Notarztnachforderung!)

* Wegen der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung jeweils der weiblichen Bezeichnung verzichtet

Algorithmus Nr Version Blatt gultig ab gultig fa r Quelle [im Foliensatz 2.3 Seite 7 von 39 ]
GrundlagenAlgo & EVM 1.0  5/5 29.11.08 RDB Main-Kinzig -Kreis AK Fortbildung und Qualitat (November 2008)
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Medikamente im Rahmen des EVM-Konzepts

Midazolam (Dormicum®) nasal
* bis 50 kg KG: 1 mg/10 kg (=0,2ml/10 kg)
_ ) _ _ _ e Uber 50 kg KG: 5 mg (=1 ml)
Adrenalin (Suprarenin ©) bei Reanimation Falls binnen 4 Minuten keine Wirkung:
1mg (=1ml) i.v. (alternativ: i.0.) alle 3-5 min ]-30 1x wiederholen
Amiodaron (Cordarex ©) bei Reanimation E\r;llijé;azuglzf;lrt:e(ggﬁ:iiﬁrig;?a\ie)
300mg = 2 Ampullen i.v. (alternativ: i.0.) V.
130 « bis 50 kg KG: 1 mg/10 kg (=0,2ml/10 kg)
e Uber50 kg KG: 5 mg (=1 ml)
Adrenalin (Suprarenin ®) fir Vernebler Falls_blnnen 2 Minuten keine Wirkung: 411
1mg (=1ml) auf 5ml verdannen (NaCl 0,9%) 1x wiederholen
310 \441
Salbutamol-Vernebler fir Erwachsene Salbutamol-Vernebler fir Kinder
Fertiginhalat 2x2,5 ml 310 Fertiginhalat 2,5 ml* auf 5 ml NaCl verdiinnt
(*Kinder unter 3 Jahre: 1 ml / Lebensjahr) A4l
Nitro-Spray 2 Hub sublingual
Wiederholung friihestens nach 5 Minuten i
kontraindiziert (u.a.) bis zu 48 Stunden nach: PreanSO(Il?’O)I;‘l 102 I;n®g Supp.
Phosphodiesterase-5-Hemmern (z.B. Rectodelt®) A41
(Viagra®,Cialis®,Levitra®) 310 313 330
Glucose 8 g i.v.
89 = 40 ml Glucose 20%
393
Algorithmus Nr Version Blatt gultig ab gultig fa r Quelle [im Foliensatz 2.3 Seite 8 von 39 ]

Med-Ubersicht 1.4 01.01.11 RDB MKK gesamt AK Fortbil  dungund Qualitat (01.03.06, zuletzt modifiz. 11/20 10)



Algorithmen: Erklarung Symbole & Layout  mMkx

: MAIN-IKINZIG-KREIS
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Titel des Algorithmus afn oloc* AR & Mo KEg e

Kreuz

Fortsetzung
von Blatt X

StandardmafRnahme

Entscheidung ?

Y e
StandardmaRnahme StandardmaRnahme . erganzende Hinweise )
MalRnahme fiir RA
mit erweiterter Kompetenz
v v
Arztliche MaRnahme Arztliche MaRnahme
v
Verweis auf weiter
anderen Algorithmus Nr. auf
Blatt Y
Algorithmus Nr Version Blatt gultig ab gultig fa r Quelle [im Foliensatz 2.3 Seite 9 von 39 ]

08.15 V1 1 01.12.2005  RDB MKK gesamt AK Fortbildungu  nd Qualitét (30.11.05)



Algorithmen-Ubersicht (allgemein) MKK

5 MAIN-KINZIC-KREIS
‘ES’. ."l“o.‘(;;\”ﬁ;&"‘ —I ||||||||||||| gGmbH
L Alarmierung zu Notfall / Einsatz e Rt e/ @] MainKinzig Kiiniken
Kreuz A
Eintreffen an der Einsatzstelle: MANYV: Ersteintreffende Krafte
02 Einschéatzen der Lage

%Vorsichtung bei MANV
c;& MANYV: Nachrickende Krafte

N2/ MANYV: Nachrickende Krafte

LS Transport conJransport: Entscheidung Sondersignal MK
hea\SOSi-Transport: Begleitung durch NEF? 2

Transportziel-Management fiir

5n \Patienten mit neurologischer Symptomatik o

: Kein Transport:
Einsatzabschluss % Aufklarung und Dokumentation /

Beatmungspflichtiger E Larynxtubus

|15o Patient
152 Endotracheale Intubation

L Venoser Zugang und Infusion / Mmtraossarer Zugang und Infusion
60
M peripher-vendse Punktion

Algorithmus Nr Version Blatt gultig ab gultig fa r Quelle [im Foliensatz 2.3 Seite 10 von 39 ]
Algorithmen-Ubersicht 2.0 1/2 01.01.11 RDB MKK ge samt AK Fortbildung und Qualitat (03/06-12/2010)




Algorithmen-Ubersicht (RMI-spezifisch) MKK

MAIN-KINZIG-KREIS

Kreislaufstillstand
0 Erwachsene (incl. Kinder ab Pubertat)

Kreislaufstillstand
Kinder

= =
(6)/ w/
o

Atemnot beim Erwachsenen

W
=
%

Linksherzinsuffizienz mit

313 akuter Ruhedyspnoe
Angina pectoris
330 \Dbei akutem Koronarsyndrom
Hypoglykamie
3903 (BZ unter 70 mg/dl)
Aktiver Krampfanfall

411 mit Bewusstlosigkeit T

Kind mit Atemnot

. y 0
Rauch-Reizgasexposition kst
5 11 fiir Fachkreise
Algorithmus Nr Version Blatt gultig ab gultig fa r Quelle [im Foliensatz 2.3 Seite 11 von 39 ]
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MKK
- Gesamtablauf Notfall / Einsatz MAIN-KINZIG-KREIS

Alarmierung
v
Schnellstméglich einsatzbereit machen
A 4
Losfahren und Status 3 driicken
2
Einsatzort im Stadtplan suchen < GPS nur unterstiitzend _nutzen! i
\ 4 - ]
Am Einsatzort Status 4 driicken
— 7] ..~ beibesonderen Lagen (z.B. Gefahrdungen/ MANV) |
Lage-Ersteinschatzung  gp!| ™. _situations-angepasste weitere Vorgehensweise _____|
Mobile Ausstattung mitnehmen! /NEE (fallsanderes i
Patient(en) . NOtfa”kOff_el’ /' Rettungsmittel vor Ort): i
direkt » EKG&Defl { . :
zuganglich ? « Sauerstoff&Absaugung 'If\\JAEg_-Eefl (V\{g- Fk’l\?lf/etCOZ) ;
; « ggf. einsatzstichwortbezogene , ;
\ *ggf. Zusatzausstattung ,
Zusatzausstattung (z.B. Babykoffer) R |

ja

Patienten-Ersteinschatzung(en) g5

A 4

> Untersuchung & Behandlung

nein Ggf. Weiterversorgung
sicherstellen

\ 4

Transport erforderlich ?

y

ja A . .
\ Transport / A\ Einsatzabschluss
L,Q ] 4,— 6—

Patient
transportfahig?

N

Algorithmus Nr Version Blatt gultig ab gultig fa r Quelle [im Foliensatz 2.3 Seite 12 von 39
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Eintreff_en an der Einsatzstelle: MKMm.mNzuc.KREus
Einschéatzen der Lage

Lage: Gefahren und Schadigungen

(Ereignis abgeschlossen? Weiterbestehend? Sich ausweitend? )
*Mechanisch

(Verkehr, Maschine, Waffe, Sturz, Einsturz, Verschiittung, Lawine, Ertrinken, Uberschwemmung...)
*Elektrisch
*Thermisch (Feuer, Hitze, Kalte)
*Chemisch (Gift, Explosion)
*Biologisch (Krankheitserreger, Tiere, Pflanzen, Menschen)
*Radiologisch

Lage: Patienten und Betroffene

(Patienten = medizinisch betroffene Personen,
nd

Lage: Einsatzkrafte

(Beurteilung der .eigenen Lage*)
*Sind wir_gefahrdet ?

*Wer ist schon da ?
*\Welche Funktion habe ich ?
*Bei wem muss ich mich melden ?

*Mit wem muss ich mich abstimmen ?
| -Auf Betroffene noch einwirkende Gefahren ?J «Wer kommt noch ?
*Auf Patienten eingewirkte Mechanismen)? \Wer muss noch kommen ?

Erstmal3nahmen nach Ersteinschatzung der Gesamtlage

SchutzmalRnahmen Rettungsmalinahmen
Medizinische Erstversorgung Lagemeldung / Nachforderung (Stichworte!)
(Patienten-Ersteinschatzung(A02a), ggf. Vorsichtung(  A025)) Arbeitsplatz aufbauen

Wenn Einsatzleitung vorhanden: Ggf. Einsatzauftrag b ernehmen / EL beraten

Wenn (noch) selbst Einsatzleitung: Einsatzziele defini eren und weitere MaBnahmen planen !

Algorithmus Nr Version Blatt gultig ab gultig fa r Quelle | im Foliensatz 2.3 Seite 13 von 39 ]

02 1.1 1 01.11.2010 RDB MKK gesamt AK Fortbildungund Q ualitat (18.08.2010)



: : " MKK
Patienten-Ersteinschatzung .
0 (far jeden einzelnen Patienten)

Produkt aus zwei Faktoren:

Individueller
Notfallmechanismus

Welchen Einfluss hat das Ereignis
auf diesen einzelnen Betroffenen?

Individueller
Patienten-Ersteindruck

Bewusstseinslage, Orientierung&Verhalten?
Vitalfunktions-ABC-Warnsymptome?

~~Fachypnoe / Bradypnoe 3~ - i
Cyanose / Stridor?
blass / kaltschweissig?

1 1
: aus grofRer Hohe gesturzt? !
:

1

! schmerzverzerrt?

]

1

1

1

1

1

1

von Gegenstand getroffen? !
Uberfahren / Uberrannt?
vergiftet / exponiert?

1

1

Offensichtlicher Blutverlust? i i ‘ |
Mitfahrer eines Getoteten? |
1

1

1

1

]

Offensichtliche Verletzung?
Tachycardie / Bradycardie?
patholog. Nagelbettprobe?

beinahe ertrunken?
plétzliche Entwicklung?

'

_________________________________ I ool e,
i Falls nétig_und sinnvoll: N / :
E Durchfuihrung oder Delegation \\ . Fe_StIegung_deS ,’, eweils unter i
' unaufschiebbarer ErstmaRnahmen: \ fur diesen Patienten 4 JBerUcksichtigung :
i Crash-Rettung / Reanimation / \‘, in dieser Situation ‘,' derPammenbedingungen i
! Atemwegsbefreiung / Beatmung / y 9 der Gesamtlage !
! Seitenlage /Blutstillung / /I am meisten angemessenen ‘\\ 9 !
i HWS-Schutz / Beckenschlinge 4 ; A !
| Dekontamination/ ... / Algonthmus \ i
_________________________________ - el
z.B. Algorithmus 025 z.B. Algorithmus 130 | _z.BTAIg;ith;us_zm_ anaere
Vorsichtung Reanimation L Polytrauma _l Algorithmen
_— . -— —

Algorithmus Nr Version Blatt gultig ab gultig fa r Quelle [im Foliensatz 2.3 Seite 14 von 39 ]

02 1.0 1 01.11.2010 RDB MKK gesamt AK Fortbildungund Qu  alitat/ AG Polytrauma



. : MKK
Transport: Entscheidung ,Sondersignal* MAIN-KINZIG-KREIS

Patient soweit als moglich stabilisiert
Transportziel festgelegt :

==

... ,um Menschenleben zu retten oder
“~~._ schwere gesundheitliche Schaden zu vermeiden*“ ? (838 StVO)

Hochste Eile geboten?

Vorteile eines Sondersignal-Transports
auf den Einzelfall bezogen abschéatzen
v
Nachteile eines Sondersignal-Transports
auf den Einzelfall bezogen abschéatzen
und allgemeines Risiko bertcksichtigen

ja .Fachberatung“ durch medizinischen Einsatzleiter

“~._ verantwortliche Entscheidung durch Fahrzeugfihrer

Uberwiegen die
Vorteile ?

v v
/- T T TS T, TTTTTTTTTTTT ST TTeoTTT I
. Transport mit Sondersignal ,/ Entscheidungmuss anhand |
Transport ohne Sondersignal (mit Voranmeldung) <, der Einsatzdokumentation i
\.____hachvollziehbarsein ! 3
NEF-Begleitung ?
56
Algorithmus Nr Version Blatt gultig ab gultig fa r Quelle [im Foliensatz 2.3 Seite 15 von 39 ]

055 1.0 1 01.12.2006 RDB MKK gesamt AK Fortbildung und Qualitat (27.11.06)



~ Transport mit Sondersignal MI(M’\ﬁ\l-KINZIG-KREIS
0 (bei Beteiligung eines NEF-Notarztes)

| Fortsetzung von Algorithmus 055 |

zurick
zu Alg.
055

nein

Transportbegleitung durch
Notarzt erforderlich?

v

ja

Festlegung des NEF-spezifischen Materials,
das moglicherweise wahrend des
Transports fir den Patienten bendtigt wird

Weitere Risikoabwéagung

kann dieses Material nein (aut den Einzelfall bezogen): /7 Erhghites Risiko einer T

. : : Gefahrdung des Patienten bei Y : !
im MZF sicher transportiert suerter Verfiabarkeit der Ausriist ; Sondersignal-Folgefahrt .
werden? verzogerter Verfugbarkeit der Ausristung | % gegeniiber Einzelfahrt :
gegenuber allgemeinem Risiko einer bericksichtigen! i

Sondersignal-Folgefahrt

.Fachberatung“durch i
/ medizinischen Einsatzleiter !

NEF-Sondersignalfahrt
gerechtfertigt?

Material wird im MZF deponiert \ verantwortliche Entscheidung

K durch Fahrzeugfihrer

nein

\ 4 y Y .
: : /" Entscheidung muss anhand !
NEF folgt MZF ohne Sondersignal NEF @g_lf_ll(\:l_ZFhmlltE_Sch]ngi?r&gnal der Einsatzdokumentation i
(- Taktische Einheit’) \.__.nachvoliziehbarsein! |
Algorithmus Nr Version Blatt gultig ab gultig fa r Quelle [im Foliensatz 2.3 Seite 16 von 39
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~ Transportziel-Management fur MKMm.szuc.KRas
Patienten mit neurologischer Symptomatik

Akut komatds?
(oder zunehmende
Eintriibung?)

i Wichtiger Hinweis:
' Dieser Algorithmus betrifft ausschlief3lich die Entscheidung :
. Uber das Transportziel . Medizinische MaRhahmen (z.B. die !
i bei neurolog. Symptomen obligatorische BZ-Messung) sind hier
E wegen der Ubersichtlichkeit bewusst nicht __ erwahnt! i

Stroke-Symptome Ursache:

seit < 24 Std? Trauma?

A

Transportziel: Transportziel: Transportziel:

Klinik mit Stroke Unit je nach Krankheitsbild Klinik u.a. mit Neurochirurgie

R fachlich, ortlich und kapazitiv. zur SHT- u. Polytrauma-Versorgung
' am besten geeignete Klinikk | oo ____

1im MKK: Gelnhausen und Hanau (KSH
i auRerhalb: FD. Ffm. Lohr. OF Salzhgusen) (Neurologie? Innere? Chirurgie? Neurochirurgie?...) i u.a. FD, 3x Ffm, OF
| T ’ B | DTU-Kapazitatsabfrage

(Diagnostik/Therapie/Unterbringung)
i durch Leitstellen 1

Hoch dringliche Falle:

Bei denkbarer Thrombolyse:

_ (insbesondere im 3h-Z§it’1;enster) ) (mit%?ggg;%ifﬁjﬁgrdghgggp"n i#zﬁ:g:%i évgggrgghwizg’r?gn
Ubergabemodus (wo (CT?)? an wen?) bzw. der Zentralen Notaufnahme)

. . .. . ’ (m. Dienstarzt d. fihrenden Disziplin
im Anmeldegesprach klaren und Ubergabe (wo? an wen?) klaren bzw. des Schockraums)

In unklaren Féllen ist eine telefonische
Beratung durch die Stroke Units mdglich!

Algorithmus Nr Version Blatt gultig ab gultig fa r Quelle [im Foliensatz 2.3 Seite 17 von 39
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MKK

Kreislaufstillstand MAIN-KINZIG-KREIS
30 Erwachsene (incl. Kinder ab Pubertat)
N beiEintreffen " HLW wird bei Eintreflen " 7777 wahrend des Einsatzes -~
\.__ bereitsvorhanden - \\____b_e_r(_ei_t§ geleistet 7 aufgetreten .
| 56cm | | ___Husten-Rea?
;100-120/min * HDM
&Beatmung < nein o
I . |Defi einsatzbereit machen Patienten?
unter Fortfihrung HLW i
[ )2 | bei Schockempfehlung !
1

Wiederholung alle 2 Minuten !

HDM beim Aufladen

\4
Schock 360 J o _
mdglichst unterbrechungsfrei - -
1. Schock: 200 J 02/ Absaugung Postreanlmatlonsphase

HDM > =
Situationsbezogene

*Reversible Ursachen
(,HITS") erwégen:

dglichst unterbrechungsfrei N
) maoglichstunterbrechungsirel &Beatmung Bas's_ und Standard-
.HyPOXIe HDM falls intubiert: h
-HypOVC)lamie &Beatmung Zugang A HDM+Beatmung parallel MalRnahmen, z.B.
*Hyper- / Hypokaliamie nach 3. Schock Kapnographie baldmoglichst Monitoring
*Herzbeuteltamponade Adrenalin - - Adrenalin
i 1mgiv. alle 3-5 mi 1mg . alle 3-5 min
.Hyp0thermle_ Tngrln;ltivéiriraossg:m Alternativ: intraossar 12 KEKG
*Hypoglycamie Lagerung

| Katecholamine ?

nach 3.. Schock
Thrombolyse ?
Cordarex ®300mg les*
(.2 HITS"
| Abbruch?
(Anamnese,

|
|
Patientenwille, | ACS-Standard ? |
|
H
1

eInfarkt (ACS)
|ntoxikation

| Hypothermie ?

I Magnesium ? Pacing ?

*Thromboembolie (Lunge)
*Trauma

Hypoxiezeit, ... :
e ) | Sedierung ?

Transport 4
eSpannungspneumothorax | 05

*Saure-Base-Stérung

Algorithmus Nr Version Blatt gultig ab gultig fa r Quelle I im Foliensatz 2.3 Seite 18 von 39 ]
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Algorithmus Nr
1300 1.4 1

Kreislaufstillstand Kinder

(ab Pubertét gilt Erwachsenen-Algorithmus)

bei Eintreffen

hinreichende
Atmung?

e bewusstlos
i Bis 1 Jahr: Kopf in Neutralposition, Kinn anheben \\
' Ab 1 Jahr: Kopf vorsichtig (leicht) Giberstrecken 2 Atemwege
R e s L N ~ | freimachen
i Atemhub {iber 1- 1,5 sec.: \'a
1 . ’
_Sichtbares Heben /Senken des Thorax - | 5xBeatmung
Ve N L N/
i HDM 100-120/min, unteres Sternumdrittel. *,
1 . .
i Drucktiefe 1/3 der Thoraxtiefe (4-5cm) .
[ S T AR . 15**x HDM* pulslos

2**x Beatmung

3 HDM:1BeatmungT\
Kreislaufkontrolle alle 30 Sekunden y

Faustregel Gewicht:
Neugeborenes: 4kg
1 Jahr — 10 kg

3 Jahre — 15 kg

6 Jahre — 20 kg

10 Jahre — 30 kg

Wiederholung alle 2 Minuten !

HDM beim Aufladen

Schock 4J/kg
auf manuell umstellen!

mdglichst unterbrechungsfrei

15 x HDM
2x Beatmung

bei gesichertem Atemweg:
HDM+Beatmung parallel

nach 3. Schock
Adrenalin

*Reversible Ursachen
(,HITS") erwégen:

*Hypoxie
*Hypovolamie
*Hyper- / Hypokaliamie

*Herzbeuteltamponade 0,01 mgkg iv.fio.
wiederholen alle 3-5 min
*Hypoglycamie

nach 3... Schock

Cordarex ®
5mg /kg i.v./i.o.

eIntoxikation
*Thromboembolie (Lunge)
*Trauma
*Spannungspneumothorax
*Saure-Base-Stérung

*Hypothermie i

Version Blatt gultig ab

01.01.11

gultig fu r

RDB MKK gesamt

E——

Atropin, Magnesium
Amiodaron, Lyse??

Abbruch?
(Anamnese,
Patientenwille,
Hypoxiezeit, ...)

Quelle

0. HF<60 und schlechte
Perfusion?

mdglichst unterbrechungsfrei

15x HDM
2x Beatmung

bei gesichertem Atemweg:
HDM+Beatmung parallel

baldméglichst

Adrenalin
0,01 mg/kg i.v./i.0.
wiederholen alle 3-5 min

Pacing ?

mehrpoliges EKG!

AK Fortbildung u

MKK

MAIN-KINZIG-KREIS

nein

Situationsbezogene
Basis- und Standard-
Mafnahmen, z.B.

I Monitoring |

I Lagerung |

I Katecholamine ? |

I Hypothermie ? |
I |
I Sedierung ? |

| Transport ,i
0

I im Foliensatz 2.3 Seite 19 von 39

nd Qualitat (11/2009, letzte Anderung 11/2010)



MKK

Beatmungspflichtiger MAIN-KINZIG-KREIS

50 Patient AN .
v ,/EeuteI-Masken-Beatmung (ersatzweise Atemspende) !

o . \/ O,! / Absaugbereitschaft/ Freimachen der Atemwege! !

" Basis- / Standardmafinahmen % Herzdruckmassage? Defibrillation? :
\\ auf Sonderfalle achten (z.B. Tracheostoma)! !

\ 4
Intubation vorbereiten (lassen)

Einzelfall-Entscheidung
individuelle Lage des Patienten
personliche Erfahrung des RA

Alternative
2

Alternative
1

Beatmung
gut moglich?

Aspirationsgefahr
hoch?

Hautfarbe / Pulsoxymetrie / mdgl. Kapnometrie

Beatmung und Atemwege
sicher?

Algorithmus Nr
150

(Um-) Intubation @

bzw. alternative / ergdnzende Verfahren
zum Atemwegsmanagement
und zur Oxygenierung

Blatt
1

Version

Vi1

gultig ab
01.03.2006

gultig fu

RDB MKK gesamt

: A Atter -
Kopflage? Mandrin? ! nag\rle
Cricoiddruck? Absaugen? 1|3
1
endotrachealer : . .
: 1 Intubationsversuch mi
Intubationsversuch i L Tub
(max. Apnoe 30 Sekund ! arynx-tubus
1
|
i nein : nein i
erfolgreich? | erfolgreich?
|
1
1
< l :
Gute Fixierung |
nach exakter Lagekontrolle |
1
A 4
Beatmung Beatmung
Beatmung ~n uber
tiber Tubus bisheriger Larynx-Tubus
Technik

r Quelle

AK Fortbildung

I im Foliensatz 2.3 Seite 20 von 39 ]

und Qualitat (01.03.06)



MKK
Larynxtubus MAIN-KINZIG-KREIS

N Algo 150 (Beatmung - Altern. 2) P
“~._ (bzw. Algo 130(0) — Reanimation) .-~

e _________

| Auswahl der richtigen Tubusgrofie |

| Tubus gleitfahig machen |

| Cuffs entliiften |

Kopf in Neutralposition
Mund 6ffnen (z.B.: Kreuzgriff)

Tubus wie einen Stift auf Hohe der
Zahnmarkierungen halten

Tubus mitder Spitze sanft am _--~"Cave: Verlegung des Rachenraumes !
harten Gaumen entlang, mittig in el durch die Zunge méglich !
den Hypopharynx vorschieben B it -

Gdfls. ,Schienung” mittels
Zeigefinger oder Daumen

Vorschieben des Tubus bis die
mittlere, dicke Markierungslinieauf | ~"___ Nicht gewaltsam einfthren! !

Hohe der oberen Schneidezahne
liegt

Blocken der Cuffs
(Farbmarkierung)

Anschluss des Beatmungsbeutels
mittels ,Gansegurgel”

Laoekontrolle 4 Lagekontrollmethoden: 1

9 % Thoraxbewegungen?, !
___________________________________ J

Wenn Ventilation nicht optimal, e P
ggfls. Neupositionierung innerhalb | .-~~~ Bei erfolgloser Intubation: Beatmung in |
der drei Zahnmarkierungen ~~~. bisheriger Technik. DD: Fremdkorper? |

Im weiteren Verlauf Beil3schutz
und Fixation

Grafik mit freundlicher Genehmigung der Fa. VBM

Algorithmus Nr Version Blatt gultig ab gultig fa r Quelle [im Foliensatz 2.3 Seite 21 von 39 ]
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Algorithmus Nr
152

Endotracheale Intubation

Version Blatt

Vi1 1

Beatmungspflichtiger Patient
Alternative 1
Y Apnoezeit max. 30 sec.!

Auswahl der richtigen Tubus- und
Spatelgrofie

Vorbereiten des Materials auf
sauberer Unterlage

| Absaugbereitschaft herstellen

I Kopf reklinieren

| Mund 6ffnen (z.B.: Kreuzgriff)

Spatel am rechten Mundwinkel
einfuhren, Zunge nach links
verdréangen

Spatel mittig Uber die Zunge
Richtung Epiglottis und
Spatelspitze in die epiglottische
Falte fuhren (Macintosh-spatel)

Geflhlvoller Zug des Laryngoskops
in Griffrichtung

Wenn Glottis sichtbar, Tubus unter
Sicht in die Trachea einfiihren bis
der Cuff distal der Stimmbander
verschwindet

| Blocken des Cuffs

| Exakte Lagekontrolle

Wenn Ventilation nicht optimal,
gafls. vorsichtige Lagekorrektur

Anschluss des Beatmungsbeutels
mittels ,Gansegurgel”

Gute Fixierung und Beifl3schutz

gultig ab
01.01.2011

gultig fa

RDB MKK gesamt

-Tubus und Fuhrungsstab gleitfaihig machen

r

-Laryngoskop testen
- Konnektor fest aufstecken
- Cuff auf Dichtigkeit testen

Mit geraden Spateln (Miller, Foregger):
~Aufladen” der Epiglottis méglich.

Nicht hebeln!
Gdfls. Crikoiddruck; BURP, OELM

_________________________________

Bei erfolgloser Intubation: Beatmung in
bisheriger Technik. DD: Fremdké&rper?

Quelle

AK Fortbildung

und Qualitat (11.11.09)

MKK

MAIN-KINZIG-KREIS

[im Foliensatz 2.3 Seite 22 von 39 ]




Venoser Zugang und Infusion

MKK

MAIN-KINZIG-KREIS

e

BasismalRnahmen

nein

Potenzielle oder akute

Vendsen Zugang erwagen,

Vitalgefahrdung?

ja

Vendsen Zugang vorbereiten
v

Patienten aufklaren (falls moglich)
A 4

N

Punktionsversuch
(mit Venenverweilkantle)

Erfolgreich?

Durchfuhrung ggf. an RA delegieren

’ . . - !
<{_ maximal zweimal wiederholen! !
ja, aber keine Rea

nein (bzw. weiterhin erfolglos)

Akute

nein
ja

* Blutentnahme
(zum Nachweis der intravasalen Lage)
* Fixation (mit Pflaster, ggf. Mullbinde)

\ 4

Vitalgefahrdung?

Ja, im Rahmen
einer Reanimation v

®

Drohender
Volumenmangel?

. : : v : - Altern_atlven (_arwégen:"
Standardinfusionslésung anschliel3en < Zugang * weiter periphervends?
(kristalloid) (Tibia) e intradssar?
61 » Nur Medikation:

Infusion
,im Schuss*
laufen lassen

endobrochial? s.c.? i.m.?
nasal? sublingual? rektal?

nein

Infusion langsam tropfen lassen

3
. . . - - s
Weitere Zugénge / Anderung der Infusionslosung erwa  gen (ﬂ
Algorithmus Nr Version Blatt gultig ab gultig fa r Quelle [im Foliensatz 2.3 Seite 23 von 39 ]
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MKK

MAIN-KINZIG-KREIS

Intraosséarer Zugang (Reanimation)

Patient mit HKS y
A (vendser Zugang innerhalb L
A von 90 sec nicht mdglich) L

| Punktionsort aufsuchen | <Z

| Punktionsort desinfizieren | <Z

10 ml NaCl in Luer-Lock-Spritze
aufziehen

Luer-Lock-Spritze mit
EZ-Connect verbinden

[ Ez-ConnectmitNaCl spillen |

Nadelbehalter mit Daumen 6ffnen
und Nadel mit Bohrer entnehmen

Haut am Punktionsort senkrecht
durchstechen bis ein Widerstand
spurbar ist
(5-mm Markierung muss noch
sichtbar sein!)

Bohrerschalter betatigen und mit
leichtem Druck bohren

Nadel mit der Daumen und
Zeigefinger sichern, Bohrer

senkrecht entfernen e
/! Lagekontrollmethoden:

1
]
1

Trokar herausschrauben 4 -Blutan der Trokarspitze |
(ca. 2,5 Umdrehungen gegen den | // -Aspiration von Blut i
]

]

1

1

1

Uhrzeigersinn) 5 - sicher platzierte Nadel

' -gewiinschte pharmakologische
\ Effekte

EZ-Connect anschlieBen und mit mmmmmmm oo .
10 ml NaCl-Bolus spulen!!! g (NS ISES o INSIWUIABISEHE J

______________________________

Infusion uber Drelwegghahn an <Z Druckinfusion mit 300 mmHg Druck '
EZ-ConnectanschlieBen | “==-==---=—------------So-ooo - J 4.

[im Foliensatz 2.3 Seite 24 von 39

Algorithmus Nr Version Blatt gultig ab gultig fa r Quelle
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peripher-vendse Punktion

< Potentiell oder akut vital

b Patient mit HKS "

| Patienten aufklaren |

[ Geeignete Extremitat auswahlen

| Extremitat stauen |

aufsuchen (distal nach proximal)

Geeignete Zugangsgrofe
auswahlen

Punktionsstelle desinfizieren |

Punktion in einem Winkel von ca.
30° - 45° bis Riickfluss von Blut
sichtbar

Zugang in einem flachen Winkel
noch wenige mm vorschieben

Stahlkantile festhalten und
Venenverweilkanile weiter
vorschieben

Vene proximal der Verweilkanile
miteinem Finger abdrucken und
Stahlkanule entfernen

maglichst Blutentnahme (auch zum
Nachweis der intravasalen Lage)

| Stauung l6sen |

| Gute Fixierung des Zugangs |

Anschluss einer kristalloiden
Standardinfusionslésung

Tropfgeschwindigkeit auf
Krankheitsbild/Verletzungsschwere

| \1 (vor) geschadigten oder schmerzenden Extremitaten.

A - I
Geeignete Punktionsstelle i retrogrades Ausstreichen und/oder Tieflagerung der E
L}

h bedrohter Patient; y

__________________________________________

e Maoglichst keine Punktion an paretischen,

(e

--~" Venen z.B. durch leichtes Beklopfen/Reiben,

RS Extremitat optimal fullen

________________________________________________

-7 Eine Schlinge des Infusionsschlauchs fixieren !
e (Zugentlastung) ;

e Auf mégliche Schwellung und/oder !

sowie die Kreislaufsituation Tl . Entfarbung der distalen Extremitatachten )
anpassen
Algorithmus Nr Version Blatt gultig ab gultig fa r Quelle

162 Vi 1 01.01.2011

RDB MKK gesamt

AK Fortbildung und Qualitat (11.11.09)

MKK

MAIN-KINZIG-KREIS
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. ~__Atemnot beim Kind: Algorithmus A '
kAtemnot beim Erwachsenen M Kmaﬁ\.«mz.c.mas
10

Basis- und Standardmaf3nahmen
Lagerung ! Sauerstoff !

—p
Beobachtung / Befragung / Untersuchung
Monitoring: S,O, und EKG
" Verlang. Exspirum Hinweis
Verengte k i intercostal% EinzFi)ehungenE a. Uberdosierung v. Salbutamol-Vernebler
untere Atemwege? i_ ____Bronchospastik i Beta-Mimetika _ i, Fertiginhalat 2x2,5 ml
R | feuchte Rasselgerausche ! _ __ _
Verdacht auf ! braunlich-schaumiges Sekret ! Linksherzinsuffizienz mit
Lungenddem? | __ begleitende Hypertonie___! akuter Ruhedyspnoe 13
nein
Verengte #_tinspirator. | Adrenalin-Vernebler
i i ' entziindlich/allergische >~
obere Atemwege? L ft_rﬁ(?r_ B g ja (1ml Suprarenin® auf 5ml NaCl)
nein _
Verdacht auf Beruhigung . N
o - Besserung? Rickatmung erwagen -
Hyperventilation? Aufklarung I g g
Verlaufsbeobachtung _
ggf. spezielle Mainahmen erwagen | _--==- 55 5rainicihoraxs Pleurasiguss? Traumas infektion? ~ Fremakdrpers |
| r---._Intoxikation? Anamie? Psychogen? Metabolisch (Azidos____e!)? Neurologisch?...2 ___ !
Algorithmus Nr Version Blatt gultig ab gultig fa r Quelle [im Foliensatz 2.3 Seite 26 von 39 ]
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Linksherzinsuffizienz mit MKMm.szuc.KRas
13 akuter Ruhedyspnoe
I

Basis- und Standardmaf3nahmen

Lagerung!
Sauerstoff! | CPAP? @

A 4

nein

RR

>150 mmHg?

syst

kontraindiziert

. u.a.: vorherige Einnahme von 1
4 Phosphodiesterase-5-Hemmern i
AN (bis zu 48 Stunden!) '

nicht kontraindiziert N N I T T J

Nitrat
kontra indiziert?

Nitro-Spray 2 Hub sublingual
Wiederholung friihestens nach 5 Minuten

A

> venoser Zugang
v
12 Kanal - EKG
I
Diuretika?
Antihypertensiva? Morphin?
Grunderkrankung?
Differenzialdiagnostik / -therapie

60

Algorithmus Nr Version Blatt gultig ab gultig fa r Quelle [im Foliensatz 2.3 Seite 27 von 39

313 1.1 1 01.07.2008 RDB MKK gesamt AK Fortbildung  und Qualitét (01.03.06, letzte And. 1172008)



Angina peCtoriS M I(I\Aaﬁ\l-KINZIG-KREIS
30 ei akutem Koronarsyndrom

I
Basis- und Standardmaf3nahmen
Lagerung!
Sauerstoff |

A 4

nein

RR

>90 mmHg?

syst

kontraindiziert

. u.a.: vorherige Einnahme von 1
4 Phosphodiesterase-5-Hemmern i
AN (bis zu 48 Stunden!) '

nicht kontraindiziert N N I T T J

Nitrat
kontra indiziert?

Nitro-Spray 2 Hub sublingual
Wiederholung friihestens nach 5 Minuten

> vendser Zugang <
v

12 Kanal - EKG
I

ACS-Management $
Differenzialdiagnostik /-therapie

Algorithmus Nr Version Blatt gultig ab gultig fa r Quelle [im Foliensatz 2.3 Seite 28 von 39
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Hypoglykamie s KM’\ﬁ\LKWZlG-KRElS

93 (BZ unter 70 mg/dl)

\4
Basis- / StandardmalRnahmen

A 4
A

nein

Patient symptomatisch?

vendser Zugang

Glucose 8 g (40 ml 20%) i.v. </ cave: Venenreizung! !

nein

Glucose 8 g (40 ml 20%) i.v.

Algorithmus Nr Version Blatt gultig ab gultig fa r Quelle [im Foliensatz 2.3 Seite 29 von 39 ]
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MKK

MAIN-KINZIG-KREIS

Aktiver Krampfanfall mit Bewusstlosigkeit /

_________________________________________

Basismalinahmen .

v
Midazolam (Dormicum®)
15 mg / 3 ml aufziehen

vendser Zugang
vorhanden ?

(nur falls Patient élter als 6 Monate)

Midazolam (Dormicum®) nasal / Applikation i Midazolam (Dormicum®) i.v.
* bis 50 kg KG: 1 mg/10 kg (=0,2ml/10kg) 4 MitMAD 300 ! « bis 50 kg KG: 1 mg/10 kg (=0,2ml/10 kg)

\ (auf beide Nasen-

r
1
1

e Ulber 50 kg KG: 5 mg (=1 ml) \, Locher verteilen) « (iber 50 kg KG: 5 mg (=1 ml)
Falls binnen 4 Minuten keine Wirkung: B I ” Falls binnen 2 Minuten keine Wirkung:
1x wiederholen 1x wiederholen
4 . . . . $
Dosissteigerung Benzodiazepine? Q
Anfall nein _| Narkose / Relaxation (Thiopental) ?
beendet ? Differenzialdiagnose?
- Fremdanamnese!
venoser Zugang? 50
v e
Temperaturmessung <Z'\ bei Fieber: Paracetamol erwéagen! i
Standardmaf3nahmen
Algorithmus Nr Version Blatt gultig ab gultig fa r Quelle [im Foliensatz 2.3 Seite 30 von 39
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41

Kind mit Atemnot

\ 4

A 4

Basis- / StandardmalRnahmen

v

Sauerstoffgabe

Stridor?

schon
.Kortisonzépfchen“
erhalten?

MKK

MAIN-KINZIG-KREIS

nein

\ 4

Pulsoxymetrie
ggf. EKG-Monitoring

A

Predniso(lo)n 100 mg Supp.
(z.B. Rectodelt®)

ja

verlang. Exspirium?

schon inhalatives

nein

Algorithmus Nr
441

Salbutamol-Vernebler
Fertiginhalat 2,5*ml auf 5 ml verdiinnt
(*Kinder unter 3 Jahre: 1 ml / Lebensjahr)

Adrenalin-Vernebler
(Iml Suprarenin® auf 5 ml verdinnt)

[im Foliensatz 2.3 Seite 31 von 39

. oo ja S
intercostale Einziehungen? > Beta-Mimetikum
Bronchospastik? erhalten?
ja \ 4
nein . . . ja
inspiratorischer
? > .
Besserung? Stridor?
nein \ 4
Ketamin ? $ < T
Sedierung ?? - - W W W —H_—— Y
“o Pras ) . " '
o »~Scoop and run®* <. DD: Fremdkorper? Epiglottitis? :
Schwieriges Atemwegsmanagement? GO )
Version Blatt gultig ab gultig fa r Quelle
V1.2 1 13.02.08 RDB MKK gesamt AK Fortbildungu nd Qualitat 13.02.08)



- e , MKK
Rauch- / Reizgasexposition ' Rettungs-, Sicherungs- und StandardmaBnahmen ! MAIN-KINZIG-KREIS
| sind hier nicht _aufgefuihrt! An die Moglichkeit )
i von Begleitverletzungen und —erkrankungen denken! |

Symptomatischer nein I
Patient?
. Sauerstoffgabe!
1a »  Messung SpO2 und CO-Hb!

bei Blutentnahme zusatzlich 5ml EDTA-Blut
fur Rauchgas-Intox-Studie enthehmen

HbCO >30%?

(Schwangere >20%)
ja
Maximaler FiO2 !

CPAP / spatere HBO erwagen!

nein

Blausaure-
Intoxikation
denkbar?

ja

nein

schwere Blausaure-
Vitalfunktions- : Intoxikation : ™
Stérung? nein denkbar? nein U7 epeispiele fur :
i i ! Reizgase vomLatenztyp: :
ja ja Y i Chlor, Brom, 1
- IS i Nitrose Gase, Phosgen 1
4-DMAP 1ma/kg* KG i.v./i.o. .| Natriumthiosulfat 10% R Expositionmit == """ """
erwagen (=1 mlje 50 kg KG) nach DMAP (50-100mg/kg KG = -1 ml/kg KG ) Latenztyp**-Gas?
________________ A immer ! i .
1*Diese erniedrigte Dosis 1 | 1 i 1 ia
U gilt nur fiir inhalative 1 i ! | ! J
| Cyanid-Vergiftungen. | i | ! ! -
\ Beiisolierter oraler ! ' Y | Pulmicort-Vernebler
1 Cyanid-Ingestion bleibt i | unter Reanimationsbedingungen bei hochgradigem Verdacht ¥ =
| die 4-DMAP-Dosierung ! R i auf Blausaure-Intoxikation ggf. trotz hohem HbCO i erwagen B
, von3-4mgkgKG 1 e | erwagen (ultima ratio!) i (1mg auf 5 ml verdinnt)
i_unverandert bestehen! B S -7
v

Symptomorientiertes Vorgehen auch abhangig von Beg leitverletzungen, Vor- und Begleiterkrankungen und Ge  samtlage
Vor ,Entlassung“ aus der Behandlung (ohne Transport) ggof. Aufklarung / Kurzarztbrief
Ggf. Dokumentation auf BfR-Erfassungsbogen und/oder Rauchgasintoxikationsstudienbogen
Bei Bedarf Beratungsangebot der Giftinformationszent ralen nutzen / Ggf. Studien-Fallmeldung in Géttingen

Algorithmus Nr Version Blatt gultig ab gultig fa r Quelle [im Foliensatz 2.3 Seite 32 von 39 ]
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MKK
MANV: Ersteintreffender Rettungsdienst / MAIN-KINZIC-ERELS

Die Technische Einsatzleitung
Rettungsdienstist Teil der
Technischen Einsatzleitung
und fuhrt die
rettungs- und sanitatsdienstlichen
Einsatzkrafte

Aufgabeniibersicht provisorische RD-Einsatzleitung
Reihenfolge abhangig von der Gesamtlage
und Anwesenheit anderer Fachdienste (Polizei, Feuerwehr)

Solange die TEL-RD nicht vor Ort ist, i
Ubernimmt die Besatzung des :
ersteingetroffenen NEF seine Aufgaben i

Vor Eintreffen des NEF
Ubernimmt die Besatzung des
ersteingetroffenen MZF diese Aufgaben.

Ubergabe-
punkt /
Anlaufstelle
Patienten

Abstimmung
m. Leitung d.
Gesamt-

Der ersteintreffende Rettungsassistent .
Einsatzes

kennzeichnet sich mit einer hellblauen
Weste (in der MANV-Orga-Tasche)

Einsatzleitung
Rettungsdienst

Einweisung
Nachriickende
(Anlaufstelle)

Vorsichtung
der
Patienten

Nach-
forderung
Ruck-
meldung
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: : MKK
Vorsichtung bei MANV MAIN-KINZIG-KREIS

Akute Gefahrdung oder
Ausfall von
Vitalfunktionen?

Kreislaufstillstand?

Sichere Kategorie T
Todeszeichen ? (schwarz)

ein

Weitere ungesichtete
oder unversorgte rote
Patienten?

ein

Hilfeleistung und Betreuung
durch Sanitats- und Betreuungsdienst
zunéchst ausreichend?

Kategorie 2

e

Kategorie 3
(gran)

Verletzung vorhanden?
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MKK

MAIN-KINZIG-KREIS

Versorgungsablauf ,Roter Patient”
(Kategorie 1)

Abwagung:
Behandlungsnutzen vor Ort Transportrisiko Zeitverlustrisiko

Lransportfahig“?

(d.h.: Prognose bei sofortigem Transport besser als bei
Stabilisierungsversuch vor Ort)

Hochdringliche Behandlung
N festlegen
Transportprioriat durchfiihren
weiterhin vital gefahrdet Uberwachen

i begleitende .

' Sofort- und N
! Stabilisierungs- -*
| MaRnahmen _-*

Insgesamt
ungunstige / infauste
Prognose?

weiter vitale

) Gefahrd ?
Transportziel etanhrdung

festlegen
(lassen)

Palliatives

Therapieziel verstorbene

Transport . (Gruppe T)
. (Kategorie 4)

durchfuhren

(|asse n) Versorgung
.gelber Patient"

25.2
[im Foliensatz 2.3 Seite 35 von 39 W
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Versorgungsablauf ,Gelber Patient”
(Kategorie 2)

l

MKK

MAIN-KINZIG-KREIS

Behandlung nach rettungsdienstlichem Standard
Herstellung der Transportfahigkeit

Versorgung /4
roter Patient” .zg .J.I

Arztliche Sichtung und Unterstiitzung der Behandlung

¥

Registrierung / Ausfillen der Anhange- u. Suchdienstkar te

5 Transport zur
Aufklarung _
Dokumentation QeinX__ Weiterbehandlung

erforderlich?

___________________________

Betreuung wahrend der :
Wartezeit auf “Entlassung” i

Algorithmus Nr Version Blatt
025.2 1.2 1

gultig ab
01.11.2010

gultig fa r

eher stationar

ﬁ

eher ambulant

RDB MKK gesamt

Quelle

Transportziel
festlegen (lassen) 777" X

4

/MANV- ! | Betreuung und !
! Ticket- 1 | Uberwachung |
\Modell ! i Wahrend der :

! i Wartezeit auf
© Transportmittel

Transportziel
festlegen (lassen)
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Versorgungsablauf ,,Griner Patient*
(Kategorie 3)

MKK

MAIN-KINZIG-KREIS

Registrierung / Ausfillen der Anhéange- u. Suchdienstkar

Behandlung und Uberwachung nach sanitatsdienstlichem St andard

te

Betreuung / Uberwachung
wahrend Wartezeit auf arztliche Vorstellung

| 1
E schnelle &rztliche |
' Vorstellung |
' ggf. Ubergabe |
an Einsatzabschnitt
| mitRD/NA :
' )

!

Arztliche Sichtung und Unterstiitzung der Behandlung

eher stationar

festlegen (lassen)

Transport zur

@ Weiterbehandlung

erforderlich?

Aufklarung
Dokumentation

___________________________

' Betreuung wahrend der
| Wartezeit auf “Entlassung”
[}

cher ambulant festlegen (lassen)
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——, Transportziel

Transportziel

/7 1

/MANV- | ' Betreuungund i
/ Ticket- 1 | Uberwachung i
Modell | 1 Wahrend der :

11 Wartezeit auf
i Transportmittel
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MKK

MAIN-KINZIG-KREIS

Versorgungsablauf ,vermutlich Unverletzter*
(Kategorie U)

Behandlung und Uberwachung nach betreuungsdienstlichem Standard

Registrierung: Ausflllen der Anhange- (incl. Suchdiens t-)Karte
gof. Ausfillen Vermissten-Dokumentation (wenn Betroffe ner selbst jemanden vermisst)

arztliche Vorstellung
ggf. Ubergabe an
San/RD-Einsatzabschnitt

Hinweis auf
Verletzung?

Weitere Vorgehensweise in Abstimmung mit der Einsatzleit ung
denkbare MaRnahmen:
Angebot einer arztlichen Untersuchung
“Sammelaufklarung”
Krisenintervention
“Familienzusammenfihrung” / “Gepackausgabe”
Verpflegung
Notunterkunft

v

Vor “Entlassung”:
Ausgangsregistierung!

Bei Entlassung ohne arztliche Vorstellung:
Ausgabe “Merkblatt fir Betroffene”
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MKK
MANV:Nachriickender Rettungsdienst / MAIN-KINZIC-ERELS

Solange nichts Anderes bekannt:

Ubliche Mobile Ausstattung mitnehmen!

Anlaufstelle
aufsuchen

Anlaufstelle fur

Nachricker erkennbar?
Aufgaben von der

Einsatzleitung z.B.:

Anlaufstelle
(ggf. provisorische) Einsatzleitung fur Nachriicker
insatzleitung erkennbar ? aufsuchen bilden
Aufbau
Ubergabepunkt,

Verletztenablage,
Vorsichtung Behandlungsplatz

durchfiihren

Transport-
management

] Versorgungim
Alle roten Patienten ,Gefahrenbereich®

Rote Patienten
versorgt ? @ mitversorgen bzw.

transportieren

Mitarbeit bei
Ubersichts-
dokumentation und
Registrierung

Alle gelben Patienten
versorgt ?

@ Gelbe Patienten
versorgen
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