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Diese Handlungsempfehlungen richten sich an Notfallsanitater*innen sowie entsprechende Auszubildende. Sie be
schreiben Abl&aufe in der notfallmedizinischen Versorgung auf Basis wissenschaftlicher Leitlinien und Empfehlunge
der medizinischen Fachgesellscleaft

Sie dienen der beruflichen Fetnd Weiterbildung sowie der praktischen Anwendung sowohl im Rahmen der Mit-
wirkung (sog. Vorabdelegation) als auch im Rahmen der eigenverantwortlichen Durchfuihrung heilkundlicher Mal3-
nahmen. Von Bedeutung sind dabei iasbndere die folgenden gesetzlichen Grundlagen aus dem Notfallsanita-
tergesetz:

Fur die praktische Anwendung heilkundlicher MaRnahmen im Rahmen der eigenverantwortlichen Durchflihrung:

§ 2a Eigenverantwortliche Durchfiihrung heilkundlicher MalBnahmen durdaitfilisanitaterinnen und Notfalls-
anitater

Bis zum Eintreffen der Notérztin oder des Notarztes oder bis zum Beginn einer weiteren arztlichen, auch telearzt:
lichen, Versorgung dirfen Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater heilkundliche MaRRnahmen, &ffichl
heilkundlicher Malinahmen invasiver Art, dann eigenverantwortlich durchfiihren, wenn

1. sie diese MalRnahmen in ihrer Ausbildung erlernt haben und beherrschen und
2. die MaRRnahmen jeweils erforderlich sind, um Lebensgefahr oder wesentliche Folgeschadter atientin oder
dem Patienten abzuwenden.

Fir die Ausbildung zur Durchfuhrung heilkundlicher MalZnahmen:
§ 4 Ausbildungsziel

(1) Die Ausbildung zur Notfallsanitaterin oder zum Notfallsanitater soll entsprechend dem allgemein anerkannten
Stand rettungsdinstlicher, medizinischer und weiterer bezugswissenschatftlicher Erkenntnisse fachliche, perso-
nale, soziale und methodische Kompetenzen zur eigenverantwortlichen Durchfiihrung und teamorientierten Mit-

wirkung insbesondere bei der notfallmedizinischen Versoggund dem Transport von Patientinnen und Patien-

ten vermitteln. Dabei sind die unterschiedlichen situativen Einsatzbedingungen zu beriicksichtigen. Die Ausbil-
dung soll die Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater auBerdem in die Lage versetzen, diedila¢iosn und

die jeweilige Lebensphase der Erkrankten und Verletzten und sonstigen Beteiligten sowie deren Selbstandigkei
und Selbstbestimmung in ihr Handeln mit einzubeziehen.

(2) Die Ausbildung nach Absatz 1 soll insbesondere dazu beféahigen,

1. die folgerden Aufgabereigenverantwortlich dz& T dzZF NKNBYY X8
c. Durchfiihren medizinischer Mal3Bnahmen der Erstversorgung bei Patientinnen und Patienten im Notfa
satz und dabei Anwenden von in der Ausbildung erlernten und beherrschten, auch invasiven Maf3nal
um eing Verschlechterung der Situation der Patientinnen und Patienten bis zum Eintreffen der Noté
oder des Notarztes oder dem Beginn einer weiteren arztlichen Versorgung vorzubeugen, wenn ein le
gefahrlicher Zustand vorliegt oder wesentliche Folgeschadegrwarten sind,
2. die folgenden Aufgabeim Rahmen der Mitwirkunguszufihren:
c. eigenstandiges Durchfiihren von heilkundlichen MaRnahmen, die vom Arztlichen Leiter Rettungsdiens
entsprechend verantwortlichen Arztinnen oder Arzten bei bestimmten nlatiadiizinischen Zustandsbil-
dernundaAddzl GA2y Sy adFyRFNRYNGAT G2NESISoSyS No &

Die vorliegenden Handlungsempfehlungen bieten damit eine generelle Richtschnur fur die Patientenversorgung
und Ausibung heilkundlicher MaRnahmeSie entbinden die Notfallsanitater*innen nicht davon, zu priifen, ob ggf.
auch in Abweichung von den Vorgaben angemessene heilkundliche MalRhahmen nach eigener Einschatzung i
konkreten Einzelfall eigenverantwortlich vorgenommen werden missen. Bei jasemlung heilkundlicher MalR3-
nahmen ist zudenzu beachten, dass nichtinvasive Malinahmen grundsétzlich Vorrang vor invasiven Ma3nahmen
haben (VerhaltnismaRigkeitdie am wenigsten invasive Methode, die das gewiinschte Ergebnis erzielt, ist anzu-
wenden) und dieAusibung heilkundlicher MalRnahmen im Rahmen der Mitwirkung der eigenverantwortlichen
Durchfiihrung vorgeht.

Die Anwendung dieser Handlungsempfehlungen erfordert ein hohes Verantwortungsbewusstsein und einen hohen
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Wissensstand. Notfallsanitater*innen benggin fir ihre Tatigkeit ein sicheres, fundiertes Fachwissen, das weit
Uber den Inhalt dieser Handlungsempfehlungen hinausgeht. Das notwendige Grundlagenwissen umfasst insbesor
dere die Diagnostik nach Leitsymptomen, die Indikationsstellung sowie die Wivkeisgsdie Wechselwirkungen,

die Kontraindikationen und die Dosierung von Medikamenten. Daher sind regelméaRigariebWeiterbildungen

der Notfallsanitéater*innen und Praxisanleitenden unerlasslich.

Fur die Durchfiihrung von MalRnahmen im Rahmen der Mitwigkfiihren die Arztlichen Verantwortlichen im Ret-
tungsdienst auf Basis dieser Handlungsempfehlungen die Vorabdelegation heilkundlicher MalZnahmen an die i
ihrem Zustandigkeitsbereich téatigen Notfallsanitater*innen durch. Die vorabdelegationsempfangenteltsiio-
itdter*innen mussen hierfir fachlich geeignet sein.

Die medizinischen Inhalte missen durch geeignete &rztliche und nichtérztliche Lehrkrafte an den Rettungsdienst
schulen und Krankenh&usern vermittelt und deren Beherrschung regelméRig tberpruérwerd

Die vorliegende Version der Handlungsempfehlungen Version 3.1 ersetzt die Vorgangerversion und fuihrt zahlreich
Konkretisierungen der bisherigen Anweisungen ein. Gleichzeitig stellt sie die Verkniipfung zu den Standardarbeits
anweisungen (SAA) und Beh&nmyspfaden Rettungsdienst (BPR) ddrdnderArbeitsGruppe (5tAG) dar. So

wird in allen Einzelempfehlungen auf die jeweiligen Pendants der SAA und BPR hingewiesen. Zudem wurde weitg
hend auf die Einfihrung neuer Algorithmen verzichtet. Es wird stattdeasf die umfangreicheren Regelungen

der SAA und BPR verwiesen. Verzichtet wurde auch auf die umfangreichen Erlauterungen der Vorgangerversiol
Vielmehr wird neben der regularen Fortbildung des Rettungsfachpersonals, der Eigenrecherche und dem Literatur
studium auf die umfangreichen Erlauterungen der SAA und BPR hingewiesen.

Somit werden die SAA und BPR zunachst als sinnvolle Ergéanzung dieser Handlungsempfehlungen eingefihrt. .
werden diese Empfehlungen ab 2025 erset&ftichtfortbildung und Selbststudium sollen die Inhalte der SAA und
BPR bis zu ihrer ersetzenden Einfiihrung 2025 vertiefen und deren Anwendung im Rettungsdien$V Bididen-

berg vorbereiten.

Die staatlich anerkannten Rettungsdienstschulen fiihren ab 2@234A und BPR zuséatzlich zu den Handlungsemp-
fehlungen BadeiWurttemberg ein, sodass Erwartungshorizont fiir das Examen im Jahr 2025 erstmals die SAA unc
BPR sein werden.
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Glossar

Abktrzung ‘Beschreibung

ABCDE Initialbeurteilung mit lebensrettenden Sofortmaflinahmen

ACS akutesKoronarsyndrom

AND ArztlicherNotfalldienst

AF Atemfrequenz

ALS Advanced.ife Support(erweiterte lebensrettendeMalinahmen)

AMI akuterMyokardinfarkt

APLS AdvancedPediatricLife Support

ASB assistedspontaneoudreathing
alert (wach und ansprechbar) voice (reagiert auf Ansprache) pain (reagiert auf

AVPU . ) ’ :
SchmerzreizynresponsivgkeineReaktion pewusstlos)

bds. beidseits

BPR Behandlung$fade-Rettungsdienst

BV Basisversorgung

BZ Blutzucker

CAVE Vermeide!Hiitedich@d 2 NX H

CCT kranielleComputertomografie

COPD ChronicObstructivePulmonaryDiseasdchronischobstruktiveLungenerkrankung)

CPR kardiopulmonaleReanimation

CT Computertomografie

DD Differenzialdiagnose

DMS DurchblutungMotorik, Sensibilitat

EKG Elektrokardiogramm

etCQ endtidaleKohlendioxidkonzentration

FAST F:Face/LachelnA: ArmhalteversuchS:Sprache T : Time(Schlaganfalldiagnostik)

GCS GlasgowComaScale

ICP IntracranialPressurdintrakraniellerDruck)

i.m. intramuskular

i.0. intraossar

10z intraossarerZugang

V. intravenos

i.v. Zugang intravendserZugang

KED® KendrickextricationDevice®(Rettungskorsett)

kg KilogrammKoérpergewicht

KH Krankenhaus

KISS Kinetikg Inspektion¢ Schmerzer Stabilisierung

KKT Korperkerntemperatur

LAE Lungenarterienembolie

LJ Lebensjahr

MAD MucosalAtomizationDevice

MAP MeanArterial Pressurgmittlerer arterieller Blutdruck)

max. maximal

min. Minute

msec Millisekunde

mmHg Millimeter Quecksilbersaule

NA Notarzt

NLS NewbornLife Support

NRS NumerischeRatingSkala

NSTEMI Non-STelevationmyocardiainfarction (Nicht STHebungsinfarkt)

O, Sauerstoff
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Abkurzung

Beschreibung

Schmerzanamnese(O=0Onset, P=Palliation, Q=Quality, R=Radiation, S=Severity,

OPQRST T=Time

PEA pulsloseelektrischeAktivitat

RR Blutdruck(RivaRocciMessmethode)

RRdiast. diastolischeBlutdruck

RRsyst. systolischeBlutdruck

SAA StandardArbeitsAnweisung

SABA Shortactingbeta2-agonists

SAMPLER Sy_mpto_me_(Leitsymptome)Allergien_l\/l_edikamentePatientengeschichté_etzte Mahl-
zeit-Ereignisor BeschwerdebegiriRisikofaktorefAnamneseschema)

sec. Sekunde

SHT SchadeHirn-Trauma

SIH schwangerschaftsinduziertdypertonie

s.l. sublingualunter die Zunge)

SpQ partielle Sauerstoffsattigung

SSS Szene, Sicherheit, Sétion

S.u. sieheunten

supp. Suppositorium(Zapfchen)

TCP transcutaneoupacing(transkutanemerzschrittmacher)

V.a. Verdachtauf

VEL Vollelektrolytldsung

VF ventrikularesFlimmern Kammerflimmern

WASB Wachund ansprechbar, Anspracheg Schmerzreiz Bewusstlos

wWdh. Wiederholung
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Aufbau der Handlungsempfehlungen

Handlungsempfehlungen in diesem Konzept bzw. Handlungsanweisungen entsprechen bersichtlichen, schemat
schen Flussdiagrammen untéerwendung von sieben Symbolen, wodurch das Verstehen, Aufnehmen und Verin-
nerlichen der einzelnen Ablaufe erleichtert wird.

Markierung fiir Anfang und Ende des
Algorithmus

Stellt die Leitsymptome des Krankheitsbilds dar.

Entscheidungsfeld, entsprechend der Antwort, JA
oder NEIN ergeben sich Konsequenzen fiir darauf
folgende Handlungen/MaRnahmen.

Stellt die durchzufiihrenden MaRnahmen fiir das
Rettungsdienstpersonal dar.

( h Stellt die moglichen heilkundlichen und
heilkundlich-invasiven MaRnahmen in Bezug auf

\ y §4 Abs. 2c bzw. §34 StGB dar.

=== == == — - -

| | Enthilt vom Notarzt durchzuflihrende

MaBnahmen.

Informationsfeld

Verbindung, Zusatzinformation

Basisversorgung
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Basisversorgungimary suvey)

Ersteindruckg Erstuntersuchung; Sofortma3nahmen:
1. FA3SSN) dzy Rdzy Ik [ F 35S0 SdNIIiSAf daARKINREYIDWa A OKSNKSA ik { dz
2. Anzahl der Patienten erheben (ggf. Sichtung). Unfallhergang/Unfallmechanismus eruieren.
Hauptproblem erkennen. Weitere #fte erforderlich?
3. Zeitnahe und gezielte Nachalarmierudgtarzt, falls nicht mitalarmiert. Erwartete Eintreffzeit Beksichtigen.
4. Versorgungsstrategie festlegen, kommunizieren und fortlaufend reevaluieren.

Sofortmafl3nahmeimaben vor dererweiterten Malinahmen Vorrang:
Betreuung, Lagerung,&abe Wundversorgung, Monitoring (SpQRR, EKGSAMPLESchema

(" sofortmaRnahmen:
Critical Bleeding? Blutstillung (Kompression / Tourniquet / Himostyptika /
.. Woundpacking)

- Atemweg freimachen
- Indikation fir HWS -
Immobilisation priifen

A 4

Atemweg frei?

Atmung evaluieren
Frequenz?

Breathing? Tiefe der Thoraxexkursion? 2 : Zi::;;ﬁ
Seitengleiche Auskultation?
A Inspektion und Palpation?
Blutungszeichen erkennen
Y Rekapillarisierungszeit
Puls - Blutungen stoppen
Circulation? Situationsangi_apasstes RR und > - Beckensc!'ilinge o
Monitoring - gef. Reanimation einleiten
[ Y Hautkolorit, -feuchte und -
temperatur

Bewusstseinslage (AVPU / WASB) einschitzen
BZ-Kontrolle (wenn GCS < 8, sonst Secondary Survey)
Pupillen priifen
GCS erheben
neurologische Ausfille erkennen
(FAST — Secondary Survey)

A 4

Disability?
F 3

\ 4

gef. Patient entkleiden
Kopf bis FuR-Untersuchung

Exposure? Korperkerntemperatur erheben
Infektionszeichen erkennen
[ Y gef. vor Witterung schitzen
\ 4
Hauptproblem? Versorgungsstrategie festlegen

und kommunizieren

r T 1 1T 17

Neubeurteilung ABCDE bei jeder Verdnderung des Patientenzustandes sowie
nach invasiven / heilkundlichen MaRnahmen.

0 A Y2 YA AN A\
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ErganzungeiBasisversorgung

Secundary Survey
1 Primary Survey abgeschlosseegelméiige Neubeurteilung
1 SAMRER zur strukturierten Anamne@ggen/fremd)
0 Signs &ymptons
A Intemistisch
1 Onset(Einsetzen der Problematik)
Provocation / PalliatioifAuslosen / Lindern dd?roblematik)
Quality(Charakter der Problematik)
Radiation(Ausstrahlung)
Severity(Schwerg
1 Time(Problematik im zeitlichen Verlauf)
A Trauma
1 Ganzkdrperuntersuchung
1 Identifikation aller Verletzungen
Allergies
0 Medication
A relevante Medikation / Dauermedikation
A Letzte Einnahme
A Drogen?
o Past medical History
A relevante VorerkrankungehOperationen
A bestehende Schwangerschaft
o Lastin/ Last out
A Letzte Nahrungsaufnahme
A Letzter Stuhlgang (Anomalien)
A Letzte Manstruation
o Events prior to Incident
A die Roblematik auslésendes Ereignis?
0 Risc Factors
A Raucher, Diabetiker, Schwangere, Alkoholiker,

1
T
1
1

o

Leitlinienbezug:
1 S3c¢ Leitlinie Polytrauma@SchwerverletzteABehandlungler DGU 2016, Registernummer 6QP29

1 Handlungsempfehlung zrahospitalenAnwendung von Tourniquets des Wissenschaftlichen Arbeits-
kreises der DGAI 2016

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGSDIENST (BPR)

Herangehensweise

I = TS T 0 0 F= 1K T LT T o 67
T <C>ABCDEHEIANGENENSWEISE. ......ciieiiiei et ettt ettt e e e ettt e e e s ettt e e e e et baeeeaesannssaeeaaessnssneeeeaannsnneeaensd 69
bR A S 01 B L = (g1 =1 o1 1 7= L =) o P PP PPUPRPS 70
. SdzNIISAfdzy3 RSN . SgdzaaidaSAayat | 3S..az.l.{.. d....dzy . R...D71{
| Erfassung der Situatiod 6 F NI IS A OKS Y.h...of. b at [ QW e 72
| Erfassung der akuten Symptomatik 6 ¥ NI 3S & OK S Y.l....c.h t W Qe 73
T ALEMWEGSMANAGEMENE . .....eeeiitieieeeeieeei i eaiaeeeteeeee et eeeteeeaaaeaaaaassaaaa s nnnsae s beseeeeeteeeaaeaaeaeaassassaannnnnnsssnnnnnneeees 74
9 Handreichung Patientenanmeldung............ooouuiiiiiiiiiiiiiee et e e ieee e s sibaeea e e snnneeaaessnnsneeees L O
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Indikation: )
. Intravenodse Anwendung von Medikamenten/Infusionen
. Vorsorglich bei zu befiirchtender Verschlechterung des Patientenzustandes, die eine Venenpunktion
erschweren und eine Medikamentengabe verzogern wiirde. y
- J’ = KEINE Punktion!
o] '“d'kat'ot"‘A i Transport ohne i.v.-
ituationsangepasste Aufkldrung Zugan
Tatsachliche-/mutmaRliche NEIN % gang
Einwilligung in Abhdngigkeit der
| Dringlichkeit
JA

¥

Lagerung, Stauung und Desinfektion
Punktion so peripher wie méglich
Fixierung ggf. Verband

A4

/ Erfolgreiche \
1A \ Anlage? / NEIN

Verlaufskontrolle, achte auf:
* Schwellung Zweiter Punktionsversuch
* Tropfgeschwindigkeit oder i.o. Zugang
* Punktionsstelle

»

Erfolgreiche
Anlage?

Y

NEIN

A 4

« ggf. weiteres Vorgehen und Transport ohne Zugang
* reevaluiere Notwendigkeit
* alternativer Applikationswege
* Uberwachung/Ubergabe/Dokumentation
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Erganzungemnv. Zugang

Indikation:

Notwendigkeit der wiederholten intravendsen Gabe von Medikamenten und/oder Flis-
sigkeit (z.Blnfuspbnslésungen)

Kontraindikationen Bei der Anlage von Venenverweilkanilen gibt es nur rel#orgraindikationerbzw. Um-

sténde, unter denen eine Punktion nicht an einer bestimmten Stelle durchgefuhrt werden
kann.

Die Punktionsstelle sollte keine Wunden oder andere Hautschadigungen aufweisen.
Die Anlage darf nicht an einer Extremitat mit operativ8hunt (z.B. befiminaShun)
oder Zustand nach axillarer Lymphadenektochiechgefiihrt werden.

Bei Patienten mit GefaRersafz.B. Dialysepatienten mit kétlichemShunt)ist eine
Punktion im Bereich des Interponats vermeiden.

1 Es sollte nach Mogli&keit keine Anlage an einer gelahmten Extrem{aB. im Rahmen
eines Schlaanfalles)vorgenommen werden.

1
1
1
1

T 9Y

Leitlinienbezug:
1 StLeitliniecDie intraossare Infusion in der Notfallmedizi@017, Registernummer 00042

2011 54:113%1144DOI 10.1007/s0016R11-13528

LIF SKf dzy3 a! y FHdEReS BHzy B 82y | b i 2 B § $BuntigSGesundhatst (i A 2

STANDARDARBEITSANWEISUNGEN (SAA) invasive MalRBhahmen

9 Standardvorgehen bei invasiven MalBNahmEN............cuueiiiiiiiieireeiiiies e e e eaaaaeaeeeaseeeaaasnnnnnnnes 17
Nr. 1 LR A N T - T Lo PP 18
Nr. 2 [0 T4 N (o =1 g o T (= %@ 0 @Yo | G = 19

[0 T ¥ T T= T o (2 1) PR 20
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1. Atemwegsverlegung / Bolusgeschehen

Verdacht auf
Atemwegsverlegung/Bolusgeschehen

Zum Husten auffordern

4
Uberwachung/Transport/
Ubergabe/ Dokumentation

A 4

Effektiver
HustenstoRR?

Basisversorgung
NEIN
¥

/ Patient

5 Thorax-Kompressionen

NEIN

A 4

Fremdkorper
entfernt, Atmung
suffizient

JA

4= NEIN <

\ bewusstlos?

NEIN

3

5 Schldge auf den Riicken

A 4

Fremdkorper
entfernt, Atmung
suffizient JA

NEIN

Erwachsener
Kind > 1 Jahr

JA

|

5 Oberbauch-Kompressionen
(Heimlich-Mandver)

JA =

A + B —Problem
* Leitsymptome:

* Inspiratorischer Stridor
* Inverse Atmung
Beachte Szenario!

30 Thorax-Kompressionen

Uberwachung/Transport/Ubergabe/
Dokumentation

v
Laryngoskopie
Fremdkorperentfernung
(Magill-Zange, Absaugen)
erwage supraglottischen
Atemweg

Eskalierende
Atemwegssicherung: I
* et. Intubation |
* Notkoniotomie |

Seite1l3von 69
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Erganzungemtemwegsverlegung / Bolusgeschehen

Leitlinienbezug:

1 ERC 202D0lasveengen, T.M., Semeraro, F., Ristagnet &.BasismalRnahmen zur Wiederbelebung
Erwachsener (Basic Life Suppadddtfall Rettungsme@4, 386405 (2021).
https://doi.org/10.1007/s10049021-00885x%

1 SH SAGEAYAS at NNK2aLA il tn§2019! Re@sem@rinaroaug | IS Y Sy

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGSDIENST (BPR)

Krankheitsbilder
T A-Problem DEIM ErWaACKHSENEN. ......coiiieeeieee ettt e ettt ettt e et ea s e e eeteasaseeeeeasa s seesessnneeeeeennnsreseensnneeeen
1 A-Problem bei FremdKOrPerasSPiratiOml............eiiueieiiuiiieeaiieeiitieeesaiieeesireeesasseeesasneeesasneeesnsneeesaneeeesnneeesas 107
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2. Obstruktive Atemwegserkrankung (Erw.)

A + B — Problem

. * Spastik
Basisversorgung - Exspiratorischer Stridor

Zeichen einer lebensbedrohlichen,
obstruktiven Atemstdrung

* Sprechdyspnoe
* Silent Chest

Ausreichende _— s
Assistierte Ventilation
Spontanatmung NEIN ) . o
Nicht-Invasive-Ventilation
fur Inhalation?

DD Anaphylaxie

Anleiten:
* Einsatz Atemhilfsmuskulatur
* Lippenbremse

\ 4

) Extreme
Zunichst kein Salbutamol! = JA Tachykardie/
y TAA?
NEIN
2
4 ™\
Verneblung
* Salbutamol 2,5mg
“ . 7
DANACH!
A 4
'q N
Verneblung
L Ipratropiumbromid 0,5mg )
v
é . A Die Anlage eines Zuganges darf
> Par‘a;léill;.’\:. ::riang die antiobstruktive Therapie
g J nicht verzogern!
v
( N
* Prednisolon 100mg i.v.
I * Magnesium 2g Kurzinfusion \ 4
iiber 15-20 Min.
|- Narkoseeinleitung lenNEIN Deutliche
| (z.B.Ketamin /Midazolam) | Besserung?
I * Intubation
- Beatmung I A

— o e o o e o ol ¥+

Engmaschiges Monitoring
Permanente Neubeurteilung

v

A 4

[Uberwachung/Transport/ Ubergabe/ ]

Dokumentation
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Erganzunger®bstruktive Atemwegserkrankung (Erw.)

Salbutamol Ipratropiumbromid
@ Bronchoobstruktive Zustinde w Bronchoobstruktive Zustéande, erganzend zur Salbuta-
S w Asthma bronchiale molgabe .
Indikationen ® Asthma bronchiale
w COPD
® Anaphylaxie mit begleitender Bronchoobstruktion w COPD I . .
w Anaphylaxie mit begleitender Bronchoobstruktion
w Erschlaffung der glatten Bronchialmuskulatur w Hemmung von Anteilen des Parasympathikus, dadurch
Wirkung w Forderung der mukoziliare@learance schlaffungder glatten Bronchialmuskulatur Bronchodilatg
w Hemmung von Allergiemediatoren tion
w Feinschlagiger Tremor w Feinschlagiger Tremor
w Kopfschmerzen w Tachykardie, Verschlechterung einer Tachyarrhythmie
w Tachykardie w Extrasystolie
w Verschlechterung einefachyarrhythmie w Unruhe / Schwindel
Nebenwirkungen w Extrasystolie
® Unruhe
w Schwindel
w Hypokaliamie
w Wehenhemmung
g:?ﬁggg%?ﬁ:?}ggn Beendigung / Unterbrechung d&herapie Beendigung / Unterbrechung der Therapie
® Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff ® Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
w Herzfrequenz > 150/Minute (relativ) w Herzfrequenz > 150/Minute (relativ)
s w TAA mit hohen Kammerfrequenzen > 150/Minut « TAA mit hohen Kammerfrequenzen tber 150/Minute (rel
Kontraindikationen . )
(relativ) tiv)
w Wehentétigkeit
w Schwangerschaft
Interaktionen Wirkungsverstarkung mit anderen Bronchodilatatoren| Wirkungsverstarkung mit anderddronchodilatatoren

Prednison /Prednisolon
Bronchoobstruktive Zustédnde
Anaphylaxie
Pseudokrupp
Entziindungshemmend
Immunsuppressiv
Antiddematts
Unterstiitzend bei der Wirksamkeit von Katechola-
minen
Membranstalilisierender Fraheffekt mit:
Verminderung von Mediatorfreisetzung
Verminderung von Odemen
Verminderung von Kapillardilatation
Verminderung von Fibrinausschwitzung
Verminderung von Leukozyteneinwanderung
Im Notfall bei Beachtung déndikationen keine rettungs-
dienstlichrelevanten Nebenwirkungen

Indikationen

geegegleee

Wirkung

gegeeegeeg

Nebenwirkungen

Gegenmalnahmen

Bei Nebenwirkungen Keine

Kontraindikationen w Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

Interaktionen Keine

Leitlinienbezug:

1 SZ2kLeitlinie zur Diagnostik und Therapie vBatienten mit AsthmaDGP,2017, Registernummer
020-009

Hinweis:

Werden Salbutamol und Ipratropiumbromid in separaten Phiolen vbajten, missen die Medika-
mente nacheinander vernebelt werdeBie Vermischung von Medikamenten stellt die Herstellung
eines neuen Medikamentes dar und ist arzneimittelrechtlich nicht gestatiétrnativ konnen Phio-
len vorgehalten werden, die beide Wirkstoffe in der gewunsclidesierung enthalten (z.BalbuHE-
XAL plus Ipratropiumbrom@)

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGSDIENST (BPR)
Krankheitsbilder
I = 0T e 1= (0] o1y 1 U1 o 116
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3. Exspiratorischer Stridor Asthma) Kind

Zeichen einer lebensbedrohlichen, sl

- . Exspiratorisches Giemen
LRI R AR Basisversorgung Einsatz Atemhilfsmuskulatur

Einziehungen

Evtl. Silent Chest

Anleiten:
* Einsatz Atemhilfsmuskulatur
* Lippenbremse

DD Anaphylaxie

A 4

Extreme

Tachykardie? JA Zundchst kein Salbutamol!

Ll
NEIN
4
Verneblung Salbutamol
* Kinder bis 6 Lj.: 1,25mg
* >6Lj.:2,5mg

Einmalig:
Prednison/Prednisolon
* 100 mg supp. rektal oder

* 2mg/kg KGi.v.
v
. Die Anlage eines Zuganges darf
Extreme_ el Bl AEEE die antiobstruktive Therapie
Tachykardie? VEL langsam nicht verzogern
JA NEIN
Einmalig: Verneblung von
Ipratropiumbromid
* Kinder bis 6 Lj.: 0,125mg
* >6Lj.:0,25mg
I * Magnesium 50mg/kgKG I L 4
Kurzinfusion liber 15-20 Min.
I - Narkoseeml'eltung leNEIN Deutliche
| (z.B.Ketamin /Midazolam) I Besserung?
I * Intubation
+ Beatmung I A

- Engmaschiges Monitoring
Permanente Neubeurteilung

A 4

Uberwachung/Transport/Ubergabe/
Dokumentation

Seitel7von 69 Version3.1Juli2022



Erganzungen Exsgpatorischer Stridor - Kind

Salbutamol

Ipatropiumbromid

© Bronchoobstruktive Zustande w Bronchoobstruktive Zustande, ergéanzend zur Salbuta-
—_— w Asthma bronchiale molgabe .

Indikationen w Asthma bronchiale

w COPD

w Anaphylaxie mit begleitender Bronchoobstruktion w COPD N . .

w Anaphylaxie mit begleitenddronchoobstruktion

w Erschlaffung der glatten Bronchialmuskulatur w Hemmung von Anteilen des Parasympathikus, dadurch
Wirkung w Forderung der mukoziliaren Clearance schlaffungder glatten BronchialmuskulatiBronchodilata-

w Hemmung von Allergiemediatoren tion

w Feinschlagiger Tremor w Feinschlagiger Tremor

w Kopfschmerzen w Tachykardie, Verschlechterung eiffeachyarrhythmie

w Tachykardie w Extrasystolie

w Verschlechterung einer Tachyarrhythmie w Unruhe / Schwindel
Nebenwirkungen w Extrasystolie

® Unruhe

® Schwindel

w Hypokaliamie

w Wehenhemmung

Gegenmalnahmen
Bei Nebenwirkungen

Beendigung / Unterbrechung der Therapie

Beendigung / Unterbrechung der Therapie

Kontraindikationen

® Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

w Herzfrequenz 350/Minute (relativ)

® TAA mit hohen Kammerfrequenzen > 150/Minuf]
(relativ)

w Wehentatigkeit

w Schwangerschaft

w
w
w

Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

Herzfrequenz > 150/Minute (relativ)

TAA mit hohen Kammerfrequenzen tiber 150/Minute (rel
tiv)

Interaktionen

Wirkungsverstarkung mit anderen Bronchodilatatoren

Wirkungsverstarkung mit anderen Bronchodilatatoren

Prednison / Prednisolon

Indikationen

Bronchoobstruktive Zustande
Anaphylaxie
Pseudokrupp

Wirkung

Entziindungshemmend
Immunsuppressiv
Antiddematts
Unterstiitzend bei der Wirksamkeit von Katechola-
minen

Membranstabilisierender Friheffekt mit:
Verminderung von Mediatorfreisetzung
Verminderung von Odemen

Verminderung von Kapillardilatation
Verminderung von Fibrinausschwitzung
Verminderung von Leukozyteneinwanderung

geegegleee

gegeeegee

Nebenwirkungen

Im Notfall bei Beachtung der Indikationen keine rettung
dienstlichrelevanten Nebenwirkungen

Gegenmalnahmen
Bei Nebenwirkungen

Keine

Kontraindikationen

® Uberempfindlichkeit gegen dewirkstoff

Interaktionen

Keine

Leitlinienbezug:

1 SZ2kLeitlinie zur Diagnostik und Therapie von Patienten mit AsthD@P, 2017, Registernummer

020009

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGSDIENST (BPR)

Krankheitsbilder

9 BronchialobstruktiorSaugling/Kleinkind.
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4. Inspiratonscher Stridor (Pseudokrupp) Kind

Zeichen einer lebensbedrohlichen
Obstruktion der oberen Atemwege

Basisversorgung

A 4

¢ Kindliche Dyspnoe

e Alter meist bis zu 3 Jahre
¢ Allgemeinzustand, oft-
mals nicht kritisch krank

e Langsamer Beginn
¢ Bellender, heiserer
Husten

e Inspiratorischer Stridor

kMeist kein Fieber

J

A 4

Beruhigend einwirken!

\ 4

Verneblung bis h ( )
Sym tomlinderugn —dann R et e
ymp 4 4mg/4ml (1:1000 = pur)
absetzen! y \ /

Prednison/Prednisolon
100mg Supp. rektal

A 4

[ Parallel Transport einleiten ]

Seite19von 69

A + B — Problem
Inspiratorischer Stridor
Einsatz Atemhilfsmuskulatur
Einziehungen

Evtl. paradoxe Atmung
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Erganzungennspratorischer Stridor - Kind

Adrenalin Prednison / Prednisolon
® Reanimation
w BradykardeHerzrhythmusstérungen mit bedrohlicher| w Bronchoobstruktive Zustande
Indikationen Symptomatik w Anaphylaxie
w Anaphylaxie ab Stadium Il mit Kreislaufbeteiligung w Pseudokrupp
w Pseudokrupp
w Stimulation der Alphal Alpha2, Betal und Beta2 w Entzindungshemmend
Rezeptoren w Immunsuppressiv
w Herzfrequenzsteigerung ® Antibdematds
w Herzkraftsteigerung w Unterstitzend bei dewWirksamkeit von Katecholaminen
Wirkung W Bronchodilgta_tion W Memt_)ranstabilisierende_r Fruh(_effekt mit:
w Vasokonstriktion w Verminderung von Mediatorfreisetzung
® Abschwellende Wirkung bei Schleimhautschwellung| ® Verminderung von Odemen
w Hemmung der Histaminfreisetzung aus den Mastzel| w Verminderung von Kapillardilatation
w Verminderung von Fibrinausschwitzung
w Verminderung voreukozyteneinwanderung
w Alle Tachykardieformen, u. a. auch bedrohliche Her:
. rhythmusstorunger(z. B. ventrikulére Tachykardie) @ Im Notfall bei Beachtung der Indikationen keine rettungs
Nebenwirkungen . . . A
w Hypertonie dienstlichrelevanten Nebenwirkuren
w Hyperglykédmie
Ge.genmarsn.ahmen Symptomatische Therapie, meist abwartend Keine
Bei Nebenwirkungen
Kontraindikationen w Im Notfall keine w Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
w Theophyllin, Atropin, Alkohol und einige Antidepres-
siva hemmerden Abbau vodrenalin mit nachfol-
Interaktionen gend langerer Wirkung w Keine
® NaHCO3 setzt die Wirksamkeit von Adrenalin herab
Adrenalinsollte nicht zeitgleich mit NaHCO3 uber de
selben Zugangppliziert werden

Leitlinienbezug:

1 S2kLeitlinie zur Diagnostik und Therapie von Pagenmit Asthma DGP,2017, Registernummer

020-009

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGSDIENST (BPR)

Krankheitsbilder
9 Bronchialobstruktion SAUGIING/KIEINKIN............ciuuiiieee ittt e e ee e e e e s eeeesasbaaeeeeeeaanes 115
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5. Nichttraumatischer Brustschmerz

[ Nichtraumatischer Brustschmerz

Basisversorgung

Akutes
Koronarsyndrom?

A
ACS

1
NEIN
4

Spannungs-
pneumothorax?

SAA Nr 9:
Thoraxentlastungs-
punktion

JA

NEIN
. 4

Lungenembolie?

JA
Lungenembolie

1
NEIN

4

4 N2 WA WA

Akutes
Aortensyndrom?

JA
Akutes Aortensyndr.

Y'Y Y'Y

|
NEIN

¥

Beachtung relevanter
Differenzialdiagnosen
Bedarfsgerechte Therapie
ReEeImEBige Reevaluation

A

y

Dokumentation

[Uberwachung/ Pulsoxymetrie/Kapnographie/T ransport/l'.'lbergabel)
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Erganzungen Nichttraumatischer Brustschmerz

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGSDIENST (BPR)
Leitsymptome
I NichttraumatiSCher BrUSISCRMEIZ........ccoooiiiiiieeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaaaaaans 97
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6. Akutes Koronarsyndrom (ACS)

C- Problem

Verdacht auf ACS
Basisversorgung * Thoraxschmerz
«  02-Gabe Suche nach DD thorakaler
+ 12-Kanal-EKG innerhalb der Schmerzen
ersten 10 Min. schreiben * Lungenembolie
und befunden * (Spannungs-) Pneumothorax
* Aortendissektion
« Osophagusruptur
p A 4 . * Muskuloskettale Erkrankungen
* iv.Zugang /Verletzungen
« Keine i.m. Gaben! * Hypertensive Krise
. v

v

Pulmonale Bei RR syst. >90 mmHg:
Stauung, JA * Nitroglycerin 3 x 1 Hub
Lungenodem (0,4 mg/Hub) s..
NEIN
12- Kanal EKG \
Weitere Mal‘Sr:nahmen in e NEIN oder P
Absprache mit Notarzt Beschwerdebild / === —=-
sPrEChen fir ACS * 2mg Morphin i.v,, titrierend bis |
I max 10mg? I
* |- Antiemetikum
I (z.B. Dimenhydrinat |
» Heparin 5000 i.E. ] 1 Amp./62mg)? I
* 500 mg ASS i.v.! e
€ | Ggf. |
*» B-Blocker I
= Schockbehandlung
4 | - n
= * Norepinephrin |
Bei STEMI-ACS: |
* Voranmeldung und
Transport in das nachste
Zentrum mit PCI

A 4

Uberwachung/Pulsoxymetrie/Kapnographie/Transport/Ubergabe/Dokumentation
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Erganzungemkutes Koronarsyndrom (ACS)

Nitroglycerin Heparin
w Angina pectoris w NSTEACS, STECS
Indikationen w ACS w Lungenembolie
w Lungenddem w Arterieller oder vendser GefalRverschluss
. @ Vor und l_\lach!astsenkung w Reversible Gerinnungshemmung durch mas3afesstar-
Wirkung @ Koronardilatation kung demhysiologischen Antithrombinwirkung
w Periphere Vasodilatation
w Nitratkopfschmerz
Nebenwirkungen @ Reﬂextach ykardie . w Blutungsneigung
w Orthostatische Hypotension
® Blutdruckabfall
Gegenmalinahmen w Flachlagerung - .
Bei Nebenwirkungen w Infusionstherapie @ Symptomatische Therapie
® Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
w Einnahme von PDBEHemmstoffen innerhalb der| w V.a.akute Blutung
Kontraindikationen letzten48 Stunden w V.a. akuterS(_:hIage_mfaII
w Blutdruck RRsys < 100 mmHg w V.a. Aortendissektion
® Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff w Vorbestehende Therapie mit Marcumar®, Lixiana®,
w Phenprocoumon, Xarelto®, Eliquis® und Pradaxa®
w Verstérkter Blutdruckabfall bei gleichzeitiger Therjy w Wirkungsverstarkung von gerinnungshemmenden Sy
pie mitanderen blutdrucksenkenden Préaparaten stanzen
Interaktionen w Wirkungsabschwéchung von Heparin w Wirkabschwéachung von Heparin bei gleichzeitiger Medil
w Im Rettungsdienst sind keine Dosisanpassungen tion mit Glyceroltrinitrat (InRettungsdienst keine Dosisan
forderlich! passungerforderlich)
ASS Morphin
o @ ACS mitNRS 4
Indikationen @ NSTEACS, STACS w Traumatischer Schmerz mit NRS 4
Wirkung W T.hrombozytenaggregationshemmung durch irreve @ mRezeptorAgonist
sible Hemmung der Cyclooxygenase
w Atemdepression
w Sedierung
w Blutungsneigung ® Ubelkeit und Erbrechen
w Magenbeschwerden w Miosis
Nebenwirkungen w Magenblutungen w Bronchokonstriktion durch Histaminfreisetzung
w Schwindel w Juckreiz durctHistaminfreisetzung
w Ohrensausen w Exanthem durch Histaminfreisetzung
w Bradykardie
w Hypotonie
Bei Atemdepression:
w Sauerstoffgabe erhdhen
Gegenmalnahmen . .
Bei Nebenwirkungen w Symptomatische Therapie W Kon_1m_andoatmung (Atemkommandos geben)
w Assistierte Beatmung
w Antagonisierung mit Naloxon
® Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
w GCS<14
w Respiratorische Insuffizienz (SpO2 < 92 %;
Kontraindikationen ® Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff w Bradypnoe mit einer Atemfrequenz < 10/min)
w Bradykardie (HF < 50/min)
w Schwangerschaft
w Stillzeit
® Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
w V. a. akute Blutung
w V. a. akuten Schlaganfall
Interaktionen w V. a. Aortendissektion w Wirkungsverstarkung durch Alkohol und Sedativa
w Vorbestehende Therapie mit oralen Antikoagulan-

tien wie z. B. Warfarin, MarcumarRhenprocumon,

Xarelto®, Eliquis®, Pradaxa®, Lixiana®

Seite24von 69
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Dimenhydrinat

Indikationen Massive Ubelkeit

Wirkung H1-Antihistaminikum

Schwindelgefuhl
Sedierung
Somnolenz
Benommenheit
Muskelschwéche
Anticholinerge Symptome (Mundtrockenheit, Tg
chykardie Sehstorungen)

Lichtempfindlichkeit der Haut

Paradoxe Reaktionen (insbesondere bei Kindern)

Nebenwirkungen

gegegeegeg|e|e

Gegenmalinahmen

Bei Nebenwirkungen Symptomatische Therapie

Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

Akuter Asthmaanfall

Epilepsie, Eklampsie

Engwinkelglaukom

Schwangerschaft (letzte Schwangerschaftswoch
wegenmdoglicher Auslésung vorzeitiger Uteruskor
traktionen)

Kontraindikationen

egegeeceg| e |ge

€

Wirkungsverstarkung bei gleichzeitiger Einnahn

von Sedativa

w Wirkungsverstarkung bei gleichzeitiger Einnahn
von Anticholinergikanit unvorhersehbaren anticho-

Interaktionen linergen Symptomen

w Verstarkte Mudigkeit bei gleichzeitiger Einnahm
von Antihypertonika

w Inkompatiklitat mit Heparin, Hydrocortison, Pheno

barbital, Phenytoin und Promethazin

Hinweise zur Medikation:

Von der Leitlinienempfehlung zur Dosierung ¥®S8wird abgewichen und die in dgaraklinischerPraxisgangige
Gabe von 0,5g A®&®mpfohlen, zumal wegen einer unklaren Wirksteffteilung in der zubereiteten Loésuqgerin-
gere Dosierungen mit Unsicherheiten verbunden sind (méglidheerdosierung).

2StehtMorphin auf dem Rettungsmittel zur Verflgunsp ist dé@ Gabe durch Rettungsfachpersonal im Ruckgriff
auf 8228 StGB (Einwilligupgnd 834 Rechtfertigender Notstandpdglich und empfohlen.
®Regional kommen alternative Antiemetika zum Einsaf®. OndansetroAmg oderGranisetron In diesem Fall
sind entsprebende regionale Protokolle zu beachten.

Leitlinienbezug:

T 9{/ [SAGEtAYAS a¢KSNILAS RS& ISiredkérhgbung GTEMH (vard+ N
AA2Y HAMTUA

9 ESC Leitlinie zuManagementbeiNichtSFHebungsMyokardinfarkt(NSTEN)I

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGSDIENST (BPR)
Krankheitsbilder
B AN AU L E= TS 0] 0] F= 1517/ T | o 111
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/. Bradykardie(Erwachseng

Kritische Bradykardie

Basisversorgung

y

Instabilitét?
NEIN drohende
Asystolie

JA
¥
AV-Block I1°/11

oder
AV-Block 1lI°

5

NEIN
\ 4
* Atropin i.v. 0,5mg i.v. initial
= ggf. Wdh. alle 3-5 Min.
max. 3mg

\ 4

Besserung nach \

B-C-D- Problem

Zeichen vitaler Bedrohung
(Instabilitat!)

Sofortiger Schrittmachereinsatz — auch ohne Analgosedierung! I

3-6 Min. / A
NEIN
\ 4
* Epinehrin 2-10 pgi.v.2
* repetierende Gabe von 5 g
\ 4
Besserung nach \ A
3-6 Min. /
]
NEIN
4

Transcutaner Schrittmacher
Analgosedierung:

* Esketamin 0,125-0,25mg/kgKG
* Midazolam 0,025-0,05 mg/kgKG

'

— — —— M L P R T ]
| Weitere MaRnahmen in
1 Absprache mit Notarzt,
") z.B. kausale und weitere I

antibradykarde Therapie |

-

Uberwachung/Pulsoxymetrie/Kapnographie/Transport/Ubergabe/Dokumentation

(oo

leeichen der Instabilitdt gem. ERC 2021:

Schock

Synkope

Myokardiale Ischdmie
ausgeprégte Herzinsuffizienz

21 mg Epinephrin (1ml 1:1000)

mit 99 ml NaCl 0,9% verdiinnen (= 1:100.000)
* 0,5 ml=5 pg (0,005mg)
+ 1,0 ml =10 pg (0,01mg)
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ErganzungeBradykardie(Erwachseng

Atropin Adrenalin
Symptomatische bradykarde Herzrhythmusstérungen | « Reanimation
mit Lebensbedrohung: w Bradykarde Herzrhythmusstérungen mit bedrohlicher
w Thoraxschmerz Symptomatik
w Herzinsuffizienz w Anaphylaxie ab Stadium Il mit Kreislaufbeteiligung
I w Schock ® Pseudokrupp
Indikationen
w Synkope
w Insgesamt klinisch schwerkranker und instabil wir-
kender Patient
V.a. akute Alkylphosphatintoxikation (z. B\cetylcholi-
nesterasehemmstoffe)
w Stimulation der Alphal Alpha2, Betat und Beta2Rezep-
w Kompetitiver Antagonist von Acetylcholin an den toren .
- w Herzfrequenzsteigerung
muskarinergerRezeptoren ;
. . I w Herzkraftsteigerung
Wirkung w Dosisabhéngig ist eine komplette Hemmung des . :
- - . w Bronchodilatation
rasympathischeeils des vegetativen Nervensys- o
tems maglichz. B. 3 mg bei 75 kg KG) @ Vasokonstriktion
9 T 9 9 w Abschwellende Wirkung bei Schleimhautschwellung
® Hemmung der Histaminfreisetzung aus den Mastzellen
w Tachykardie w Alle Tachykardieformen, u. a. auch bedrohliche Herzrhy
w Bradykardie bei Unterdosierung musstérunger(z. B. ventrikulare Tachykardie)
Nebenwirkungen ® Hyperthermie ® Hypertonie
w Mydriasis w Hyperglykamie
@ Mundtrockenheit
Gegenmalnahmen

Bei Nebenwirkungen

Symptomatische Therapie

Symptomatische Therapie, meist abwartend

Kontraindikationen ® Im Notfall keine w Im Notfall keine
w Theophyllin, Atropin, Alkohol und einige Antidepressiva
hemmenden Abbau von Adrenalin miachfolgend lange-
Interaktionen w Atropin ist inkompatibel mit alkalischen Losungen rer Wirkung
w Unvertraglich mit Noradrenalin w NaHCO3 setzt die Wirksamkeit von Adrenalin herab; Ad
nalinsollte nicht zeitgleich mit NaHCO3 iiber denselben
gangappliziert werden
Esketamin Midazolam
w Traumatischer Schmerz i
I . . . w Anhaltende Krampfanfalle
Indikationen w Schmerzen unteBchrittmachertherapie bei wacher . oo . .
. w Begleitmedikation bei der Anwendung von Esketamin
werdendemPatienten
w Benzodiazepin, das an die GABRézeptoren bindet und
dort denWirkeffekt der Gammaaminobuttersdure (GABA
w Stark analgetisch verstarkt, hierdurch wirkt Midazolam:
Wirkung w Sedierend 0 Sedierend bis hypnotisch
w Dissoziative Anésthesie 0  Anxiolytisch
o  Antikonvulsiv
0  Zentral muskelrelaxierend
w Unangenehme Traume in der Aufwachphase w Atemdepression
. w Blutdruck und Herzfrequenzsteigerung um 2D % | w Unerwiinschte Schlafférderung und Beruhigung
Nebenwirkungen S .
durchsympathomimetischen Effekt w Amnesie
w Atemdepression bei zu schneller Injektion w Paradoxe Reaktionen, insbesondere bei Alteren
Gegenmalinahmen © Kontrollg ABC . w Atemanweisungen geben, zum Atmen auffordern
. . w Ggf. Freimachen und Freihalten der Atemwege . .
BeiNebenwirkungen - ) w Assistierte Beatmung, ggf. kontrollierte Beatmung
w Ggf. assistierte / kontrollierte Beatmung
w Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
w ACS
Kontraindikationen © H_ypertonle mit RAVerten > 180/100 mmHg in Ruh ® Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
w Hirndruck ohne Beatmung
w Schwangerschaft und Stillzeit
w Eklampsie und Praeklampsie
w Verlangerung dewirkdauer bei gleichzeitiger Ver- | w Alkohol und zentralddampfende Pharmaka flihren zu ein€

Interaktionen

wendung vorBenzodiazepinen (z. B. Midazolam)

Wirkungsverstéarkung

Leitlinienbezug:

1 ERC 2021Soar J., Bottiger, B.WGCarli, Pet al, Erweitertelebensrettende MalRhahmen fur Erwachsef#e-
vancedLife Support)Notfall Rettungsme®4,406-446(2021).https://doi.org/10.1007/s10049021-00893x

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGSDIENST (BPR)
Krankheitsbilder
9 Instabile Bradykardie
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8. Tachykardie (Erwachsene)

A-B-C-D- Problem

Kritische Tachykardie - * Zeichen vitaler Bedrohung
Basisversorgung (Instabilitat)
\ 4
Instabilitat?
Sofortiger
NEIN Handlungs-
bedarf?
| |
JA
¥
Breitkomplex- NEIN Schmalkomplex- Sinustachykardie, Bedarfstach_ykardne
tachykardie? tachykardie? KEINE Rhythmustherapie
) Ursache suchen und behandeln!
|
JA
\ 4
RegelmaRig, kein IA Modifiziertes
Vorhofflimmern? Valsalvamandver
NEIN
v
Kardioversion?
(R-Zacken getriggert) Erfolgreich?
bis zu 3 Wiederholungen
| |
NEIN JA
— e o . - - v
Weitere MaBnahmenin |
Absprache mit Notarzt, |_ NEIN Vitale

| z.B. kausale und weitere I
| antitachykarde Therapie

[ — [ — | |

JA

Stabilisierung?

N\

v

Basisversorgung
\ 4
Uberwachung/Pulsoxymetrie/Kapnographie/Transport/Ubergabe/Dokumentation

ﬂZeichen der Instabilitat gem. ERC 2021: 2Energiestufen fiir die erste KardioversicD

e Schock = SVT Schmalkomplex-Tachykardie

e  Synkope = 70-120 Joule

e  Myokardiale Ischdmie * VT Breitkomplextachykardie
\o ausgepragte Herzinsuffizienz = 120-150 Joule )
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Erganzungei achykardie (Erwachsene)

Esketamin

Midazolam

Traumatischer Schmerz

Indikationen w Schmerzen unter Schrittmachertherapie bei wachg @ AnhaIFende' Krgmpfagfalle .
. w Begleitmedikation bei der Anwendung von Esketamin
werdendemPatienten
w Benzodiazepin, das an die GABRézeptoren bindet und
dort den Wirkeffekt der Gammaaminobutterséure (GABA
w Stark analgetisch verstarkt, herdurch wirkt Midazolam:
Wirkung w Sedierend 0  Sedierend bis hypnotisch
w Dissoziative Anasthesie 0  Anxiolytisch
o  Antikonvulsiv
0  Zentral muskelrelaxierend
® Unangenehme Tréaume in der Aufwachphase w Atemdepression
. w Blutdruck und Herzfrequenzsteigerung um-30 % | w Unerwunschte Schlafférderung und Beruhigung
Nebenwirkungen o -
durch sympathomimetischen Effekt w Amnesie
w Atemdepression bei zu schneller Injektion w Paradoxe Reaktionen, insbesondere bei Alteren
Gegenmafinahmen © Kontrolle_ ABC . ® Atemanweisungen geben, zum Atmen auffordern
A - w Ggf. Freimachen und Freihalten der Atemwege - .
Bei Nebenwirkungen L ) w Assistierte Beatmung, ggf. kontrollierte Beatmung
w Ggf.assistierte / kontrollierte Beatmung
® Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
w ACS
Kontraindikationen © H_ypertonle mit RRWVerten > 180/100 mmHg in Ruh ® Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
w Hirndruck ohe Beatmung
w Schwangerschaft und Stillzeit
w Eklampsie und Praeklampsie
w Verlangerung der Wirkdauer bei gleichzeitiger Ver, w Alkohol undzentraldampfende Pharmaka fiihren zu einel

Interaktionen

wendung vorBenzodiazepinen (z. B. Midazolam)

Wirkungsverstéarkung

Leitlinienbezug:

1 ERC 2021; Sqak., BottigerBW., Carli, Pet al, Erweiterte lebensrettende Maflinahmen fur Erwach-

sene (Advanced Life  Support). Notfall Rettungsmed 24, 406446  (202).
https://doi.org/10.1007/s10049021-00893x

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGSDIENST (BPR)

Krankheitsbilder

L1 2= L L= 1= T 017 C= 10 L= 129
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9. HerzKreislaufstillstand ALS (Erwachsene)

A-B-C-D—- Problem
Lebloser erwachsener Patient ¢ Keine Lebenszeichen

Basisversorgung + Ggf. Schnappatmung

v

Patient reagiert nicht
Fehlende Atmung oder
Schnappatmung

|

CPR 30:2
Defibrillator/Monitor
anschlieBen

|

Ve .

> Rhythmuskontrolle <
Schockbar P o Nicht-schockbar
(VF/pulslose VT) N g (PEA/Asystolie)
: 2 (@) Resusaanon
8 N LS%_) counciL
1 Schock GUIDELINES
\ ) HE 12 2001
v A A
Sofort wieder Thorax- Return of spontaneous Sofort wieder Thorax-
kompressionen fiir 2 Min. circulation (ROSC) kompressionen fiir 2 Min.
A A
Uberwachung/Pulsoxymetrie/Kapnographie/Transport/Ubergabe/Dokumentation

/ . \ ﬁkennen und Behandem (Eventuell \
Hochwertigen Thoraxkom- reversibler Ursachen * Koronarangiografie und PCI

pressionening * Hypoxie * Mechanische Reanimation

" Sauerstoffgabe * Hypovoldmie fir Patiententransport/

* Kapnografie * Hypo-/Hyperkaldmie Therapie

* Kontinuierliche Thorax- rrarEsE e &Extrakorporale CPR /
kompressionen wenn der « Hypo-/Hyperthermie
Atemweg gesichert ist * Herzbeuteltamponade

* Minimale Unterbrechungen o (il e P ﬁach ROSC \
der Thoraxkompression « Thrombose, koronar oder G l\!ach ABCDE vorgehen

* |V- oder 10-Zugang pulmonal » Zielwert SpO2 94-98% und

» Adrenalin alle 3-5 Minuten + Spannungspneumothorax normaler PaCO2

* Amiodaron nach 3 * 12-Kanal-EKG
Defibrillationsversuchen Eventuell Sonographie und ¢ Erkennen und Behandeln

o FErmem ord BElEne Al Bildgebung zum Erkennen der Ursache

e e Ul reversibler Ursachen * Targeted temperature
einsetzen wa nagement /

Seite31von69 Version3.1Juli2022



ErganzungerderzKreislaufstillstand ALS (Erwachsene

Adrenalin Amiodaron

w Reanimation w Reanimation beKammerflimmern (VF) / pulsloser

w Bradykarde Herzrhythmusstérungen mit bedrohliche ventrikularerTachykardie (pVT) nach der 3. Defibrillati
Indikationen Symptomatik w Tachykarde Herzrhythmusstérungen mit erheblicher |

w Anaphylaxie ab Stadium Il mit Kreislaufbeteiligung stabilitat

w Pseudokrupp

w Stimulation der Alphal Alpha2, Betal und Beta2

Rezeptoren . ® Antiarrhythmikum der Klasse Ill
w Herzfrequenzsteigerung -
) w Herzkraftsteigerung © Hem"mung des Kal!umausstroms_ Lo

Wirkung w Bronchodilatation w :gre]rlangerung der limngsgeschwindigkeiten im Akho-

8 XEZSE\?VZTIZ#SSTNirkung bei Schleimhautschwellung w Unterdrickung von ektoper Automatie (Extrasystolie)

w Hemmung der Histaminfreisetzung aus den Mastzel

w Alle Tachykardieformen, u. a. auch bedrohliche Her:

rhythmusstérunger(z. B. ventrikulére Tachykardie)
w Hypertonie
w Hyperglykamie

Nebenwirkungen w Keinerelevanten Nebenwirkungen bei o. g. Indikatione|

Gegenmalnahmen

Bei Nebenwirkungen Symptomatische Therapie, meist abwartend w Keine

® Im Notfall bei Beachtung der Indikationen keine Ein-

Kontraindikationen ® Im Notfall keine ..
schrankungen
w Theophyllin, Atropin, Alkohol und einige Antidepres-
siva hemmenden Abbau von Adrenalin mit nachfol-
Interaktionen gend langerer V\/_irkqu _ _ W Amiodaron sollte nicht mit anderen Medikamenten ge-
w NaHCO3 setzt die Wirksamkeit von Adrenalin herab mischtwerden (Ausnahme: Glucose 8%sung)

Adrenalinsollte nicht zeitgleich mit NaHCO3 uber de
selben Zugangppliziert werden

Leitlinienbezug:

1 ERC 2021; Sqak, BottigerBW., Carli, Pet al, Erweiterte lebensrettende MalRhahmen fir Erwach-
sene (Advanced Life  Suppdrt Notfall Rettungsmed 24, 406446  (202).
https://doi.org/10.1007/s10049021-00893x

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGSDIENST (BPR)
Kreislaufstillstand

I Reanimation ErWaACNSEREBLS..............coiiiiiiiiiiiiiie it e et e ee et e e ettt aaaeeeeeeaaeseeeesesssssssssanasseaeassssesesssssnnnnnnnns 78
I Reanimation ErwachsermgALS mit manuellerdibrillation ..................uvieeiiiiiiiiii e eeeeeeens 80
I Reanimation ErwachSemmeALS MUt AEDL...........oo it e e e e e e e e e e e e e e et eeeassaaa e eeeeaaaaaaeeeeenees 82
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10.HerzKreislaufstillstand PLS (Kinder)

Lebloses Kind

Basisversorgung

A\ 4

Atemweg 6ffnen

A 4

IFehIende oder abnorme Atmung

!

5 initiale Beatmungen

AuRer es sind eindeutige
Lebenszeichen erkennbar

y

15 Thoraxkompressionen

v

CPR 15:2
Monitor/Defibrillator
anschlie0Ben

|

Ve

\,

A-B-C-D- Problem
» Keine Lebenszeichen
* Ggf. Schnappatmung

7Y EUROPEAN
{ @ | RESUSTITATION
._‘-’;’_ COUNCIL

> Rhythmuskontrolle <
Schockbar P -~ Nicht-schockbar
(VF/pulslose VT) N ROSC " (PEA/Asystolie)
y \ 4
4 Wiederer- | Beendender | [ i.v.fi.0. Adrenalin
langen eines | Wiederbele- 10 pg/kgKG (max. 1 mg)
[ AL ] Spontankreis- | bungsmaR- so schnell wie méglich

laufs (ROSC) nahmen \_ verabreichen )

ﬂjnmittelbares Fortsetzen der CPR fiir 2
Minuten

Unterbrechungen minimieren

Nach dem 3. Schock:

i.v./i.0. Amiodaron 5 mg/kgKG (max. 300 mg)
\i.v.li.o. Adrenalin 10 pg/kgKG (max. 1 mg)

A 4

A 4

Sofort wieder Thorax-
kompressionen fiir 2 Min.

Uberwachung/Pulsoxymetrie/Kapnographie/Transport/Ubergabe/Dokumentation
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ErganzungerderzKreislaufstillstand PLS (Kinder)

Adrenalin Amiodaron

w Reanimation w Reanimation bei Kammerflimmern (VF) / pulsloser

w BradykardeHerzrhythmusstérungen mit bedrohlicher ventrikuléarer Tachykardie (pVT) nach der 3. Defibrillati
Indikationen Symptomatik w Tachykarde Herzrhythmusstérungentmiheblicher In-

w Anaphylaxie ab Stadium Il mit Kreislaufbeteiligung stabilitat

w Pseudokrupp

w Stimulation der Alphal Alpha2, Betal und Beta2

Rezeptoren . ® Antiarrhythmikum der Klasse Ill
w Herzfrequenzsteigerung -
) w Herzkraftsteigerung © Hem"mung des Kallumausstroms S

Wirkung @ Bronchodilatation w :gre]rlangerung der Leitungsgeschwindigkeiten imkiig-

8 XEZSE\?VZTIZ#SSTNirkung bei Schleimhautschwellung w Unterdriickung von ektoper Automatie (Extrasystolie)

w Hemmung deHistaminfreisetzung aus den Mastzellg

w Alle Tachykardieformen, u. a. dubedrohliche Herz-

rhythmusstérunger(z. B. ventrikulére Tachykardie)
w Hypertonie
w Hyperglykamie

Nebenwirkungen w Keine relevanten Nebenwirkungen bei o. g. Indikationg

Ge.genmarsn.ahmen Symptomatische Therapie, meist abwartend w Keine
Bei Nebenwirkungen
Kontraindikationen @ Im Notfall keine w Im Nptfall bei Beachtung der Indikationen keine Ein-
schrankungen
w Theophyllin, Atropin, Alkohol und einige Antidepres-
siva hemmenden Abbau von Adrenalin mit nachfol-
Interaktionen gend langerer Wirkung w Amiodaron sollte nicht mit anderen Medikamenten ge-
w NaHCO3 setzt diirksamkeit von Adrenalin herab; mischtwerden (Ausnahme: Glucose 8%sung)

Adrenalinsollte nicht zeitgleich mit NaHCO3 uber de
selben Zugangppliziert werden

Leitlinienbezug:

1 ERC 202%an deVoorde P., Turner, N.M, Djakow, Jet al, Lebensrettende MalRnahmebei Kindern
(PediatricLife Support)Notfall Rettungsme®4, 650-719 (202)). https://doi.org/10.1007/s10049
021-008879

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGSDIENST (BPR)

Kreislaufstillstand
I R LET= 1T F= 10 1 ST 0 [T o I 84

EmpfohleneAnwendung Adrenalin.v. beikindlichem Kreislaufstillstand

Aus einerl00 miFlasche NaCl 0,9% 1ml abziehen und verwerfen
1mg (1 ml) Adrenalin zugeben
Nun entspricht 1 ml der resultierenden Losung 0,01 mg Adre(iEimg)

1
1
1
1 von dieser Losungird 1ml(10mgykgKG injiziert
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11 HerzKreislaufstillstandNLS Neugeborené

B-C-D- Problem

Lebloses Neugeborenes . « Keine Lebenszeichen
Basisversorgung « Agonale Atmung
y
‘Akzeptable priduktale Geburt: Wenn maoglich, Yerzés_;ert abnabeln

$p02 Uhr starte_n - Z_E|t notler__en o

2 min: 65% Trocknen - Stimulieren - Warmen .
. ¥ o)
5min: 85% (=]
10 min: 90% Tonus - Atmung - Herzfrequenz? %
Messung rechte Hand y ;cr
Bei insuffizienter Atmung: S
Atemwege 6ffnen -
®) Frilhgeborene — CPAP erwégen =

IOELINES
:
Schnappatmung / keine Atmung:
5 initiale Beatmungen (30 cm H20)
Sp02 +/- EKG
2
Wiederbeurteilung
Wenn kein Anstieg der Herzfrequenz:
Hebt sich der Brustkorb unter Beatmung?
( Wenn sich der Brustkorb nicht hebt: N\
Maske tiberpriifen,
Repositionierung Kopf/Unterkiefer
2-Hande-Esmarch-Handgriff
(Absaugen / Larynxmaske / Intubation)
Erhohung des Spitzendrucks erwagen
\ Wiederholen der initialen 5 Beatmungen /
4
Wiederbeurteilung
Wenn kein Anstieg der Herzfrequenz:
Hebt sich der Brustkorb unter Beatmung?
¥
Wenn sich der Brustkorb hebt:
Beatmungen fortfiihren
K ]
Wenn keine Herzfrequenz feststellbar oder
sehr langsam (< 60/Minute)
nach 30 Sekunden effektiver Beatmungen
3 Herzdruckmassagen: 1 Beatmung, Sauerstoff 100%
Intubation erwégen, wenn effektive Beatmung nicht
moglich (oder LMA, wenn Intubation nicht moglich
¥
Wiederbeurteilung
Alle 30 sec. Herzfrequenz beurteilen
L 2
Wenn keine Herzfrequenz
feststellbar oder sehr langsam:
Zugang und Medikamentengabe
Andere Ursachen erwéagen: z.B. Pneumothorax,
Hypovoldmie, angeborene Fehlbildungen)

L 2
Uberwachung/Pulsoxymetrie/Kapnographie/Transport/Ubergabe/Dokumentation
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ErganzungeerzKreislaufstillstand PLS (Neugeborer

TAnmerkung aus der deutschen Ubersetzung der Leitlinie:

LY Sy3atAaOKSyYy hNAIAYyLf aGdSKGiG KASNI RAS C2NXdzZ AS
Y&l AT Ay dzo |Rird2 utoyinddn ddrifedtsthied Ra$ung impliziert diese Formulierung
einen zu starkerAufforderungscharakter und die Autorinnen mochten darauf hinweisen, dass es keine
Evidenz dafir gibt, dass eine Intubation zu diesem Zeitpunkt das Outcome eines reanimationspflichtiger
Neugeborenen tatsachlich verbessert. Dartiber hinaus besteht Ubereinklass die Fertigkeit, eine In-
tubation, insbesondere im Rahmen einer Neugeborenenreanimation, sicher und effektiv durchzufuhren,
begrenztist und in den letzten Jahren zudem durch neue Versorgungsstrategien in der Neonatologie nocl
deutlich abgenommen haDie Autorinnen der deutschen Fassung méchten daher festhalten: Wenn sich
der Brustkorb unter Beatmung zwischen den Thoraxkompressionen hebt, muss sehr gut abgewogen wer
den, ob eine Intubation zu diesem Zeitpunkt tatséchlich einen Vorteil bedeutet. Mégheise flihrt eine
Intubation zu diesem Zeitpunkt zu einer Beeintrachtigung der Reanimationsmaflinahmen und zu einer Ver
T 1 3SNHzy3d 6SAGSNBN aldylKYSy o1 ® . & [S3aASy SAyS:
kann eine Intubation zu diesem Zeitpunkisibesondere wenn sie nicht schnell und sicher durchgefuhrt
werden kann, das Outcome des Neugeborenen verschlechtern

Leitlinienbezug:

1 ERC 202Madara, J Roehr, C.CAinsworth, Set al, Versorgung und Reanimation des Neugebore-
nen nach der GeburiNotfall Rettungsme@4,603-649(2021). https://doi.org/10.1007/s10049021-
00894w

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGSDIENST (BPR)

Kreislaufstillstand
9 Versorgung undReanimationNeugebOreNENBLS ...........c.uuiiii it e e e e e 84
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12.ROSC

* Lebenszeichen
« Zeichen eines
Spontankreislaufs

ROSC nach HKS

A 4

Reevaluation nach ABCDE

~\
\ z.B. Midazolam
A Toleriert Beatmung? < NEIN > 0,1 mg/kgKG
max. 10 mg) i.v.
_ / . g)iv.
JA
A 4
\ Atemwegsmanagement
iberpriifen
-98%7? ‘ >
SpO, 94-98%? < NEIN FiO, anpassen
CAVE: CO-Intoxikation
JA 5
B Erweitertes
A / Atemwegs- und \
\ Beatmungs-
3 2 -— NEIN .~ management
etco, 35-40 mmHg? v Normoventilation
anstreben
¥ CAVE:
v \ Kreislaufbedingt? /
C HF 50-120/min. \ < NEIN >
/ Brady-/Tachykardie
A 4
\ r Epinephrin 2-10 pgi.v.
RR syst, >100 < NEIN Repetierende Gabe von
mmHg? / L
5ug
JA
A 4
. N
KEIN STEMI? p NEIN
(12 Kanal EKG) / Akutes Koronarsyndrom (ACS)
. 4
D BZ > 60 mg/dI? \: NEIN >
/ Hypoglykdamie
Temperatur unter \ _ . I .
E < 37,7°C? /- NEIN »| Physikalische Kiihlung
JA

L 4

Uberwachung/Pulsoxymetrie/Kapnographie/Transport/Ubergabe/Dokumentation
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ErganzungemOSC

Adrenalin Midazolam
w Reanimation
o W Bradykarde_Herzrhythmusstorungen mit bedrohliche @ Anhaltende Krampfanfalle
Indikationen Symptomatik w Begleitmedikation bei deAnwendung von Esketamin
w Anaphylaxie ab Stadium Il mit Kreislaufbeteiligung
w Pseudokrupp
w Stimulation der Alphal Alpha2, Betal und Beta2 w Benzodiazepin, das an die GABRézeptoren bindet
Rezeptoren und dort den Wirkeffekt der Gammaaminobutterséaure
w Herzfrequenzsteigerung (GABA) verstarkt, hierdurch wirkt Midazolam:
Wirkung w Herzkraftsteigerung 0  Sedierend bis hypnotisch
w Bronchodilatation 0  Anxiolytisch
w Vasokonstriktion o  Antikonvulsiv
w Abschwellende Wirkung bei Schleimhautschwellungl w Zentralmuskelrelaxierend
w Hemmung deHistaminfreisetzung aus den Mastzellg
w Alle Tachykardieformen, u. a. auch bedrohliche Herz w Atemdepression
Nebenwirkungen rhythmus_stbrunger(z. B. ventrikulére Tachykardie) w Unerw[:mschte Schlafférderung und Beruhigung
w Hypertonie w Amnesie
w Hyperglykamie w ParadoxeReaktionen, insbesondere bei Alteren
Gegenmalinahmen Svmptomatische Therapie. meist abwartend w Atemanweisungen geben, zum Atmen auffordern
Bei Nebenwirkungen ymp Pie, w Assistierte Beatmung, ggf. kontrollierte Beatmung
Kontraindikationen ® Im Notfall keine w Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
w Theophyllin, Atropin, Alkohol und einige Antidepres-| w Alkohol und zentraldampfende Pharmaka fiihren zu ei
siva hemmenden Abbau von Adrenalin mit nachfol- ner Wirkungsverstarkung
Interaktionen gend langerer Wirkung
® NaHCO3 setzt die Wirksamkeit von Adrenalin herab
Adrenalinsollte nichtzeitgleich mit NaHCO3 uber der|
selben Zugangppliziert werden

Leitlinienbezug:

1 ERC 2021Nolan, J.R Sandroni, G Bottiger, B.W et al, Postreanimationsbehandlundlotfall Ret-
tungsmed24,603-649 (202). https://doi.org/10.1007/s10049021-00892y

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGSDIENST (BPR)

Kreislaufstillstand
9 Checkliste PostreanimationstherafiPOSEROSEC.........ccccuuuiiiiiiieeiieeeeeeeeaaeaeeeessaaaaaannennsserseeeeeeeeeaaaaaaaeeesen 88

EmpfohleneAnwendung Adrenalin.v. beiROSQ@nd Hypotonie

1 Aus einerl00 miFlasche NaCl 0,9% 1ml abziehen und verwerfen

1 1mg (1 ml) Adrenalin zugeben

9 Nun entspricht 1 ml der resultierenden Lésung 0,01 mg Adre(i0imng)

1 von dieser Loésungrerden 0,5ml (5ng) repetierendunter Kreislaufund Blutdruckmo-
nitoring injiziert
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13.Kardiales Lungentdem

A-B-C-D- Problem
Zeichen eines Lungenddems - * Sp02 < 90%, bds. feuchte RGs
Basisversorgung « Blutig-schaumiges Sekret

'

/ Respiratorische
JA Erschéofun
\ rschépfung ACS
T
NEIN
¥ JA
L 4 ]
12-Kanal-EKG
Assistierte Beatmung Nitroglycerin 3x1 Hub
Nicht-invasive Ventilation (0,4 mg/Hub) s.1. ACS?
(NIV) Furosemid 20-40 mg i.v.
Bei RR > 90 mmHg
A J
Hypertensive Entgleisung? - . T
RR syst. > 180 oder Urapudn(l n.'-';n*:(g |2.;.;“t|t)r|erend
Nichtinvasives CPAP RR diast. > 110 mmHg ax. .
NEIN
A Bradykardue/Tachykardm’\
Brady-/Tachykardie Instabil? /

1
NEIN

——— =Y
| Differentialdiagnose Lungenddem,

Dyspnoe anderer Genese I

Dobutamin |
| Ggf. Notfallnarkose, Intubation, [
| Beatmung I

Ssoupeoet

Uberwachung/Pulsoxymetrie/Kapnographie/Transport/Ubergabe/Dokumentation
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Erganzungerkardiales Lungentdem

Nitroglycerin

Furosemid

Indikationen

geeg

Angina pectoris
ACS
Lungenddem

Lungenddem

Wirkung

e€ee

Vor- und Nachlastsenkung
Koronardilatation
Periphere Vasodilatation

€

Hemmung der Na+K+2CI | NNA SNJ Ay
Schleife de®Nephrons

R

Frihe Vasodilatation mit giinstigem vendsem Pooling |
Lungenddem(Vorlastsenkung). Dieser friihe Effekt auf d

GefaRast wahrscheinlich Prostaglandin vermittelt

Nebenwirkungen

Nitratkopfschmerz
Reflextachykardie
Orthostatische Hypotension
Blutdruckabfall

Kaliumverlust

Natriumverlust

Reversible Horstérungen

Storungen des Flissigkeitshaushaltes

Gegenmalinahmen
Bei Nebenwirkungen

Flachlagerung
Infusionstherapie

€ |[egegeg

Symptomatische Therapie

Kontraindikationen

gleeg|jeeee

€ €

Einnahme von PDBEHemmstoffen innerhalb der
letzten48 Stunden

Blutdruck RRsys < 100 mmHg
Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

€€

Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
BekannteHypokaliamie

Interaktionen

€

Verstérkter Blutdruckabfall bei gleichzeitiger Ther:
pie mitanderen blutdrucksenkenden Préaparaten
Wirkungsabschwachung von Heparin

Im Rettungsdienst sind keine Dosisanpassungen
forderlich!

Wirkungsabschwéchung durch Acetylsgbaure

Urapidil

Indikationen

Hypertensiver Notfall mit:

o) RRsys > 180 mmHg
oder

0 RRdiast > 120 mmHg

Wirkung

€

Alpharezeptorenblocker und zentrale Sympathikus
hemmung

Nebenwirkungen

Schwindel

Kopfschmerz

Orthostatische Dysregulation
Ubelkeit

Erbrechen

Arrhythmien

Gegenmalnahmen
Bei Nebenwirkungen

Flachlagerung
Infusionstherapie mit kristalloider Infusionslésung

Kontraindikationen

gegleeg|leeeeee

Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
Aortenisthmusstenose (Anamnese! Ware dem Pa
entenbekannt!)

Interaktionen

€

Wirkungsverstarkung bei gleichzeitiger Therapie n
anderenblutdrucksenkenden Praparaten

Leitlinienbezug:

1 S3-LeitlinieNichtinvasive Beatmung als Therapie der akuten respiratorischen Insuffiiéf, 208,
Registernummer 02004

1 ESGuidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart faR®Eo

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGSDIENST (BPR)

Krankheitsbilder
B L0 L= L= U T =T T Lo =T o PR 133

STANDARDARBEITSANWEISUNGEN (SAA) invasive Malinahmen

T SAA NIS NCHINVASIVES CP AP ... ettt et ettt et e ettt eteaeeaaaeeeeteesasteeeesta s eesessnnsseesesnnnssessesnen 26
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14) Y I LIK & GladE2h S x

A-B-C-D— Problem

Zeichen einer Anaphylaxie

= Akuter Krankheitsbeginn
Basisversorgung Dyspnoe / Stridor
l Kreislaufinstabilitat
Quaddelbildung, Flush

Wenn maglich:
Allergenzufuhr unterbrechen

}

LEpinephrin i.m.
(lateraler Oberschenkel)
Ggf. wdh. alle 5-10 Min.

Selbstmedikation EpiPen
\. pren J

Leitsymptom Dyspnoe [ Stridor e E
Inspiratorisch in-fexspiratorisch exspiratorisch Kreislaufinstabilitdt

] ¥

verneblung | verneblung " Verneblung
2Epinephrin 2Epinephrin  3salbutamol

!

Verneblung
Slpratropiumbromid

g N

SRasche Bolusgabe WEL
iv.fi.0. / X X
(Druckinfusion) 1A ‘Jl.tal hedrahllc!\e 3
SEpinephrin iv.fi.o. \ Kreislaufdepression?
Fieldruck >20 mmHg syst. r
MNEIN
¥
TPrednisolon iv.fi.o.
N 3H1-Blocker iv.fi.o.
I Weitere MaBnahmen in Absprache |
mit Motarzt 1
| z.B. Fieldruck unter Katecholamin- f Iq 1
| Volumengabe | MEIN /
E Besserung?

berwachung/Pulsoxymetrie/Kapnographie ] i I

/Transport/Ubergabe/Dokumentation

| Ggf. chir. Atemwegssicherung | \

r— 1 2 4 5 [ 7 8
Epinephrin Epinephrin Ipratropium- Bolusgabe Epinephrin Prednisolon | H1-Blocker
[ bormid VEL iw.fi.o. i fio. i fi.o. Dimetinden
vernebelt o,
<15 kgkG 20 mlfkgkG S50 mg 1mg
1,25 mg 3,125 mg
0,15 ! !
S [bis & Jahre)  [bis & Jahre)
15-30 kgkG 4 mg/ml 20mifkekE  Titrierend 100 mg 2-3mg
Boli
[bis Wirkungs- o.01 I
30-60kgkG  0,3mg sintritt) 10-20 ml/kekE Gt 250 mg 4 mg
2,5mg 0,25mg
[= &lahre) [=&lahre)
> 60 kgkG 0,5mg 10-20 mifkghG S500-1000 mg 4-Bmg
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Erganzungen y I LIKe f |

EAS x DNJIJ R

Salbutamol

Ipatropiumbromid

@ Bronchoobstruktive Zustinde w Bronchoobstruktive Zustéande, erganzend zur Salbuta-
S w Asthma bronchiale molgabe .
Indikationen ® Asthma bronchiale
w COPD
® Anaphylaxie mibegleitender Bronchoobstruktion w COPD I . .
w Anaphylaxie mit begleitender Bronchoobstruktion
w Erschlaffung der glatten Bronchialmuskulatur w Hemmung von Anteilen des Parasympathikus, dadurch
Wirkung w Forderung der mukoziliare@learance schlaffungder glatten Bronchialmuskulatur Bronchodilatg
w Hemmung von Allergiemediatoren tion
w Feinschlagiger Tremor w Feinschlagiger Tremor
w Kopfschmerzen w Tachykardie, Verschlechterung einer Tachyarrhythmie
w Tachykardie w Extrasystolie
w Verschlechterung einefachyarrhythmie w Unruhe / Schwindel
Nebenwirkungen w Extrasystolie
® Unruhe
w Schwindel
w Hypokaliamie
w Wehenhemmung
Gegenmalnahmen

Bei Nebenwirkungen

Beendigung / Unterbrechung d&herapie

Beendigung / Unterbrechung der Therapie

Kontraindikationen

® Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

w Herzfrequenz > 150/Minute (relativ)

®w TAA mit hohen Kammerfrequenzen > 150/Minut]
(relativ)

w Wehentétigkeit

w Schwangerschaft

Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

Herzfrequenz > 150/Minute (relativ)

TAA mit hohen Kammerfrequenzen tber 150/Minute (rel
tiv)

Interaktionen Wirkungsverstarkung mit anderen Bronchodilatatoren| Wirkungsverstarkung mit anderddronchodilatatoren
Adrenalin Prednison / Prednisolon

® Reanimation

w Bradykarde Herzrhythmusstérungen mit bedrohlichg w Bronchoobstruktive Zustande
Indikationen Symptomatik ® Anaphylaxie

w Anaphylaxie ab Stadium Il mit Kreislaufbeteiligung w Pseudokrupp

w Pseudokrupp

w Stimulation der Alphal Alpha2, Betal und Beta2 w Entziindungshemmend

Rezeptoren @ Immunsuppressiv

w Herzfrequenzsteigerung w Antibdematds

w Herzkraftsteigerung w Unterstitzend bei der Wirksamkeit von Katecholaminen
Wirkung W Bronchodila_tation W Mempranstabilisierende_r Fruhgﬁekt mit:

w Vasokonstriktion w Verminderung von Mediatorfreisetzung

® Abschwellende Wirkung bei Schleimhautschwellungl w Verminderung von Odemen

w Hemmung deHistaminfreisetzung aus den Mastzellg§ w Verminderung von Kapillardilatation

w Verminderung von Fibrinausschwitzung
w Verminderung von Leukozyteneinwanderung
w Alle Tachykardieformen, u. a. auch bedrohliche Her}
. rhythmusstérunger(z. B. ventrikulare Tachykardie) w Im Notfall bei Beachtung der Indikationen keine rettungs

Nebenwirkungen : . ) h

w Hypertonie dienstlichrelevanten Nebenwirkungen

w Hyperglykéamie
Gegenmafnahmen Symptomatische Therapie, meist abwartend Keine

Bei Nebenwirkungen

Kontraindikationen

w Im Notfall keine

w Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

Interaktionen

w Theophyllin, Atropin, Alkohol und einige Antidepres-
siva hemmenden Abbau von Adrenalin mit nachfol-
gend langerer Wirkung

w NaHCO3 setzt die Wirksamkeit von Adrenalin herab|
Adrenalinsollte nichtzeitgleich mit NaHCO3 uber der
selben Zugangppliziert werden

w Keine
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Dimetinden

Allergische Reaktionen

Indikationen Zusatzmedikation bei anaphylaktischer Reaktion

Blockade der Histaminl-Rezeptoren
Hemmung der Histaminwirkung
Hemmung von Juckreiz

Hemmung von Schwellungen
Hemmung von Allergieablaufen

Wirkung

gleeeeeglee

Im Notfall bei Beachtung der Indikationen keine
rettungsdienstlich relevanten Nebenwirkungen
Mundtrockenheit

Mudigkeit / Sedierung

Nebenwirkungen ©
A

Gegenmalnahmen

Bei Nebenwirkungen Keine

® Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

w In der Schwangerschaft nur nach Nutzen-Risiko-
abwagung

w_Kinder <1 Jahr

Kontraindikationen

Interaktionen Keine

Leitlinienbezug:

1 <2k Leitlinie zu Akuttherapie und Management der Anaphylaxie Update Ra@fister Nummer 061
025

Hinweis:

Werden Salbutamol und Ipratropiumbromid in separaten Phiolen vorgehalten, missen die Me
dikamente nacheinander vernebelt werden. Die Vermischung von Medikamenten stellt die Her
stellung eines neuen Medikamentes dar und ist arzneimittelrechtlich nicht gestatiternativ
kénnen Phiolen vorgehalten werden, die beide Wirkstoffe in der gewiinschten Dosierung enthal
ten (z.BSalbuHEXAL plus Ipratropiumbrom®ijd

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGSDIENST (BPR)
Krankheitsbilder
LU A =T 0] 1571 VL= PSPPI 113

EmpfohleneAnwendung Adrenalin.v. bei Anaphylaxie

1 Aus einerl00 miFlasche NaCl 0,9% 1ml abziehen und verwerfen

1 1mg (1 ml) Adrenalin zugeben

9 Nun entspricht 1 ml der resultierenden Lésung 0,01 mg Adrenalin

1 von dieser Lésung, unter engmaschiger Kreislaufkontrolle, 20 Sekunden 1 ml
(0,01mg) .v. applizieren

1 Bei Symptombesserung Abbruch der MaRnhahme
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15.Hypertensive Krise Hypertensiver Notfall

Hypertone Kreislaufsituation

B-C-D- Problem
« Kopfschmerzen, Schwindel
* Bewusstseinsstorung

Basisversorgung

NEIN

* Dyspnoe
* Thoraxschmerz

v

/ RR syst. > 180 mmHg

und/oder

\ RR diast. > 110 mmHg

JA

|

Brustschmerz?
Dyspnoe?

NEIN

!

Anzeichen fiir
Lungentédem?

NEIN

|

Bewusstseinsstérung?
Neurolog. Auffalligkeiten?

NEIN
3

Kopfschmerzen,
Augenflimmern, Ubelkeit,
hochroter Kopf

JA

|

Urapidil 5mg i.v., titrierend (max. 25 mg)
Zieldruck max. 20-25% unter Ausgangswert
(nicht < 180mmHg syst.!)

JA

ACS

T om————

—

A AN A

JA

Kard. Lungenédem

JA
Schlaganfall

Y Y Y

NEIN

Basisversorgung

v

v

v

ﬁberwachung/PuIsoxymetrie/ Kapnographie/Transport/
Uberga be/Dokumentation )

a

Seite45von 69

Version3.1Juli2022



Erganzungendypertensive Krise Hypertensiver Notfall

Urapidil

€

Hypertensiver Notfall mit:

0  RRsys > 180 mmHg
oder

0  RRdiast > 120 mmHg

Indikationen

€

Alpharezeptorenblocker und zentrale Sympathikus

Wirkung hemmung

Schwindel

Kopfschmerz

Orthostatische Dysregulation
Ubelkeit

Erbrechen

Arrhythmien

Nebenwirkungen

Gegenmalinahmen
Bei Nebenwirkungen

Flachlagerung
Infusionstherapie mit kristalloider Infusionsldsung

Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
Aortenisthmusstenose (Anamnese! Wére dem Pal
entenbekannt!)

geg|leegleeeegee

Kontraindikationen

€

Wirkungsverstéarkung bei gleichzeitiger Therapie n

Interaktionen anderenblutdrucksenkenden Praparaten

Leitlinienbezug:
w Management der arteriellen HypertonieSC/ESHockeguidelines (ESC/DGK), Version 2018

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGSDIENST (BPR)
Krankheitsbilder
8L Y7 LT ST Y= 0] 7= P 122
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16 Krampfanfall (Erwachsene)

A-B-D- Problem

Generalisierter Krampfanfall . » Bewusstlosigkeit
Basisversorgung » Tonisch-/klonische Krampfe

v

Anhaltendes
Krampfgeschehen
Wiederkehrender

Krampfanfall

JA
A 4

NEIN

. NEIN Patient > 40 kgKG
Krampfanfall Kind

IA
\ 4
Midazolam \
intranasal (MAD) 10mg
1iml/5mg pro Nasenloch
alternativ
Midazolam
10mgi.m.

Venenzugang vorhanden:
Midazolam 0,2mg/kgKG i.v.

max. 10mg
Bei Bedarf einmalige Wiederholung

'

f

Hypoglykdmie? JA
Hypoglykdmie

NEIN
A 4

(Fieber?) > <
>39°C

NEIN
v

Physikalische Kiihlung 4 A

2 WA

v

N

Krampf sistiert? JA m—

T
NEIN
\ 4

Weitere Midazolamgabe
0,2 mg/kgKG i.v.
max. 10 mg i.v.

= — = = = = -

| Dosissteigerung I

I Benzodiazepine? J
Narkose / Relaxation 4= NEIN

| (2.B. Thiopental, I

| Propofol)?

Krampf sistiert?

Af—\

| JA

- == - = - " A 4
| Uberwachung/Pulsoxymetrie/Kapnographie/Transport/
I'Jbergabe/Dokumentation

F 3
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Erganzungen KrampfanfglErwachsener)

Midazolam

Anhaltende Krampfanfélle
Begleitmedikation bei der Anwendung von Esketamin
w Benzodiazepin, das an die GABRézeptoren bindet
und dort den Wirkeffekt der Gammaaminobutterséure
(GABA) verstarkhierdurch wirkt Midazolam:
Wirkung o0  Sedierend bis hypnotisch
0  Anxiolytisch
0 Antikonvulsiv
Zentral muskelrelaxierend
Atemdepression
Unerwiinschte Schlafférderung und Beruhigung
Amnesie
Paradoxe Reaktionen, insbesondere bei Alteren
Atemanweisungen geben, zum Atmen auffordern
Assistierte Beatmung, ggf. kontrollierte Beatmung

Indikationen

€ €

Nebenwirkungen

Gegenmalnahmen
Bei Nebenwirkungen

Kontraindikationen Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

E| € |leE|leEeEE|E

Alkohol und zentralddmpfende Pharmaka fiihrereizu

Interaktionen ner Wirkungsverstarkung

Leitlinienbezug:

w DGNClinical Pathway Status epilepticu2R0

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGSDIENST (BPR)
Krankheitsbilder
R IS5 L0 0= 11 = PP 134
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17 Krampfanfall Kinder bis 12 L).

A-B-D- Problem
Generalisierter Krampfanfall . = Bewusstlosigkeit
Basisversorgung * Tonisch-/klonische Krimpfe

!

Anhaltendes
Krampfgeschehen
Wiederkehrender

Krampfanfall

I
JA
¥

NEIN

N

Patient < 40 kgKG,

NEIN
> % Jahr

Krampfanfall Erw.

|
JA

¥

1. Wahl: Midazolam nasal \
» <5kgkG > 2,5mg
e 5-15 kgkG = 5 mg
e >15kgkG - 10 mg
2. Wahl: Midazolam i.m.
s 13-40kgkG - 0,2mg/kgKG, max. 5mg
e 40kgkG - 10mg
3. Wahl: Diazepam-Rektiole
(0,2-0,5mg kgKG, max. 20mg)
e <15 kgkG - 5mg
® 15 kgkG - 10mg

Hypoglykamie? JA —
Hypoglykdmie
NE.IN
A 4
Physikalische Kiihlung € IA Fieber?
Temperaturiiberwachung! (>39°C)
NEIN
(Nurofen Supp.? \ y
* 60 mg ab 3 Monaten (>6 kg)
* 125 mg ab 2 Jahren (>12,5 kg) . e
A —
Paracetamol Supp. 2 Krampf sistiert? J
* 125mg von 0,5-2 J. (7-12 kgKG)
* 250 mg von 2 bis 8 J. (13-25 kgKG) T
\ ) NEIN

I_D____Y_____

1Tageshéchstdosis Ibuprofen osissteigerung Benzodiazepine?

20-30mg/kgKG | Narkose / Relaxation
?Tageshéchstdosis Paracetamol | (z.B. Thiopental, Propofol)? |
50mg/kgKG 1
\ 4

[-'Jberwachung/ Pulsoxymetrie/Kapnographie/Transport/
Ubergabe/ Dokumentation

»
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Erganzungeikrampfanfall (Kinder bis 12 Lj.)

Midazolam

Diazepam

w Starke Erregungszustande

Indikationen 8 gghﬁ:itten?gs”ggg;pgae??gf Anwendun Esketami w Agitiertheit im Rahmen eines ACS
9 g von Esketamin| -, Anhaltende zerebral&rampfanfalle (Diazepam rektal)
Benzodiazepin, das an die GABRézeptoren bindet Langwirksames Benzodiazepin, das an die GABZxApto-
und dort den Wirkeffekt der Gammaaminobuttersédure| renbindet und dort den Wirkeffekt deBammaaminobutter-
(GABA) verstarkt, hierdurch wirkt Midazolam: saure(GABA) verstérkt, hierdurch wirkt Diazepam:
Wirkung 0  Sedierend bis hypnotisch w Sedierend bis hyponotisch
0 Anxiolytisch w Anxiolytisch
o  Antikonvulsiv ® Antikonvulsiv
w Zentral muskelrekierend w w ¥ Syuskelrelbxierend
w Atemdepression w Atemdepression
) ® Unerwiinschte Schlafférderung und Beruhigung ® Unerwiinschte Schlafférderung und Beruhigung
Nebenwirkungen . .
w Amnesie w Amnesie
w Paradoxe Reaktionen, insbesondere bei Alteren w wt I N} R2 ES inslSebohdérk Bei/ABeyeh
Gegenmalnahmen w Atemanweisungen geben, zum Atmen auffordern w Atemanweisungen geben, zum Atmen auffordern
Bei Nebenwirkungen w Assistierte Beatmung, ggf. kontrollierte Beatmung w Assistierte Beatmung, ggf. kontrollierte Beatmung
® Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff, andere
w Benzodiazepine, Soja / Erdnuss (Lipuro)
w Myasthenia gravis
Kontraindikationen ® Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff w Schwere Ateminsuffizienz
w Akute Intoxikation mit Alkohol, Schlafmittel, Analgetikg
sowie
w Psychopharmaka (Neuroleptika, Antidepressiva, Lithiy
w Wirkungsverstarkung durch Alkohol
. w Alkohol und zentralddmpfende Pharmaka filhren zu eil « Wirkungsverstarkung durch zentralddmpfende Substa|
Interaktionen . N
ner Wirkungsverstarkung zen
w VerstarkteSedierung in Kombination mit Opiaten
Ibuprofen Paracetamol
Indikationen w Fieberkrampf mit Kérpertemperatur > 38,5° C w Fieberkrampf mit Koérpertemperatur > 38,5° C
. w Antipyretisch ® Antipyretisch
Wirkung w Analgetisch w Analgetisch
. Im Notfall bei Beachtung der Indikation und der korrekten | Im Notfall bei Beachtung der Indikation und der korrekten
Nebenwirkungen . ) . . . )
Dosierungkeine relevanten Nebenwirkungen Dosierung keine relevanten Nebenwirkungen
Gegenmalnahmen

Bei Nebenwirkungen

Keine

Keine

Kontraindikationen

® Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
w Gastrointestinale Blutungen

w Schwere Dehydratation

w Kinder < 6 kg KG (junger als 3 Monate)

Paracetamol Gabe innerhalb der letzten 24 Stunden

Interaktionen

Keine relevantemettungsdienstlichen Interaktionen

Keine relevanten rettungsdienstlichen Interaktionen

Leitlinienbezug:

1 DGNClinical Pathway Status epilepticus 2020

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGSDIENST (BPR)
Krankheitsbilder
L5 L0 0= L1 = 134
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18.Hypoglykamie

Unklare Vigilanzminderung

D- Problem
* Unruhe, Zittern, kalter SchweilR

Basisversorgung » Neurologische und/oder

psychische Auffalligkeit
i » Bewusstseinsstorung

BZ-Messung:

* BZ < 60 mg/dl oder

* relative Hypoglykamie
* weitere Insulinzufuhr

(z.B. Insulinpumpe)
stoppen

A 4

Patient wach, kooperativ

NEIN
und schluckfzhig? A
\ 4
f “
i.v. Zugang
\ J
v v
( 8 ¢ Glukose i.v ) Patient wach,
8 o < NEIN kooperativ und JA Orale Glukosegabe
Kinder: 0,5-1 g/kgKG hluckfshig?
\ y schluckfahig?
7§
\ 4 L 4
BZ-Messung nach 5 Min. NEIN BZ-Messung nach 10 Min.
A 4 A 4
BZ > 60 mg/dI NEIN NEIN BZ > 60 mg/dI
T L
JA JA
¥ \
Erwége Erhaltungsdosis -
(8 g Glukose als Zusatz in VEL) e mgldl / -
|
JA
NEIN |

N

| weitere MaRnahmen nach |
| Absprache mit Notarzt |

\ A

Uberwachung/Pulsoxymetrie/Kapnographie/Transport/
Ubergabe/Dokumentation
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Erganzungendypoglykamie

Glukose
w Hypoglykémie (Injektionslésung)

Indikationen w Tragerlésung fur Medikamente (Infusionslésung)
Wirkung Erhéhung des Blutzuckerspiegels

w Venenreizung
Nebenwirkungen w Nekrosen beparavasaler Applikation

w Hyperglykamie

w Langsame Applikation parallel zu kristalloider Infusion
Gegenmalnahmen w Glucose mittels 3VegeHahn im Bypass Xristalloid er
Bei Nebenwirkungen Infusionapplizieren

w Abbruch der Applikation bei Paravasat
Im Notfall bei Beachtung der Indikationen keine Einschrar]
kungen

Kontraindikationen

Interaktionen Keine

Leitlinienbezug:

w S3Leitlinie Therapie des TysDiabetes, DDG 2018, RegisMummer057-013

IHinweis:

Max. Glukosekonzentration bei der48abebei Kndern= 20%

BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGSDIENST (BPR)
Krankheitsbilder

il Hypog_jlykamie .................................................................................................................
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19.Schlaganfall
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