Anlage 2 ¢

Algorithmen der hessischen ALRD zu den
heilkundlichen MalBnahmen nach §4 Abs.2 Nr.2c
NotSanG

Stand 25. Februar 2014



Rahmenlehrplan des Landes Hessen
Notfallsanitaterin / Notfallsanitater

Vorwort:

Die folgenden Algorithmen sind ein Konsens der hessischen ALRD aller 26 Landkreise und kreisfreien Stadte fiir die
Ausbildung der zukiinftigen Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater. Sie stellen die Lehrmeinung und Priifungsinhalte in
der Ausbildung des Notfallsanitaters dar. Eine Arbeitsgruppe der hessischen ALRD iiberarbeiten die folgenden Algorithmen
regelmaBig und passen diese den Empfehlungen der medizinischen Fachgesellschaften sowie der allgemeinen
wissenschaftlichen Meinung an. Daher ist gewahrleistet, dass die im Folgenden dargestellten Behandlungsmethoden dem
aktuellen Stand der Wissenschaft entsprechen.

Die dargestellten Algorithmen sind nicht verpflichtend identisch mit den von dem jeweiligen ALRD vorgegebenen, gepriiften
und verantworteten heilkundlichen MaBBnahmen gemaB §4 Abs.2 Nr.2c des NotSanG in dem jeweiligen
Rettungsdienstbereich.

Um fiir die Ausbildung bei den einzelnen Erkrankungen den weiteren Verlauf der jeweiligen Behandlungs-Standarts
darzustellen, wurden in den Algorithmen auch die notérztlichen MaBBnahmen, welche im Allgemeinen tblich sind dargestellt.
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Rahmenlehrplan des Landes Hessen
Notfallsanitaterin / Notfallsanitater

Algorithmen: Erklarung Symbole & Layout

Titel des Algorithmus

W\

@stiegsbedingungen/ . Fortsetzung VOD

v

MaRnahme

Entscheidung ?

[ Alternative 2 (z.B. ,nein®) ]

[ Alternative 1 (z.B. ,ja")

]

A 4

Standardmafnahme

Kompetenzniveau fiir NotSan: ,,beherrschen*
oft auch Delegation an Rettungssanitater méglich und ubli

o]

nvasive Malinahme (,,Typ Alpha - allgemein fiir NotSan {iblich“
Kompetenzniveau fur NotSan: ,,beherrschen“
in vielen RDB eigenstandige ALRD-Mitwirkungsaufgabe [84(2)2c],
je nach Situation auch Assistenz [84(2) 2a], Delegation vor Ort [84(2) 2b],
ersatzweise auch eigenverantwortlich [i.S. 84(2)1c]

'

Invasive MaBhahme (Typ Gamma ,rein arztlich*)
(Kompetenzniveau fir NotSan:
verstehen [Assistenz §4(2) 2a],
verstehen und anwenden [Delegation vor Ort 84(2) 2b]

Invasive MalRnahme (,,Typ Beta - nicht iiberall {iblich)
Kompetenzniveau fur NotSan: ,,verstehen und anwenden
Assistenz [84(2) 2a], Delegation vor Ort [84(2) 2b];

in einigen RDB, ggf. nach Zusatzqualifikation (,,beherrschen®)
auch eigenstandig als ALRD-Mitwirkungsaufgabe [84(2)2c]

v

Verweis auf
anderen Algorithmu

o,

gultig far

C

Version

Algorithmus Nr Blatt glltig ab

Pral

1

_____________ -~

['MaRnahmen kénnen in
| separaten Algorithmen |
. naher erlautert sein

U
___________________ -

\
1
1

A

weiter auf
Blatt Y

Quelle

Erklarung Entwurf 5.2.2014
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Rahmenlehrplan des Landes Hessen
Notfallsanitaterin / Notfallsanitater

Akutes Koronarsyndrom (ACS)

Algorithmus fir Notfallsanitater

-

Patient mit Arbeitsdiagnose ,ACS*
aufgrund seiner Symptomatik

>

TypischeSymptome:
Schwere / Druck / Enge
im Brustkorb
oft Ausstrahlung
(Arm/Bauch/Kopf/Riicken)

Standard-Basismanahmen
far akut erkrankte Patienten

»w

A

bewegungsunabhangig

Untypische Symtome
oft bei Diabetikern

1.4

Oberkodrperhochlagerung, Betreuung
Beengende Kleidung 6ffnen

1
1
1
1
1
1
:
1
1 atemunabhéngig
1
1
1
1
1
1
1
1
1

und bei Frauen

A 4

Sauerstoffgabe Qr
A 4
12-Kanal-EKG A
A 4
Vendser Zugang
langsame VEL-Infusion Nr.
\ 4
falls indiziert:
Nitrogabe 2°
A 4
falls indiziert:
Analgesie Nr.
EKG und / oder Beschwerdebild

sprechen fur koronare Ursache?

:

falls nicht kontraindiziert:

ASS

falls nicht kontraindiziert:
Heparin

Monitoring:
EKG-Rhythmus, SpO2, RR

A 4

A4

geeignete Zielklinik
festlegen
(PCI-Moglichkeit!)

geeignete Zielklinik
festlegen
(PCI-Moglichkeit!)

geeignete Zielklinik

festlegen

v

Fortsetzen der Standardbehandlung

je nach Zielklinik
(Anmeldegespréch!)
ggf. medikamentése

PCl-Vorbereitung

'

Algorithmus Nr

Version Blatt gultig ab

gultig far

Quelle

Transport

1

Entwurf 5.2.2014
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Rahmenlehrplan des Landes Hessen
Notfallsanitaterin / Notfallsanitater

:

Nitrogabe bei ACS-Verdacht

Algorithmus fur Notfallsanitater

nein

»
»

kontra-
indiziert

—»@ogabe im Algorithmus ,,1¢ vorgese@

RR,s groRer als
100 mmHg?
ja
HF zwischen
O und 130/ min?

.. .. g , Gabe durch Notfallsanitater
Aufklarung tber beabsichtigte Gabe : " Maglichkeit von Kopfschmerz, Blutdruckabfall, Rhythmusstérungen

Patient
einverstanden?

Nitrat kontraindiziert bei: :
kontraindiziert? <_ vorheriger Einnahme von Phosphodiesterase-5-Hemmern (bis zu 48 Stunden!) i
ontrainadiziert: bekannte Unvertraglichkeit gegeniiber Nitropraparaten '

nicht kontraindiziert

Nitro-Spray 1 Hub (0,4mg)
sublingual
v

Wiederholung friihestens nach 3 Minuten,
falls Bedingungen weiterhin erfullt

v

C zuriick zum Algorithmus ,,1¢ >

Algorithmus Nr

Version Blatt glltig ab gultig far Quelle

2

Entwurf 5.2.2014 UAG (ALRD) der AG 3 der hess. Expertengruppe zum NotSanG
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Rahmenlehrplan des Landes Hessen
Notfallsanitaterin / Notfallsanitater

ASS-Gabe bei ACS ——
3 Algorithmus fir Notfallsanitater Indikationen / Symptome:

ACS

Kontraindikationen (z.B.):
Unvertraglichkeiten gegentiber ASS, aktuelle
Blutung, aktuelles Magen- oder
Duodenalulcus, Blutungsneigung, Gaviditat im
ja letzten Triminon, akute Asthmaanfall

Alternativen (z.B.):

Notarztruf priifen i.v. oder per os wenn i.v. nicht moglich

Notarztruf:
bei ACS obligat

Alternative
sinnvoll ?

nein

Aufklarung / Risiken:

Aufklarung Aufklarung dber Allergien, Blutungen, Asthmaanfall
Risiken: Siehe Kontraindikationen
nein
Einwilligung:
unbedingt erforderlich
nein ja

Durchfiihrung:
Durchfithrung 150 mg i.v.
Ggf. 300 mg per os

Gegen- GegenmaRnahmen (z.B.):

MaRnahmen préklinisch keine

T;nem

Erfolgspriifung:
erfolgreich ? praklinisch nicht moglich

ja

Verlaufskontrolle:
Verlaufskontrolle wie bei ACS iiblich

4’@

Aufzahlungen / Beschreibungen sind beispielhaft und stellen keine abschlieBende Nennung dar !!

Algorithmus Nr Version Blatt glltig ab gultig far Quelle
3 Entwurf 5.2.2014 UAG (ALRD) der AG 3 der hess. Expertengruppe zum NotSanG
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Rahmenlehrplan des Landes Hessen
Notfallsanitaterin / Notfallsanitater

yspnoe, vermutl. durch Linksherzinsuffizien -E-
4 Algorithmus fir Notfallsanitéter F—

Symptomatik des Patienten kénnte //',Z-B- bds. feuchte RG, E
durch Linksherzinsuffizienz bedingt sein Distanzrasseln, 1

«. braunlich-schaumiges
Sekret

nein

CPAP anwendbar ?

A 4

i erneuter Versuch 1 Nitro—_Therapie
CPAP-Therapie | w<gi---------=----' s. Algorithmus Nr. 5
Algorithmus Nr. 6
SOP je nach Geréat

Besserungstendenz
nach 5 min?

a l v
: : weiter mit CPAP weiter mit
weiter mit ergénzt durch Nitro Nitro-Therapie
CPAP-Therapie It. Algorithmus

frihzeitig 12-Kanal- EKG, Monitoring, Reanimationsbereitschaft

i Eine einmal begonnene CPAP-Therapie soll bei einem ]
! komplikationsfreien Verlauf nicht unterbrochen werden, |
i es sei denn, der Patient lehnt sie ab |

Algorithmus Nr Version Blatt gultig ab gultig fur Quelle
4 Entwurf 5.2.2014 UAG (ALRD) der AG 3 der hess. Expertengruppe zum NotSanG
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Rahmenlehrplan des Landes Hessen
Notfallsanitaterin / Notfallsanitater

Nitrogabe bei Linksherzinsuffizienz -E-

| 5 Algorithmus fir Notfallsanitater

wogabe im Algorithmus ,,4“ vorgese@
RR,s groler als
150 mmHg?
ja
nein HF zwischen
0 und 130 / min?

" .. g . Gabe durch Notfallsanitater i
Aufklarung Uber beabsichtigte Gabe A Moglichkeit von Kopfschmerz, Blutdruckabfall, Rhythmusstérungen i

Patient

einverstanden?
kOnIra- /'—'—'—'—'—'—'—'—'—'—'—'—'—'—'—'—._—_.—_.—_—_—._ ———————————————————————————— =
indiziert Nitrat kontraindiziert bei: :
kontraindiziert? Y. vorheriger Einnahme von Phosphodiesterase-5-Hemmern (bis zu 48 Stunden!)
aniraindiziert: N bekannte Unvertraglichkeit gegentber Nitropraparaten !
nicht kontraindiziert
Nitro-Spray 1 Hub (0,4mq)
sublingual
v
Wiederholung friihestens nach 3 Minuten,
falls Bedingungen weiterhin erfillt
v
=< zuriick zum Algorithmus ,,4“ )
Algorithmus Nr Version Blatt gultig ab gultig fur Quelle
5 Entwurf 5.2.2014 UAG (ALRD) der AG 3 der hess. Expertengruppe zum NotSanG
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Rahmenlehrplan des Landes Hessen
Notfallsanitaterin / Notfallsanitater

CPAP Therapie
6 Algorithmus fir Notfallsanitéter
:@Therapie im Algorithmus ,,4“ vorges@
Zeichen der vitalen Bedrohung: kaltschweissig, Angst, Unruhe, ,
starke Dyspnoe, Pulmo: bds. feuchte Rasselgerdusche, SattO, <90 E
RRsyst gréRer als
100 mmHg?
ja
Aufklarung Uber beabsichtigte Gabe
und Erklaren der folgenden Schritte
ruhige Atmosphére schaffen
y kontraindiziert bei: 1
o < fehlenden Schutzreflexen, Erbrechen, obere GI-Blutung/lleus, ]
CPAP-Maske kontraindiziert? % fehlende Eigenatmung, Verlegung der Atemwege, |
R Verletzungen im Gesichtsbereieh " 1 0 T llllllll |
nicht P e e e T T = mmmm——— - T e L e e e e P e ]
méglich * bei einstellbarem FiO,: 40% ]
Anlegen der CPAP-Maske mit maximalem Flow beginnen und dann herunterregulieren i
| Hinweise des Herstellers beachten '
[0 T L) 2 ittt ottt !
Besserung? A
SAttO,, Vigilanz? nein
ja y o o |
L y bei Vigilanzverschlechterung ggf. assistierte Masken-Beutel-Beatmung 1
- - fir NA: Intubation vorbereiten |
Fortfuhren der Therapie
v
=< zuriick zum Algorithmus ,,4“ ><—
* Nicht mdglich bei:unzureichender Kooperation, Maskenproblemen
Algorithmus Nr Version Blatt gultig ab gultig far Quelle |
6 Entwurf 5.2.2014 UAG (ALRD) der AG 3 der hess. Expertengruppe zum NotSanG
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Rahmenlehrplan des Landes Hessen
Notfallsanitaterin / Notfallsanitater

| Bradykardien kdnnen Folge respiratorischer oder E
i sonstiger Ursachen sein! ]
1 1
: :
1 1

Bedrohliche Bradykardie

Algorithmus fur Notfallsanitéter Vor symptomatischer Behandlung A- und B-Problem ,

A

A 4

4

Arztliche Entscheidung
Uber weitere
antibradykarde bzw.
kausale Therapie

B Vorbereitung transthorakales Pacing

Hypothermie etc. ausschlielen bzw. behandeln!

bei Extremsymptomen, z.B.
komatos / beginnende Schnappatmung /
HF<20 / Abfall etCO2<20 mm Hg:
Alle MaRnahmen unter begleitender Reanimation!

z.B: Schlafrigkeit, Schwindel,
Ubelkeit, Atemnot

A 4

nein _|Adrenalin 1mg/500 ml VEL
1 Tropfen/sec = 6ug/min

'

esserungstendenz
nach 3 min?

Atropin 0,5 mg i.v 3 Minuten
Wiederholungsgaben abwarten
ggof. alle 3-5 min l

bis Maximaldosis 3mg ¥

Tropfgeschwindigkeit anpassen
ZielgréRe: HF 50/min
ERC-Standarddosis:
zwischen 2ug/min (1 Tr. alle 3 sec)
und 12 pg/min (2 Tr / sec)

Reanimationsbereitschaft

Algorithmus Nr

Version

Kombination Atropin / Adrenalin

ggf. Reanimation nach Standard

Blatt gultig ab gultig fur Quelle

7

Entwurf

5.2.2014 UAG (ALRD) der AG 3 der hess. Expertengruppe zum NotSanG
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Rahmenlehrplan des Landes Hessen
Notfallsanitaterin / Notfallsanitater

Extreme Hypertonie
Algorithmus fir Notfallsanitater

Ziel ist nicht die optimale Blutdruckeinstellung, i

sondern die Absenkung von Extremwerten!

___________________________________________________

A 4

Arztliche Entscheidung

ja

Begleitsymptome

AP / Dyspnoe?

nein

Urapidil-Therapie
It. Algorithmus 9
(5mg Uber 1 min)

A

A
RR-Kontrolle
nach 3 Minuten

y

nein
RR syst <=230 mm Hg?

ja

\ 4

Nitro-Therapie

Bei Nitro-Kontraindikation

“.__im Urapidil-Schenkel bleiben

It. Algorithmus 2 bzw.5|

|

RR-Kontrolle
nach 3 Minuten

RR syst <=230 mm Hg?

nein

D

Uiber weitere <t nein weiter weiter mit Algorithmu
Therapie : AP oder Dyspnoe? 2bzw.5
Algorithmus Nr Version Blatt glltig ab gultig far Quelle
8 Entwurf 5.2.2014 UAG (ALRD) der AG 3 der hess. Expertengruppe zum NotSanG
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Rahmenlehrplan des Landes Hessen
Notfallsanitaterin / Notfallsanitater

Urapidil bei extremer Hypertonie
9 Algorithmus fur Notfallsanitater

@pidilgabe im Algorithmus vorgesehD

Rsyst groRer als
260 mmHg*?

——————————————————————————————————— -

<:*( bei Wiederholungsgabe: >230 mm Hg)i

nein

HF zwischen nein

und 150 / min?2

.~ Gabe durch Notfallsanitater:
. Mdglichkeit von Schwindel,
\ Ubelkeit, Kopfschmerz,

“\____ Herzklopfen, Hitzegefuhl

Aufklarung Uber beabsichtigte Gabe <

nein

Patient
einverstanden?

kontra- kontraindiziert bei: ]
indiziert < bekannte Unvertraglichkeit |
*.gegeniiber Urapidil (Ebrantil)

Urapidil
kontraindiziert?

nicht kontraindiziert

Urapidil 5 mg (1ml)
Uber 1 Minute i.v.

l v » v v
< zuriick zum Ursprungsalgorithmus >

Algorithmus Nr Version Blatt gliltig ab gultig fur Quelle
9 Entwurf 5.2.2014 UAG (ALRD) der AG 3 der hess. Expertengruppe zum NotSanG
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HESSEN
———

Rahmenlehrplan des Landes Hessen
Notfallsanitaterin / Notfallsanitater

Akute obstruktive Atemwegserkrankung (Erwachsene) E—
10 Algorithmus fir Notfallsanitéater

Basisversorgung: TypischeSymptome:

-Monitoring von RR, Herzfrequenz, EKG, Sa02
-ggf. Notarzt nachfordern
(schwerer Asthmaanfall, Status asthmaticus)

Dyspnoe
Exspiratorischer Stridor
Schonhaltung/Orthopnoe
Zyanose
Erschopfung, Konfusion, Koma
) Auskult. Giemen/Brummen
-Sauerstoff 2-4 | /min Sa02 < 90 %
-Warmeerhalt Kein Atemgerausch ,silent chest*
-Beruhigung | mrmmrmmmmmmmmmmmmmmmmee-

l Notarzt:

-Atemerleichternde Haltung
-Lippenbremse

(schwerer Asthmaanfall, Status asthmaticus)

vendser Zugang

langsame VEL-Infusion Prednisolon 100 mg i.v.

Ggf. Reproterol 0,09 mg i.v. (Wh 10 min)
l Ggf. Theophyllin i.v. Kurzinfusion

Ggf. Magnesiumsulfati.v. 2 g in 20 min
Ggf. NIV/endotracheale Intubation/Beatmung

falls nicht kontraindiziert: | Kontraindikationen: ]
Uberdosierung mitR-Mimetika 1
Salbutamol Fertiginhalat 2 Amp & 1,25 mg in 2,5 ml Tachykardie > 150/min 1
1
1
1

(=2,5mg in 5 ml) '_I'achyarrhythmie
mit 5 - 10 | 02 vernebeln L EEE SHinasEe
(nach 15 min wiederholbar, Stundenhéchstdosis 5 mg)

v

falls keine ausreichende Besserung:

Ipratropiumbromid Fertiginha!at 2 Amp 40,25 mgin 2 ml i Alternative: ]
(=0,5mgin 4 ml) i beide Medikamente 1

mit5- 101 02 vernebeln | zusammen vernebeln ]

(nach 30 min wiederholbar) | =TT TTTTTTToTmoosmoooeos

Nachlassen der Symptome ?

= > Fortsetzen der Standardbehandlung ~~ === === < Transport in geeignete Klinik >
ja

Algorithmus Nr Version Blatt gultig ab gultig far Quelle |
10 Entwurf 5.2.2014 UAG (ALRD) der AG 3 der hess. Expertengruppe zum NotSanG
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HESSEN
———

Rahmenlehrplan des Landes Hessen
Notfallsanitaterin / Notfallsanitater

Akute obstruktive Atemwegserkrankung (Kind) E—
11 Algorithmus flr Notfallsanitater

TypischeSymptome:

Exspiratorischer Stridor
(=intrathorakale Obstruktion)
Dyspnoe
. Husten (=infraglottisch)
-Atemerleichternde Haltung Kein Atemgerausch ,silent chest*

1 1

1 1

i !

. 1 !

Basisversorgung: | !
1

] 1

1 1

1 1

1 1

1 1

-Lippenbremse 1 Schonhaltung/Orthopnoe ]

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

-Monitoring von RR, Herzfrequenz, EKG, Sa02

-Sauerstoff 2-4 | /min Zyanose
-Warmeerhalt Erschépfung, Konfusion, Koma

Auskult. Giemen/Brummen
Sa02 < 90 %

haufig Virusinfekt (Trigger)

Fieber ? .

___________________ vendser Zugang (sehr kritisch abwagen)

Notarzt:
(schwerer Asthmaanfall, Status asthmaticus)

-Beruhigung unter Mithilfe der Eltern

v

vendéser Zugang (sehr kritisch abwagen) — Nachlassen der Symptome ?
langsame VEL-Infusion

=]

Fortsetzen der Standardbehandlung - < Transportin geeignete Klinik >

Algorithmus Nr Version Blatt gliltig ab glltig fur Quelle |
11 Entwurf 5.2.2014 UAG (ALRD) der AG 3 der hess. Expertengruppe zum NotSanG

________________________ langsame VEL-Infusion
1 . " : 1 . .
falls nicht kontraindiziert: Kinder > 2 Jahre | Kontraindikationen: ] Prednisolon i.v.
1 Uberdosierung mit3-Mimetika i (von Eltern bereits Prednison 100 mg rectal ?)
Salbutamol Fertiginhalat 1 Amp 4 1,25 mg in 2,5 ml | I:g:;;szhjnifo’mm ! 4 Ggf. Magnesiumsulfat i.v.
plus 2,5 ml NaCl 0,9% | Erwachsenendosis | ggff-TR;]eprort]ezﬁl 1%
mit5-1010, vernebeln | wegen geringerer resorbierter ] (efi- TR 149
Bei > 20 kg: ! Medikamentenmenge bei Kindern | .
(nach 15 min wiederholbar, Stundenhdchstdosis 5 mg) 1 (Flache, Enge der Bronchien, | Ggf. endotracheale Intubation/Beatmung
1 Verschleimung) ]
1
+ |
_____________________ 1
: ‘. .
falls keine ausreichende Besserung: ! Alternative: 1 1
i beide Medikamente : 1
Ipratropiumbromid Fertiginhalat 1 Amp 4 0,25 mg in 2 ml ! zusammen vernebeln 1 1
Plus 3 ml NaCl 0,9 % ! (lokale Vorgaben beachten) | 1
mit 5 - 10 | 02 vernebeln L T TR 1
(alle 20 min fur 1 Stunde wiederholbar) :
v !
Prednison Supp 100 mg rectal erwégen 1
1
v |
1
1
1
v

Anlage 2c Algorithmen der hessischen ALRD 14



Rahmenlehrplan des Landes Hessen
Notfallsanitaterin / Notfallsanitater

Kindliche Atemnot (extrapulmonale Atemwege)
Algorithmus fir Notfallsanitater

TypischeSymptome:
Inspiratorischer Stridor
(=extrathorakale Obstruktion)
Dyspnoe
Rauspern, Wirgen (=supraglottisch)
Zyanose
Erschépfung, Konfusion, Koma

Patient mit Arbeitsdiagnose ,Krupp-Syndrom* i E
i Sa02 <92 % ]

aufgrund seiner Symptomatik

7

Basisversorgung:
-Monitoring von RR, Herzfrequenz, EKG, Sa02
-Notarzt nachfordern

Notarzt:
Ausloser:
Virusinfekt

(glottisch, subglottisch)

Entscheidung tiber Schweregrad 1-3

-Beruhigung der Eltern ! (Erklaren) und des Kindes
(Verbleib des Kindes: ambulant — Klinik)

-Feuchte und kihle Luft (z.B. Fenster, Dusche)
-Aufrechte Koérperposition des Kindes
-Sauerstoff 2-4 | /min (selten nétig)

-Keine Spateluntersuchung des Rachens !

Cave:
in- und exspiratorischer Stridor

vendser Zugang (sehr kritisch abwagen)
langsame VEL-Infusion

\ 4

—————————————————————————————— e
= e y Ggf. endotracheale Intubation/Beatmung
| — ] (Tubus 0,5 mm kleiner)
i eroid: ]

i mittelfristig s_tgt:ji:!sir:arend E Koniotomiebereitschaft
Steroid: i :tglttf:ézrul:tult(;ation |
(falls noch nicht verabreicht) ! ! :
Prednison 100 mg rectal [ . |
I Adrenergika: | 1
(e IRsioGlli Syl 10 | Schnelle, gute, aber kurze Wirksamkeit | 1
| Vasokonstriktion im Entziindungsbereich | 1
! Nie ohne Steroid ] 1
1
Adrenalin 1 mg E e e ; 1
auf 5 ml NaCl 0,9 % R EEGREEEEEEEE PP LR P PR 1
mit 5 - 101 02 vernebeln i Bei schweren Kruppartigen ! !
! Krankheitsbildern: ] !
i DD: Epiglottitis ? | :
| (Alter, Sprache, sitzend, Speichel, Sepsis) 1 I
! Immer Notarztbegleitung ! 1 |
! a4
______________________________ |
1
1
1
1
\4

Nachlassen der Symptome ?
- Fortsetzen der Standardbehandlung ~ === ==-— < gof. Transport in geeignete Klinik >

Algorithmus Nr Version Blatt gultig ab gultig far Quelle |
12 Entwurf  5.2..2014 UAG (ALRD) der AG 3 der hess. Expertengruppe zum NotSanG
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Rahmenlehrplan des Landes Hessen
Notfallsanitaterin / Notfallsanitater

Thoraxpunktion
13 Algorithmus fur Notfallsanitater ik

ionen mptome:
Start Unter Reanimation bei:
Asphyxie bei V.a. Spannungspneumothorax
(Einseitig oder beidseits abgeschwachtes

oder aufgehobenes Atemgerausch, evtl. obere
Einflussstauung)

Kontraindikationen (z.B.):
Pneumothorax ohne hamodynamische
Instabilitat und akut lebensbedrohliche
ja Situation

Alternativen (z.B.):
Notarztruf priifen Thoraxdrainage durch NA

Altern
ativen

Notarztruf:
obligat

Alternative
sinnvoll ?

Aufklarung / Risiken:

Aufklarung entfallt

Risiken: Blutung, Lungenpunktion,
Pneumothorax

nein

Aufilarung

Einwilligung:

nein 5
entfallt

Durchfiihrung:

Thoraxpunktion nach Monaldi:

nein ja Punktionsort 2 ICR, medioclavikular,

¢ Desinfektion, hintere VerschluRkappe von
Venenverweilkanile (VWK) entfernen, Stich,
gréRtmogliche VWK verwenden

Durchfiihrung

Gegenmalnahmen (z.B.):
Keine

Gegen-
MaRnahmen

Erfolgspriifung:

Atemgeréusch beidseits vorhanden,
02-Sattigung steigt,
nein

hamodynamische Stabilisierung

b

erfolgreich 2 Verlaufskontrolle:

Zyklische Reevaluation nach ABCDE Schema
bis zur Einlage einer Thoraxdrainage oder

la Reevaluation nach ABCDE Schema bei
Zustandsveranderung, ggf. erneute Punktion

Aufzéhlungen / Beschreibungen sind beispielhaft und stellen keine abschlieRende Nennung dar !!

Algorithmus Nr Version Blatt glltig ab gultig far Quelle
13 Entwurf  5.2..2014 UAG (ALRD) der AG 3 der hess. Expertengruppe zum NotSanG
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Rahmenlehrplan des Landes Hessen
Notfallsanitaterin / Notfallsanitater

Hypoglycamie mit Glucosegabe -E-
14 Algorithmus fir Notfallsanitater
; ; " y z.B. Bewusstseinsstérung, Desorientierung, 1
CSymptomatlk de§ P{:\tlente:n "O”W“—‘) neurologische oder psychiatrische Auffalligkeiten, i
durch Hypoglykamie bedingt sein Unruhe, Zittern, KaltschweiRigkeit i

BZ kleiner als nein

60 mg/dI?

Patient wach und nein

schluckfahig?

A 4

Glucose 8-10g i.v.

Notarztanforderung, falls nicht auf Anfahrt
v
8-10 g Glucose oral Glucose 8-10g i.v.
A\ 4
> BZ-Kontrolle nach 3 Minuten < zuriick zum
uUrsprungs-
Algorithmus
Algorithmus Nr Version Blatt gultig ab gultig far Quelle |
14 Entwurf 5.2..2014 UAG (ALRD) der AG 3 der hess. Expertengruppe zum NotSanG
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Rahmenlehrplan des Landes Hessen
Notfallsanitaterin / Notfallsanitater

Anaphylaktische Reaktion
15 Algorithmus fir Notfallsanitater

falls moglich: i

Stopp der Allergenzufuhr Reanimationsbereitschaft!

ggf. Umsteigen in Rea-Algorithmus

1 1
1 1
1 1
! Atemnot? ] ja Adrenalin 0,3 mg i.m. nein
1Schocksymptome? E A-, B- oder C-Problem? AuRenseite mittleres Oberschenkeldritt
1 1 (Kinder 0,15 mg i.m.)I/g.\
] : Stadium i
nein I”
i in-/exspiratorisch?
v : Stadium P
1 -Problem 1 ja 1+ = : inspir. exspir.
| bei Vorereignis? iJ”nehme_ndescPwerg Adrenalin 0,3 mg i.m. v
i ! emeinsymptome? i@ m i -
: Erbrephen : g ymp AuBenselt(le(;:ggre:)?isor:gris-;hﬁnkeldrntel Adrenal_ln Salbutamol
' generalisierte ! Inhalativ Inhalativ
I q A 1
:______L{r_tl_c_a_r_'é_‘ _____ 1 Algorithmus Nr.12 Algorithmus Nr.10/11
e Kinder ggf: <
1 N «
| : 100 mg Predniso(lo)n [«
i Definition Kind: | rectal
t Bis 12 Jahre |
1 : A 4
- 1
vendser Zugan LT AT
g. 9 Vollelektrolytldsung
Vollelektrolytlésung Kind: 20 mi/ kg KG
|angsam Erw: 500 — 1000 ml
erwagen: erwégen:
H1-Blocker « ———— Corticosteroid
H2-Blocker Adrenalin-Tropf (2. ven. Zugang)
Corticosteroid
Algorithmus Nr Version Blatt giiltig ab gultig far Quelle
15 Entwurf 5.2.2014 UAG (ALRD) der AG 3 der hess. Expertengruppe zum NotSanG
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Rahmenlehrplan des Landes Hessen
Notfallsanitaterin / Notfallsanitater

Butylscopolamin 20 mg
Algorithmus fiir Notfallsanitater

Indikationen mptome:

Kolikartige Schmerzen im Abdomianlibereich
V.a. Nierenkolik oder Gallenkolik, in
Kombination mit einem Analgetikum

Kontraindikationen (z.B.):

Bekannte Allergie gegen Butylscopolamin,
Tachyarrhytmien, Engwinkelglaukom,
Prostataadenom mit Restharnbildung,
Stenosen im Magen-Darm-Trakt

notwendig ?

ja

4

Alternativen (z.B.):
Notarztruf priifen Lagerung

Notarztruf:
Je nach Bereich obligat oder nach
Therapieversagen, immer bei Komplikationen

‘Alternative
sinnvoll ?

nein Aufklarung / Risiken:

h 4 Aufklarung: Muss immer erfolgen und
dokumentiert werden

Aufklérung Risiken: RR Abfall, allergische Reaktion,
Schock, allergische Agranulozytose, Leuko-,
Thrombopenie

nein

Muss immer eingeholt und dokumentiert
werden

nein ja

Durchfihrung:
Durchfiihrung 20mg langsam i.v.

Gegen- GegenmaRnahmen (z.B.):

MaBnahmen Bei Komplikationen Notarzt rufen,

Gegenmafinahmen symptomatisch
L

Y

Erfolgspriifung:
erfolgreich ? Reduktion der Kolikschmerzen

Verlaufskontrolle:
Im Rahmen der Reevaluation

! gen sind und stellen keine abschlieRende Nennung dar !!
Algorithmus Nr Version Blatt glltig ab gultig far Quelle
16 Entwurf 5.2.2014 UAG (ALRD) der AG 3 der hess. Expertengruppe zum NotSanG
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HESSEN

Rahmenlehrplan des Landes Hessen
Notfallsanitaterin / Notfallsanitater

Defibrillation
Algorithmus fir Notfallsanitater

Indikationen / Symptome:
VF oder pvT

Kontraindikationen (z.B.):
Alle EKG Rhythmen auRer VF und pvT

Alternativen (z.B.):

Notarztruf prifen Keine

‘Alternative
sinnvoll 2
¥

Notarztruf:
Obligat

nein

Aufklarung / Risiken:

Aufklarun
o Entfallt bei CPR,

nein

Einwilligung:
Einwilligung entfallt

nein ja

Durchfiihrung:
Durchfiihrung Nach ERC Algorithmus

Gegen- GegenmaRnahmen (z.B.):

MaRnahmen Keine

[
Erfolgspriifung:

erfolgreich 2 ROSC

Verlaufskontrolle:
Reevaluation nach ERC Algorithmus

! sind und stellen keine abschlieBende Nennung dar !!
Algorithmus Nr Version Blatt giiltig ab gultig far Quelle
17 Entwurf 5.2.2014 UAG (ALRD) der AG 3 der hess. Expertengruppe zum NotSanG
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Rahmenlehrplan des Landes Hessen
Notfallsanitaterin / Notfallsanitater

Adrenalin bei CPR

Algorithmus fur Notfallsanitater

Indikationen / Symptome:

Reanimation

Kontraindikationen (z.B.):

notwendig ?

Unter Reanimation keine

Alternativen (z.B.):

Notarztru priifen —— .
P Unter Reanimation keine

Alternative Notarztruf:

sinnvoll ?

Altern
ativen

Obligat

nein

Aufklarung / Risiken:
Aufklarung entfallt unter Reanimation

Aufklarung Risiken unter Reanimation irrelevant,
nach ROSC erneutes Kammerflimmern
nein
Einwilligung:
Entfallt unter Reanimation
nein | Durchfiihrung;

! 'j Asystolie/PEA 1 mg pur sobald vaskulérer
Zugang etabliert wurde, mit 20 ml NaCl
einspilen.

Durchfithrung VF/PVT 1 mg pur nach der 3. Defibrillation
mit 20 ml NaCl einspiilen.
Repetition alle 3 bis 5 Minuten

Gegen- GegenmaRnahmen (z.B.):
MaRnahmen
Keine
Lnemi
Erfolgspriifung:
rfolgreich ?
erfolgreic ROSC

ja

Verlaufskontrolle:

Verlaufskontrolle

ROSC

4’@

Aufzahlungen / Beschreibungen sind beispielhaft und stellen keine abschlieRende Nennung dar !t

Algorithmus Nr Version Blatt gultig ab gultig fur Quelle

18 Entwurf 5.2.2014 UAG (ALRD) der AG 3 der hess

Anlage 2c Algorithmen der hessischen ALRD

. Expertengruppe zum NotSanG
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Rahmenlehrplan des Landes Hessen
Notfallsanitaterin / Notfallsanitater

Amiodaron
19 Algorithmus fur Notfallsanitater

notwendig ?

Indikationen / Symptome:

Unter Reanimation bei VF und PVT

Kontraindikationen (z.B.):

Unter Reanimation Asystolie und PEA

Alternativen (z.B.):

Unter Reanimation keine

Notarztruf prifen

Notarztruf:

‘Alternative

sinnvoll 2 Obligat

Altern
ativen

nein

Aufklarung / Risiken:

Aufklarung entfallt unter Reanimation
Risiken unter Reanimation vernachléssigbar,
Nach ROSC: Vasodilatation mit
Blutdruckabfall

Aufklarung

nein

Einwilligung:
Entfallt unter Reanimation

Durchfiihrung:

300 mg (2 Amp.) nach der 3. Defibrillation mit
20 ml Infusion einspllen

Durchfiihrung Ggf. 150 mg Repetition nach der

5. Defibrillation, mit 20 ml Infusion einspilen

Gegen- GegenmaRnahmen (z.B.):
MaGnahmen
Keine
Lnemi

Erfolgsprifung:
erfolgreich ?
ROSC

ja

Verlaufskontrolle:
Verlaufskontrolle

Reevaluation
4@

! cl gen sind und stellen keine abschlieBende Nennung dar !!
Algorithmus Nr Version Blatt gultig ab gultig fur Quelle
19 Entwurf 5.2.2014 UAG (ALRD) der AG 3 der hess. Expertengruppe zum NotSanG

Anlage 2c Algorithmen der hessischen ALRD 22



Rahmenlehrplan des Landes Hessen
Notfallsanitaterin / Notfallsanitater

Reanimation Kind
20 Algorithmus fir Notfallsanitater

-

Bewuf3tloses Kind
Keine Atmung bzw. Schnappatmung

v

Atemwege freimachen
CPR (5 initiale Beatmungen, dann 15:2)

Defibrillator/EKG-Monitor anschlieBen [ === -=====-==-=-osmmmmmmmemmms !
> Rhythmusanalyse < 2 pTTmmmommmsmmsommooo ]
| Gewicht Kinder 1
l ! (Abschatzung): i
Tttt TTTTTTTTTooTT . i 1
. ] VF/ PVT <« > PEA / ASYStQ!'e i Neugeborenes: 4kg i
! wahrend CPR: ! Schock indiziert kein Schock indiziert | (NLS-Algorithmus) ]
1 1 1 :
| Optimale CPR: 1 # i 1 Jahr: 10kg !
| Frequ, Tiefe, Entlastung | i 3Jahre: 15kg !
i Atemwegssicherung 1 1 x Schock 4J/kg KG 1 6Jahre: 20kg !
i 02-Gabe ] Sofort i 10 Jahre: 30kg !
1
: Qbsaugu.“gr : Sofort _ROSC CPR15:2far2min | |t
! Zugang i.v./i.0. ! CPR 15:2 fir 2min Wiederherstellung eines maéglichst unterbrechungsfrei
1+ Pulsoxymetrie 1 Spontankreislaufes . .
! Kapnometrie ] maéglichst unterbrechungsfrei Gesicherter Atemweg: T :
| MRS e, (elrehen ] Gesicherter Atemweg: HDM durchgehend | Reverilble Ursachen 1
S — HDM durchgehend v i LHITS ]
Adrenalin I ]
$ Postreanimationsphase: baldmdglichst —> ! Hypoxie ]
— 0,01 mg/kg i.v./i.0. | Hypovolamie ]
Monitoring alle 3-5 min wiederholen 1 Hypoglykémie ]
nach 3. Schock Lagerung ! Hypothermie ]
Adrenalin Kontrollierte 02-Gabe " Hypo-/Hyperkalidmie ]
0,01 mg/kg i.v.fi.o. Temperaturkontrolle i Herzbeuteltamponade !
alle 3-5 min wiederholen Behandiung ,HITS" i !Iplf'oxikztionb . !
) Katecholamine | MeiL ] el 1
Amlodar_on _ Sedierung : Spannungspneumothorax !
5 mg/kg KG i.v.fi.o. Narkose ]
Beatmung
Therapeutische Hypothermie
Transport
geeignete Zielklinik, Anmeldung
Algorithmus Nr Version Blatt gultig ab gultig fur Quelle
20 Entwurf 5.2.2014 UAG (ALRD) der AG 3 der hess. Expertengruppe zum NotSanG

Anlage 2c
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Rahmenlehrplan des Landes Hessen
Notfallsanitaterin / Notfallsanitater

Post-Reanimationsphase

21 Algorithmus fur Notfallsanitater /. _________
1
1
ROSC |
1
1
ja spontanes nein - toleriert _nein
Erwachen? - -~ -

(return of spontaneous circulation,
Wiederkehr des eigenen Kreislaufs)

1
*MAP: mittlerer arterieller Druck=!

1
syst .+ 2x diast. RR E
1

b o m e e e e e e e e e e e mmmmo—-- 1

Beatmung?

z.B. Midazolam (Dormicum®)
Uber 50 kg KG: 5 mg, bis 50 kg KG: 1 mg/10 kg

Analgosedierung

HF zu niedrig:? Erwéagen:
Atropin / Adrenalin
| Schrittmacher

HE zu hoch? Erwégen:
Analgosedierung
Antiarrhythmika* / Kardioversion

MAP zu niedrig ? Erwégen:

MAP zu hoch? Erwégen:

Katecholamine
(z.B.Adrenalin-Perfusor /-Tropf)

Analgosedierung
Antihypertensiva

Normoventilation
anstreben

nein
Temperatur

<34°C?

2000 ml 4°C-Infusionen
(30 ml/ kg KG kristalloid)

im Schuss einlaufen lassen

Algorithmus Nr

i NB: zum Ausschluss einer
! CO-Intoxikation einmalig
1 auch HbCO bestimmen !

Glucose 8q.i.v.

ja
- BZ nein
- >70 mg/dl ?

ja

SAttO,
94-989% ?

aaf. FiO, anpassen

scheinlich

ACS-Algorithmus
(Transportziel PCIH

nein

Transport méglichst mit 30° OK-Hochlage * +
Zervikalstiitze (achsengerechte Lagerung)
unter max. Monitoring / Rea-Bereitschaft
in geeignetes KH (Kiihlung? PCI? ...?)

___________________

| *zur Sicherstellung des |
| vendsen Riickflusses !
| (:H|rnodempr0phylaxe):

Version Blatt

gultig ab

gultig far

Quelle

i NB: CO,-Abfall kann
i\ auch zirkulatorisch
i bedingt sein!

| gof. weitere passive
1 und aktive Kuihlungs-
! moglichkeiten nutzen

i *ggf. Warten auf
1 Abklingen der
i Adrenalinwirkung

21

Entwurf 5.2.2014

Anlage 2c
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Rahmenlehrplan des Landes Hessen
Notfallsanitaterin / Notfallsanitater

Status epilepticus
22 Algorithmus fir Notfallsanitéater

BasismalRnahmen

vendser Zugang

__________________________________________

i Achtung: !
! unterschiedliche Midazolam-Konzentrationen erhaéltlich! ]
i Fir nasale Gabe wird die 5mg/ml-Konzentration empfohlen! |

____________________________________________________________

vorhanden ?

nein

Midazolam (Dormicum®) nasal
* bis 50 kg KG: 1 mg/10 kg

* Uber 50 kg KG: 5mg

Falls binnen 4 Minuten keine Wirkung:

1x wiederholen ]

I ‘____ ______________
/ Applikation |
! mit MAD 300

\  (auf beide Nasen-
‘\ Lécher verteilen!)

| Midazolam (Dormicum®) i.v.

* bis 50 kg KG: 1 mg/10 kg

* Uber 50 kg KG: 5mg

* Falls binnen 2 Minuten keine Wirkung:

1x wiederholen

nein

Anfall

Dosissteigerung Benzodiazepine? @
Narkose / Relaxation (Thiopental) ?

A 4

beendet ?

venoser Zugang?

Differenzialdiagnose?
Fremdanamnese!

v
T T TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT
Temperatur- und BZ-Messung & bei Fieber: antipyretische Therapie erwagen! 1
R s e e P g g, e
* < gute Uberwachung! A- und B-Problem durch Midazolam auslésbar!
Standardmalnahmen e EE T R
Algorithmus Nr Version Blatt gultig ab gultig fur Quelle
22 Entwurf 5.2.2014 UAG (ALRD) der AG 3 der hess. Expertengruppe zum NotSanG
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Rahmenlehrplan des Landes Hessen
Notfallsanitaterin / Notfallsanitater

m\ Starker Schmerz i&
3a

Algorithmus fiir Notfallsanitater Einstufung der Schmerzintensitat

Standardmafnahmen nach
Krankheitsbild/Verletzungsmuster
A 4
Erfassung der Schmerzintensitét
(NRS/NAS/VAS) s. Schautafel
A 4

Nichtmedikamentdse Schmerztherapie

(Lagerung/Ruhigstellung/Zuwendung) 3 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | |
~WennSie Ihren | | | | | I 1

Schmmzenein_en i wunertragliche

0" filr schmerzfrei‘und RMCs=3 | RMCs=4 | |Ruc:=5|

,10° filr ,unertréiglich®
geben soliten: Welchen
‘Wert hatte thr SChmerz

Ziel der Analgesie fir
NotSan:

Analgesie

5 !
> Wahl des Mittel aufgrund z. B. i ]
NAS > 5, Pat. > 1 Jahr (10 k > i . ]
( 9) Substanzklasse, Schmerzursache ! Schmerzlinderung! |
Intensitat, Freigabe oder ! (z. B. NAS 3 bis 4) !
Verfugbarkeit ~ ~  TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTOC
A 4 A 4
Fortfu_hrkulng_dﬁr Stzpkdardbe_handlung, Paracetamol S-Ketamin o Morphin %
= = . 5.a g -
n 'g'cch;]";fzt'h:rrzein;oser Metamizol <204 | (sehr stark wirksam) <—=2| | piritramid A==
P (NSAR/NSAID, antiphlogistisch| | 99f. kombiniert mit Fentanyl
antipyretisch, wenig zentral Midazolam (Opioide, zentral wirksam,
Weitere Festlegungen, z. B. Transport, | |Wirksam, schwach wirksam) (Sedativum) stark wirksam)

Ubergabe an geeigneten Arzt, etc. { ) ] . - - )
' Kombinationen von Analgetika gleicher Substanzklassen werden nicht empfohlen |

Algorithmus Nr Version Blatt giltig ab gultig fur Quelle |
23a Entwurf 5.2.2014 UAG (ALRD) der AG 3 der hess. Expertengruppe zum NotSanG
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Rahmenlehrplan des Landes Hessen
Notfallsanitaterin / Notfallsanitater

Paracetamol Indikationen z. B.:
3b - Mittelstarke Schmerzen
L

___________________________________________________________

Kontraindikationen z. B.:
» Allergien gegen Paracetamol oder andere NSAIDs /NSARs

1
1
;
* Leberfunktionsstérung (z. B. auch bei schwerer Mangelernahrung, i
und schwerem AlkoholmiRbrauch) ]
* (schwere) Nierenerkrankung ]
i

1

1

1

1

1

1

Voraussetzungen lt. Folie 23a, i
02-Gabe, Vitalzeichenkontrolle, !
Monitoring |

¥ i

* Epilepsie mit Einnahme von Anti-Epileptika

* Blutbildungsstérungen angeboren oder erworben (z. B. hepatische
Porphyrie, Gukose-6-Phosphat-Dehydrgenase-Mangel, Chemotherapie, etc.)

» Schwangerschaft (relative Kontraindikation)

Absolute und relative Kontraindika-
tionen beriicksichtigen, sowie Alter-
nativen erwagen

Alternativen z. B. :
» Metamizol

Durchfiihrung
nach Aufklarung und
Einwilligung mdglich

- Keine Analgesie:
Fortfihrung der

Standardbehand-
lung It. Folie 23a

Paracetamol
Dosierung (Kurzinfusion ca. 15 Min.):

Risiken / UAW z. B.:

* Kreislaufkollaps (insbesondere bei schneller Gabe, aber selten)
» Asthmaanfall

* Blutbildungsstérungen (bis zur Agranulozytose, sehr selten)

« Ubelkeit (daher langsame Gabe!)

* Hautrétung, -jucken

>50kgKG: 1000 mg
A 4

10 - 50 kgKG: 15 mg/kgKG i

Wiederholungsdosis:
Kontraindiziert, stattdessen andere

Substanzklasse erwéagen |  mmmooes TTTToTTTToTToTmmmees T CTTTTTTTTTToTTomTmmmooooy
v * Vorteile: Keine Atemdepression, mit Opioiden gut kombinierbar

_ i » Nachteile: Geringe analgetische Potenz, eingeschranktes |
Weitere Festlegungen, z. B. Transport, i Indikationsgebiet im Rettungsdienst (z. B. Koliken) I
Ubergabe an geeigneten Arzt, s. F. 23a N RN A NN————

Algorithmus Nr Version Blatt glltig ab gultig far Quelle
23b Entwurf 5.2.2014 UAG (ALRD) der AG 3 der hess. Expertengruppe zum NotSanG
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Rahmenlehrplan des Landes Hessen
Notfallsanitaterin / Notfallsanitater

___________________________________________________________

Metamizol ! Indikationen z. B.: !
i Mittelstarke Schmerzen, insbesondere bei Koliken i

3c

Kontraindikationen z. B.:
« Allergien gegen Metamizol oder andere NSAIDs /INSARs

1
1
'
1
* Blutbildungsstérungen angeboren oder erworben (z. B. hepatische |
Porphyrie, Gukose-6-Phosphat-Dehydrgenase-Mangel, Chemotherapie, etc.) 1
:
1
1
1
1
1

Voraussetzungen It. Folie 23a, i
02-Gabe, Vitalzeichenkontrolle, i
Monitorin ! e

I. ng i« Schwangerschaft und Stillzeit

Absolute und relative Kontraindika- * Kollapszustande
* (Schwere) Nierenerkrankung

tionen berlicksichtigen, sowie Alter-

nativen erwégen e T
Alternativenz. B. :

» Paracetamol

- Keine Analgesie:
Fortfihrung der

Standardbehand-
lung It. Folie 23a

Durchfiihrung
nach Aufklarung und
Einwilligung méglich

Metamizol
Dosierung (langsam titriert i. v.):

Risiken / UAW z. B.:

« Kreislaufkollaps (insbesondere bei schneller Gabe)

» Asthmaanfall

* Blutbildungsstérungen (bis zur Agranulozytose, sehr selten)

* Psychiatrische Nebenwirkungen (eher selten)

« Allergische Haut- und Schleimhautreaktionen (eher selten)

>50 kgKG: 1000 mg

A 4

10 - 50 kgKG: 10 - 20 mg/kgKG i

Wiederholungsdosis nicht indiziert,
bei Erwachsenen zuséatzlich 1500 mg

in 500 ml Infusion langsam i.v. méglich| — ;-===--- TTTTTTTTTTTTToomoos S TTTTTTTTTTTToTooToooooooog
v » Vorteile: Keine Atemdepression, mit Opioiden gut kombinierbar

_ i * Nachteile: Geringe analgetische Potenz, eingeschréanktes 1
Weitere Festlegungen, z. B. Transport, i Indikationsgebiet fiir den Rettungsdienst (z. B. Koliken) |
Ubergabe an geeigneten Arzt, s. F. 23a Dt E EEE R

Algorithmus Nr Version Blatt giiltig ab gultig far Quelle
23¢c Entwurf 5.2.2014 UAG (ALRD) der AG 3 der hess. Expertengruppe zum NotSanG
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Rahmenlehrplan des Landes Hessen
Notfallsanitaterin / Notfallsanitater

S-Ketamin + (Midazolam, fakultativ) i Indikationen z. B.: E —
!« Sehr starke bis starkste Schmerzen, ausschlieRlich traumatisch !

Kontraindikationen z. B.:
» Bewusstseinsstorung bzw. Einfluss psychoaktiver Substanzen
wie Alkohol, Drogen, Psychopharmaka (GCs<12)

X — i Allergien (selten) i
Absolute und relative Kontraindika- !« Akute KHK (S-Ketamin) :

Voraussetzungen It. Folie 23a,
02-Gabe, Vitalzeichenkontrolle,
Monitoring
A A

tionen bertucksichtigen, sowie Alter- - Maligner Hypertonus (S-Ketamin)
nativen erwagen » Schwangerschaft (relative Kontraindikation, nur S-Ketamin)
* Ateminsuffizienz (AF<10/min , S,0,<90%) (nur Midazolam)

e Kreislaufinstabilitat (HF<50, RRy< 100mm Hg) (nur Midazolam)
o Keine Analgesie: | \m----mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm e
Durchfihrun ] i 1
nach Aufklarunggund Fortfuhrung der |t Alternativen z. B. : !
Einwilligung méglich Standardbehand-| | < Opioide (Piritramid, Morphin, etc.) !
lung It. Folie 23a | ZZ-------------------------------T-oTTooTIooIIooIooTIooIoo
i Risiken / UAW z. B.. :
!+ Bewusstseinstriibung (Wirkungsverstérkung zentral ddmpfender Mittel) i
- i und psychische Stdrungen (Interaktion mit psychotropen Substanzen, i
i.v.—Zugang | ,neben der Spur“, Euphorie, Dysphorie) ]
6glich i * Atemdepression (nur Midazolam) !
2 i+ Ubelkeit ( nur S-Ketamin, daher langsame Gabe i. v. !) !

A 4
(Midazolam, fakultativ) (Midazolam, fakultativ) B e 5 e v Al st e ¢
Dosierung (langsam titriert i. v.): Nasale Gabe (Bolusverneblung z. B. / . : . . 1
mit MAD-Nasenadapter bds.): ! obll?at, sondgrn faer]JItIatlv. Dient der Co- :
) . ) . o . Analgesie und Prophylaxe S-Ketamin !
ok 2 ek 2 bedingter Alptraume/Panikattacken _________ !
- v - L 4 L
S-Ketamin S-Ketamin i « Vorteile: Sehr gute analgetische Potenz, keine/ E
Dosierung (langsam titriert i. v.): Nasale Gabe (Bolusverneblung z.B. | geringe Atemdepression durch S-Ketamin, :
mit MAD-Nasenadapter bds.): i nasale Applikation maglich 1
125 pg — 250 ug/kgKG 250 g — 500 pg/kgKG ! » Nachteile: AusschlieRlich bei traumatischen E
v v i Schmerzen einsetzbar, ohne Midazolam Risiko
Wiederholungsdosis jeweils titriert moglich, zusatzlich max. 1 mg Midazolam © von Alptraumen/Horrorvisionen - dosisabhangig |
+ max. 50 mg S-Ketamin, bei nasaler Gabe Bolus vorher festlegen! i !
A 4 A /e
Weitere Festlegungen, z. B. Transport, Ubergabe an geeigneten Arzt, It. Folie 23a

Algorithmus Nr Version Blatt glltig ab gultig fur Quelle
23d Entwurf 5.2.2014 UAG (ALRD) der AG 3 der hess. Expertengruppe zum NotSanG
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Rahmenlehrplan des Landes Hessen
Notfallsanitaterin / Notfallsanitater

Morphin ! Indikationen z. B.:
i * Starke bis sehr starke Schmerzen, traumatisch/nichttraumatisch

3e

i Kontraindikationen z. B.: !
| Ateminsuffizienz (AF<10/min , S,0,<90%) !
i » Bewusstseinsstorung bzw. Einfluss psychoaktiver Substanzen ]
' wie Alkohol, Drogen, Psychopharmaka (GCs<12) ]

Voraussetzungen It. Folie 23a,
02-Gabe, Vitalzeichenkontrolle,
Monitoring
A 4

* Kreislaufinstabilitét (HF<50, RR, < 100mm Hg)

Absolute und relative Kontraindika- * Eingeschréankter Zugriff zum Patienten (bezgl. Lagerung/Beatmung)
tionen berlicksichtigen, sowie Alter- * Allergie (selten)

nativen erwagen jRintuiuiyinintntntetytpinintntetutipintntntetyivipintntntettpintntntntetyipintntntettvipintntntetvtpininintntutviy
Alternativen z. B.:

» Z. B. Piritramid (ggf. auch Fentanyl) in aquipotenter Dosierung

- Keine Analgesie:
Fortfihrung der

Standardbehand-
lung It. Folie 23a

Durchfiihrung
nach Aufklarung und
Einwilligung moglich

Risiken / UAW z. B.:
* Atemdepression
» Bewusstseinstribung (wirkungsverstérkung zentral dampfender Mittel)

Morphin
10 - 50 kgKG: 0,04 mg/kgKG i und psychische Stérungen (Interaktion mit psychotropen Substanzen, i

Dosierung (langsam titriert i. v.):

>50kgKG: 2mg ,neben der Spur*, Euphorie, Dysphorie)
v * Kreislaufdepression
Wiederholungsdosis alle 2 Min. * Ubelkeit (daher langsame Gabe!)

moglich bisNAS3-4 (T e
A 4

i » Vorteile: Gute analgetische Potenz, wenig Kontraindikationen i
'« Nachteile: Hohes Risiko der Atemdepression, gleichzeitig groRe .
i Bandbreite/Varianz der notwendigen Dosis E

Weitere Festlegungen, z. B. Transport,
Ubergabe an geeigneten Arzt, s. F. 23a

Algorithmus Nr Version Blatt gliltig ab gultig far Quelle
23e Entwurf 5.2.2014 UAG (ALRD) der AG 3 der hess. Expertengruppe zum NotSanG
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Rahmenlehrplan des Landes Hessen
Notfallsanitaterin / Notfallsanitater

Piritramid ! Indikationen z. B.:
i * Starke bis sehr starke Schmerzen, insbesondere traumatisch

23f

i Kontraindikationen z. B.: 1
i« Ateminsuffizienz (AF<10/min , S,0,<90%) !
i » Bewusstseinsstorung bzw. Einfluss psychoaktiver Substanzen ]
i wie Alkohol, Drogen, Psychopharmaka (GCs<12) 1

Voraussetzungen It. Folie 23a,
02-Gabe, Vitalzeichenkontrolle,
Monitoring
A 4

* Kreislaufinstabilitat (HF<50, RRy < 100mm Hg)

Absolute und relative Kontraindika- » Eingeschrankter Zugriff zum Patienten (bezgl. Lagerung/Beatmung)
tionen berlicksichtigen, sowie Alter- * Allergie (selten)

nativen erwagen S T T T T T
Alternativen z. B.:

* Z. B. Fentanyl oder Morphin in &quipotenter Dosierung

Keine Analgesie:
Fortfuhrung der

Standardbehand-
lung It. Folie 23a

Durchfiihrung
nach Aufklarung und
Einwilligung mdéglich

i Risiken / UAW z. B.: i
i * Atemdepression :
i » Bewusstseinstriibung (Wirkungsverstérkung zentral dampfender Mittel) E
10 - 50 kgKG: 0,06 mg/kgKG ! und psychische Stérungen (Interaktion mit psychotropen Substanzen, ]

Piritramid
Dosierung (langsam titriert i. v.):

> 50 kgKG: 3mg ,neben der Spur*, Euphorie, Dysphorie)
v * Kreislaufdepression
Wiederholungsdosis alle 2 Min. * Ubelkeit (daher langsame Gabe!)

moglich bisNAS3-4 [ T e
A 4

* Vorteile: Gute analgetische Potenz, wenig Kontraindikationen

Weitere Festlegungen, z. B. Transport, i » Nachteile: Hohes Risiko der Atemdepression, gleichzeitig groe ;

Ubergabe an geeigneten Arzt, s. F. 23a Bandbreite/Varianz der notwendigen Dosis

Algorithmus Nr Version Blatt gultig ab gultig far Quelle
23f Entwurf 5.2.2014 UAG (ALRD) der AG 3 der hess. Expertengruppe zum NotSanG
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Rahmenlehrplan des Landes Hessen
Notfallsanitaterin / Notfallsanitater

Fentany! ! Indikationen z. B.: !
!« Sehr starke bis stéarkste Schmerzen, insbesondere traumatisch E

3q

i Kontraindikationen z. B.: |
I+ Ateminsuffizienz (AF<10/min, S,0,<00%) !
'« Bewusstseinsstorung bzw. Einfluss psychoaktiver Substanzen i
'\ wie Alkohol, Drogen, Psychopharmaka (GCs<12) 1
e a
1 1
1 1
1 1
1 1

Voraussetzungen It. Folie 23a,
02-Gabe, Vitalzeichenkontrolle,
Monitoring
A A

* Kreislaufinstabilitét (HF<50, RR < 100mm Hg)

Absolute und relative Kontraindika- * Eingeschréankter Zugriff zum Patienten (bezgl. Lagerung/Beatmung)
tionen berlicksichtigen, sowie Alter- * Allergie (selten)

nativen erwagen ——— T T T T T T T T T T T T T T T T
Alternativen z. B.:

» Z. B. Piritramid (ggf. auch Morphin) in &quipotenter Dosierung

- Keine Analgesie:
Fortfihrung der

Standardbehand-
lung It. Folie 23a

Durchfiihrung
nach Aufklarung und
Einwilligung méglich

Risiken / UAW z. B.:
» Atemdepression
» Bewusstseinstribung (wirkungsverstérkung zentral dampfender Mittel)

Fentanyl
10 - 50 kgKG: 0,001 mg/kgKG i und psychische Stdrungen (Interaktion mit psychotropen Substanzen, E

Dosierung (langsam titriert i. v.):

>50 kgKG: 0,05 mg »neben der Spur*, Euphorie, Dysphorie)
v * Kreislaufdepression
Wiederholungsdosis alle 2 Min. * Ubelkeit (daher langsame Gabe!)

moglich bisNAS3-4 (T T
A 4

___________________________________________________________

* Vorteile: Gute analgetische Potenz, wenig Kontraindikationen i
 Nachteile: Hohes Risiko der Atemdepression, gleichzeitig groRRe |
Bandbreite/Varianz der notwendigen Dosis E

Weitere Festlegungen, z. B. Transport,
Ubergabe an geeigneten Arzt, s. F. 23a

Algorithmus Nr Version Blatt gultig ab gultig fur Quelle
23g Entwurf 5.2.2014 UAG (ALRD) der AG 3 der hess. Expertengruppe zum NotSanG
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Rahmenlehrplan des Landes Hessen

Notfallsanitdterin / Notfallsanitater E
o

Y linweie Anaigetikagabe durch Rettungsdiensipersonal e

‘nicht bei Patienten unter 1 Jahr bzw. 10 kgKG

R |S| koprOfl Ie i Midazolam nur Sedativum und Co-Analgetikum in Verbindung mit S-Ketamin
Paracetamol Metamizol S-Ketamin Midazolam (+ s- | Opiate (Morphin,
Ketamin) Piritramid, Fentanyl)
*Allergien (gegen Paracetamol [*Allergien (gegen *Bewusstseinsstor- | *Bewusstseinsstor- | *Bewusstseinsstor-
c oder andere NSAIDs /NSARs) Metamizol oder andere ung (GCs<12) ung (GCs<12) ung (GCS<12)
@  |*Leberfunktionsstérung (z. B.|NSAIDs /NSARs) *Einfluss psycho- |+Einfluss psycho- |+Einfluss psycho-
(- bei schwerer Mangelernahrung  [*Kollapszusténde aktiver aktiver aktiver
o tmd r? Chwer,e\lr?eﬁg(ggﬁll(r?fnbﬁfh) *(schwere) Substanzen? Substanzen? Substanzen?
"c—s' (sclwere.) = 9 Nlerer?erkranku"ng (Alkohol, Drogen, (Alkohol, Drogen, (Alkohol, Drogen,
Ry, 'EP"ePS'e_ (mit Einnahme von *Blutbildungsstérungen |Psychopharmaka) Psychopharmaka) Psychopharmaka)
S Anti-Epileptika) angeboren oder *Akute KHK -Ateminsuffizienz |+Ateminsuffizienz
c -Blutblldungsstorungen erworben (Z. B. -Ma]igner (AF<10/min, (AF<10/min ,
- angebore_n oder erwqrben hepatische Porphyrie, Hypertonus $,0,<90%) $,0,<90%)
© (z. B. hepatische Porphyrie, Gukose-6-Phosphat- Schwanaerschaft «Kreislaufinstabilitat «Kreislaufinstabilitat
— Gukose-6-Phosphat- B, 9
— p Dehydrgenase-Mangel, (relativ) (HF<50, RRy< (HF<50, RRy <
(- Dehydrgenase-Mangel, Chemotherapie, etc.) 100mm Hg) 100mm Hg)
O  |Chemotherapie, etc.) _ -Schwangerschaft und *Eingeschrankter
X *Schwangerschaft (relativ) Stillzeit Zugriff (zur Lagerung/
Beatmung des Pat.
2 *RR-Abfall (daher langsame  [*RR-Abfall (daher *Ubelkeit (daher *Brennen bei *Ubelkeit (daher
2 |Gabe!) langsame Gabe!) langsame i. v. Gabe!) |nasaler Gabe (an langsame Gabe!)
2 [+Asthmaanfall *Asthmaanfall *Psychische der Schleimhaut) *Psychische
% *Blutbildungsstérungen (bis -Blutbildungsstbr-ungen Stdérungen (-neben *Psychische Stérungen (-neben
Z |zur Agranulozytose, sehr selten) |(bis zur Agranulo-zytose,  |der Spur”, Dysphorie, |Stérungen (,neben [der Spur”, Euphorie,
o <Ubelkeit (daher langsame sehr selt.en). Euphorie) - _ |der Spur*, Euphorie, Dysphorie) .
8 |caber *Psychiatrische *Bewusstseinstri- |Dysphorie) *Atemdepression
2 |-Hautrbtung, -jucken Nebenwirkungen (eher bL}ng (Wirkungsver- |*Atemdepression |*Bewusstseinstri-
; 3 selten) starkung zentral *Bewusstseinstril- |bung (Wirkungsver-
=< § +Allergische Haut- und [dampfender Mittel) bung (Wirkungsver- |stérkung zentral
o Schleimhautreaktionen starkung zentral dampfender Mittel)
) 2 (eher selten) dampfender Mittel)
Algorithmus Nr Version Blatt giiltig gb gultig far Quelle
23h Entwurf 5.2.2014 UAG (ALRD) der AG 3 der hess. Expertengruppe zum NotSanG
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Rahmenlehrplan des Landes Hessen
Notfallsanitéterin / Notfallsanitater

_Dosierungs- und Applikationsmaglichkeiten

Paracetamol Metamizol S-Ketamin Midazolam  Morphin Piritramid Fentanyl

=125 - 250ug/kgKG

15 mg/kgKG | 10 - 20 mg/kgkG| (Bel hasaler Gabe

Keine Wiederholung,

it bi : bei Erwach . . . . .
w?erctieezrﬁglzlr?g Wie('j(:r'ﬂglung 1gz)onr¢]'gczuss?§|?ch 2-5 Minuten 2-5 Minuten | 2 Minuten | 2 Minuten | 2 Minuten
per Infusion méglich

Algorithmus Nr Version Blatt gliltig ab gultig far Quelle

23i

Entwurf 5.2.2014 UAG (ALRD) der AG 3 der hess. Expertengruppe zum NotSanG
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Rahmenlehrplan des Landes Hessen
Notfallsanitéterin / Notfallsanitater

L
zu erwartende Medikamentengabe / Infusion

Infektion an der Punktionsstelle

notwendig ? Shunt
ja
v - -
Intranasal / buccal / rektal /sublingual / intraossar /
Notarztruf prifen subkutan / intramuskular
Transport ohne Zugang
Notarztruf
Notarztruf:.
Indikationskatalog beachten
Aermaive ja-s{ Aiema lageabhzingig auch unterhalb des Indikationskatalogs
nein
Umfang der Aufklarung richtet sich nach Dringlichkeit der
Aufklarung MaRnahme
FehllageThrombophlebitis
i Verletzung von Nerven und Arterien
Infektion 7 Hamatom
nein
Einwilligung:
muss nicht schriftlich erfolgen
nein i
¥
Durchfiihrung:
Lagerung / Stauung / Desinfektion / Punktion / Verband /
Durchfiihrung Fixierung
Gegen- Fremdmaterial entfernen / Druckverband
MaRnahmen
Erfolgsprufung:
Durchgangigkeit und Fehllage prifen
erfolgreich ?
ja
¥ Verlaufskontrolle:
Verlaufskontrolle
/ gen sind und stellen keine Nennung dar !!
Algorithmus Nr Version Blatt glltig ab gultig far Quelle
24 Entwurf 5.2.2014 UAG (ALRD) der AG 3 der hess. Expertengruppe zum NotSanG
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HESSEN

Rahmenlehrplan des Landes Hessen
Notfallsanitaterin / Notfallsanitater

Intraossarer Zugang (Reanimation)

25 Algorithmus fiir Notfallsanitater
‘\\ Patient mit HKS (oder drohend) ,,’/ Bevorzugter Zugang:
N (vendser Zugang innerhalb 7 Proximale Tibia: Cave bei
N von 90 sec nicht maéglich) sl Frakturen auf der Seite

| Punktionsort aufsuchen | <

| Punktionsort desinfizieren |

10 ml NaCl in Luer-Lock-Spritze
aufziehen

Luer-Lock-Spritze mit
EZ-Connect verbinden

| EZ-Connect mit NaCl spiilen |

Nadelbehalter mit Daumen 6ffnen
und Nadel mit Bohrer entnehmen

Haut am Punktionsort senkrecht
durchstechen bis ein Widerstand

spurbar ist 4]
(5-mm Markierung muss noch A
sichtbar sein!)
"""""""""""""""""""" 2.

Bohrerschalter betétigen und mit - ]
leichtem Druck bohren | ~~<Z 2 0z 2T DT T oI 2I.

Nadel mit der Daumen und
Zeigefinger sichern, Bohrer

senkrecht entfernen
,r ————————————————————————————— A :“:
Trokar herausschrauben K Lagekontrollmethoden: | ‘
(ca. 2,5 Umdrehungen gegen den 4 -Blut an der Trokarspitze 1 \
Uhrzeigersinn) \’\ - sicher platzierte Nadel |
% -gewiinschte pharmakologische |
A Effekte |
EZ-Connect anschlieRen und mit _:::::::::::::::::::::::::::::::.'
10 ml NaCl-Bolus spiilen!!! “a Kein Bolus - Kein Fluss!!! 1 &) /
Infusion Uber Dreiwegehahn an _LeTTTTTSoSSSSSSSSoooSooooooooooo
EZ-Connect anschlieRen =~ Druckinfusion mit 300 mmHg Druck_, 4.
Algorithmus Nr Version Blatt gultig ab gultig fur Quelle |
25 Entwurf 5.2.2014 UAG (ALRD) der AG 3 der hess. Expertengruppe zum NotSanG
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Rahmenlehrplan des Landes Hessen
Notfallsanitaterin / Notfallsanitater

Supraglottischer Atemweg —
26 Algorithmus fiir Notfallsanitater

Indikationen / Symptome:
Atemstillstand
insuffiziente Atmung bei Bewusstlosigkeit
Kontraindikationen (z.B.):
notwendig ?
ja
. SN
Notarztruf:
Indikationskatalog beachten
Notarztruf ! lageabhangig auch unterhalb des Indikationskatalogs
Alternative o Alterna Masken-/Beutel-Beatmung / Intubation / Koniotomie
2
sinnvoll ? ftiven Sinnhaftigkeit ergibt sich aus einer individuellen Risiko-
Nutzen-Abwégung
nein
Aufklarung / Risiken:
Umfang der Aufklarung richtet sich nach Dringlichkeit der
Aufklarung Mafnahme
nein
Einwilligung:
zuvor (schriftlich) erklarter Patientenwille
kann mutmaRlich angenommen werden
muss nicht schriftlich erfolgen
nein a
¥ Durchfiihrung:
Lagerung / Platzierung / Fixierung
Durchfiihrung
(z.B):
Gegen- Fremdmaterial entfernen
MaRnahmen
e
Erfolgsprifung:
Inspektion / Auskultation / CO,-Detektion
erfolgreich ?
ja
¥ Verlaufskontrolle;
Kiinische Beurteilung
Verlaufskontrolle CO,-/SpO,-Messung
Aufzahlungen / Beschreibungen sind und stellen keine abschlieRende Nennung dar !!
Algorithmus Nr Version Blatt gultig ab gultig far Quelle
26 Entwurf 5.2.2014 UAG (ALRD) der AG 3 der hess. Expertengruppe zum NotSanG
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Rahmenlehrplan des Landes Hessen
Notfallsanitaterin / Notfallsanitater

Sauerstofftherapie
27 Algorithmus fir Notfallsanitéter B
Aufgrund der potenziell schadlichen Wirkung des Sauerstoffes

. ] L wird die Gabe von O, nicht mehr grundsatzlich empfohlen :
( Patient mit subjektiver Dyspnoe ) A, 2____________g _______________ F_) _______________ |

______________________________________________________________________

Achtung: falsch hoh S&ttO, -Werte bei Anwesenheit von Kohlenmonoxid

nein . (auBer bei CO-Pulsspektrometern)

SAttO, < 95%

Sauerstoffgabe bis
Satt O, < 98% oder Sauerstoffgabe max.2 bis 4 I/min
keine Dyspnoe

ja Hinweis auf beginnende ‘,\'/’erschlechtung der Bewusststeinslagé,
CO,-Narkose? v Abfall von Atemfrequenz und -tiefe

v
Patienten auffordern,
tief und kraftig zu atmen
O, ggof. reduzieren

| Verschlechterung E
auch durch Progredienz der ursachlichen

Besserung des Patienten? ! Situation denkbar!
ja L
zuriick zum Algorithmus ,,X*
{ g > Ggf. Beatmung,
Reanimation(sbereitschaft)...
Algorithmus Nr Version Blatt glltig ab gultig far Quelle
27 Entwurf 5.2.2014 UAG (ALRD) der AG 3 der hess. Expertengruppe zum NotSanG
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Rahmenlehrplan des Landes Hessen

Notfallsanitdterin / Notfallsanitater

Vorsichtung
28 Algorithmen fir Notfallsanitater

Vorbemerkung:

Die Vorsichtung ist zwar keine invasive MaBnahmen, entscheidet aber, wie schnell bei einem Patientenggf. invasive MaBnahmen durchgefiihrt
werden. Aus diesem Grund (vgl. Stellungnahme BAK 2009 zur Vorsichtung)muss die Vorgehensweise bei der Vorsichtung in &hnlicher Weise
entschieden und verantwortet werden wie die gem. §4(2)2c NotSanG als Mitwirkungsaufgaben delegierten invasiven MaRnahmen.
Notfallsanitater sollten die zwei gédngigen Grundtypen der Vorsichtung und die beiden Differenzierungstiefenverstehen und nutzen kénnen.
Ziel sollte mittelfristig eine Vereinheitlichung des Verfahrens der Vorsichtung sein.

symptomorientierte
Vorsichtungsalgorithmen
(,,was hat der Patient?“)

Beispiel: mSTART

ressourcenorientierte
Vorsichtungsalgorithmen
(,,wen braucht der Patient?“)

Beispiel: PRAVo

- |
Zwei-Kategorien-Vorsichtung:
rot
nicht-rot = weild
Beispiel:
GI/MR
% Vorsi \c'::;:: durch Rmn‘:l:‘i:‘ﬁ'pu.»..
Vorsichiung bel MANV
025 (Pragmaseine Resssurcen Avinaronde VOryrnng)
Mehr-Kategorien-Vorsichtung: 1
rot/gelb / griin / schwarz/
ggf. grau=unverletzt betroffen
D)
Beispiel: Beispiel: & =
- [
Bergsir. MKK R AN N ;',;_......_.«.,.\-,....,ﬁm-'
Algorithmus Nr Version Blatt glltig ab gultig far Quelle |

28 Entwurf 5.2.2014
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