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Seit dem 01.01.2014 ist das Notfallsanitätergesetz in Kraft. Bereits am

06.02.2014 wurde als Ergebnis des Pyramidenprozesses, initiiert durch

den Bundesverband der Ärztlichen Leiter Rettungsdienst und dem

Deutschen Berufsverband Rettungsdienst (DBRD) unter anderem ein

Maßnahmen- und Medikamentenkatalog als Grundlage und

Mindestumfang für die Ausbildung zum Notfallsanitäter veröffentlicht.

Diese Ergebnisse waren zuvor breit konsentiert worden.



➡



In der Umsetzung auf Länderebene zeigte sich allerdings eine große

Heterogenität der Ausbildungsvorgaben und Handlungsanweisungen, so

dass eine bundeseinheitliche Umsetzung aktuell nicht zu erkennen ist.

Aus diesem Grund hat der DBRD nun Algorithmen unter bestmöglicher

Einbeziehung von Leitlinien und Empfehlungen erarbeitet, die den

Pyramidenprozess und insbesondere die invasiven Maßnahmen und

Medikamente beinhalten. Durch diese Algorithmensammlung ist eine

Abbildung des Pyramidenprozess-Kataloges erreicht, und es bietet sich

die Möglichkeit zu einer länderübergreifenden Ausbildung und

Kompetenzbeschreibung.

Die Anwendung dieser Algorithmen ist an Ausbildungskonzepte

gebunden, die in Theorie und praktischer, möglichst fallbeispielbasierter

Ausbildung eine sichere Anwendung am Patienten ermöglichen.

Gegebenenfalls muss nach lokalen Gegebenheiten eine Anpassung in

einzelnen Unterpunkten (z. B. Wirkstoffen / Präparaten) vorgenommen

werden, ohne allerdings die Maßnahmen maßgeblich einzuschränken.

Diese Algorithmen sollen als Hilfestellung dienen, um den

Rettungsdienstträgern und den Ärztlichen Leitern Rettungsdienst eine

Umsetzung der im Pyramidenprozess geeigneten invasiven Maßnahmen

und Medikamenten zu vereinfachen.

Zudem sollen diese Algorithmen den Ausbildungsträgern eine

bundeseinheitliche Vorlage liefern, die bei entsprechender Umsetzung in

der Ausbildung eine länderübergreifende und vergleichbare

Notfallsanitäterausbildung und Qualifizierung sicherstellt.

Da die Medizin einem steten Wandel unterliegt, ist eine permanente

Aktualisierung geplant; mindestens jährlich sind Anpassungen an

Leitlinien und Empfehlungen vorgesehen.

Ein optimaler Rettungsdienst entsteht durch das Zusammenspiel aller

Beteiligten. Auch diese Muster-Algorithmen profitieren von Ihren

konstruktiven Rückmeldungen. Insofern freuen wir uns, auf einen regen

Austausch mit Ihnen.

Offenbach a. d. Queich, 7. März 2015
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V. a. akutes Koronarsyndrom (ACS)

Anhaltender retrosternaler Schmerz,

Engegefühl / Druckgefühl

Ausstrahlung in Arme, Kiefer und Rücken

Dyspnoe

Übelkeit, Brechreiz

Kaltschweissigkeit, fahle Blässe



Rhythmusstörung?



Algorithmus Bradykardie

Algorithmus Tachykardie



Lagerung, angepasste O2-Gabe, RR-Messung, EKG, SpO2, i.v.-Zugang

12-Kanal-EKG schnellstmöglich ableiten (innerhalb von 10 Minuten!)

Gegebenenfalls Patientendaten eingeben zur Telemetrie!



Therapie des ACS: MONA

•

•

•

•

•

•



Algorithmus Morphin + Antiemetika

Angepasste O2-Gabe

Algorithmus Glyceroltrinitrat-Spray

Algorithmus ASS + Heparin

Algorithmus Sedation

Monitoring + Defibrillationsbereitschaft



Frühzeitige Information der Klinik

bei STEMI zur Sicherstellung einer

optimalen Versorgungskette!

Vorgehen nach lokalem Protokoll



Transport einleiten

Direktübergabe nicht möglich:

➙ Vorgehen nach lokalem Protokoll



Bei STEMI IMMER Direktübergabe

Herzkatheterlabor anstreben



Frühestmöglich Anmelden, um Direktübergabe zu erreichen!



ESC Leitlinie STEMI 2012; ESC Leitlinie NSTEMI 2013; ERC-Leitlinie 2010; Nitrolingual-Fachinfo
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Algorithmus Morphin + Antiemetika

Angepasste O2-Gabe

Algorithmus Glyceroltrinitrat-Spray

Algorithmus ASS + Heparin

Algorithmus Sedation

Monitoring + Defibrillationsbereitschaft



Schmerzstärke nach NRS &lt; 4?



JA



KEINE Morphin-Gabe



JA



KEINE Morphin-Gabe



JA



KEINE Morphin-Gabe



JA



KEINE Morphin-Gabe



NEIN



Morphin-Unverträglichkeit?

NEIN



Respiratorische Insuffizienz?

Schwere COPD?

NEIN



Vigilanzminderung (GCS &lt; 14)?

NEIN



Vorbereitung: Beatmungsbeutel + Maske, Guedeltubus, Supraglottische

Atemwegssicherung, Absaugbereitschaft



Morphin aufziehen und beschriften: 10 mg Morphin / 10 ml NaCl 0,9 %



IMMER O2-Gabe vor Morphin-Medikation + SpO2-Überwachung



Kontraindikationen gegen Antiemetikum

(präparateabhängig)?



JA



KEINE Begleitmedikation mit

Antiemetika vor Morphin-Gabe



NEIN



Gabe eines Antiemetikums i.v.



Langsame Gabe von 2 mg (= 2 ml) Morphin i.v.

bis maximal 10 mg Gesamtdosis wiederholen



NEIN



Alle 2 Minuten: Schmerzstärke

NRS &lt; 4 gebessert?



JA



KEINE weitere Morphin-Gabe



Dokumentation und Austragen im BtM-Buch!

ESC Leitlinie STEMI 2012; ESC Leitlinie NSTEMI 2013; ERC-Leitlinie 2010
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Algorithmus Morphin + Antiemetika

Angepasste O2-Gabe

Algorithmus Glyceroltrinitrat-Spray

Algorithmus ASS + Heparin

Algorithmus Sedation

Monitoring + Defibrillationsbereitschaft



Lagerung nach Kreislaufsituation, RR-Messung, EKG (*siehe Bemerkung), SpO2

Viagra®, Cialis®, Levitra®, Revatio®/48 h?



JA



KEIN Glyceroltrinitrat-Spray



NEIN

JA



RRsys &lt; 100 mmHg?



KEIN Glyceroltrinitrat-Spray



NEIN



0,4 - 1,2 mg Glyceroltrinitrat-Spray nach

RR dosiert sublingual



i.v.-Zugang



engmaschige RR-Kontrolle, i.v.-Zugang
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Besserung der Beschwerden nach 3 - 5 Minuten?

JA



NEIN

JA



RRsys &lt; 100 mmHg?



KEIN Glyceroltrinitrat-Spray



NEIN



0,4 - 0,8 mg Glyceroltrinitrat-Spray nach

RR dosiert sublingual



* V. a. STEMI-ACS mit inferioren Infarktzeichen:

Bei ST-Streckenhebungen in den Extremitäten-Ableitungen II, III und aVF:

Besonders bei Bradykardie vorsichtige Nitratgabe mit 0,4 mg je Einzelgabe, dann weiter

dosiert nach Blutdruck!



ESC Leitlinie STEMI 2012; ESC Leitlinie NSTEMI 2013; ERC-Leitlinie 2010; Nitrolingual-Fachinfo
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Algorithmus Morphin + Antiemetika

Angepasste O2-Gabe

Algorithmus Glyceroltrinitrat-Spray

Algorithmus ASS + Heparin

Algorithmus Sedation

Monitoring + Defibrillationsbereitschaft



Hinweis für aktive Blutung?



JA



KEINE ASS + Heparin-Gabe



JA



KEINE ASS + Heparin-Gabe



NEIN



Hinweise auf frischen Schlaganfall?

NEIN



•

•

•

•



Hinweise für Aortendissektion?

Schmerzen zwischen den

Schulterblättern

Reissender Schmerzcharakter

RR-Differenz von mehr als 20 mmHg

zwischen beiden Armen

Bekanntes thorakales Aortenaneuyrsma



Medikation mit oralen Antikoagulantien?



JA



JA



KEINE ASS + Heparin-Gabe



KEINE ASS + Heparin-Gabe



Allergie gegen ASS?



JA



KEINE ASS-Gabe



Allergie gegen Heparin?



JA



KEINE Heparin-Gabe



NEIN



Acetylsalicylsäure 300 mg i.v.

70 - 100 I.E. / kg KG bis max. 5000 I.E.

Heparin i.v.

ggf. andere Antikoagulantien nach

lokalem Protokoll



ESC Leitlinie STEMI 2012; ESC Leitlinie NSTEMI 2013; ERC-Leitlinie 2010
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