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Patient reagiert nicht

Fahlanda ndar nicht narmala Atming

Sofort nach ROSC !

m rufen

Nach ABCDE vorgehen

Zielwert SpO, 94-98% und e
normaler PaCO,

Zielwert SBP > 100 mmHg
Adrenalin

12-Kanal EKG alle 3-5 Minuten

Erkennen und Behandeln der —
2

Ursache Sofort wieder CPR

fiir 2 Minuten

nicht schockbar
PEA, Asystolie

Temperatur Kontrolle

D Sofort nach ROSC

+ O-ptimale Platzierung + Hypoxie

+ Saerstoffgabe lach ABCDE vorgehen « Hypovolamie

. nach + Zielwert SpO; 94-98% und + Hyper-/ Hypokaliamie /
Intubation oder supraglottischem Atemweg + Mechanische Thoraxkompressionen zur normaler PacO; metabolisch

+ Nutzen Sie Kapnographie Erleichterung von Transport/Behandlung

st s e 3 s

+ Zielwert SBP > 100 mmHg + Hypothermie, Hyperthermie
+ Minimale Unterbrechung der Kompression + Ultraschall zur Identifizierung reversibler o TS

 Herzbeuteltamponade
Ursachen B

+ Froher i.v. Zugang (.. o. wenn i.v. nicht moglich)
* Medikamente + Extrakorporale CPR und/oder

+ Erkennen und Behandeln der + Intoxikation
Ursache

« Erste nach 3 dann alle B r r
3-5 Minuten Koronarintervention Temperatur Kontrolle

+ Thrombose (koronar / pulmonal)

+ Spannungs-Pneumothorax

+ Amiodaron nach 3 Defibrilationen




Notfallversorgung

Behandlungspfad Rettungsdienst (BPR)
AKUTES KORONARSYNDROM (ACS)

Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027
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Standardarbeitsanweisungen
und
Behandlungspfade
im
Rettungsdienst

LANDER-AG
SAA und BPR

2o

Arztliche Leitungen Rettungsdienst

Baden-Wiirttemberg
Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Nordrhein-Westfalen
Sachsen
Sachsen-Anhalt

Stand: Juli 2025

KOMPETENZZENTRUM NOTFALLMEDIZIN
AM ST. JOSEFSKRANKENHAUS FREIBURG

Sicherheit & Einsatzplanung am Einsatzort

Behandlungspfad Rettungsdienst (BPR)
<c>ABCDE — HERANGEHENSWEISE

Stand: 30.

<C> critical bleeding (kritische Blutung)

- primér erkennbare kriische Blutung?

A Airway (Atemweg)

Kompression (o)
88f. bis Tourniquet
(Extremitten

[

‘Atemwege freimacher
8. HWS Immobilsation

B Breathing (atmung)

~Frequenz
- Hautolorit
~Tidalvolumen / Thoraxexkursionen

egf. Atemweg sichern

- Auskultation.
5p0,

C Circulation (Kreislauf)

Puls (Frequenz, Qualitat, Rhythmus)
Hauttemperatur, Hautkolorit
Rekapillarisierungszeit (>/< 2 Sekunden)
Blutungszeichen:

- 3uBere Blutung

~Brust und Bauch

- Becken (,Open-BookFraktur’)

~Beine und Arme.

el KrelsTaufinstabiliat
i.v.Zugang legen

Blutung stoppen
gef. .L0ad-Go-Treat"Indikation

el Kreishaufstilstand
Re

eanimation

D Disability (neurologische Defizite)

~Bewusstsein (WASB / GCS)
- Pupillenreaktion, Blutzuckerkontrolle

E Exposure / Environment (weitere Untersuchung)

e, !
- Temperatur e

B g

passende Behandlungspfade Rettungsdienst (BPR) wahien
[Cinvasive MaBnahmen nach SAA durchfdhren
[regelmaBige Re-Evaluierung des Pat. durchfGhren

SAA und BPR 2025
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<C> critical bleeding (kritische Blutung)

Kompression
‘ - primér erkennbare kritische Blutung? ’—» ggf. bis Tourniquet

(Extremitaten)

A Ai rway (Atemweg)

. i ‘ ol
‘ Atemweg frei? | gef. HWS-Immobilisation

B Breathing (Atmung)

Atmung suffizient ? Sauerstoffgabe

- Frequenz gef. g sichern
- Hautkolorit und beatmen

- Tidalvolumen / Thoraxexkursionen

- Auskultation / Seitenvergleich ggf. Entlastung eines
-5p0, Spannungspneumothorax

Brustund Bauch — =

- Becken (,Open-Book-Fraktur”) “bei Kreislaufstilistand

~Beine und Arme. o

D Disability (neurologische Defizite)

~Bewusstsein (WASB‘/ GCS)

—Pu;‘llenmaklion Slutruckerkontroll

E Exposure / Environment (weitere Untersuchung)

-8t
- Temperatur erfassen / vor

passende Behandlungspfade Rettuns i
invasive Mainahmen nach SAA durd ==

[regeimaBige Re-£valuierung des Pat. durchfhren
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<C> critical bleeding (kritische Blutung)

- anhaltend ,spritzende” Blutung (aus offenen Wunden oder Extremitétenstiimpfen)
- ausgepragte Blasse der Haut

A Airway (Atemweg)
rdeter Atemweg
athologisches Atemgerausch (Schnarchen, Gurgeln, Stridor)
- Obstruktion durch Erbrochenes, Blut, Fliissigkeit, Fremdkdrper

B Breathing (atmung)

- Frequenz < 8 oder > 30 / min oder Atemstillstand
-5p0,<90 %
- Hypoxiezeichen

/ thorakale Ei
- pathologische Auskultationsbefunde

SAA und BPR 2025
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C Circulation (kreislauf)

Puls (Frequenz, Qualitat, Rhythmus) —b{ bei 'KrelzslaufinTtabllltét
Hauttemperatur, Hautkolorit 1.v.-Zugang ‘egen
Rekapillarisierungszeit (>/< 2 Sekunden)

Blutungszeichen: Blutung stoppen
- duBere Blutung ggf. ,Load-Go-Treat“-Indikation

- Brust und Bauch
- Becken (,,Open-Book-Fraktur®) [ beiKrei Hiistand

- Beine und Arme 7 Reanimation

D Disa bility (neurologische Defizite)
- Bewusstsein (WASB / GCS)
- Sensorik und Motorik » firate
- Pupillenreaktion, Blutzuckerkontrolle

E Exposure / Environment (weitere Untersuchung)

- Pat. entkleiden und koérperuntersuct durchfiihren
- ggf. ,Logroll-Manéver” (achsengerchte 90°-en-bloc-Drehung; Ansehen der verdeckten Korperseite)
- Temperatur erfassen / vor Auskiihlung schiitzen

gie nach Leitsymp priorisieren und

handl fade Ret Ji (BPR) wahlen
- i B nach SAA durchfiihren
- regelmaRBige Ri ierung des Pat. durchfiihren

[ regeimaRige Re-Evalulerung des Pat. durchfdhren Lppnawenen |
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C Circulation (Kreislauf)

- schwache / fehlende periphere Pulse
- RR < 80 oder > 200 mmHg systolisch
- HF < 40 oder > 130 / min

- arrhythmischer Puls

- Zyanose oder Bldsse

- feuchte oder kiihle Haut

- Rekapillarisierungszeit > 2 sek

- starkes Durstgefiihl

D Disa bility (neurologische Defizite)

- Bewusstlosigkeit

- eingeschrankte Bewusstseinslage
- Ldhmungen

- Sensibilitatsstérungen

- Blutzuckerentgleisung

E Exposure / Environment (Eindriicke)

- Hypo- oder Hyperthermie
- sonstige Eindriicke, die auf einen kritischen Zustand hinweisen

SAA und BPR 2025




S Symptome / Schmerzen

- aktuelle Beschwerden

- zur weiteren ifizi OPQRST-Schema

A Allergien

- bekannte Allergien

M Medikamente

- Dauer- und Bedar

- gerinnungsaktive Medikamente (Pradaxa®, Xarelto®, Eliquis®, Heparin, ASS, Marcumar etc.)?

P Patientengeschichte

- aktuelle und friihere Erkrankungen, Operationen, sonstige Defizite
Schwangerschaft
- chronische Erkrankungen

L Letzte...

- Mahlzeit: Zeitpunkt und Art

- Stuhlgang / Miktion: Zeitpunkt und evtl. Auffalligkeiten
- Krankenhausaufenthalt

- bei Frauen: letzte Regelblutung

E Ereignis

- Was hat zum Notruf gefiihrt?
- Wie hat sich die Situation entwickelt?

R Risikofaktoren

'SAA und BPR 2025

- z. B.: Rauchen, Alkohol, Drogen, Schwangerschaft
- Welche Risikofaktoren bestehen fir die aktuelle Situation?

Einsatzorganisation im Team

Prozesse:
% Ersteindruck

-- Therapie
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4 Transport & Transport = — — — — —

&

% Ersteindruck -¢- Therapie

Ressourcen:
* NEF: Notarzt / NEF Fahrer
* RTW: NFS/RS




Essentials
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Struktur von Anfang an
ABCDE als Helfer in der Unordnung
Priorisieren (,treat first...") e

* Erstoindruck

Raumordnung bewusst wahlen ...
(WER, mit WAS, WANN, WOHIN?)

Verteilung von Arbeitsauftragen
Ziele festlegen und erreichen

Simulation als ,Lern- und Erlebniswelt*




