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Aus der Steuerungsgruppe 2c-QM

Newsletter Nr. 15 vom 19.02.2024

Aktuelle Informationen zur ALRD-2c-Delegation an Notfallsanitater

Es gibt wieder bedeutende Neuigkeiten zu den 2c-  Diese Anderungen wurden bereits im November
Algorithmen. Neben einer Aktualisierung von ,Ver-  von den ALRD konsentiert, kénnen aber erst nach
letzte Person” durfen wir zwei neue Delegations-  Abschluss der NIDA-Anpassung zum 01.04.24 in
algorithmen bekannt geben. Beide beinhalten die  Kraft treten.

Analgesie mit Piritramid, einmal beim nicht-tole-

rablen Trauma-Schmerz, zum anderen bei stérks-

ten abdominellen Schmerzzustanden.

Ab 01.04.2024: 2c-Algorithmus ,.Verletzte Person‘ in neuer Fassung

Die neue S3-Leitlinie Polytrauma hat eine Aktu- Hinweis: Die Klick-SOP im NIDA-Pad wird erst
alisierung des 2c-Algorithmus ,Verletzte Per- mit der neuen NIDA-Version bereit gestellt. Da-
son“ erfordert. Die Uberarbeitung tritt am 1. Ap- her wird fiir eine Ubergangszeit keine Klick-
ril in Kraft. SOP fur den 2c-Algorithmus ,,Verletzte Per-

N . i son“ zur Verfiigung stehen.
Dabei wird neben der Leitlinie auch ein Kon-

sens der bayerischen Traumanetzwerke be- Im Folgenden durfen wir den neuen Algorith-
ricksichtigt. Daher wird die Voranmeldung wei- mus (Abbildung 1) sowie die zugehérigen Medi-
ter differenziert in ,Schockraum A®, ,Schock- zinischen Erlauterungen préasentieren. Eine
raum B* und ,geriatrisches leichtes SHT*. Schulungsmalnahme ist nicht vorgesehen.

Verletzte Person:
Von potenziell schwerverletzten Patienten wird im 2c-Kontext ausgegangen, wenn

- eine Schockraumindikation nach Unfallmechanismus oder

- ein geriatrischer Patient mit mindestens zwei relevant verletzten Kérperregionen oder

- ein geriatrischer Patient mit bekanntem/vermutetem leichtem Schédel-Hirn-Trauma (SHT)
vorliegt, nicht jedoch

- eine Schockraum-A-Indikation oder

- beim geriatrischen Patienten ein systolischer Blutdruck < 100 mmHg (C-Problem).
Dabei sind die gemeinsamen Kriterien der Bayerischen Traumanetzwerke maf3geblich.
Beim Unfallmechanismus wird der Begriff ,Kraftfahrzeugunfall® verwendet, also Unfalle im StralRen-
verkehr unter Beteiligung mindestens eines motorisierten Verkehrsmittels (auch E-Bike). Kollisionen
eines Fahrradfahrers mit einem Hindernis aus grof3er Geschwindigkeit heraus sind hierunter eben-
falls einzuschlie3en.
Ein GroRtierunfall ist in diesem Zusammenhang folgendermalen definiert: Tritt, Kopfsto3 oder Ein-
klemmung des Patienten im Bereich seines Kérperstamms (Thorax, Abdomen, Becken), Halses oder
Kopfes durch ein GroRtier (z. B. Pferd, Rind 0.A.) sowie Sturz vom GroRtier in Bewegung.

Genderhinweis: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird auf eine geschlechtsneutrale Differenzierung verzichtet. Entsprechende Begriffe gel-
ten im Sinne der Gleichbehandlung grundsatzlich fiir beide Geschlechter. Die verkiirzte Sprachform beinhaltet keine Wertung.
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Giiltig ab 01.04.2024

Vorgehen nach Befund

Bekanntes oder
vermutetes SHT mit
GC513-15

Patientenaufkldrung
uber IV-Zugang / Infusion

Relevantes Trauma

Auffindesituation

Offensichtlich schwerverletzt

Symptombezogener Zustand

Kritischer Patient

XABCDE-Problem
oder

Schockraum-A-Indikation

Schockraum-
Indikation nach
Unfallmechanismus

Geriatrischer Patient

Mindestens zwei
Korperregionen mehr als
nur oberfldchlich verletzt

Patientenaufkldrung
iiber IV-Zugang / Infusion

v

2c: IV-Zugang*
+ langsame Infusion
Vollelektrolytlésung**
+ Voranmeldung
TraumaZentrum
»geriatrisches leichtes SHT”

2c: IV-Zugang*

+ langsame Infusion
Vollelektrolytlésung**
+ Voranmeldung
TraumaZentrum
»Schockraum B”

Verletzte Person: Delegation von IV-Zugang und Infusion

Notarzt Nachforderung

Medizinisch vertretbare
Wartezeit auf Notarzt

MaRBnahmen § 2a NotSanG

Medizinisch vertretbare
Wartezeit auf Notarzt

Rendezvous mit Notarzt /
Transport ohne Notarzt
Schockraumanmeldung
TraumaZentrum

Versorgung / Transport mit N

Checkbox Schockraum-A-Indikation:

= Praklinische Intervention

(u.a. Tourniquet, Atemwegssicherung, Thoraxentlastung,
Katecholamingabe)

Gestorte Vitalparameter

(AtemstBrungen (Sp0, <90 %), AF < 10 oder > 29 /min, RR,.. <
90 mmHg, Puls > 120 /min, Schockindex » 0,9, GC5 < 13,
Hypothermie <35,0%)

Kritische Verletzung

(Penetrierende Verletzungen Rumpf/Hals, instabikr Thorax,
mechanisch instabik Beckenverletzung, Amputationsverletzung
proximalder Hande/Fiike, Frakturen von 2 odermehr
proximalen langenRéhrenknochen (Oberarm, Oberschenkel),
sensomotorisches Defizit nach Wirbelsgulenverietzung,
Verbrennungen > 20%und Grad 2 2)

Cl indikation nach Unfall us laut

$3-Leitlini . (& ing2.2.7) und Kq d
Bayer. Traumanetzwerke:
- (Ab)Sturz aus Uber3 Metern Hohe oder
= GroBtierunfall (z. B. Rind, Pferd) oder
= Kraftfahrzeugunfallmit
= Ejektion ausdem Fahrzeug und/oder
= Sichere Frakturzeichen an mindestenseinem langen
Réhrenknochen (Oberarm, Unterarm, Oberschenkel,
Unterschenkel)

Checkbox geriatrischer Patient

= 80Jahreoderalter

- 70Jahre oder alter mit geriatrietypischer Mu ltimorbiditat
(definiert als Vorliegen von mindestens 3 chronischen
Erkrankungen)

Checkbox Kérperregionen

- Kopf (inkl. SHT), Mittelgesicht, Hals (ochne HWS)
* Brustkorb

Abdomen /Becken

Wirbelssule (inkl. HWS)

Extremitaten

i Transport in TraumaZentrum

*max. 2 Versuche—kein 10-Zugang **nach Medikamentenliste Delegation

SHT = Schidel-Hirn-Trauma  GCS = Glasgow-Coma-Scale  HWS = Halswirbelsdule
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LTraumatisch bedingter Schmerz“ ersetzt ,Isolierte Extremititenverletzung® und ,Iso-
lierte Verbrennung / Verbriihung*

Aufgrund der positiven Erfahrungen mit der Pi- Verbrennung / Verbrihung“. Eine weiterge-
ritramid-Analgesie (siehe Newsletter Nr. 12) hende Schulung ist nicht geplant.

wird der Einsatzbereich der 2c-Analgesie bei
Trauma-Patienten erweitert: zum 01.04.24 wird
der Algorithmus ,Traumatisch  bedingter
Schmerz* delegiert, der zukiinftig auch bei be-
stimmten stammnahen Verletzungen, Verlet- Hier Algorithmus und medizinische Erl4uterun-
zungen an mehr als einer Kérperregion und Lu- gen:

xationen angewendet werden kann. Er ersetzt

die bisherigen Delegationsalgorithmen ,lso-

lierte Extremitatenverletzung® und ,lsolierte

Auch fir diesen Algorithmus gilt, dass bis zum
Softwareupdate im Herbst keine Klick-SOP im
NIDA-Pad zur Verfiigung steht.

Traumatisch bedingter Schmerz:
Dieser Delegationsalgorithmus ersetzt und erweitert die bisherigen Algorithmen ,Isolierte Extremita-
tenverletzung“ und ,Isolierte Verbrennung / Verbrihung®. Es ist jetzt auch die eigenstandige Versor-
gung von Verletzungen an mehr als einer Kérperregion maoglich, vorausgesetzt dass der Patient kein
(vorhersehbares) xABCDE-Problem aufweist. Gerade bei Mehrfachverletzungen ist die Notarztindi-
kation grofRziigig zu stellen!
Als Traumafolge werden auch Verletzungen angesehen, die rein durch besondere Kraftanstrengun-
gen verursacht werden, ohne ein von auf3en einwirkendes Agens (z. B. Achillessehnenruptur oder
Muskel(faser)riss bei kdrperlicher Belastung, Verhebetrauma des Riickens). Ausdriicklich nicht ein-
geschlossenen ist dagegen jede Verschlechterung eines bereits vorbestehenden Riickenleidens.
Auch Luxationen sind nun in die Delegation eingeschlossen. Es gilt zu beachten, dass junge Patien-
ten (bis 40 Jahre) mit isolierter, habitueller Schulter- oder Patellaluxation und ohne relevantes Trauma
von einer durch den Notarzt ambulant durchgefiihrten Reposition profitieren knnen. Bei dieser Kons-
tellation kann daher ein Verzicht auf die 2c-Analgesie und statt dessen die Nachforderung des Not-
arztes erwogen werden.
Luxationsfrakturen des Sprunggelenks sind stets eine Indikation zur préklinischen Reposition. Bei
diesen ist grundsatzlich von einer Beeintrachtigung des Weichteilmantels auszugehen und ein Not-
arzt nachzufordern. Gegebenenfalls kann ein Repositionsversuch nach entsprechender Analgesie
unter Bezugnahme auf § 2a NotSanG erfolgen.
Als Hinweis auf ein Inhalationstrauma ist zu werten:

* Person war Feuer, Rauch oder Explosion ausgesetzt

UND

* hat RuRablagerungen im Mund- / Rachenraum und/oder

*  Auswurf mit RuB3, schwerem Husten, Heiserkeit und/oder

* Verbrennungen des Gesichtes / Halses oder versengte Augenbrauen / Nasenhaare.
Eine lange Rettungszeit ist eine Kontraindikation fiir die ALRD-Delegation, wenn die Rettungszeit fur
den Patienten absehbar ein besonderes Risiko darstellt (z. B. durch Blutverlust, Hypothermie etc.)
oder der Verdacht auf eine nicht véllig achsengerecht stehende Fraktur oder Luxation vorliegt. Eine
lange Rettungszeit ist immer anzunehmen, wenn technische oder andere besondere Rettungsmali-
nahmen erforderlich sind, die den Einsatzverlauf relevant verzégern (Einklemmung / Verschuittung,
Drehleiterrettung, unwegsames Gelande etc.) Die mutmaliliche Fahrzeit ist dabei mit zu bertcksich-
tigen.
Ferner ist davon auszugehen, dass eine Verletzung, die unertragliche Schmerzen hervorruft und eine
Opiatgabe erfordert, im Allgemeinen zumindest als mittelschwer einzuschétzen und entsprechend zu
dokumentieren ist.
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Giiltigab 01.04.2024

*max. 2 Versuche — kein 10 Zugang

Akutes Trauma oder
thermische Verletzung

ffindesituation

Offensichtlich schwerverletzt

Symptombezogener Zustand

Kritischer Patient

XABCDE-Problem
oder
Schockraum-A-Indikation

Ausschlusskriterium

Fir den Patienten
tolerabler Schmerz

Patientenaufkldarung
iiber IV-Zugang / Medikamente

A 4

2c: IV-Zugang*

+ 7,5 mg Piritramid
in 100 ml NaCl 0,9 %
als Kurzinfusion
iber mind. 5 Min**

Fiir den Patienten
tolerabler Schmerz

Notarzt Nachforderung

** nach Medikamentenliste Delegation

‘3" «»  Traumatisch bedingter Schmerz: Delegation von IV-Zugang, Infusion,
| IV-Analgesie BtM und achsengerechter Lagerung

Notarzt Nachforderung

Medizinisch vertretbare
Wartezeit auf Notarzt

MaRBnahmen § 2a NotSanG

Medizinisch vertretbare
Wartezeit auf Notarzt

Rendezvous mit Notarzt /
Transport ohne Notarzt
Schockraumanmeldung
TraumaZentrum

Versorgung / Transport mit Notarzt

‘Checkbox Schockraum-A-Indikation:
*+ Praklinischelntervention

(2. B. Tourniguet, Atemwegssicherung,
Thoraxentlastung, Katecholamingabe)

* Gestorte Vitalparameter

(Atemstorungen (Sp0, <90 %), AF< 10 oder> 29 /min,
RR,,.; <90 mmHg, Puls > 120 /min, Schockindex>0,9,
GCS < 13, Hypothermie <35,0%)

* Kritische Verletzung

(Penetrierende Verletzungen Rumpf/Hals, instabiler
Thorax, mechanisch instabileBeckenverletzung,
Amputationsverletzung proximal der Hande/FiRe,
Frakturenvon 2 oder mehr proximalen langen
Rohrenknochen (Oberarm, Oberschenkel),

sensomotorisches Defizit nach Wirbelsaulenverletzung,
Verbrennungen >20 % und Grad =2)

Checkbox Ausschlusskriterien
* Grob dislozierte Fraktur
+ Beckenverletzung

Defizit Durchblutung / Motorik / Sensibilitat
Beeintrichtigung Weichteilmantel / Haut
Verbrennung / Verbriihung >10 % K&rperoberfliche 2°
/3" und/oder Beteiligung Kopf / Hals
Hinweis aufinhalationstrauma
Lange Rettungszeit

2c: Bei Frakturverdacht
achsengerechte Lagerung

v

Transport in geeignete

Behandlungseinrichtung
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Neu: 2c-Analgesie beim ,,Akuten Abdominalschmerz*

Ebenfalls zum 01.04.24 delegieren die ALRD
die Piritramid-Analgesie nach bewahrtem Mus-
ter bei Patienten mit nicht-tolerablem Bauch-
schmerz. Auch fir ,Akuten Abdominalschmerz*
ist keine weitere SchulungsmaRnahme vorge-
sehen.

Wie fiir die beiden vorangehenden Algorithmen
wird auch hier die Klick-SOP erst mit Einfih-
rung der neuen NIDA-Software verfugbar
sein.

Algorithmus (siehe néchste Seite) und medizi-
nische Erlauterungen lauten wie folgt:

Akuter Abdominalschmerz:

Hinter einem akuten, stérksten Bauchschmerz kann sich eine Reihe von lebensbedrohlichen Krank-
heitsbildern verbergen, welche eine hohe Dynamik aufweisen und eine Notarztindikation darstellen.
Vor der 2c-Analgesie muss der Notfallsanitater ausschlieRen, dass Hinweise auf eine solche Erkran-
kung vorliegen. Insbesondere sind die gastrointestinale Blutung, das akute Aortensyndrom und das
akute Koronarsyndrom zu nennen. Bei vorliegendem Oberbauchschmerz ist daher ein 12-Kanal-EKG
anzufertigen und die ST-Strecke zu beurteilen. Nur wenn die ST-Strecke in allen Ableitungen iso-
elektrisch ist, kann die ALRD-Delegation angewendet werden. ST-Strecken-Hebungen oder -Sen-
kungen in mindestens einer Ableitung stellen somit ein Ausschlusskriterium fiir die ALRD-Delegation
und die Indikation fir eine Notarztnachalarmierung dar.

GroRte Vorsicht ist bei Patienten mit akutem Abdomen im engeren Sinne und bretthartem Bauch /
Peritonismus angezeigt. Diese Patienten sollen mit hoher Dringlichkeit in einer geeigneten Klinik mit
chirurgischer Sofortbehandlungsméglichkeit vorangemeldet werden. Schon bei geringsten Zeichen
einer respiratorischen oder kardiozirkulatorischen Instabilitat ist eine Notarztnachforderung obligat.

Fazit

Die hier vorgestellten Anderungen machen einmal
mehr deutlich, dass sich das System der ALRD-
Delegation in Bayern kontinuierlich
weiterentwickelt. Die Steuerungsgruppe und die
ALRD danken allen, die durch ihre konstruktiven
Hinweise und Vorschlage zu diesem Fortschritt
beigetragen haben.

Es gri3t sehr herzlich

lhare Stewervngsgruppe 2¢-QM

Bitte beachten Sie, dass die hier vorgestellten
neuen Algorithmen erst ab April 2024 angewendet
werden dirfen!

Fir weitere Fragen steht lhnen lhr zustandiger
ALRD oder die Steuerungsgruppe 2¢c-QM (E-Mail
notsan@lgst.brk.de) zur Verfligung. Technische
Fragen zum INM-Portal richten Sie bitte direkt an
das INM (Syspro.INM@med.uni-muenchen.de mit
dem Betreff: MED-Daten-Portal).
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* max. 2 Versuche, kein 10- Zugang

Akuter Abdominalschmerz:

Akuter Bauchschmerz

Symptombezogener Zustand

Kritischer Patient

Initiale Beurteilung:
Kritisches xABCDE-Problem

Fir den Patienten
tolerabler Schmerz

Ausschlusskriterium

Nein

‘{‘ Delegation von IV-Zugang, Infusion, IV-Analgesie BtM

Notarzt Nachforderung

Medizinisch vertretbare
Wartezeit auf Notarzt

MaRnahmen § 2a NotSanG

Medizinisch vertretbare
Wartezeit auf Notarzt

Rendezvous mit Notarzt /
Transport ohne Notarzt
Schockraumanmeldung

Versorgung / Transport mit Notarzt

Transport in geeignete

Behandlungseinrichtung

Notarzt Nachforderung —

Patientenaufkldrung Checkbox Ausschlusskriterien
- Blutiger Stuhl / Teerstuhl oder blutiges

tiber IV-Zugang / Medikamente

2c: IV-Zugang*
+ 7,5 mg Piritramid
in 100 ml NaCl 0,9 %

- Bekanntes Aortenaneurysma

- Schwangerschaft

- (zusatzlicher) Thoraxschmerz

- Bei Oberbauchschmerz: ST-Strecken-

[ kaffeesatzartiges Erbrechen

Verdnderungenim 12-Kanal-EKG

als Kurzinfusion
tber mind. 5 Min**

|

Fiir den Patienten
tolerabler Schmerz

Transport in geeignete
Behandlungseinrichtung

Notarzt Nachforderung

** nach Medikamentenliste Delegation




