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Rrztekammer
hein

Name, Vorname

Folgende Pflichtangaben werde ich zu Beginn meines Vortrages als Folie einfiigen.

Bitte machen Sie Angaben zu insgesamt den letzten 5 Jahren und den néchsten 12 Monaten
(falls zum Zeitpunkt der Erklarung bereits schrifiich fixiert)

A. Erkléirung zu finanziellen Interessen

I lchhabe erhalten (persdnlich oder zu meiner perséniichen Verfigung)
unmittebar finanziell oder in Form geldwerter Leistungen (Personal, Geréte usw.)
[ Nein
CJa  von einem/den Sponsor(en) O von einer anderen Institution
dieser Veranstaltung (Pharma- oder Medizintechnikfirma usw.)

Il leh habe als Referent eln Honorar oder als passiver Teilnehmer eine Kostenerstattung (Reise-

bezahite
(hierzu zéhit auch die Teinahme an nicht fir das Fortbildungszertiikat anerkannten
Fortbildungen)
[ Nein
[Ja  von einem/den Sponsor(en) [ von einer anderen Institution
- = dieser Veranstaltung (Pharma:- oder Medizintechnikfirma usw.)
1l lch bin bezahlter Berater/ interner Schulungsreferent/Gehaltsempfanger 0.4 gewesen:
[ Nein
[lJa  von einem/den Sponsor(en) [ von einer anderen Institution
dieser Veranstaltung (Pharma- oder Medizintechnikfirma usw.)
IV, Ich bzw. mein halte(n) ein

(hierzu zhitauch, wern oin Ehepermsr/P artner/Kind Anges!s/hs{r) e

1. an einer im Bereich dsl Msdlzln aktiven Firma, die aber nicht zu den Sponsoren dieser
nicht vom Thema dieser Fortbildung.

berahit werden.
[INein O Ja

2. an einer Firma, die zu den Sponsoren dieser Fortbildung gehart bzw. deren
Geschéitsinteressen vom Thema dieser Fortbildung berdhrt wird

[ Nein O va

Stand: August 2017 -Sefte 1 von 2

Arztlicher Leiter Rettungsdienst
L eitender Notarzt
Notarzt
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Grundlagen medizinischen Handelns

RSS  AWMF-aktuell = Termine G2

AWMF online

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

Evidenz- und
Konsenbasierte Leit-

Reprisentatives Gremium,
systematische Recherche,

linie Auswahl, Bewertung der Literatur
Die AWMF  Fachgesellschaften Leitlinien  Forschung sz Evidenzbasierte Systematische Recherche,
© AWM aktuell € Leilinie Auswahl, Bewertung der Literatur
=
——-ﬁ————‘.(‘.';a
- 3 2 o PYU) .
Wir iib S2k Konsensbasierte | Repriisentatitives Gremium,
1T uber : Leitlinie strukturierte Konsensfindung
In der AWMF (Arbeitg
——— e.V.) sind 179 wissen
Medizi
Org;izzﬁos:?on::«li Handlungs- Konsensfindung
pereichderiedtzn S1 empfehlungen von |, einem informellen Verfahren
. Jahresbericht 2014 Exper(engruppen

A= -HDEmEH V<N

AWMF aktuell | Terminkalender

26, September 2019

) Abbildung: Hierarchie von medizinischen Leitlinien entsprechend der Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)

AWMF fordert Ergénzungen beim Medizinprodukte-Anpassungsgesetz - Nachbessern bei
Rezertifizierungen, Datenbanken-Schnittstellen und Bearbeitungsfristen

» mehr

25. September 2019
Stellungnahme der AWMF zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses lber

Regelungen zur Konkretisierung der besonderen Aufgaben von Zentren und Schwerpunkten nach

Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG)

» mehr

25. September 2019

Stellungnahme der AWMF zum Referentenentwurf eines Gesetzes zur Anpassung des
Medizinprodukterechts.

» mehr

Unsere Fachgesellschaften | Ubersicht aller Fachgesellschaften anzeigen

Leitlinie | 04.10.2019

Diagnostik und Management von Patienten mit PTEN
Hamartom Tumor Syndrom (PHTS) im Kindes- und
Jugendalter

- mehr

Leitlinie | 02102019
Diagnostik und Behandlung von akuten Folgen psychischer
Traumatisierung

- mehr

Leitlinie | 27.09.2019
Atraumatische Femurkopfnekrose des Erwachsenen

- mehr

Innere Medizin -

Leitlinien 2007/2008

rter

Berthold Block

& Thieme
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Grundlagen medizinischen Handelns

REANIMATION 2015
LEITLINIEN KOMPAKT

Referenz
Notfallmedizin

GERMAN RESUSCITATION COUNCIL
DEUTSCHER RAT FUR WIEDERBELEBUNG

5. Symposium Rettungswes

Ubersichtsarbeit

Sauerstofftherapie in der
Intensiv- und Notfallmedizin

Jorn Grensemann, Valentin Fuhrmann, Stefan Kluge

Zusammenfassung

Hintergrund: Obwohl eine Sauerstofftherapie oft lebensrettend ist, erbrachten in den letzten Jahren mehrere Studien Hinweise,
dass eine unkritische Applikation mit einer daraus resultierenden Hyperoxie bei Intensiv- und Notfallpatienten die Mortalitat er-
hoht

Methodik: Es erfolgte eine selektive Literaturrecherche nach prospektiven randomisierten Studien zu Sauerstoffzielbereichen
bei Erwachsenen in PubMed. Die Ergebnisse wurden durch retrospektive Untersuchungen und Leitlinienempfehlungen erganzt.

Ergebnisse: Es konnten 13 prospektive randomisierte Studien, in die 17 213 Patienten eingeschlossen waren, ausgewertet wer-
den. Bei akut exazerbierter chronisch obstruktiver Lungenerkrankung (COPD) und beatmeten Intensivpatienten sank die Morta-
litat durch eine Normoxie im Vergleich zu einer Hyperoxie von 9 % auf 2 %. Bei Patienten mit Myokardinfarkt konnte durch eine
restriktive Sauerstoffgabe im Vergleich zu einer Gabe von 8 L/min eine Reduktion der Infarkigrofie im Kardio-MRT nach 6 Mo-
naten gezeigt werden (13,1 g versus 20,3 g). Die bisherigen Daten lassen fiir Patienten mit Schlaganfall keinen Vor- oder Nach-
teil einer Sauerstoffgabe erkennen. In keiner der Studien konnte ein Vorteil fiir eine Sauerstoffgabe bei nichthypoxamischen Pa-
tienten nachgewiesen werden, zumeist geht diese sogar mit einer erhohten Mortalitat oder Morbiditat einher.

Schlussfolgerung: Auch wenn eine Hypoxamie vermieden werden muss, sollte in Anbetracht der Mortalitats- und Morbiditéts-
steigerung durch eine liberale Sauerstofigabe in der Notfall- und Intensivmedizin eine konservative, normoxische Oxygenie-
rungsstrategie implementiert werden.

SOPs in Intensivmedizin
und Notfallmedizin

Notfall+ =
Re»trtrqrngsmedmn

Alle relevanten Standards und Techniken fiir die Klinik

@Thieme



Grundlagen medizinischen Handelns

Flussdiagramm ,Erste Hilfe bei Tauchunfaillen*

nein KEIN Tauchunfall! H N f®
J rﬁ::m;:gﬂ NaEhstes Kisrkenbais Respiratorische Insuffizienz
aufsuchen
a Algorithmus ‘ » =
¥ Bolusgeschehen
1. Sauerstoff 100 % Neln
MILDE Symptome? ja 2. 0,5-1 Liter/Stunde trinken -
(auffallige Midigkeit, ) | 3. Ruhiglagerung ¢ *
Hautjucken) 4. Uberwachen und wiederholt
neurologische Kontrolle 0,-Gabe Neln
ggt. Atemweg &ffnen

ggt. Atemwegshilfen

v ' Checkliste

ggt. nicht-invasive

SCHWERE Symptome: RUPKB::-[I);'NG gngs»ymmgme otiatin
Hautflecken und -veranderungen, innerhalb von inuten? 171
Ameisenlaufen, Taubheitsgefihl, NOtfa“medlZln
Schmerzen, Lahmungen, X ja =
Blasenentleerungsstorungen, nein ‘ bel Stridor/Spastik: W‘Xg;\::'mﬂﬂ
4 ; 3 Verneblung von K
Kérperliche Schwache, . 5. Sauerstoff 100% Andreas Secchi Qedtender S nOUAR R Anisth.-Verfahren
Atembeschwerden, Seh-, Hor-, fortfiih Thomas ZiegenfuR Seeiniaon |
Sprachstérungen, Schwindel, Wie SCHWERE ofnren. v KRl A Suom Erfolgsaussicht \
" 7 . i 6. Taucherarztliche N
Ubelkeit, Bewusstseinsstorungen, Symptome Telefonberatung A R
Bewusstlosigkeit behandeln 7. Beobachtung fir
24 Stunden
W erfolglos
MASSNAHMEN: - - . | eengawny |[€= ’ — (qm,
Wiederbelebung entsprechend den aktuellen internationalen Leitlinien, falls erforderlich /| Kinder:
- Lagerung: Seitenlage bei Bewusstseinsstérung, sonst Ruhiglagerung [
— Sauerstoff: Sofortige Atmung von 100% O2 unabhéngig von dem wahrend des A Masken- "'"'
Tauchens geatmeten Gasgemisch: 7 beatmung
—ohne Pause bis zum Erreichen der Behandlungsdruckkammer (
—immer hochst mogliche Sauerstoff-Konzentration 'Y Kinder: Ly
—z.B. Demand-Ventil oder Kreislauf-System mit Absorber fiir Kohlendioxid, Rachentubus :‘:‘:T l_"’l
gegebenenfalls tber Konstantdosierung (mindestens 15 Liter/Minute) mit il
Reservoirbeutel v
— Fliissigkeitsgabe: Taucher, die selbstandig trinken kénnen, 0,5-1 Liter Flissigkeit pro
Stunde trinken lassen, isotonische, kohlensaurefreie Getranke bevorzugen @m—.‘
- Rettungsleitstelle alarmieren: ,Verdacht auf Tauchunfall* |
— Schutz vor Auskiihlung und Uberhitzung
_ Keine nasse Rekompression erfolgreich erfolgreich  erfolgreich erfolgreich
— Uberwachen und wiederholt neurologische Kontrolle
— Taucherarztliche Telefonberatung: Telefonnummern siehe http:/www.gtuem.org
- Dokumentation des Tauchunfallverlaufs und der Maknahmen
- T porto ion Uber Rettungslei zur nachsten erreichbaren geeigneten Atmungs':'ogtroue Beatmung:}gntro"e
P Y le, g pnografi P ymetrie u P

Notaufnahme, méglichst in Nahe einer Behandlungsdruckkammer:
—kein bestimmtes Transportmittel: schneller und schonender Transport
—Hubschrauber: niedrigste fliegerisch vertretbare FlughShe
Tauchpartner ebenfalls beobachten
— Geriétesicherstellung (z.B. Tauchcomputer)
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Besondere Situation im Rettungsdienst

Notarzt

Notfallsanitater
Rettungsassistent
Rettungssanitater

Rettungshelfer
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Besondere Situation im Rettungsdienst

Gemeinsame Sprache

lon 8N NOTPALSANITATER,

UNo DAS Hier sT Meid

RETUNGSASSISTENT /
S

ReeiL Dien !
DAS NEF IST DA UND
DeR NoTARZT I
STEiGT ScHoN AUS .

-~ -;7--’:‘% '
CQ@,.-.‘ T

Mehr Cartoons unters
www.rippenspreizer.de

Mehr Cartoons unter:

N Otko m pete n Z . www.medi-learn.de/cartoons  [§3 www.facebook.de/medilearn
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ENTWICKLUNG UND
AKTUELLER STAND
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Entwicklung und aktueller Stand

Erfolgskontrolle

Uber praktische Maknahmen

Regelkompetenz - Notkompetenz

zur Notkompetenz im Rettungsdienst

Eakt wund Fikium

Name:

Rettungswache:

Datum der Erfolgskontrolle:

Name des priifenden Arztes: Der RA/RS kann in ,,Notkompetenz“ handeln, wenn

Im Rahmen des Klinikpraktikums hat der/die o.g. Mitarbeiter(in) des Rettungsdienstes die s i 5 s ; y
P g (in) 3 e er am Notfallort auf sich alleine gestellt ist und rechizeitig drztliche Hilfe, etwa

korrekte, selbstédndige Durchfiihrung folgender Manahmen gezeigt: | | .
durch An- oder Nachforderung des Notarztes, nicht erreichbar ist,

die MaBnahmen 1 - 4 aufgrund der Beurteilung durch den RA/RS zur unmittel-

m| periphere Venenpunktion
O Maskenbeatmung baren Abwehr von Gefahren fiir das Leben oder die Gesundheit des Notfall-
O Intubation / Larynxmaske patienten dringend erforderlich ist.
Die Malnahmen 1 - 4 diirfen im Rahmen der Notkompetenz nur durchgefiihrt
werden, wenn
e das gleiche Ziel durch weniger eingreifende MaBnahmen nicht erreicht werden
Ort, Datum prufender Arzt Standortbeauftragter Arzt

kann (VerhiltnismiBigkeit der Mittel)

¢ ihre Anwendung dem RA/RS nach Ausbildungs- und Ubungsstand zumutbar ist.

Die beschriebenen MaBnahmen sind vorrangig fiir Rettungsassistenten vorzu-
sehen. Seine Entscheidung, im Rahmen der Notkompetenz spezifisch irztliche
MaBnahmen durchzufithren, trifft der einzelne RA/RS fiir jeden Einzelfall eigen-
verantwortlich.

5. Symposium Rettungswesen MAGS
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Entwicklung und aktueller Stand

Was ist im &ffentlichen

Interesse und zu regeln ? Kommunen, Linder

s BAK, Arztekammern, KBV
waltungs
Hilfsorganisationen, Feuerwehren,
Arbeltgeber Kommunen, Unternehmen
Ausbildungs- Ausbildungseinrichtungen
einrichtungen Priifungsbehdrden
Madizinische Med. Fachgesellschaften
Fachgesellschaften
Was ist in der Praxis Notfallsanitater,
Notwendig ? Ander Austlibeing Beetale Notarzte, ALRD

Was ist fiir die Zusammenarbeit
der Berufsgruppen notwendig ?
Was ist fiir den Arbeit-

geber verantwortbar und
leistbar ?

Was ist in der Zeit
ausbildbar ?

Was ist fachlich
akzeptabel ?

Bundesverband der ALRD Deutschland e.V.

Konig, Niehues, Becker (Hrsg.)

Beteiligte am Entwicklungs- und Abstimmungsprozess

08.01.2014

104.09.2013

15.07.2013

14

mindestens 10 x im
Rahmen der
Intubationsnarkose in
der Klinik

Nicht-invasives

COPD, Kardiales Lungenédem

mindestens 10 x am

NVL COPD Ver. 1.9, 2006;
seit 2012 in Uberarbeitung
S3-LL NIV Ver. 1.6, 2008
der Dt. Ges. f. Pneumologie

CPAP Patienten & Beatmungsmedizin; z. Zt.
i. Bearbeitung
5
mindestens 5 x
Tourniquet . o Phantom plus S3 Polytraumaleitlinie /
Jpneumatische Ampgtanon mit nicht wechselseitiges Uben Erfahrungshinweise
Blutsperre abdriickbarer Blutung unter Kontrolle des von Dr. B. Hossfeld vom
Pulsverlustes 4.12.2013
6
mindestens 5 x
: Phantom o
Beckenschlinge Beckentrauma oS Cher S3 Polytraumaleitlinie
7

Achsengerechte
Immobilisation
8 | Mit Extension

Grobe Fehlstelllung bei
Extremitatenfrakturen

mindestens 5 x
Phantom

S3 Polytraumaleitlinie

Spannungspneumo-thorax

mindestens 10 x

9 | Thoraxpunktion Phantom S3 Polytraumaleitlinie
Manuelle i mindestens 20 x i
10| Defibrillation Kammerflimmern Simulator ERC Leitlinie 2010
mindestens 20 x
Instabile Tachykardie mit Simulator

Kardioversion

11

Bewusstlosigkeit

mindestens 20 x EKG
Bilder richtig erkennen

ERC Leitlinie 2010
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STANDARDARBEITSANWEISUNGEN UND
BEHANDLUNGSPFADE RETTUNGSDIENST
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Standardarbeitsanweisungen und
Behandlungspfade Rettungsdienst

Prozess Algorithmus
Standard
SOP Rettungsdienst
Beschreibung von [~ Beschreibung von
Arbeitsabldufen Behandlungsabldufen

- VR
| SAA j BPR
S
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Standardarbeitsanweisungen und
Behandlungspfade Rettungsdienst

Behandlungspfade
Behandlungspfade und
Standardarbeitsa isungen
Behandlungspfade und rdarbellsanweisunge
Standardarbeitsanweisungen Rettungsdienst
und im
Standardarbeitsanweisungen Rettungsdienst
im

Rettungsdienst ENTWURF

Landesverbande der

Arztlichen Leitungen Rettungsdienst Landesverbande der
Arztlichen Leitungen Rettungsdienst
Mecklenburg-Vorpommern,
Nordrhein-Westfalen,
Sachsen,

Sachsen-Anhalt

Mecklenburg-Vorpommern,
Nordrhein-Westfalen,
Sachsen,

Sachsen-Anhalt

o
QA
o
V|
n
O

-

-
o
al
o0

Landesverbande der
Arztlichen Leitungen Rettungsdienst

Stand: Oktober 2019

Mecklenburg-Vorpommern,
Nordrhein-Westfalen,
Sachsen,

Sachsen-Anhalt

o
—
o
N
N
©
c
S
i
al
m

Stand: Oktober 2018

00
o
oV
)
O

-

5
s
al
an

Stand: Oktober 2017
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Standardarbeitsanweisungen und
Behandlungspfade Rettungsdienst
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SCHNITTSTELLEN UND
TEAMWORK
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Schnittstellen und Teamwork

Schweres Zugungluck

Dutzende Menschen verletzt Nordrhein-
| Westfalen

Richtung
Krefeld

Meerbusch-
Osterath

Regionalexpress
prallt auf Guterzug
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..... UND NICHT ZULETZT DER
ALRD
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... und nicht zuletzt der ALRD

Eine der Aufgaben des ALRD ist regelméRig die Sicherstellung des
medizinischen Qualitatsmanagements. Dazu gehoren u.a.:

Uberprifung der Einhaltung der Fortbildungsverpflichtung des
Personals und Organisation der Fortbildung

Empfehlungen flr arztliches Handeln und Behandlungsrichtlinien fur
nicht-arztliches Personal erarbeiten, umsetzen und Uberprifen
Uberprifung der Qualifikation und Kompetenz des Personals in der
Praxis Uber wirksame und nachvollziehbare Kontrollinstrumente
Organisation des Behandlungsapparates (z.B. Auswahl Medikamente,
Medizinisches Equipment etc.)

Auswahl geeigneter Medikamente, insbesondere bei Gabe durch
medizinisches Fachpersonal

5. Symposium Rettungswesen MAGS
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und nicht zuletzt der ALRD
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Lfesntee | Seess ceapni il

2. die folgende Aufgaben im Rahmen der Mitwirkung auszufuhren:

a) Assistieren bei der arztlichen Notfall- und Akutversorgung von Patientinnen und
Patienten im Rettungseinsatz,

b) eigenstandiges Durchfihren arztlich veranlasster Malnahmen bei Patientinnen
und Patienten im Notfalleinsatz und

Durchfiihren von heilkundlichen

aoder entsprechend ‘
notfallimedizinischen
und verantwortet werden,

5. Symposium Rettungswesen MAGS




25

EVM Rhein-Kreis Neuss 2018

Einfiihrungs- Reanimation
veranstaltun CPR Erwachsene
s ;{ERC) ) CPR
eanimations-
Rhein-Kreis Neuss training Test: 10 Fragen

(n. Qualifikation)

RD Struktur RKN CPR Kinder (ERC) |

QM RD RKN
Rechtliche Grundlagen Eefibritlabtion C‘Ayogl':}l/kgmie Modul Trauma
Mitfahrtverweigerung arynxtubus A pog X CPR
vendser Zugang poplex i.0. Zugang .
Adrenalin/ Broncho- . MR . Test: 20 Fragen
System EVM Amiodaron obstruktion min. TSTART min. Fallbeispiele B
. Krampfanfall 2,5h Beckenschlinge 2:2N p
Gemeinsames ACS Basis T S
Rettungsdienst Theorie TCCC
kompendium
_ Modul B Modul Trauma Modul C CPR
ﬁrtufkt"urlerte Hypoglykdmie CPAP
otfallversorgung Apopl i.0.Z Anaphylaxie .
Primary Assessment Bf:r?cﬁz- X ES;»IJ\R ugans . Urapidil b. Apoplex Test: 20 Eragen
Secondary Assessment obstruktion min. MSTART min. écs erweitert min. Fallbeispiele B
Krampfanfall 2,5h Beckenschlinge 2,5h ostreanimation 2 5h F ispi
ACS Basis Theorie TCCC SAA NotSan allbeispiele C
Modul NotSan Theorie und Praxis
Test: 30 Fragen
SAA und BPR NRW s
akute Linksherzinsuffizienz Fallbelsplele
min. g:;'gy/kzli:;:em‘d/CPAP) min. inkl. CPR
7.5h Tachykardie 7,5h NotSan

Analgosedierung

yAU N by ‘ I G
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ZUSAMMENFASSUNG
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Zusammenfassung
3Dz beste TGl fiir joden " Ratienton ay jodor Sait

Medizinische Hilfe basiert auf Empfehlungen und Leitlinien
der nationalen und internationalen Fachgesellschaften

Sie sind regelmal3ig zu lberprifen und zu aktualisieren
um den Stand der medizinischen Forschung zu entsprechen

Der Rettungsdienst hat in den letzten 30 Jahren eine rasante Entwicklung
vom Rettungssanitater zum Notfallsanitater genommen

Notkompetenz entwickelt sich zu erweiterten Versorgungsmafl3nahmen
Die Ubersetzung der Handlungsempfehlungen zu Standardisierten
Arbeitsanweisungen und Behandlungspfaden im Rettungsdienst

dient der reibungslosen Zusammenarbeit im Team und bietet die Mdglichkeit der
Qualitatskontrolle
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Gemeinsames Behandlungspfade

H und
Kompendu_,lm Standardarbeitsanweisungen
Rettungsdienst im

. Rettungsdienst
Standards der praklinischen
Notfallversorgung in den
Kreisen und Stadten:

Landesverbénde der
Arztlichen Leitungen Rettungsdienst

Handbuch
Notfallmedizin

Notfallmedizinisches Kompendium der
Arbeitsgemeinschaft Notarzte NRW

Mecklenburg-Vorpommern,
Nordrhein-Westfalen,
Sachsen,

Sachsen-Anhalt

BPR und SAA 2019

Version 2.0

Stand: Oktober 2018
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