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Praambel

Fir die Zahl der rettungsdienstlichen Einsdtze ist in den ndchsten Jahren ein weiterer Anstieg zu
erwarten, der mit den Geldmitteln und personellen Kraften im Gesundheitswesen nicht bewaltigt
werden kann. Das Innenministerium Niedersachsen und die Kostentrager haben deshalb im Rahmen
des Pilotprojektes ,,Gemeindenotfallsanitdter (G-NFS)“ einer neuen Leistungsform im Rettungsdienst
zugestimmt. Der G-NFS wird statt des RTW von der Leitstelle alarmiert, wenn nach der Notruf-
Abfrage eine Erkrankung/ Verletzung der Kategorien NACA I-Il erwartet wird, die eine Klinik-
Einweisung in der Regel nicht erforderlich macht. Gleichzeitig kann der G-NFS aufgrund seiner
Ausbildung und seines Rettungsmittels eine Eskalation des Notfall-Geschehens beherrschen.

Nach Erstkontakt, Anamnese und Untersuchung entscheidet der G-NFS liber das weitere Vorgehen.
Die Erstbehandlung orientiert sich an den giltigen Algorithmen fir Gemeindenotfallsanitater,
rezeptpflichtige Medikamente werden nach Ricksprache mit einem Arzt (Telefon/Telemedizin), nicht
rezeptpflichtige Medikamente auch ohne Ricksprache unter Beachtung der Indikationen,
Kontraindikationen und Dosierungsvorschriften, verabreicht.

Bei Kombination mehrerer Algorithmen ist die maximale Einzel- und Tageshochstdosis zu beachten
(siehe Anhang).

Wird vor Ort ein Notfall festgestellt erfolgt die weitere Versorgung nach den lokalen Algorithmen fir
Notfallsanitater.
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Behandlungsentscheidung
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Ersteindruck und standardisierte

Erstuntersuchung

y

Einschatzung des Gesundheitszustandes durch den

Gemeindenotfallsanitater

Ja

Zeitdringliche
Behandlung
notwendig?

Weitere Rettungsmittel Gber Leitstelle
anfordern

Weitere Behandlung nach Zustand/ SOP

Versorgung nach den jeweils giiltigen

Notfallalgorithmen
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Erregungszustand

Erregungszustand
Psychosomatische-
Erschépfungszustande
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Gesprachsfihrung

Merke:

PSNV/ Krisenintervention
kann auch schon vor der
Medikamentengabe
angeboten werden!

Patient lasst sich
beruhigen?

Vigilanzminderung
(GCS < 15)?

Erwage Tavor Gabe*
0,5mg <50kgKG >18Jahre
1mg >51kgKG bis < 90kgKG
2mg >91kgKG

v

Weiterfliihrende Gesprachsfiihrung

Ja

Patient ldsst sich
beruhigen?

Krisenintervention anbieten

l

Algorithmus

v

Behandlungsentscheidung

Keine Tavor-Gabe

Keine Tavor-Gabe

* Keine Abgabe an
Intox/Polytox Patienten!

A
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Analgesie

A 4

Kolik Schmerzen

I

Buscopan 20mg p.o.

Differenzierte Schmerz Anamnese
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A

A

Knochen/ Riicken Schmerzen

Nervenschmerzen
Tumor/Palliativ

Ibuprofen 400 mg p.o.
Max 1600 mg/d Erwachsener
(max. Einzeldosis 800 mg)
Esomeprazol 20 mg

!

Eigenmedikation
vorhanden?

Zur Eigenmedikation anleiten

Anweisung an Patienten:
Wenn keine Linderung eintritt
oder die Beschwerden sich
verstarken, bitte wiedervorstellen

Erstellt von:

Gepriift von:

Freigegeben von:

Am:

Seite 1 von 1

01.01.2019

Ausgedruckte Dokumente unterliegen nicht der Lenkung und sind nur im Zusammenhang mit dem

Referenzdokument im DMS giiltig.



Gemeinde-

Notfallsanitater
Weichteilverletzung
Ersteindruck und standardisierte
Erstuntersuchung
[ Weichteilschmerz ]
traumatisch
| bedingt?
a Nein
SofortmafRnahmen nach o
PECH- Schema Voltaren 1,16% lokal
v ‘
Ausfiihrliche Anamnese .
. Warmeanwendung
Ausschluss (weitere) ¢ Finaleon lokal
Traumata gsl- &
Voltaren 1,16% lokal Bewegung nicht einschrdanken

Ibuprofen 400 mg p.o.
Max 1600 mg/d Erwachsener
(max. Einzeldosis 800 mg)
Esomeprazol 20 mg

Weiteres Vorgehen nach

. e " Nein .
arztlicher Abkldrung Therapie
(Hausarzt/ 116117/ ausreichend?
Telemedizin)
Ja
Anweisung an Patienten:
Wenn keine Linderung eintritt
oder die Beschwerden sich
verstarken, bitte wiedervorstellen
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Wundversorgung
Ersteindruck und standardisierte InfEktionSZ?,iChen:
- Roétung der Wunde
Erstuntersuchung )
- Fieber
- Krankheitsgefiihl
. - Abgeschlagenheit
"~ . - Eiter
Impfstatus klaren. Explizit - Schmerz
Wundstarkrampf - Druckempfindlichkeit
v
Klaffende Wunde/ Bagatellverletzung Sonstige Wunde

Kopfplatzwunde

l |

Ggf. Wundreinigung mit

nicht alkohol. Praparat

l . (z.B. Braunovidon)
Nein

Blutstillung

Ggf. Wundbeurteilung im

Zweifelsfall mit Hausarzt/

116117/ Telemedizin Ggf. Wundversorgung
(ggf. Steristrips)

l

Chirurgische

Wundversorgung — Ggf. Wundbeurteilung
notig? Infektionszeichen? zusammen mit Hausarzt/
116117/ Telemedizin
Ja Dokumentation <
y
Algorithmus
" Transportentscheidung
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Grippaler Infekt
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[ Grippaler Infekt

Ersteindruck und standardisierte

Erstuntersuchung

ACC 600mg 1-0-0 p.o.

*<

Verstopfte Nase?

Otriven 0,1% i.n. 4x/d

Zu Algorithmus ,Halsschmerz”

Gliederschmerz?

Ohrenschmerz?
Kind?

Ja, KindIichl

Ja

Empfehlungen der allg. Gesundheitsvorsorge:

e Alle Familienmitglieder (auch die
gesunden) waschen sich regelmaRig die
Hande.

e Der betroffene soll viel Trinken

e  2EL Salz auf einen Liter Wasser

e Salzwasser kann auch inhaliert werden

e Empfehlungen fir die heimische
Notfallapotheke aussprechen

Max 1600 mg/d Erwachsener

Paracetamol 500 mg 1-1-1-1

Ibuprofen 400 mg p.o.

(max. Einzeldosis 800 mg)
Esomeprazol 20 mg oder

T

Kindlich: HNO-Notdienst /!
Kindernotdienst

Y

Patientenbe-
schwerden
ausreichend
therapiert?

Weitere Therapie nach arztlicher

Riicksprache (Hausarzt/ 116117/
Telemedizin)

Anweisung an Patienten:
Wenn keine Linderung eintritt
oder die Beschwerden sich
verstarken, bitte wiedervorstellen
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Halsschmerzen

Halsschmerzen? ¥

Aufklarung des Patienten
(Abklingen der Symptome nach 3-5 Tagen,
Fieber nach 2-3 Tagen)

Empfehlung:
Viel trinken (Kamillen- oder Salbeitee), feuchte

Luft, Rauchen vermeiden, Gurgeln mit
Salzwasser oder Tee, heiBe Zitrone (Ausgabe
Cevitt), Lutschbonbons (Ausgabe Salbei- oder
Krauterbonbons), Halswickel, Zwiebelsud

Pat. wiinscht
Analgesie?

Gemeinde-
Notfallsanitater

e Schwere des Krankheitsgefiihls?

e  Fieber und dessen Héhe?

e Luftnot?

e Schluckbeschwerden

e  Schwierigkeiten beim Mundé&ffnen

e Schmerzhafte Halslymphknoten

e  Hautausschlag

e Dauer und bisheriger Verlauf

e  Frihere Komplikationen, gehaufte
Tonsillopharyngitiden

. Kopf- und Bauchschmerzen, Erbrechen

e  Husten/Heiserkeit/Schnupfen (viraler Infekt)

Ibuprofen 400 mg p.o.
Max 1600 mg/d Erwachsener
(max. Einzeldosis 800 mg)
Esomeprazol 20 mg

Schwerer Verlauf?

Komplikationen? 2

Anweisung an Patienten:
Wenn keine Linderung eintritt
oder die Beschwerden sich
verstarken, bitte wiedervorstellen

Weiteres Vorgehen (z.B.
Antibiose) nach arztlicher

Riicksprache (Hausarzt/
116117/ Telemedizin)

e Beurteilung Allgemeinzustand

e  Palpation des Halses:

- geschwollene und druckdolente Lymphknoten
in Kieferwinkel und Nacken

e Inspektion von Mund und Rachen:

- Schwierigkeiten den Mund zu 6ffnen

- Rétung, Schwellung und Beldge der
Tonsillen/Pharynxwand

- Vorwélbung einer oder beider Tonsillen

- Abweichung der Uvula nach lateral

- Erosionen/Ulzerationen im Oropharynx

- Petechien im Gaumenbereich

- Zustand von Gebiss, Zahnfleisch und Zunge
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Kopfschmerzen
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Ersteindruck und standardisierte
Erstuntersuchung

y

Cephalgie
Kein Notfall

Kopfschmerzen
vorbekannt?

Ausfiihrliche Anamnese:

Trauma ausgeschlossen?
Genligend
FlUssigkeitsaufnahme?

Zu lange in der Sonne ohne
Kopfbedeckung?
Antikoagulation

Therapie in Abstimmung

Paracetamol 1g p.o. oder
Metamizol 1g p.o. oder

besten die eigenen Medikamente:
Ibuprofen 800mg p.o. oder

mit Patient und am

oder

Waihle dem Patienten bekanntes Medikament:
Paracetamol 1g p.o.

Ibuprofen 400 mg p.o. max 1600 mg/d Erw.
(max. Einzeldosis 800 mg)
Esomeprazol 20 mg

Anweisung an Patienten:
Wenn keine Linderung eintritt

oder die Beschwerden sich
verstarken, bitte wiedervorstellen
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Akuter Durchfall

Versorgung nach den jeweils

giiltigen Notfallalgorithmen.
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Ersteindruck und standardisierte
Erstuntersuchung

Empfehlungen der allg. Gesundheitsvorsorge:

o Alle Familienmitglieder (auch die
gesunden) waschen sich regelmaRig die
Hande.

BasismalRnahmen / Isolation so gut wie
moglich

e Der betroffene soll viel Trinken
o  Empfehlungen fir die heimische
Notfallapotheke aussprechen

e  Wenn vorhanden, Gastetoilette benutzen
(Trennung der Toiletten)

e Pat. Soll HygienemalRnahmen zu Hause
durchfihren.

Nein

Kreislaufrelevant?

Bei Exsikkose Gabe von 250-750
ml VEL

Anweisung an Patienten:
Wenn keine Linderung eintritt
oder die Beschwerden sich
verstarken, bitte wiedervorstellen

Allgemeine Empfehlungen:

(Bett)-Ruhe

Didt mit:

e  Salzstangen

e Zwieback

e  Kartoffelbrei

e Toast

e  UngesiiRtem Tee
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Anlage Blasenkatheter bei Harnverhalt

4 )

Prazise Anamnese:

e Bestehende Fehlbildungen (Harnrohre, Prostata)
e Durchgefiihrte OPs am Urogenitaltrakt

e Lediglich ,Verstopfung” des alten Katheters?

e  Blutungsprobleme?

. J
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Intimsphare des Patienten schiitzen, Material zur Katheterisierung
bereitlegen, ggf. Assistenzkraft mit einbinden zum sterilen Anreichen

Achtung!:

Wechsel und/oder Neuanlage
nur von transurethralen
Kathetern. Keine Versorgung von
suprapubischen Fisteln oder
Nephrostomatal!

Kein Versuch bei:

e Blutung

e  Problematischer Erstanlage

e Kirzlich erfolgter OP am
Urogenitaltrakt

y

Anlage des Katheters gemafR} Unterweisung.
Abbruch bei:

e Blutung

e  Starken Schmerzen
e  Prostata nicht passierbar
o Keine forcierte Katheteranlage mit Kraft gegen Widerstand!

Erfolg der

MaRnahme:
Spontaner UrinfluR?
Ja Nein
v
Alles Kathetermaterial entfernen.
Dokumentation Patienten dem KH mit
urologischer Abteilung zuweisen.
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Harnwegsinfekt Erwachsener
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Abfrage der Zeichen
Achtung: Bei Warnzeichen sofortige

Arztvorstellung

Anzeichen: Schmerzen beim
Wasserlassen, Harndrang, Schmerzen
oberhalb der Symphyse

v

v

Harnwegsinfekt wahrscheinlich

A

Anleitung zur Eigentherapie:
e Ausreichende Trinkmenge

e Kein Geschlechtsverkehr
o Ggf. Warmeanwendung lokal

Ggf. Analgetika:
lbuprofen 400 mg p.o.
Max 1600 mg/d Erwachsener
(max. Einzeldosis 800 mg)
Esomeprazol 20 mg oder
Paracetamol 500 mg 1-1-1-1

\ 4

Orale Antibiose mit Nitrofurantoin
Tbl. 100 mg 1-0-1
(Abgabe nur von 2x 100mg an Pat.!)

Unklare Symptomkon-
stellation: Mittelstrahl-
urin mit Stix testen auf
Erys, Leukos und Nitrit

Warnzeichen: Klopfschmerz im Bereich
Nierenlager, Fieber > 38°C, Diabetiker,
Manner mit Prostataschmerz,
Schmerzen der Vagina

Achtung!:

Bei vorliegenden Warnzeichen ist eine
arztliche Abklarung binnen 24h
dringend empfohlen, Sepsiszeichen
nach qSOFA priifen.

v

Harnwegsinfekt unwahrscheinlich,
Differentialdiagnosen bedenken

Vorstellung beim Hausarzt

zur weiteren Therapie
zwingend erforderlich!

Erstellt von: Gepriift von:

Freigegeben von: Am:

01.01.2019 Seite 1 von 1

Ausgedruckte Dokumente unterliegen nicht der Lenkung und sind nur im Zusammenhang mit dem Referenzdokument im DMS giiltig.



Medikamente Einzel und Tageshochstdosierung
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Medikament

Einzeldosierung

Max. Einzeldosis

Max. Tageshochstdosis
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