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Begriffsklarung

« ,Ein Algorithmus bezeichnet eine Gruppe von verbundenen
prozeduralen Regeln, die der Erreichung eines bestimmten Ziels dient.”

* Elemente des Algorithmus

« Sequenzielle Handlungsanweisungen
« konditionelle Schaltweichen

» Wiederholungsschlaufen
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Prioritaten setzen

* Bewusstsein
* Atmung
 Puls (Hamodynamik)

* 1. Phase Vitalfunktionen uberpriufen und sichern (primary survey)
» 2. Phase konkrete Probleme ermitteln (secondary survey)

* Erste Hilfe orientiert sich in (fast) aller Regel an Symptomen und nicht
an Diagnosen!
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Primary & Secondary Survey fur Ersthelfer

® |m Rettungsdienst als Instrument fur strukturierte Patientenbeurteilung
verwendet

= Mit wenig Anpassungen fur Laien anwendbar

® Anlehnung an die Kurssysteme ATLS (Advanced Trauma Life Support), PHTLS
(PreHospital Trauma Life Support) und AMLS (Advanced Medical Life Support)

m Es gibt nur kleine Unterschiede zwischen der medizinischen und der
traumatologischen Beurteilung
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«Treat first what Kkills first»

® Die Grundidee des ,Primary Survey - Erstbeurteilung® ist, die
lebensbedrohlichen Verletzungen und Storungen der Vitalfunktionen des
Patienten schnell zu erfassen und zu behandeln

® |m Falle eines Herz-Kreislauf-Stillstandes wird sofort mit einer Reanimation
nach den ERC oder AHA Richtlinien begonnen

m Der ,Primary Survey” hilft nach Prioritat geordnet potentiell todliche Folgen des
Unfalls oder der Erkrankung zu erkennen und zu therapieren

m Der ,Secondary Survey - Zweitbeurteilung” beinhaltet die Untersuchung von
Kopf bis Fuss (Bodycheck), um moglichst alle Verletzungen und Probleme zu
erkennen
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Primary survey

A: Airway (Atemwege)

B: Breathing (Atmung)

C: Circulation (Kreislauf)

D: Disability (Bewusstsein, Neurologie)

E: Exposure/Environment (Umfeld, Entscheid)

= Die Untersuchung und Behandlung erfolgt in der Reihenfolge der Buchstaben

®m \Werden lebensbedrohliche Zustande erkannt, so werden diese moglichst sofort
behoben.



Secondary survey

m Erfolgt nur, wenn Primary Survey — Erstbeurteilung abgeschlossen werden
konnte (Diagnostik und Massnahmen)

® Dient der Erfassung von weiteren Verletzungen (Bruche, Prellungen usw.) oder
Problemen (Asthma-Anfall, Allergische Reaktion usw.)

®m Untersuchung des Patienten von Kopf bis Fuss durch Abtasten (Bodycheck)
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AI g O rith me n fu r E rsth e Ife r Schnelle Umgebungskontrolle ob sicher

(v.a. bezuglich Intoxikationen und Strom)

BLS-AED-SRC —) |

[ Bewusstlose Person | Aehisaar
Fehlende oder abnormale Atmung |  « Thoraxkompression 5-6 cm
h bzw 1/3 Brustkorbdurchmessear
= = bei Kindern
l + minimale Unterbrechung
=Y « Druckpunkt in der Mitte des
Nach Hilfe rufen Brustkorbs
Alarmierung Tel. 144 » Komplette Entlastung
AED holen oder anfordern » Beatmung: Thoraxbewegungen
| sichtbar!

}

30 Thoraxkompressionen (100 — 120 /min) |
gefolgt von 2 Beatmungsstéssen
oder
Thoraxkompressionen ohne Beatmung

!

AED trifft ein
Anweisungen des Gerats folgen
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Fehleraspekte in Notfallsituationen

“Obwohl Fehler (oft) einzelnen Personen
passieren, sind sie in den Systemen
angelegt und warten darauf gemacht zu
werden.

Wenn nicht von Dir, dann von einem
Deiner Kollegen.”

JL Reinertsen (2000) Let’s talk about error, WJM;172:356




Vermeidung von Systemfehlern in der Medizin

1. Reduziere das Vertrauen auf das Gedachtnis
2. Erweitere den Informationszugang

3. Prufe Fehler

4. Standardisiere

5. Trainiere

Leape (1994) Error in Medicine, JAMA 280



Standardisierung

» ,Ein Standard ist eine einheitliche oder vereinheitlichte
Definition des Handelns, bzw. Unterlassens in einem gesetzten
Gultigkeitsrahmen”

» Standards beschreiben die (Struktur-&) Prozessqualitat

« Standardisierung ist ein starkes Fuhrungstool!



Standartisierungsinstrumente

Massnahmen & Strategien vermitteln um Fehlerrate zu senken.
— Checklisten & Algorithmen (ABCDE, SAMPLER, OPQRST, APGAR, etc)
— Smedrix (als Algorithmen-Abfolge)
— Crew Ressource Management ( CRM ) Leitsatze



Situationsbewusstsein
C RM — Kenne Deine Arbeitsumgebung
Nutze alle vorhandenen Informationen
Erkenne und verhindere Fixierungsfehler
Kenne Deine Grenzen und fordere frithzeitig Hilfe an
Reevaluiere die Situation immer wieder (10 flir 10 Prinzip)
Lenke Deine Aufmerksamkeit bewusst

Das CRM-Konzept im e -
. . Entscheidungsfindung
Gesundheitswesen zielt — Antizipiere und plane voraus
nicht nur auf das Team und — Habe Zweifel und tiberpriife genau
. : — Verwende Merkhilfen und schlage nach
Kommun |.kat_|o_ n, sondern _ Definiere Probleme und lege Lésungsoptionen dar
auch auf individuelle — Plane das Vorgehen und setze Priorititen dynamisch
kognitive Aspekte R
— Sag was Dich bewegt, was fiir Dich unklarist und
wo Du Unterstlitzung brauchst
— Kommuniziere Untersuchungsbefunde laut
— Schliesse Kommunikationskreisldufe (closed loop)
— Pflege einen respektvollen Umgang

Teamwork & Aufgabenmanagement
— Ubernimm die Fihrungsfunktion oder flige Dich ins Team ein
— Unterstlitze Deine Teampartner beim Denken und Handeln
— Finde einen Konsens ber die Situation Komponenten von CRM
: : : = S (in Anlehnung an Rall, Gaba 2005
— Verteile die Arbeitslast (10 fiir 10 Prinzip) und Jordi et al 2009)



Algorithmen fur institutionalisierte Ersthelfer

Chancen

« Homogenisierung der Ausbildung und des Handelns
 Hilfe bei der Klarung des Handlungsrahmens

* Reduktion von Widersprichen

* Merkhilfe

* Instrument der Fehlerpravention

= Ziele SMEDRIX 3.0 basic
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SMEDRIX 3.0 Basic

* Adressaten sind institutionalisierte Ersthelfer
» Qualifiziert auf Stufe 3 IVR (z.T. Stufe 2)
e Datenbasis SMEDRIX 3.0 advanced

» Widerspruchsfreie Versorgung uber die
Rettungskette

° i Aigorithh,en fiir Ersthelfer
d ’ f (e’ I) in prakﬂnﬁchen Notiplls}tuatmnen

* Eine Arbeitsgruppe des IVR

Inkl. Reanimations-Guidelines 2015

* RD konnten tuber SMEDRIX basic Einfluss
auf die Qualitat von Firstrespondern nehmen!

Mit freundlicher Unterstitzung

@pocomed  BREd @F Lormi

& Sviza dCitdalg
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Literaturnachweis

Algorithmus / Quellenangabe
Checkliste

S1 Situationseinstieg « NAEMT. (2015). PHTLS — Pre Hospital Trauma Life Support (8th Edition),
und Primary Survey Jones & Bartlett Publ.
« NAEMT. (2013). AMLS — advanced Medical Life Support, praklinisches und
klinisches Notfallmanagement (1. Auflage). Munchen, Elsevier.

S2 « NAEMT. (2015). PHTLS — Pre Hospital Trauma Life Support (8th Edition),
Secondary Survey Jones & Bartlett Publ.
« NAEMT. (2013). AMLS — advanced Medical Life Support, praklinisches und
klinisches Notfallmanagement (1. Auflage). Munchen, Elsevier.

AB1 + International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies (2016)
Atemnot/ International first aid and resuscitation guidelines 2016 for National
Atemwegsverlegung Society first aid programme managers, scientific advisory groups, first aid

instructors and first responders Geneva, www.ifrc.org
« NAEMT. (2013). AMLS — advanced Medical Life Support, praklinisches und
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Fokussierung und Reduktion

S1
S2

AB
AB1
AB2

Cl
C2
C3

D1
D2

El
E2

Start
Situationseinstieg und Primary Survey
Secondary Survey

Atem- und Atemwegsstdrungen
Atemnot/Atemwegsverlegung
Allergische Reaktion

Kreislaufstérungen
Kreislaufstillstand
Akuter Brustschmerz
Starke Blutung

Bewusstseinsstorung
Bewusstseinsstorung, Krampfanfall, Schlaganfall
Wirbelsaulen- und Riickenmarkstrauma

Weitere Traumata und thermische Schaden
Extremitatentrauma
Verbrennung/Veratzung

Anhang

Mindest-Standards fiir sicheres Arbeiten
CRM Merksatze

Ubergabe an Rettungsdienst

Glossar

Literaturnachweis
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Fokussierung und Reduktion

1 1 Situationseinstieg und
M Primary Survey

Scene Assessment
« Safety (akute oder drohende Gefahren fr Retter/Patient?)
* Scene
- Support (Bedarf an weiteren Ressourcen?)
+ Situation (Ereignis, Kinematik, Patientenzahl?)

Sl Situationseinstieg und
Primary Survey

Situationsiiberblick und Sicherheit
» Akute oder drohende Gefahren filr Retter/Patient?
* Ereignis und Patientenzahi?
- Rettungsdienst alarmiert?
+ Einweisung organisiert?

SMEDRIX:o

General Impression

l

Airway &
C-Spine Control

Breathing &
Ventilation

Circulation &
Hemorrhage
Control

;

Disability &
Neurological
Assessment

}

Exposure &
Environmental
Control

[« Versorgungsstrategie
festlegen, kommunizieren
und fortiaufend Gberprifen.

- frihzeitig Zielspital
informieren.

‘ _ (+ Medizinische
f 0 ische Sofortmassnahmen
l L§Bfﬂl’hﬂﬁ ssnahmen einleiten einleiten
Eindruck von Atmung, )
- : |1—>
| Kreislauf, Bewusstsein ) -

<« - Atemwege frei? J—s

Atmung suffizient?

* Frequenz

| * 50

- Zyanose

* Thoraxexkersionen
+ Auskultation

* Puls {Frequenz, Qualitat, Rhythmus)
= Hauttemperatur, -kolorit
* Rekapillarisierungszeit

<> - Blutungszeichen: (Kompression,

2.B. Blutstillung bei
relevanter dusserer
Blutung

- Atemwege freimachen
und freihaiten

+ Manuelle HWS-Fixation
bei Trauma

* Sauerstoff
(Sattigungsziel >94%)
- Ggt. beatmen
+ Sofortige Entlastung bei
. Spannungspneumothorax

- Blutung stoppen

Kompressionsverband,

- Aussere Blutung?
- Brust, Bauch, Becken,
Oberschenkel
(- Bewusstsein (GCS/AVPL) |
’L » Pupillen priifen
* Blutzucker messen
* Sansomotarik der
4 Extremitaten prifen
.L“TPi[ieﬁiéntEEwﬁeﬁ'
« Gof. Logroll
+ Vor Witterung schiitzen
& ﬂ_ypoth ermie vermeiden

— Hauptproblem?

g Tourniguet, Beckengurt) J

nein

Airway

Breathing

i

Circulation

!

Disability

Exposure

!

Patient stabil?

|

Hauptproblem?

[\ Unterkiihlung vermeiden

spez.
- oder
©

Patient bewusstlos 1a
und ohne Atmung? @

;o [~ Wenn Aemwege durch
Atemviege verlegt? 1 | Framakirper verlagt:

HWS-Trauma? Heimfich-Manover — <—
+ Manuelle HWS-Fixation|
bei Trauma J
Atemfrequenz.
2u langsam (<10) oder ja
zu schnell (>30/min)? -—-L Saverstoff ‘
Sauerstoffsattigung = Ggf. beatmen )
<9457 - i
Puls?
Hauttemperatur, -farbe? 4—»‘%’
Aussere Blutung?
Bewu;iﬁ:lkg\?mm? _'e Verbal Reagiert auf
Ansprache
Pain Reagiert auf
o Schmerzreiz
Unrespon:
(T e R,

* Vor Witterung schiitzen
J

Wiederholung bei Verinderung und nach durchgefiihrten Massnahmen

Reassessment bei Verinderung und nach durchgefiihrten Massnahmen Bei Fragen oder Unsicherheiten Riicksprache mit . 144

18 SIRMED



Fokussierung und Reduktion

Y

3 3 Akuter Thoraxschmerz SEDRILS
" (Akutes Koronarsyndrom)

c 2 Akuter Brustschmerz

Wenn noch nicht erfolgt:
Rettungsdienst alarmieren

'

Beruhigen des Patienten, )

Keine Oz-Gabe, wenn Se02 2049
sofern keine Zeichen von Hypoxie,

Beachte:
Dyspnoe oder Herzinsuffizienz

Wenn vorhanden und

nach Riicksprache mit der [

Hypertensiver Notfall? E—@
ia r
Arrhythmie? ‘nem

Sanitétsnotrufzentrale ggf. Aspirin

Y nicht herumlaufen lassen
verabreichen.

I

¥ nein Thoraxtrauma? Nach Bedarf:

iy (Madel) Thorakostomie, Beachte hierzu den Hinweis in der
ACS-Symptome? ‘,,ei,, Thoraxdrainage Einleitung. : Z -
o i Die Anwendung von Medikamenten Lagerung mit erhihtem Oberkorper
Ja Lungenembolie? _— 2 3
wird durch das Heilmittelgesetz und
!

&,‘ei“ die Arzneimittelverordnung geregelt.
i Hochdosiert Sauerstoff bei Atemnot,
oder wenn Sattigung < 94%

Ror 7
‘nein
Pulmonale Infektion? ]*'{a Versorgung nach Bedarf Bei Eintreten von Bewusstlosigkeit und
Atemstillstand AED-Elektroden kleben /

und A i des Geréts folgen

Acetylsalicylsdure 150mg i.v.
oder 150-300mg p.o.

Nitrate s.I.*

nein < 4 o erinsutfizienz?

Erwage bei ACS i (" Uberwachung und Obergabe
- Fibrinolyse wenn Zeit . an Rettungsdienst
bis PCI >60-90 Minuten

ja Erwage Tf\rnmhozyhenaggregaﬁons-

“ACHTUNG, keine Nitrate: STEME? hemmer, wenn noch nicht erfolgt
= nach Einnahme von # nein
- Sildenafil (24h) [ Transportin das ] [Emiﬂge PCI: '!ransporl'in\
~Vardenafil (48h) nachste i Spital das néchste Zentrum J
- Tadalafil (48h)
= bei BDgst. <90mmH, f = \
= bei Hing\’meis auf : L Uberwachung /Transpart/Uberg, E
Rechtsherzinfarkt
(Gabe nach 12-Kanal-EKG) Beachte:
= bei Mitral- und/oder STEMI Kriterien
Aortenklappenstenose = ST-Elevation ausreichender Hohe in mind. zwei
benachbarten Ableitungen
** Bei nitrorefraktarem * (Vermutlich) neu aufgetretener Linksschenkelblock
Schmerz Morphin i.v. * Bei inferioren Isch@miezeichen rechtsthorakale
bis zur Schmerzfreiheit Ableitungen ergénzen

Interverband fir Literatur im Quellenverzeichni
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Fokussierung und Reduktion

Y —

c 3 Starke Blutung

Wenn noch nicht erfolgt:
Rettungsdienst alarmieren

£ 2y

Blutung stoppen: l

1. Manuelle Kompression )

i a
- Komprg;s!onsverbgnd <J—> Blutverlust nach aussen?
3. Falls maglich Tourniquet
nein

Bei Nasenbluten:

+ Patient sitzen lassen

« Kompression beider Nasenfliigel Pat. flach lagern und warm halten
= Kaltes Tuch in den Nacken

v

Hochdosiert Sauerstoff

!

Uberwachung und Ubergabe
an Rettungsdienst
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SMEDRIX 3.0 Basic & Advanced

Ve ——

@ BLS-AED-SRC Algorithmus 2015 nach ILCOR CoSTR"

Schnalle Umgebungskontrolle ab sicher
{8, bezbgich Intorkationen und Strom)
1
Buwyssiiosa Porson
1
Noch Hife nufen
Alarmierung Tel 144 .
AED holen oder anfordem | b

1

30 Thoraxkompressionen (100 - 170 fin}
gelolgt von 2 Beatmungssiossen

Algeri
in prl

SMEDRIX:o

SMEDRIX:zo
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<
Hochdosiert O:

) 4
Besserung?

NEIN

Respiratorische Erschopfung?

NEIN A

Anamnese / Untersuchung

Vermutliche Ursache?

2.2 Dyspnoe Kind

Asthma Obere
bronchiale Atemwegsverlegung

Hochdosiert Oz

Epiglottitis Pseudokrupp

h
Besserung?

NEIN JA

Trauma Hyperventilation

SMEDRIX 3.0
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Die neuen S M

= DRIX® 3.0 apes

FUr professionelle Helfer in
praklinischen Situationen

CHF29.—

v SMEDRIX®
» BASIC

Algorithmen flr Ersthelferin
praklinischen Situationen
CHF9.—
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. . SIRMED
Besten Dank fur lhre Aufmerksamkeit Siwokcer ittt fir FuBugsmesisin
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