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Einleitung und Nutzungshinweise

Die vorliegenden Algorithmen und Checklisten werden vom Schweizer Institut fur
Rettungsmedizin SIRMED herausgegeben. Fachlich stutzen sie sich auf internatio-
nale Leitlinien, Ausbildungsprogramme und weitere Fachliteratur zum Zeitpunkt der
Ausarbeitung. Die jeweiligen Quellen werden im Anhang referenziert.

Die Algorithmen der SIRMED richten sich im Allgemeinen an professionelles Personal
in praklinischen Notfallsituationen und im Speziellen an Studierende Rettungs-
sanitaterinnen und Rettungssanitater im Rahmen ihrer HF-Ausbildung.

lhre Anwendung setzt Sachverstand und situative Flexibilitat, die Durchfihrung der
Versorgungsmassnahmen explizit deren Beherrschung voraus, nachdem sie erlernt
wurden. Anwender von Medikamenten unterstehen gesetzlichen Rahmensetzungen
und brauchen genaue Kenntnisse insbesondere der Indikation, Kontraindikation,
Wechselwirkungen und der Beherrschung méglicher Nebenwirkungen, ohne dass
hierauf gesondert hingewiesen wird.

Im Rahmen der Ausbildung sind die Algorithmen und Checklisten als Richtlinie zu

verstehen. Sie geben einen roten Faden fir die Ausbildung von Versorgungsprozessen.

Von den Studierenden wird erwartet, dass sie ihr Tun und Lassen, das Befolgen

wie auch das Abweichen von Algorithmen in jedem Einzelfall fundiert argumentieren.
SIRMED nimmt mit diesen Algorithmen und Checklisten keinen Einfluss auf die
Kompetenzregelungen der Rettungsdienste.

Die vorliegenden Algorithmen werden jahrlich Gberprift, bei Bedarf Gberarbeitet
und Uber die Homepage der SIRMED publiziert. Rettungsdiensten und weiteren
Nutzergruppen steht — bei korrekter Referenzierung — die Verwendung in eigener
Verantwortung frei.

Achtung: Trotz aller Sorgfalt bei der redaktionellen Ausarbeitung kénnen Fehler
nie ganzlich ausgeschlossen werden. Eine juristische Gewahr fur die Richtigkeit der
Angaben wird daher abgelehnt. Der Anwender, bzw. die Anwenderin muss sich
fachlich anhand der aktuellen Literatur auf dem Laufenden halten.

Hinweise auf Fehler und Verbesserungsvorschlage nimmt die Bereichsleitung der
Héheren Fachschule gerne entgegen.
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Situationseinstieg und Primary Survey

© SIRMED

Erwachsene & Kinder

Scene Assessment

« Safety (akute oder drohende Getahren tlr Personen?)
« Scene

« Support (Bedarf an weiteren Ressourcen?)

« Situation (Ereignis, Kinematik, Patientenzahl?)

v

Organisatorische

l _ Sofortmassnahmen einleiten
. N . )
General Impression - Emdruck von Atmung, !l Med|2|n|s§he §ofortmass-
9 Kreislauf, Bewusstsein J L nahmen einleiten )
\/
4 N . .
eXsanguination  <e» < Starke Blutung? -l ?Iutshllung bei relevanter
9 )| ausserer Blutung )
\/
Airway & . . AN Atemwege freimachen :
CSpine Control | ° Atemwege frei? > und freihalten
\ Y
p N « Manuelle HWS-Fixation
Atmung suftizient? _ Dbei Trauma )
\/ * Frequenz
Breathing & < 2P0 0(- Sauerstoff (Sattigungsziel: :
Ventilation * Zyanose 94—-98% OHNE,
 Thoraxexkursionen bzw. 88—92% MIT
c Auskultation ) Hyperkapnierisiko)
p N » Ggt. beatmen
e Puls (Frequenz, Qualitit, Rhythmus) « Sofortige Entlastung bel
\/  Hauttemperatur, -kolorit L Spannungspneumothorax )
Circulation & » Rekapillarisierungszeit
Hemorrhage <> - Blutungszeichen: -« Blutung stoppen :
Control — Aussere Blutung? (Kompression,
— Brust, Bauch, Becken, Kompressionsverband,
9 Oberschenkel )| Tourniquet, Beckengurt) )
\/ "+ Bewusstsein (GCS/AVPU) Empfehlung Sauerstoff-
Disability & » Pupillen Sattigungsziel:
Neurological <«»| * Blutzucker Die bei massiger Evidenz
Assessment  Sensomotorik der leicht variierenden
l 4 Extremitaten prufen ) Empfehlungen verschiedener
: : L patient entileid ~,  Leitlinienwurden in dieser
romonsl <ol ool | Mrtwersnniag
Contro ‘ Vor.Witterun i einem Sattigungsziel von
Ng Sthutzen 94—-98 % OHNE, bzw.
Y _ Hypothermie vermeiden /- 88—-929% MIT Hyperkapnie-

K Versorgungsstrategie : risiko vereinheitlicht.

festlegen, kommunizieren
spez.
*@ o

und fortlautend uberprifen.
* Fruhzeitig Zielspital
Reassessment mindestens bei Veranderung und nach durchgefithrten Massnahmen

L informieren. )

—> Hauptproblem?
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1 Secondary Survey
|

Erwachsene & Kinder

Zuruck zu Primary Survey
bei Vitalfunktionsstorung

(Untersuchung A
« Von Kopt bis Fuss
« ZUgQig, systematisch, vollstandig
- Va. Druckschmerz, Deformation, Instabilitat )
v
fKopf R Anamnese:
+ Blutungen/Liquorfluss aus Nase/Ohr S Symptome (O-P-Q-R3-T)
» Verletzungen im Mund/Rachenraum A Allergier
. Foetor M Medikamente
» Brillen-/Monokelhamatom, Augenverletzung P (GI::trilgr?tr:rr]a\?g?gne%ecﬂichte Pregnancy)
\- Blickrichtung, Augenbewegung J L Letzte orale Einnahme/Ausscheidung
- \ ~ E Ereignisse (unmittelbar vor Nottall)
Hals R Risikofaktoren / Familie / Schwangerschaft
« Halsvenen, Hautemphysem, Tracheamittellinie
| © HWS-Verletzung y Hauptsymptom:
v O Beginn (Onset)
"Schultergiirtel & Thorax h P Linderung bzw. Verschlechterung?
- Hautemphysem, Kontusionsmarken (Palliation/Provocation)
» Thoraxbewegungen, Einziehungen Q Qualitat (Quality)
» Druckschmerz und Instabilitaten R Ausstrahlung (Radiation)
- ! - S Intensitat (Severity)
- _ ~ T Zeitlicher Verlauf (Time)
Abdomen und Nierenlogen
« Kontusionsmarken
« Schmerzlokalisation & -ausstrahlung
€ Abwehrspannung, Pulsationen )
4 v )
Becken
« Stabilitat
 Schmerz
€ Leistenpulse )
4 v ™)
Extremitaten (im Seitenvergleich)
» Durchblutung, Motorik, Sensibilitat
_* Haut (Kolorit, Temperatur etc.) )
4 v ™)
Rucken & Wirbelsaule
» Verletzungen
% Kontusionsmarken )
v
Erforderliche Massnahmen ableiten, \_> spez.
~ Weiter im spezifischen Algorithmus ) Alg.

v

Kontinuierliches Reassessment
bei Veranderung sofort ABCDE



2.1

Hochdosiert O2

Dyspnoe
Erwachsene

Y

Respiratorische
Erschopfung?

* nein
Allergische Reaktion?
* nein

Obstruktive
Lungenerkrankung?

* nein
Obere
Atemwegsverlegung?

l nein

Trauma?

l nein
Lungenodem?

nein

\/

Lungenembolie?

* nein

Hyperventilation?

* nein

Pulmonale Infektion?

Erwage:
« Atemwegssicherung

Beachte:

NIV erwagen

ja _ Inhalatives
L $2-Sympathomimetikum
2 [ Wenn komplett verlegt: ja
—> o ; <« Besserung?
Heimlichmanover
\ y
+ nein
ia . Versorgung nach Bedarf h " Kontinuierliche Gabe
—|  (Nadel)Thorakostomie, —» eines inhalativen
L Thoraxdrainage ) _ B2-Sympathomimetikum
) |
Inhalativ Ipratropium
) ¢
-
Kortikosteroid i.v.
ia ) .
—| Versorgung nach Bedart —» v
- y Ja
- Besserung?
f»f Versorgtljcng nach Bedarf \_> } neir
L ggtf. Sedation ) (Erwége:
. N bei Nichtansprechen aut
2 Versorauna nach Bedarf —s inhalative Bronchodilatatoren
L Jung ) « Adrenalininhalation
« Magnesium 1.v.
e [s2-Sympathomimetika i.v.
S (Ketamin) Narkosee|nle|tung)
Uberwachung/Transport/Ubergabe -

« Sattigungsziel: 94—98% OHNE, bzw. 88—-929% MIT Hyperkapnierisiko
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Hochdosiert O3

Y

Respiratorische Ja
Erschopfung?

* nein
Allergische Reaktion?

* nein

Obere Ja

» Atemwegssicherung

Assist. Beatmung
oder NIV erwagen

J

Reevaluation

05.2026

(an]
L
=
(o'
n
©

v

J

J

» Sattigungsziel: 94—98 % (Ausnahme zyanotische Herzvitien)
* 100% High-Flow 02 falls SpO2 nicht gemessen werden kann

—> Bewusstlos?
Atemwegsverlegung?
nein + nein
L r _ R
- _ ~ Wenn komplett verlegt:
mhalat'\/_es | «— < 1 Jahr: 5 Riickenschlage, gefolgt von
$2-Sympathomimetikum 5 Thoraxkompressionen
S / > 1 Jahr: 5 Riickenschlage, gefolgt von
* Heimlichmanover/Ruckenschlagen
. - y
-— Besserung y - .
Trauma? )a | Versorgung nach Bedarf
y nein  (Nadel-Dekompression)
" Kontinuierliche Gabe y nein
eines inhalativen Virale j»(- Adrenalininhalation
_ B2-Sympathomimetikum Laryngotracheitis? » Kortikosteroid
p v - ein V., p.0., rect.
Inhalativ Ipratropium _* Versorgung nach Bedarf
- J \/
v e T .
o o R Eoialottitic? ja |« Adrenalininhalation
Kortikosteroid inhalativ, i.v. piglottitis: |« vermeide
- v < } nein Racheninspektion
ja ia _* Kind beruhigen
- Besserung — Asthma bronchiale?
* nein * nein
"Erwiae: h e N
Erwage: ' M 2 [ Versorgung nach Bedarf
bei Nichtansprechen auf yperventilations— gaf. Sedation
inhalative Bronchodilatatoren o -
« Magnesium I.v.
« Intubation mit Ketamin bel
respiratorischer Erschopfun
o Tesp prung— Y
Y > Uberwachung/Transport/Ubergabe -
Erwage: Beachte:
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2 Allergische Reaktion
®

Erwachsene & Kinder

Hochdosiert 02

. * J
! Wenn moglich X
L Ausloser beseitigen
Leitsymptom?
4 ) 4 ) 4 _ c _ ) 4 )
Hautreaktion Dyspnoe 'i;%'flsatg ggakmt:lcg))n Kreislaufstillstand
G J G * J . / * J G J
" Adrenalinim. | [ Adrenalinim.
_(ggt.inhalativod.iv) | | (ggll.l.v.) )
. Schnelle )

Volumenzufuhr

Y

" Bei unzureichendem
Erfolg nach 5min
Adrenalin wieder-

holen

\4 \4 *
H1-Blocker

Y

Uberwachung/Transport/Ubergabe

Erwage: Beachte:
« Bei vitaler Bedrohung Intubation « Adrenalin i.m.
« Cave: schwierige Intubation! — 0,15 mg von 1 bis 5 Jahren
» Bei can't ventilate — can't intubate: Koniotomie — 0,3 mg von 6 bis 12 Jahren
» Auch bei rascher Besserung Hospitalisation — 0,5mg Uber 12 Jahre

(wg. Gefahr eines Rebound) » Bei Bedarf wiederholen

» Kortikosteroide i.v.
» Volumenzutfuhr
— 10-20 ml/kg initial bei Erwachsenen
— 10 ml/kg initial bei Kinder
» Weiter nach Wirkung
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3 1 Kreislaufstillstand (version ERC)
o

Erwachsene

Keine Reaktion?
Fehlende oder nicht normale Atmung?

v
CPR (30:2)
Defibrillator/EKG-Monitor anschliessen
CPR-Unterbrechungen minimieren
100—120 / min und 5—6.cm

Y

> EKG Rhythmus beurteilen <

" Defibrillierbar \4 |—| g Nicht B
_ (VF/pulslose VT) v " defibrillierbar
4 ) (PEA/Asystolie)
l Wiedereinsetzender Spontankreislaut - 7
. 1 Schock N { 7 " Adrenalin
_ Medikamente* "Nach ROSC ™ alle |
i  ABCDE-Ansatz verwenden 3Tomin
CPR sofort far | | * SpO2-Ziel: 94-98% plus Normokapnie | (PR sofort fiir !
2 min weiterfihren, + 12-Kanal-EKG 2 min weiterftihren,
Unterbrechungen » Ursachen identifizieren und versorgen Unterbrechungen
~ minimieren || * larget Temperature Management  minimieren
| S Zielwert BDsyst >100 mmHg ) |
Beachte wahrend CPR: Erkennen und Behandeln reversibler
 CPR hoher Qualitat sichern: Frequenz, Tiete, Ursachen:
Entlastung, erwage CPR-Feeback-Device * Hypoxie
» Unterbrechung der Thoraxkompression » Hypovolamie
minimieren  Hypo-/Hyperkaliamie, Metabolismus
» Sauerstotfgabe * Hypo-/Hyperthermie
« Kapnographie verwenden  Herzbeuteltamponade
« Optimale Platzierung der Detibrillationspads » Intoxikation
 Thoraxkompressionen ohne Unterbrechung,  Thrombose (koronar oder pulmonal)
wenn der Atemweg gesichert ist * Spannungspneumothorax
« Fruher i.v.-Zugang (wenn nicht moglich i.0.) .
« Erkennen und Behandeln reversibler Ursachen Erwage: .
 Wechsel der Elektrodenposition auf a.p.
*Medikamente: nach 3 Schocks
« Adrenalin 1mg i.v. (i.0.) bei nicht defibrillierba- » Ultraschall Untersuchung zur Identifizierung
ren Rhythmen so rasch wie moglich, bei defibril- reversibler Ursachen
lierbaren Rhythmen nach dem 3. Schock, danach « Verwendung mechanischer Reanimations-
alle 3—5min gerate tur Transport oder weitere Behandlung
 Amiodaron 300 mq i.v. (i.0.) nach dem 3. und » Coronarangiographie und perkutane
150 mg nach dem 5. Schock Coronar Intervention (PCl)

« Lidocain kann alternativ zu Amiodaron gegeben
werden mit 100, bzw. 50 mg i.v. (i.0.)
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3 Kreislaufstillstand (version ERC)
o

Kinder

Keine Reaktion?
Keine Lebenszeichen oder Bradykardie < 60 / min mit schlechter Perfusion

v

‘ CPR (5 initiale Beatmungen, dann 15:2) A
Defibrillator/Monitor anbringen
CPR-Unterbrechungen minimieren
100—120/ min
5 und /3 Thora:durchmesser )
> EKG Rhythmus beurteilen <
" Defibrillierbar »f Nicht h
 (VF/pulslose VT) |~ ! defibrillierbar
r ) Bradykardie/PEA/
v Wiedereinsetzender Spontankreislaut _ Asystolie
. 1 Schock N < v
r )
9 4)/kgKG ) l Sofort CPR 2min
"Nach ROSC N | fortfuhren
« ABCDE-Ansatz verwenden - v
\  Sp02-Ziel: 94—98% plus Normokapnie S50 schnell wie
CPR sofort fur (PaCO2 35-45 mmHg) moglich:
_2min weiterfihren » Hypotension und Hyperthermie vermeiden/ \i.v. oder i.o.-Zugang)
| 5 ggf. versorgen ) |
Erkennen und Behandeln Beachte wahrend CPR:
reversibler Ursachen:  CPR hoher Qualitat sichern: Frequenz, Tiefe, Entlastung
* Hypoxie » Beutel-Maske-Beatmung mit 100% Sauerstoff
* Hypovolamie (ggf. in Zweihelfer-Technik mit Doppel CGrift)
 Hypo-/Hyperkaliamie, Metabolismus » Hyperventilation vermeiden
 Hypo-/Hyperthermie » Gefasszugang (intravends/intraossar)
* Herzbeuteltamponade » Sobald moglich Adrenalin 10 ug/kg (max. 1mg) i.v./1.0.
« Intoxikation alle 4 min (jeder 2. Zyklus) wiederholen
« Thrombose (koronar oder pulmonal)  Amiodaron nach dem 3. Schock 5mg/kg i.v./i.0.
* Spannungspneumothorax (max. 300 mg). Nach dem 5. Schock mit 5mg/kg i.v./i.o.

(max. 150 mg) wiederholen.

« Atemwegssicherung/Kapnographie nach Erfahrung erwagen

» Thoraxkompressionen ohne Unterbrechung, wenn Atemweg
gesichert

« Beatmungstrequenz: 25/min (bei Sauglingen), 20/min
(zwischen 1 und 8 Jahre), 15/min (8 bis 12 Jahre), 10/min
(> 12 Jahre)

 Bei = 6 Detibrillationen stufenweise Steigerung der
Energiedosis bis max. 8 J/kg erwagen
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3 Akuter Thoraxschmerz (Akutes Koronarsyndrom)
o

Erwachsene

" Keine 02-Gabe, wenn SpO2 = 90%
sofern keine Zeichen von Hypoxie,
Dyspnoe oder Herzinsutfizienz

\ Y
v — Hypertensiver Notfall?
ja ,
@4—» Arrhythmie? } nein
o
- Jo Nach Bedarf:
nein ?
' ein Thoraxtrauma: " (Nadel) Thorakostomie,
@—» ACS-Symptome? — } nein L Thoraxdrainage )
. ja
y i Lungenembolie?
r )
12-Kanal EKG/Telemetrie { neir
- J ja
v Aortendissektion? >
Acetylsalicylsaure |
75—250mgq i.v. oder y neir - \ N
150—-300mg p.o. . Ja
" [ » Pulmonale Infektion? —» Versorgung nach Bedarf —»
\ Y
(Opioid .v. zur Analgesie und
_Benzodiazepine zur Sedation ¢
Herzinsutfizienz?
) _ * nein
Erwage bei ACS: i i
« Nitrate s.I. STEMI?
« Fibrinolyse wenn Zeit bis PCl 17 _l
> 120 min - ~ N
« Erwage Heparin und P2Y12- Transport in das Erwage PCl: Transport in
Inhibitoren in Absprache mit nachste geeignete Spital das nachste Zentrum
\ J U y
PCl-Zentrum | |
Beachte: .. v "
STEMI-Entscheid soll 10 min nach Uberwachung/Transport/Ubergabe -

erstem medizinischem Kontakt erfolgen

STEMI Kriterien

ST-Hebung = 0,1 mV in zwei benachbarten Ableitungen, ausgenommen in V2 und V3:
« >0,25mV bei Mannern < 40)

« >0,20mV bei Mannern > 40)

« >0,15mV bei Frauen

Schenkelblock (LSB/RSB) mit klinischen Zeichen eines Myokardinfarkts (Ml)
Isolierter posteriorer MI: ST-Senkungen = 0,05 mV in V1-V3,

bestatigt durch ST-Hebungen in V7-V9 > 0,05 mV
Weiteres siehe: @



3 Akute Herzinsuffizienz
@

Erwachsene

Respiratorische

Hochdosiert

© SIRMED
05.2026

Erschopfung? L 02/NIV
* nein
. Ja
Arrhythmien? 0@
* nein
ja Kardiogener Schock? nein
(BD syst. <90 mm Hg)
\/ \
links neuffis - rechts : Nitrate s.I.
nsuttizienzselte: (alle 5 min wiederholen bis
zum gewunschten Etfekt)
4 ) 4 )
Adrenalin i.v. Volumen i.v.
. J . J \ J
nein
< Angst/Unruhe?
ja
4 Y )
Erwage Benzodiazepine i.v.
> < C
oder Morphin i.v. )
\/
ja
ACS? —»@
* nein
Uberwachung/Transport/Ubergabe
Erwage:

« Furosemid, bei Symptomen von

Flussigkeitsuberlastung




Bradykardie
Erwachsene

Reversible Ursachen
erkennen und behandeln

- | Y
Bedrohliche nein
Symptome?

v 2
4 )
Atropin 0,5mg I.v.
- Y

Y

ja

Ausreichende Reaktion?

* nein

\/
. Uberbriickungsmassnahmen: : Gefahr einer Asystolie?
Atropin 0,5 mg i.v. bis max.3 mg wiederholen, | Asystolie in der Anamnese
Adrenalin 2—10 pg/min i.v. & AV-Block 2°Typ Il Mobitz
alternative Medikamente, wenn verflighar? Kompletter AV Block mit
oder breitem QRS-Komplex
L Transkutanter Schrittmacher? ) Ventrikulare Pausen > 3
l nein
Uberwachung/Transport/Ubergabe -
Erwage: Beachte:

Alternative bei Intoxikation mit

3-Blockern oder Kalzium-Kanal-

Blockern:

» Glucagon initial 5mg langsam i.v.
Repetition nach 10—15 min

» “Aminophyllin, Dopamin etc.

Dokumentation mit 12-Kanal-EKG,
sofern keine Therapieverzogerung.
Konsultiere Experten bei Unklarheiten
(Telemetrie)

Zwischenfall mit Pacer/ICD

Pacer

« Magnetauflage bewirkt
unsynchronisierte Festfrequenz-
Stimulation

ICD

« Magnetauflage bewirkt
Abschalten der Defibrillatorfunktion

'Bedrohliche Symptome

* Schock (BDsyst < 90mmHg)
Synkope (Vigilanzminderung)
Myokardischamie
Herzinsutfizienz

oder direkt nach ROSC

*Transkutaner Schrittmacher

 Erwage Analgosedation

« Unverzugliche transkutane Schrittmachertherapie,
wenn die Reaktion auf Atropin ausbleibt
oder es unwahrscheinlich ist, dass Atropin
effektiv sein wird.

© SIRMED
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3 Tachykardie
|

Erwachsene

r . N
Reversible Ursachen
@rkennen und behandeln)

v

" Sync. Kardioversion \<J'_a Bedrohliche
(bis zu 3 Versuchen)* Symptome? !

* * nein

&

ja

i . hmal
QRS-Komplex: >

Hinwels

Dieser Algorithmus adressiert
keine Sinustachykardien,

bei denen die Ursache
behandelt werden muss!

nein

~

ich? 355107
Erfolgreich: (<0125) Regelmassig:
* nein * breit ja
" Amiodaron iv., dann .
. . Regelmassig?
<+— sync. Kardioversion
9 wiederholen ) ein l ia v v
4 N\ (T
l . Vagusmanover? “rwage
- N Bei VT oder unklarem L ) Frequenzkontrolle:
Vorhottlimmern mit Rhythmus | » Betablocker i.v.
Schenkelblock:  Amiodaron i.v. W Bei Hinweisen auf
 Behandeln wie » Bei zuvor bestatigter Adenosi?\ N Herzinsutfizienz:
Schmalkomplex SVT mit Schenkelblock: - "~/ | < Amiodaron i.v.
Torsades de pointes: Vorgehen wie bei v « Antikoaqulation,
) . . r )
 Erwage Magnesium regelmassiger Schmal- Wenn erfolglos: wenn Dauer
A &(;/ermeide _ komplextachykardie ) | Betablocker | | >24h )
- Amiodaron ) * *
4 ™
Wenn erfolglos: Kardioversion?
\ | ; Y
Y > Uberwachung/Transport/Ubergabe -
'Bedrohliche Symptome
» Schock (BDsyst < 90 mmHg) *Vagusmanaover:
« Synkope (Vigilanzminderung) * (Moditiziertes) Valsalva Pressmanover
« Myokardischamie » Kaltes Wasser trinken
* Herzinsuftizienz « Karotissinusmassage bis 60 Jahre

« oder direkt nach ROSC

Synchronisierte Kardioversion:

Dosierungsempfehlungen:

(kontraindiziert bei Karotisgerauschen)

 Erwage Analgosedation « Adenosin:

Empfohlene biphasische Energiestuten tur — 6mgq i.v. als schneller Bolus

1. Schock (gem. Herstellerangaben): — falls erfolglos: wiederholen mit 12mg i.v.

« Vorhottlimmern: max. Energie — falls erfolglos: weitere 18 mg i.v.

« Vorhofttflattern/PSVT. 70—-120 Joule < Amiodaron:

« Ventrikulare Tachykardie:  120—150 Joule — Patient instabil. 300mgq i.v. uber 10—20 min
Wenn 1. Schock erfolglos, bedarfsgerechte — Patient stabil: 300mg i.v. uber 10—60 min
Steigerung der Energiestufen « Magnesium: 8 mmol uber 10 min

Dokumentation mit 12-Kanal-EKG, sofern keine Therapieverzogerung.

Konsultiere Experten bei Unklarheiten (Telemetrie)

© SIRMED
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3 Hypertensiver Notfall
|

Erwachsene

nein

Endorganstorung?’

y ja

Kardial?

Bewusstseinsstorung?

+ nein

Antihypertensivum i.v.’

\

Y

Uberwachung/Transport/Ubergabe

'Zeichen einer Endorganstorung
Kardial:

« Thoraxschmerzen

 Dyspnoe

 Lungenodem

Zerebral:
 Bewusstseinsstorungen
« Neurologische Austalle

Vaskular:
« 7eichen einer Aortendissektion
 Schwere Epistaxis

Beachte:

« Andere Ursachen tr Hypertonie
wie z.B. Praeklampsie/Eklampsie/
HELLP u.a.

2Empfehlungen zur Blutdrucksenkung:

« Max. 25% vom Ausgangswert

» Die absolute Blutdruckhohe ist kein
Entscheidungskriterium zur Intervention

Ausnahmen:

« Stroke (BD-Senkung erst ab syst. > 220 mmHg
und/oder diast. > 120mmHg, maximal 15%
vom Ausgangswert)

« Akute Aortendissektion und akutes
Lungenodem (eine rasche und aggressive
Blutdrucksenkung ist anzustreben):

Ziel syst. 100—120 mmHg und bei Aorten-
dissektion zusatzlich HF < 60 min

© SIRMED
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Hamorrhagischer Schock

© SIRMED

Erwachsene

4 | )
r ) Blutung stoppen:
Hochdosiert O: 1. Manuelle Kompression
- v 2. Kompressionsverband
v 3. Falls moglich Tourniquet/
ja i
Blutverlust nach aussen? > Woundpacking .
4. Wenn erfolglos erwage
} nein L Hamostyptika )
V.a. Beckenfraktur? | - N
S-KIPS' (Schock, Kinematik, Ja
. . - > Beckengurt
Inspektion, Palpation,
\ Y
Schmerzen)
* nein
. Ja
Blutung stillbar?
* nein
Bei unstillbarer Blutung: sofortiger Transport
L (\ior Ort Zeit < 10 min) )
. 122 grosslumige Zugange (i.v. od. i.0.) h
o Ziel: BDsyst 80—90 mmHg (permissive Hypotonie
mittels kontrollierter Volumen-Gabe)
» Bei begleitendem SHT: BDsyst > 90 mmHg
c Volumen und Vasopressoren nach Bedarf )
r ' )
Tranexamsaure 1q I.v.
\ * Y
r )
Friher Entscheid fur Zielspital/ Transportmittel
\ y
-
\/
NRS > 3
* nein
Uberwachung/Transport /Ubergabe
Erwage: Beachte:
« Atemwegssicherung bei GCS <8 « Rascher Transport («Treat-on-Run») in geeignete Zielklinik
16-KIPS (Traumazentrum) mit Voranmeldung

« Keine permissive Hypotonie bei Kindern

Schock + mind. 1 aus Kinematik, . Suffiziente Analgesie

Inspektion, Palpation, Schmerzen



© SIRMED
05.2026

4 1 Bewusstseinsstorung
o

Erwachsene

Erwage Atemwegssicherung,
sofern nicht bereits erfolgt

. J
(- )
- Reassessment -
. J
\/ .
Blutzucker Ja Hypoglykamie
—> —
< 3,3mmol/I? Glukose nach Wirkung i.v.
l nein ~ o
Blutzucker Ja Hyperglykamie
—> —P>
> 22mmol/I? Elektrolytlosung i.v.
l nein ~ o
ia Mit Atemdepression
Opiatintoxikation? —> | | | —>
Naloxon i.v. oder i.n. (ggf. Depot i.m. oder s.c.)
l nein ~ o
ia Mit Atemdepression
Benzodiazepinintoxikation? ___
Flumazenil i.v./i.n.
l nein ~ o
Anhaltender Krampfanfall?
* nein
Stroke? Differentialdiagnose:
| « Intrakranielle Raumforderung mit
y neir | erhohtem ICP
) . « Hypotonie
-Hirn- ?
>chadel-Him-Trauma: « Andere Intoxikationen/Toxidrome (Tel. 145)
} nein » Metabolische Entgleisung
Crpertemperatur « Infekte (z.B. Meningoenzephalitis)
p< 35027 « Psychischer Ausnahmezustand/Delirium
| « Postiktaler Dammerzustand
+ nein
: Secondary Survey
L durchfihren/komplettieren

Y

Uberwachung/Transport/Ubergabe
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4 Krampfanfall
|

Erwachsene

Krampf sistiert?

* nein

r )
Schutz vor Selbstverletzung
\ ) Y
Blutzucker a [ ukoce i -
33 mmol/[? —> Glukose 1.v.
< J, ! g y
* nein *
@ ) nein '
Antikonvulsivum* - Besserungﬂ b?' ,
L ) Normoglykamie:
Y 2
. Fiebersenkung E
L bei > 37,5°C )
v Differentialdiagnose:
- | » Herzrhythmusstorung mit
?
Krampf sistier: zerebraler minderperfusion
y nein » Hypoxie
4 ™ * Epilepsie
Antikonvulsivum « Zerebrale Ischamie/Blutung
- Y » erhohter ICP
* » Intoxikation (Tel. 145)
ja . i
Krampf sistiert? > Entzugs;ymptomatlk
« Eklampsie
{ neir  Meningoenzephalitis
4 ™ « Intrakranieller Tumor
Erwage Narkoseeinleitung « Elektrountall
. J « Elektrolytstorung
v * Fieberkrampf
Uberwachung/Transport/Ubergabe - *Ua
Erwage:

» Gabe von Vasopressoren, sofern systolischer Blutdruck < 90 mmHg
oder mittlerer arterieller Blutdruck < 70 mmHg

*Stufe 1-Medikation:

Lorazepam: 0,1 mg/kg i.v. max. 4 mg, ggt. einmal wiederholen ODER

Clonazepam: 0,015 mg/kg i.v. max. 1 mg, einmal wiederholen ODER

Midazolam: 0,2 mg/kg i.m., i.v., oder i.n. max. 10 mg (bei Kindern < 13—40kg 5 mq),
ggf. einmal wiederholen ODER

Diazepam:  0,15-0,2 mg/kg i.v. max. 10 mg, ggf. einmal wiederholen
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4 Stroke
® Erwachsene

mittels etablierter Skala™ (BE)FAST, RACE
- ! ~ . CPSS: Fazialisparese, Arm-
- ~ parese, Dysarthrie, Aphasie
Bei Sp02 < 94 %: Sauerstoft
\ * y
. Symptombeginn erheben _
(letzter Normalzustand) Checkliste Lyse:
- ! Z 1. Alter

2. Zeitpunkt Symptombeginn
—— —\
Bel BDsyst < 120 mmHg: zugig 3. Begleiterkrankungen

_ kristalloide Volumengabe iv. | 4 Gerinnungshemmer

Y 5. Operation in den letzten
ja Blutzucker 3 Monaten
i <33 mmol/I? 6. Tel. von Zeugen/Angehorigen
- ~ | 7. Ankunftszeit Stroke Unit
. nein
Glukose i.v.
\ | Y

> . Physikalische E

\/ Temperatursenkung,

Ja " . ]

Temp. > 37.5°C? < erwage medikamentose

Temperatursenkung

4 nein L (z. B. Paracetamol) )
BD syst. > 220 mmHg

~ und/oder a [ BD-Senkung um max. 15% :

diast. >120 mmHg g des Ausgangswertes
und mind. eine schwere & J9n9 v

Begleitsymptomatik?
* nein
Zusage | Absage
l Kontakt Stroke Unit/Center l

Uberwachung — Transport Uberwachung/Transport in das nachste geeignete
Zentrum mit Stroke Unit/Center — Ubergabe Spital (Zuweisung in Stroke Unit/Center erwagen)

Beachte:
« Das durch die angetahrene Strokeunit definierte Zeitfenster zur Lyse
« Keine i.m. Injektionen
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4 Schadel-Hirn-Trauma
@

Erwachsene

4 )

Neurologische Beurteilung 42 Neurogener Schock
mittels etablierter Skala ) (Bradykardie, Hypotonie)?
* nein
_ Begleitendes J Ja _
Wirbelsaulentrauma?
* nein
nein ja
GCS < 87 l
! "Frwiage :
Erbrechen, » 9 . :
. . J » Narkoseeinleitung
Mittelgesichtsfrakturen > . Intubat !
oder Agitiertheit? * Intu atllon.unter manueller
| HWS-Fixation
* nein ~ * ~/
ja e 0 L. )
NRS > 3? - »@ Normoventilation
_ EtCO2 35—40 mmHg
nein (4,6—5,3 kPa)
. J
|
4 y * : : )
Erwage Volumen, und ggf. Katecholamine i.v.
mit Ziel BDsyst = 90 mmHg
5 (gemass PHTLS = 110 mmHg) )
4 * )
Oberkorperhochlagerung 30°
. * J
Uberwachung/Transport/Ubergabe
Erwage:

« Bei Einklemmungszeichen: milde Hyperventilation

 Geeignetes Zielspital (Neuroradiologie, Neurochirurgie)

» Rechtzeitig Helitransport

- 'Intubation bei AF < 6/min, Hypoxie (SpO2 < 90 % trotz Sauerstoffgabe),
schweres Thoraxtrauma mit resp. Insuffizienz (AF > 29/min)



4.

Erwachsene

_

Wenn nicht bereits erfolgt,
manuelle HWS-Immobilisation

e D
Volumen und ggt. |

: <+

kVasopressoren .V

),

Ja

ja

ja

Ja

Ja

Y

Neurogener Schock

(Bradykardie,

Y

Hypotonie)?

nein

Bewusstseinsreduktion?

Y

nein

Neurologische Austalle?

Y

Y

Relevante Kinematik

Y

nein

< Druckschmerzhafte Wirbelsaule?

nein
nein

JA

ja Schmerzhafte, ablenkende

Verletzung?

Y

nein

Intoxikation?

Y

nein

Kommunikationsproblem?

Y

nein

[Komplettimmobilisation nicht indiziert —

\

Y

r ) r
Immobilisation
L indiziert )

Reassessment,
geeignetes Zielspital suchen
Lutttransport erwagen

~

Y

Uberwachung/Transport/Ubergabe

Erwage:
* Geeignetes Zielspital (Neuro-

radiologie, Wirbelsaulenchirurgie)

- Kontinuierliche neurologische
Uberwachung

Beachte:
« Keine Immobilisation

bei potentiell lebens-

bedrohlichen pene-
trierenden Taumata

Wirbelsaulen- und Riuckenmarkstrauma

Hinweis

Der vorliegende Algorithmus
orientiert sich am PHTLS-
Programm 10. Edition. Der
klinische Nutzen einer Wirbel-
saulenimmobilisation ist

im Gegensatz zu moglichen
Schaden nicht belegt. Die pra-
klinische Versorgung sollte
sich auf die Behandlung von
Schock und Hypoperfusion
konzentrieren. Die Ganzkorper-
immobilisation sollte auf den
Zeitpunkt der aktiven Bergung
des Patienten beschrankt

und nicht mehr als Standard-

behandlung angesehen werden.

» Zielgrossen:
— BDsyst = 110 mmHg
— 5p02 > 94%
— EtCO2 35—-40 mmHg
(4,6—5,3 kPa)

© SIRMED
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5 1 Extremitatentrauma
@

Erwachsene & Kinder

Ja
-« >

4 o )
Prufe:
Puls, Motorik, Sensibilitat
i Verletzungslokalisation? i
" Luxationsfrakturen: A "+ Schulter A
« Fraktur in Fehlstellung « Hlfte
« Patella _* Knie )
+ 0SG {
G J
* 4 )
r Reposition be A Keine Reposition

Beeintrachtigung von
Durchblutung, Motorik
oder Sensibilitat, bzw. wenn

Bergung/Transport _»f Steriler Verband bei \4
unreponiert erschwert )L offener Fraktur )
: Immobilisation und )
lokale Kuhlung
\. * J
Uberwachung/Transport/Ubergabe
Beachte:

 An betroffener Extremitat Ringe etc. entfernen

« Suftiziente Analgosedation zur Reposition

« Amputat (gekuhlt und in geeignetem Transportmaterial) gemeinsam mit Patient
in geeignetes Zielspital bringen
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Verbrennung/Veratzung
Erwachsene & Kinder

© SIRMED

o.

"« Selbstschutz

: (PizrfSOLTresgrce;;uQegkémpfen - -Iochdqsiert 0> :
- ' y » Inhalation mit
v | $2-Sympathomimetika
. Ja bzw. Adrenalin
Inhalationstrauma? <> . .
_* Erwage Intubation )
+ nein
Schockzeichen?
+ nein
Verbrennung o Veratzung
i Ereignis? i
r ) 4 -
nitiale Kiihlung beender . Spezn‘llscher"Selbstsc.hutz
L ) » Intensive Spulung mit
I Wasser od. spez. Losungen
" Volumenzufuhr (Elektrolytlosung < 1000 mi : ' pH-Nachyvels .
. » Informationen uber den
in den ersten 2 Stunden) Stoff einholen
Volumenzutuhr bei Kindern gewichtsadaptiert . J
_ 10ml/kg als Bolus, danach 10—15ml/kg/h
|
) }
Weitere Verletzungen suchen und versorgen
9 Sterile und trockene Wundversorgung ) Beachte:
v | » Hypothermie vermeiden

» Suffiziente Analgesie
« Begleitende Intoxikationen Info via Tel. 145
{ neir « Rascher Transport («Treat-on-Runy) in

K Verbrennungsgrad und Ausdehnung
abschatzen
* (Lutt-)Transport in Verbrennungszentrum

&

abklaren
v

Uberwachung/Transport/Ubergabe

Erwage:
 Noradrenalin i.v. bei persistierendem Schock
« Bei Inhalationstrauma:

— CO-Messung

— b.B. Cyanokit® verabreichen

geeignete Zielklinik

Gewarmte balancierte, kristalloide Infusionen

Pat. mit thermomechanischen Kombinations-

verletzungen aktiv warmen

Bei Stromverletzungen 12-Kanal EKG

Ketamin/Midazolam bei Verbrennungen > 15%

Indikationen tlr Verbrennungszentrum:

— > 10% KOF 2° bei 0—16 und > 65 Jahre

— > 209% KOF 2°

— Verbrennung 3°

— Zirkulare Verbrennungen

— Beteiligung von Gesicht, Handen,
Genitalien und/oder grosser Gelenke

— Verbrennungen mit Inhalationstrauma

— Verbrennungen durch elektrischen Strom

— Grosse chemische Verbrennungen
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5 Hypothermie
®

Erwachsene & Kinder

"+ Nasse Kleidung entfernen
e Schutz vor Warmeverlust
» Horizontale Position
 Bewegungen vermeiden
(Cave: Bergungstod!)

\ i y
ja nein
l Ansprechbar?
"+ Passive Erwarmung h
« Aktive externe Erwarmung
_ des Korperstammes ) v
nein | |
l Kreislaufstillstand?
. ja
Ja
Schutzreflexe? —
+ nein
r )
Atemwegssicherung 30735°C - Korperkerntemperatur  <39°¢
- v bestimmen l
- \ N "+ Reanimation fortfiihren
v  Reanimation forttlhren « Max. 3 Defibrillationen
4 . y ™ « Defibrillation fortfihren « 1 mal Adrenalin i.v., keine
» Passive Erwarmung . . . i
. . « Medikamente mit weiteren Medikation
« Aktive externe Erwarmung |« ..
. doppeltem Zeitintervall « Transport unter
des Korperstammes \ y N .
- Y, - Reanimation erwagen )
|
. Geeignetes Spital tir weitere E
Versorgung auswahlen
(Extrakorporale Zirkulation,
_ Peritoneallavage, Dialyse...) |
Y Y
> Uberwachung/Transport /Ubergabe
Erwage: Beachte:
« Kerntemperaturmessung » Bei Asystolie und/oder Kalium > 8 mmol/|
« Bei Asystolie: ggf. vor Transport in das Zentrum erwage Abbruch der CPR-Massnahmen
im nachsten Spital Kalium bestimmen (= infauste Prognose)

» Bei Kindern: Volumenbolus 10 ml/kg
(max. 3mal wiederholen)

Bei Lawinenverschuttung ICAR MEDCOM Avalanche Victim Resuscitation Checklist



Sepsis
Erwachsene

o.

 Fieber
Grippale Symptome
Gastroenteritis

Husten, Auswurf
Zeichen eines Harnwegsinfekts
« Delir

"Der V. a. eine Infektion ergibt sich u. a. durch

Hauterscheinungen wie Petechien, Erysipel, Wunden etc.

& Anamnestische Hinweise auf Infekt, Immunsuppression etc.

Y

ja

l Positiver Sepsis-Score?

nein

BD syst. < 90 mmHg?

nein

oder MAP < 65 mmHg

y i
" Schnelle Volumenzufuhr i. v.
30 ml/kg KG
In den ersten 3 Stunden

v

BD syst. < 90 mmHg?

nein

oder MAP < 65 mmHg
v 2

Sympathomimetika i. v.

Y

Uberwachung/Transport/Ubergabe

Physiologische
Parameter 3

Punkte

© SIRMED

Beachte: AETifrEE Ve <3 9—11 12-20 21-24 > 25
o (pro minute)
« Noradrenalin i.v. als
. . Sp0, In (% <91 92-93 94—-95 > 96
Sympathomimetikum Palil >
erster Wahl $p0,, Skala 2 (%) 8892 1 93 94 | 95-96 > 97
. . . . <83 84—85 86—87 > 93 an
e Ftablierte Sep5|5-SCoreS (bei Hyperkapnie) fer Luft unter 0, unter 0, unter 0,
Smd u. d. qSOFA: News 2: IO Umgebungsluft oder Umgebungs-
Sauerstoff
Sauerstoff luft
Syysialiseher D <90 91-100 | 101-110 | 111-219 > 220
(mmHg)
ASITIEIE <40 M-50 | 51-90 | 91=110 | 1M1-130 | =131
(pro minute)
. VPU oder
Bewusstseins-
Alert neue
zustand :
Verwirrung
Temperatur (°C) < 35,0 351-36,0 | 36,1—38,0 | 38,1—39,0 > 391

05.2026
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Schmerzen nichtkardialer Ursache
Erwachsene & Kinder

© SIRMED

Ursache behebbar? <> (Geeignete Massnahmen

nein

Finfache Massnahmen a [ Immobilisation
moglich? * Kuhlung
{ nein L Lagerung etc.

nein Med. Analgesie
notwendig?

y ja

Analgetikum i.v./i.n./i.m.

Y

Besserung?

+ nein
Repetition
(bis maximale Dosis)

. nein
Ubelkeit, Erbrechen? >
y ja
Antiemetikum i.v.

Y

> Uberwachung/Transport/Ubergabe -

ja

oder zuruck zum

spez.
Alg.

Erwage:
» Bei kolikartigen Schmerzen Butylscopolamin
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6 Geburt
® Erwachsene & Kinder

nein Presswehen u/o Ja
Kopt sichtbar?
4 ! ) 4 ! )
« Linksseitenlage « Am Ort bleiben
e Rascher Transport & Geburt vorbereiten )
| Tokolyse erwagen ) |
"+ Beim Pressen unterstiitzen
« Dammschutz
» Kopfbremse
S Schulterentwicklung )
"Nach der Geburt: :
« Kind abtrocknen und
stimulieren
« Abnabeln > 1 min und
Geburtszeit dokumentieren
« APGAR nach 1 min, 5 min
und 10 min (siehe 7.4)
« Warmeschutz
 Mutter versorgen
(@ut Nachblutungen und
Uteruskontraktionen achten)
v & Uterotonika nach Geburt )
Uberwachung/Transport/Ubergabe -
Erwage: Beachte:
« Aufgebot Hebamme, » Wichtige Informationen im Mutterpass
Neo-Team, Isolette  Wievielte Geburt, bzw. Schwangerschaft?
« Grosser postpartaler « Welche SSW? Termin?
Blutverlust und Hypovolamie- » Bekannte Komplikationen wahrend der Schwangerschatt?
zeichen: sofortiger Transport » Lage des Kindes?

ins Zielspital

» Verlangerte Nachgeburts-
phase > 30 min post partum:
sofortiger Transport ins
Zielspital

Fruchtwasser-/Blutabgang?
Nach der Geburt Plazenta asservieren



O.

Neugeborenenversorgung

Kinder

"+ Warmeerhalt :
 Atemwege freimachen
falls notwendig
» Abtrocknen
& Stimulieren * )
Apnoe, abnormale Atmung " Erhohte Atemarbeit u/o nein
u/o Herzfrequenz < 100/min persisitierende Zyanose?
Ja * ja
" Zusdtzlich 02 (Fi021,0)
- v — —~ L (siehe praduktaler Zielwert) )
5 Beatmungen mit Inspirationszeit A
von 2—3 'S

PiP: Starte mit 30 cm H20,
PEEP: 6 ¢cm H20, 21% 02

Y

\_ J

nein

—> Herzfrequenz < 100/min

y ja

Re-evaluiere die Ventilationstechnik
(erwage Atemwegshilten durch Ertahrene)
_Erneute 5 Beatmungen mit Inspirationszeit von

2—3 S

nein

— Herzfrequenz < 60/min -

v 2
CPR 3:1
Kompressionsfrequenz 120/min
HF alle 30s Uberprifen
100% 02
Larynxmaske oder Endotrachealtubus
erwagen

Y

"Bleibt die Herzfrequenz < 60/min:
« Gefasszugang
« Medikamente und Flussigkeit erwagen
« Andere Ursachen erwagen _

- _/

Adrenalin: 10—30 pg/kg alle 4 min
Flussigkeit: 10 ml/kg i.v.

 Glukose 10 %: 2 ml/kg (bei niedrigem Wert)

\
Uberwachung/Transport/Ubergabe

Erwage:
« Expertenunterstutzung
» |solette anfordern

Beachte:
Ziel SpO:2
« 3min70-75%
e« 5min80—-85%
e 10 min 85—95 %

© SIRMED
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7 1 Mindest-Standards fiir sicheres Arbeiten
@

(Minimal Standards of Practice)

1. EQuipment & Infrastruktur

Bereitstellung und Kontrolle ausreichender und funktionsfahiger Ressourcen

Kontrolle und Sicherstellung von Fahrzeugtechnik & -sicherheit anhand von Checklisten
Kontrolle und Sicherstellung von Medizinalgeratetechnik & -sicherheit anhand von Checklisten
Kontrolle und Sicherstellung der Kommunikationsmittel inkl. Verbindung zur Einsatzzentrale
Gewahrleistung und Kontrolle der Hygienevorgaben

Adaquate Ausrustung und Bekleidung angepasst an Witterung und Einsatz

Sicherheit an erster Stelle

Situationsabhangiger Support durch Partnerorganisationen

Kommunikationstechnik standig vertigbar

Arbeiten gemass Betriebsalgorithmen und personlicher Kompetenz

Bewusstsein fur Human Factors: Situation, Entscheidungsfindung, Kommunikation und
Teamarbeit (siehe CRM-Merksatze 7.2)

Zielklinik gemass Patientenzustand, -wunsch und/oder Richtlinien

3. Patientenversorgung

« Respektieren und wahren der Wirde und Rechte des individuellen Patienten

« Patientenversorgung nach aktuellen Standard Operating Procedures (SOP’s)

« Minimalmonitoring sicherstellen (SpO2)

« Sobald moglich Standardmonitoring SpO2-Messung, NIBD, EKG, etCO2 bei intratrachealem Tubus
« Einhaltung von Medikamentensicherheitsrichtlinien

« Reduktion einsatzspezitischer Risiken

« Patientenubergabe nach strukturiertem Patientenrapport ans nachste Behandlungsteam

« Standardisierte, vollstandige Einsatzdokumentation

4. Nachbereitung

« Einsatznachbesprechung zu Einsatztaktik, Einsatzmaterialien, Behandlungs- und Teamstrategie

 Dokumentation, Besprechung und Auswertung unerwarteter Ereignisse und daraus
resultierender Massnahmen

« Erfassen von psychologischem Aufarbeitungsbedart nach belastenden Einsatzen

 Wiederherstellen der Einsatzbereitschaft
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7 2 CRM Merksatze
o

Situationsbewusstsein

» Kenne Deine Arbeitsumgebung

» Nutze alle vorhandenen Informationen

» Erkenne und verhindere Fixierungstehler

» Kenne Deine Grenzen und fordere fruhzeitig Hilte an

« Reevaluiere die Situation immer wieder (10 fur 10 Prinzip)
» Lenke Deine Autmerksamkeit bewusst

Entscheidungsfindung

» Antizipiere und plane voraus

» Habe Zweifel und uberprite genau

» Verwende Merkhilten und schlage nach

» Definiere Probleme und lege Losungsoptionen dar

» Plane das Vorgehen und setze Prioritaten dynamisch

Kommunikation

» Sag was Dich bewegt, was tur Dich unklar ist und
wo Du Unterstutzung brauchst

« Kommuniziere Erkenntnisse laut

» Schliesse Kommunikationskreislaufe (closed loop)

» Ptlege einen respektvollen Umgang

Teamwork

» Ubernimm die Fiihrungsfunktion oder fiige Dich ins Team ein
» Unterstutze Deine Teampartner beim Denken und Handeln

» Finde einen Konsens uber die Situation

« Verteile die Arbeitslast (10 tur 10 Prinzip)
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7 3 10 fir 10 Prinzip und
o Handlungszyklus (IPRE)

Das 10 Sekunden fiir
10 minuten Prinzip

all

O Hauptproblem?
Team?

Diagnose! h Fakten?
Problem? /) Planen!

Verteilen!

@ Riuckfragen?

Handlungszyklus (IPRE)

sich informieren

evaluieren planen / entscheiden

realisieren




7 4 Glasgow Coma Scale und APGAR Score
|

Augen offnen
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Pkt. Kriterium Einstufung > 1 Jahr < 1 Jahr
4 Spontan geoftnet spontan dito dito
3 Auf Ansprache oder lautes Rufen Auf Gerausch dito dito
2 Auf Fingerspitzen-Stimulus Auf Druck dito dito
1 Offnen zu keiner Zeit, keine verfalschenden Einfliisse ~ Nicht vorhanden dito dito
NT  Verschlossen aufgrund lokaler Umstande Nicht beurteilbar dito dito

Beste Sprachantwort

Pkt. Kriterium Einstufung > 1 Jahr < 1Jahr
. Korrekte Angabe von Name, Ort Orientiert angemessene ang. brabbeln/
und Datum Worte /Satze soziales Lacheln
4 Desorlenyert., aber verstandliche Verwirrt desorientiert reizbar, schreit
Kommunikation
3 Verstandliche Einzelworter Worter ulnadaquate schreit (Reaktlpn
Ausserungen auf Schmerzreiz)
, Nur Stohnen, Achzen Laute dito stohnt (Reaktlc_)n
auf Schmerzreiz)
: Keine horbare Antwort und keine Coine dito dito

verfalschenden EinflUsse

Intubation oder andere verfalschende

Nicht

dito

dito

NT Einflusse vorhanden beurteibar
Beste motorische Antwort
Pkt. Kriterium Einstufung > 1 Jahr < 1Jahr
. Befolgt . normale
6 Befolgt zweiteilige Autforderung Aufforderungen dito Spontanbewequng
; Bringt !—Iand Uber Clavicula auf Kopft-/ Lokalisiert dito dito
Hals-Stimulus
Beugt Arm schnell im Ellenbogen, . .
4 Merkmale nicht vorherrschend abnormal Beugt normal dito dito
; Beugt Arm, Merkmale eindeutig Beugt abnormal dito dito
vorherrschend abnormal
2 Streckt Arm im Ellenbogen Streckt dito dito
: Keine Bewegung von Armen und keine Ceine dito dito
verfalschenden Einflusse
Lahmung oder andere verfalschende Nicht . .
g . dito dito
Einflisse vorhanden beurteibar
O Punkte 1 Punkt 2 Punkte
keine Atmung unregelmassig regelmassig
kein Puls < 100/min > 100/min
schlaff trage aktive Bewegungen
blass-grau, blau Stamm rosa Extremitaten blau 1053
keine Reaktion Grimassieren Schreien

» APGAR-Erhebung 1, 5 und 10 minuten nach Entbindung
« APGAR 7—-10 Punkte: normale Neugeborenenadaptation
APGAR < 7 Punkte: gestorte Neugeborenenadaptation
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ldentifikation

Team, Funktionen, Patient*in

Situation

Ereignis, aktuelle Situation

Background

Primary Survey, Secondary Survey, SAMPLER, OPQRST

Assessment

Arbeitsdiagnose, bisherige Massnahmen

Recommendation

Indizierte Massnahmen

SINNHAFT

RUHE! Moglichst alle Manipulationen/Tatigkeiten am Patienten vermeiden!
Face-to-Face-Kommunikation!

ldentifikation

Geschlecht, Nachname und Alter

Notfallereignis

1. Was? (Leitsymptom/Verdachtsdiagnose)
2. Wie? (Ursache)

3. Wann? (Zeitpunkt des Ereignisses)
Optional: Wo/Woher? (Ort/ Auffindesituation)

Notfallprioritét

Handlung

Notfallprioritat anhand des ABCDE-Schemas mit pathologischen
Untersuchungsbefunden und pathologischen Vitalparametern
Durchgefuhrte Handlungen: Massnahme, Dosis/Umfang/ Zeitpunkt,
Wirkung, falls zutreffend bewusst unterlassene Handlungen

Allergien, Medikation, Vorerkrankung, Infektion, Soziales/ Organisatorisches,
Besonderheiten

Wiederholung durch das autnehmende Personal:
Identifikation, Notfallereignis, Notfallprioritat, Handlung

Moglichkeit tir zusatzliche essenzielle Fragen des autnehmenden Personals
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7 6 Ersteintreffendes Team
@

im Grossereignis/ MANV

Nicht behandeln, sondern organisieren, Selbstschutz hat Vorrang

1. Erster Uberblick

2. Erste Ruckmeldung an SNZ

» Ereignisart und Gefahren
* Geschatzte Patientenzahl (MANV-Kategorie)

3. Initialfiihrung bis zur Ubernahme durch Fithrungspersonal

o Funktionsweste anziehen

4. Kontaktaufnahme mit anderen Diensten (Feuerwehr, Polizei...)

5. Chef Front bestimmen

- Pretriage
« Uberblick verschatfen
- Rettungen organisieren

6. Absprache mit FW/Pol (6 bzw. 10 Absprachepunkte)

« Standort Patientensammelstelle In Regionen mit 10 Absprachepunkten zusatzlich:
« Standort SanHist » Definition Gefahrenzone

« Verlauf Rettungsachsen (Zu- und Wegtahrt) « Definition Sperrzone

« Standort Gesamteinsatzleitung « Alarmierung / Information Bevolkerung

« Standort Sammelstelle fur Unverletzte « Mediensammelstelle

» Standort Warteraum Rettungsmittel

7. Zweite Riuckmeldung an die SNZ

Art des Schadens

Schweregrad der Schadigung

Anzahl von Patienten, inkl. «Rote»
Zusatzgefahren

Eingeleitete Massnahmen

Aufgebot: Personal, Gerat, Material
Rettungsachse und Warteraum festlegen

8. Allgemeine Organisation

Fuhrungsstruktur und Verbindungen sicherstellen

Benennung von Chefs und Abgabe von Checklisten (zuerst Chet SanHist und Chef Transport)
Kennzeichnung vornehmen

Weitere Einsatzkrafte einweisen und Aufgaben zuteilen

Triage und Registrierung

Koordination der Laienhilte

Spontanabtransporte verhindern

Betreuung Unverletzter

Panik vermeiden

Kontinuierlicher Kontakt zur SNZ

9. Rapport und Ubergabe an Einsatzleiter
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7 Pretriage

Gehfahig?

l nem
v
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. - N\ . -
Einem definierten Pretriage spater
Raum zuweisen veranlassen

_J/

. Pretriage : Medizinische Massnahmen im Rahmen der Pretriage: E
9 L ) A bei verlegten Atemwegen — WendI-Tubus i
C bei lebensbedrohlichen Extremitatenblutungen — Tourniquet !
D bei Bewusstlosigkeit — Seitenlage i
v :
KEINE Atmung nach Freimachen der Atemwege? |
Mit dem Leben nicht vereinbare Verletzung? i
Sichere Todeszeichen? i
* nein i
Inhalationstrauma mit Stridor? :
Otfenhalten der Atemwege erforderlich? |
* nein i
Pathologische Atemfrequenz? < 10 oder > 30 /min i
* nein i
Kein Radialispuls / Rekap.-Zeit > 2s? i
Unstillbare Blutung? i
* nein i
Sicher gestillte Blutung? i
* nein i
Kann Kommando NICHT befolgen? i
* nein i
Nicht gehfahig? R y 1
Starke Schmerzen? |
- / I
* nein :
a )
Verletzt? Erkrankt? |
- J
* nein :
ja 4 ) :
Unverletzt? Nicht erkrankt? — 0 i
* . y ,
4 h i
Pretriage bei den nicht Gehfahigen abgeschlossen F=-========-=c-mmmmmmm s
g ; y
r )
Pretriage bei allen Patienten abgeschlossen
g y
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Checkliste

EKG-Schnellinterpretation

a) Rhythmusinterpretation b) STEMI-Erkennung

Ableitung eines Rhythmus-EKG Ableitung des 12-Kanal-EKG und ggf.
zusatzlicher Ableitungen
1. Frequenz?

normal / langsam / schnell 6. ST-Strecke analysieren
ST-Hebungen = 0,1 mV in mind.
2. Rhythmus? 2 benachbarten Ableitungen
« vOllig regelmassig In den Ableitungen V2 und V3 gelten:
« regelmassiger Grundrhythmus > 0,25 mV bei Mannern < 40 Jahren
mit Extrasystolen > 0,2 mV bei Mannern > 40 Jahren und
» regelmassiger Grundrhythmus > 0,15 mV bei Frauen
mit Pausen sowie posterior und rechtsventrikular:
« vOllig unregelmassig > 0,05 mV
3. QRS-Komplex? Differentialdiagnose der ST-Elevation
« schlank (< 0,12 9) berucksichtigen

e breit (> 0,12 )
4. Vorhofaktionen? c) andere Infarkthinweise
« P-Welle (nicht) vorhanden

- Form der P-Wellen Wellens

isoelektrischer J-Point (< 1 mm)

und biphasische T-Welle (V2 —V3)

oder symmetrische, tief negative T-Wellen
in V2-V3 (ggf. V1, V4-V6)

5. Vorhof-Kammer-Relation?
e Verhaltnis 1:1
« Verhaltnis 1:1 bei verlangerter
Uberleitungszeit
* P-Welle vor jedem QRS-Komplex
 QRS-Komplex nach jeder P-Welle
e PQ-Zeit

de Winter

in V1 —V6: ST-Strecke am J-Point um
0,1—0,3 mV gesenkt und von dort
ausgehende hohe T-Welle

Hauptstammstenose

isolierte ST-Hebung in aVR (evtl. auch V1)
ST-Senkungen = 0,1 mV in > 6 Ableitungen
(v.a.in: I, I, V4—V6)
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Checkliste
EKG-Schnellinterpretation
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Reprasentation
— indirekte Zeichen g
(-) ggf. indirekte Zeichen — = s © = _ _ S S _ _
+ direkte Zeichen s s | B S | 8 S| 2| o 2 5 :
(+) ggf. direkte Zeichen ke = = 2 = A A & = ke I
Infarkt I ll 1 aVR | aVL | aVF V1 V2 V3 V4 V5 Vo Zusatzl.
Anteriorer Infarkt (+) + +
(Supra)apikaler Infarkt (+) + + (+)
Septaler Infarkt + +
Anteroseptaler Infarkt (-) (-) (-) + + + +
Anterolateraler Infarkt + — + — (+) (+) + + + +
Lateraler Infarkt + + + + V7
Inferiorer ) N N ) N
(diaphragmaler) Infarkt
. +in V7
Posteriorer Infarkt - - - bis V9
Rechtsventrikularer (+) B B B +in V3R
Infarkt bis V6R
Brustwandableitungen
V1. 4. ICR rechts parasternal V4R: spiegelbildlich zu V4
V2. 4. 1CR links parasternal V5R: spiegelbildlich zu V5
V3. auf 5. Rippe zwischen V2 und V4 V6R: spiegelbildlich zu V6
V4: 5. ICR auf Hohe der MCL V7: Hohe V4, hintere Axillarlinie
V5. gleiche Hohe; vordere Axillarlinie V8. Hohe V4, mittlere Scapularlinie
V6: gleiche Hohe; mittlere Axillarlinie V9: Hohe V4, paravertebral
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Algorithmus / Quellenangabe

Checkliste

1. Start

1.1 « AWMEF (2022). S3 Leitlinie Polytrauma/Schwerverletzten Behandlung,

Situationseinstieg und Registernummer 187 023, Download www.awmt.org

Primary Survey | « AWMF (2020). S2k Leitlinie Polytraumaversorgung im Kindesalter AWMF

Erwachsene & Kinder Registernummer 006 120, Download www.awmt.org

« AWMF (2021). S3 Leitlinie Sauerstotf in der Akuttherapie beim
Erwachsenen, Registriernummer 020-021, Download www.awmf.org

« NAEMT (2023). PHTLS Prehospital Trauma Lite Support (10th Edition),
Jones & Bartlett Learning

« NAEMT (2025). AMLS Advanced Medical Life Support (4th Edition).
Jones & Bartlett Learning

1.2 « NAEMT (2023). PHTLS Prehospital Trauma Lite Support (10th Edition),

Secondary Survey | Jones & Bartlett Learning

Erwachsene & Kinder  « NAEMT (2025). AMLS Advanced Medical Life Support (4th Edition).
Jones & Bartlett Learning

2. Atemstorungen

2.1 « AWMEF (2021). S3 Leitlinie Sauerstoff in der Akuttherapie beim Erwachsenen,
Dyspnoe | Erwachsene  Registriernummer 020-021, Download www.awmf.org
« AWMF (2022). S2k-Leitlinie Nichtinvasive Beatmung als Therapie der akuten
respiratorischen Insutfizienz, Registernummer 020 — 004, Download www.
awmf.org
« NAEMT (2025). AMLS Advanced Medical Life Support (4th Edition).
Jones & Bartlett Learning

2.2 » Landsleitner B., Both, C P,, Hoffmann, F. (2021). Praklinisches Management
Dyspnoe | Kinder von Atemwegs und Atmungsproblemen im Kindesalter, Notfall Rettungsmedizin
Springer Verlag

» Djakow, J. et al. (2025).European Resuscitation Council Guidelines 2025,
Paediatric Life Support, Resuscitation 215 (2025) 110767
nttps://doi.org/10.1016/|.resuscitation.2025.110767

2.3 « AWMF (2021). S2k-Leitlinie Akuttherapie und Management der Anaphylaxie,
Allergische Reaktion | Registernummer 061-025, Download www.awmf.org
Erwachsene & Kinder  « NAEMT (2025). AMLS Advanced Medical Life Support (4th Edition).
Jones & Bartlett Learning
« Lott, C. et al. (2025). European Resuscitation Council Guidelines 2025, Special
Circumstances in Resuscitation 215 (2025) 110753 https://doi.org/10.1016/].re-
suscitation.2025.110753

3. Kreislaufstorungen

3.1  Smith, M. A. (2025). European Resuscitation Council Guidelines 2025,
Kreislaufstillstand Adult Advanced Life Support, Resuscitation 215 (2025) 110769

(Version ERC) | https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2025.110769

Erwachsene « Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaft SAMW (2021)

Medizinische Richtlinie Reanimationsentscheidungen, Download
www.samw.che/de/Ethik/Themen-A-bis-Z/Reanimationsentscheidungen.html

3.2 » Djakow, J. et al. (2025) European Resuscitation Council Guidelines 2025,
Kreislaufstillstand Paediatric Life Support, Resuscitation 215 (2025) 110767
(Version ERC) | Kinder nttps://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2025.110767
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3.3 « AWMF (2019). S3-Leitlinie Infarkt-bedingter kardiogener Schock-Diagnose, Mo-

Akuter Thoraxschmerz nitoring und Therapie, Registernummer 019 — 013, Download www.awmf.org
(Akutes Koronarsyn- « Byrne R., Rossello X., Coughlan J., Barbato E., Berry C., Chietfo A., Claeys M.,
drom) | Erwachsene Dan G.A., Marc, Dweck R., Galbraith M. et al. (2023). ESC Guidelines for
the management of acute coronary syndromes: Developed by the task force
on the management of acute coronary syndromes of the European Society
of Cardiology (ESC), European Heart Journal, Volume 44, Issue 38, 7 October
2023, Pages 3720-3826, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad191

3.4 » Byrne R., Rossello X., Coughlan J., Barbato E., Berry C., Chieffo A., Claeys M.,
Akute Herzinsuffizienz|  Dan G.A., Marc, Dweck R., Galbraith M. et al. (2023). ESC Guidelines for
Erwachsene the management of acute coronary syndromes: Developed by the task force

on the management of acute coronary syndromes of the European Society
of Cardiology (ESC), European Heart Journal, Volume 44, Issue 38, 7 October
2023, Pages 3720-3826, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad191

3.5 « Soar, J. et al. (2025). European Resuscitation Council Guidelines 2025,
Bradykardie | Adult Advanced Life Support, Resuscitation 215 (2025) 110769

Erwachsene https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2025.110769

3.6 « Soar, J. et al. (2025). European Resuscitation Council Guidelines 2025,
Tachykardie | Adult Advanced Lite Support, Resuscitation 215 (2025) 110769

Erwachsene https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2025.110769

3.7 « Williams, B., Mancia, G., Spiering, W., Agabiti Rosei, E., Azizi, M., Burnier, M.,
Hypertensiver Notfall | ...& Desormais,|. (2018). ESC/ESH Guidelines for the management of arterial
Erwachsene hypertension: The Task Force for the management of arterial hypertension of

the European Society ot Cardiology (ESC) and the European Society of Hyper-
tension (ESH). European heart journal, 39(33), 3021-3104.

 Bopp, A., Herren, T., Matter, H., Wyder, D.& Rudiger, A. (2021). Die hypertensi-
ve Krise. Unterschiedliche Behandlungen bei hypertensiver Getahrensituation
und hypertensivem Notfall. SwissMedicalForum.

3.8 « AWMEF (2020). S3-Leitlinie Intravasale Volumentherapie beim Erwachsenen,
Hamorrhagischer Registernummer 001-020, Download www.awmf.org
Schock | Erwachsene <« AWMF (2022). S3-Leitlinie Polytrauma / Schwerverletzten-Behandlung,
Registernummer 187-023, Download www.awmf.org
« NAEMT (2023). PHTLS Prehospital Trauma Life Support (10th Edition),
Jones & Bartlett Learning
» Rossaint, R. et al. (2023). The European guideline on management of major
bleeding and coagulopathy following trauma: sixth edition, Critical Care 27:80,
doi.org/10.1186/s13054-023-04327-7

4. Bewusstseinsstorungen/Lahmungen

4. « NAEMT (2025). AMLS Advanced Medical Life Support (4th Edition).
Bewusstseinsstorung | Jones & Bartlett Learning
Erwachsene « AWMEF (2023). S3 Leitlinie Therapie des Typ-1-Diabetes, Registernummer

057-013 Download www.awmt.org
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4.2 « AWMF (2022). S2e Leitlinie Akuttherapie des ischamischen Schlaganfalls,
Krampfanfall | Registriernummer 030-046, Download www.awmf.org

Erwachsene « AWMEF (2021). Fieberkramptfe im Kindesalter, AWMEF-Register-Nr. 022-005,

Download www.awmf.org
« NAEMT (2025). AMLS Advanced Medical Lite Support (4th Edition).
Jones & Bartlett Learning

4.3 « AWMEF (2021). S2e Leitlinie zur Akuttherapie des ischamischen Schlaganfalls,
Stroke | Erwachsene Registriernummer 030-046, Download www.awmf.org
« AWMF (2020). S3-Leitlinie Schlaganfall, Registernummer 053-011,
Download www.awmf.org
» Kagi, G. et al. (2021). Prahospitalphase beim akuten Hirnschlag,
Schweizerisches Medizinisches Forum;21(129-20):322-328.
« NAEMT (2025). AMLS Advanced Medical Lite Support (4th Edition).
Jones & Bartlett Learning

4.4 « AWMEF (2015). S2e-Leitlinie Schadel-Hirn-Trauma im Erwachsenenalter,
Schadel-Hirn-Trauma | Registernummer 008-001, Download www.awmt.org
Erwachsene « AWMEF (2022). S2k-Leitlinie Schadel-Hirn-Trauma im Kindes- und Jugendalter,

Registernummer 024-018, Download www.awmf.org
« NAEMT (2023). PHTLS Prehospital Trauma Life Support (10th Edition),
Jones & Bartlett Learning

4.5 « AWMF (2024). S3-Leitlinie Diagnostik und Therapie der akuten Querschnitt-
Wirbelsaulen- und lahmung, Registernummer 030-070, Download www.awmf.org
Riickenmarkstrauma | « AWMF (2022). S3-Leitlinie Polytrauma / Schwerverletzten-Behandlung,
Erwachsene Registernummer 187-023, Download www.awmf.org

» Haske D., Blumenstock, G., Hossfeld B., Woltl C., Schweigkofler U., Stock,

J P. (2022). Entscheidungshilfe zur prahospitalen Wirbelsaulenimmobilisation
(Immo Ampel) Ein systematisches Review

 Millin, M.G. et al. (2025). Prehospital Trauma Compendium: Prehospital
Management of Spinal Cord Injuries - A NAEMSP Comprehensive
Review and Analysis of the Literature, Prehospital Emergency Care,
DOI: https://doi.org/10.1080/10903127.2025.2541258

« NAEMT (2023). PHTLS Prehospital Trauma Life Support (10th Edition),
Jones & Bartlett Learning

5. Weitere Traumata und thermische Schaden

5.1 « NAEMT (2023). PHTLS Prehospital Trauma Lite Support (10th Edition),
Extremitatentrauma | Jones & Bartlett Learning

Erwachsene & Kinder

5.2 « AWMEF (2025). S2k Leitlinie Behandlung von thermischen Verletzungen bei
Verbrennung / Erwachsenen, Registernummer 044-001, Download www.awmf.org
Veratzung | « AWMEF (2025). S1 Leitlinie Veratzung am Auge,

Erwachsene & Kinder Registernummer 045-029, Download www.awmf.org

« NAEMT (2023). PHTLS Prehospital Trauma Lite Support (10th Edition), Jones &
Bartlett Learning

5.3 « Lott, C. et al. (2025). European Resuscitation Council Guidelines 2025,
Hypothermie | Special Circumstances in Resuscitation 215 (2025) 110753
Erwachsene & Kinder https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2025.110753




8

Literaturnachweis

© SIRMED

Algorithmus / Quellenangabe

Checkliste

5.4 AWMEF (2025). S3-Leitlinie Sepsis-Pravention, Diagnose, Therapie und
Sepsis Nachsorge, Registernummer 079-001, Download www.awmf.org

6. Varia

6.1 Michael M., Hossfeld B., Haske D., Bohn A., Bernhard M. (2020). Analgesie,

Schmerzen nicht-
kardialer Ursache |

Erwachsene & Kinder

Sedierung und Anasthesie in der Notfallmedizin, Anasth Intensivmed 2020
61 051 065 DOI 10 19224 /ai 2020 051

6.2

Geburt | Erwachsene &

Kinder

Hogeveen, M.et al. (2025). European Resuscitation Council Guidelines 2025,
Newborn Resuscitation and Support of Transition of Infants at Birth 215 (2025)
110766 https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2025.110766

AWMEF (2022). S2k-Leitlinie Peripartale Blutungen, Diagnostik und Therapie,
Registernummer 015/063, Download www.awmf.org

AWMEF (2020). S3-Leitlinie Vaginale Geburt am Termin,

Registernummer 015-083, Download www.awmf.org

6.3
Neugeborenenver-
sorgung | Kinder

AWMEF (2024). S2k-Leitlinie Neugeborenen-Transport, Registernummer
024—-003, Download www.awmf.org

Berger, T.M., Fauchere, J-C., Kothari, R., Held-Egli, K. ,El Faleh, 1., Melchior, S.,
et al. (2023). Die Unterstutzung der Adaption und Reanimation des Neuge-
borenen. Revidierte Empfehlungen der Schweizerischen Gesellschatt tur
Neonatologie. Fachzeitschrift Padiatrie Schweiz.

7. Checklisten

7.1
Mindest-Standards
fur sicheres Arbeiten
(Minimal Standards
of Practice)

AWMEF (2021). S2k Leitlinie Prahospitales Atemwegsmanagement,
Registernummer 001-040, Download www.awmf.org

AWMF (2021). S2k-Leitlinie Medikamentensicherheit bei Kindernotfallen,
Registernummer 027—071, Download www.awmf.org

Interverband tur Rettungswesen IVR (2023). Richtlinien zur Anerkennung
von Rettungsdiensten.

Mellin-Olsen, J., Staender, S., Whitaker, D. K., & Smith, A. F. (2010). The
Helsinki declaration on patient safety in anaesthesiology. European Journal
of Anaesthesiology (EJA), 27(7), 592-597.

7.2
CRM Merksatze

Kohn, L. T., Corrigan, J. M., & Donaldson, M. S. (Eds.). (2000). To err is
human: building a Safer Health System (Vol. 6). National Academies Press.
Neevestad, T. 0. (2009). Mapping research on culture and safety in High-
Risk organizations: Arguments for a sociotechnical understanding ot safety
culture. Journal of Contingencies and Crisis Management, 17(2), 126—136.
Flin, R., & Maran, N. (2004). ldentitying and training non-technical skills

for teams in acute medicine. Quality and Safety in Health care, 13(suppl 1),
180—184.

Jordi Ritz, E.-M., Eich, C., Gisin, S., Heinzel, O., Hupfl, M., & Erb, T. 0. (2009).
[Paediatric simulation today and tomorrow. Perspectives and concepts]. Der
Anaesthesist, 58(12), 1231-1238. https://doi.org/10.1007/s00101-009-1642-9

7.3 Gaba, D. M., & Rall, M. (2009). Human performance and patient safety.
10 fur 10 In Miller's Anesthesia (7th edition, pp. 93—150).
7.4 Teasdale G. et al. (2015). The Glasgow Coma Scale, Institute of Neurological

Glasgow Coma Scale
und APGAR Score

sciences, https://www.glasgowcomascale.org/downloads/German_v2.pdf

05.2026
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1.5  World Health Organisation (2011). Patient safety curriculum guide: multipro-

Ubergabe fessional edition. Zugriff unter https://www.who.int/patientsafety/education/

mp_curriculum_guide/en/.
» Burgess et al. (2020). Teaching clinical handover with ISBAR, BMC Medical
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