Leitalgorithmus Schmerzzustande NRS 2 4
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Schmerzursache ergriinden!

L]

L

v

Sonstiger Schmerz

Traumatischer Schmerz

Sonstige Schmerzen
z.B. Abdomineller
Schmerz/Koliken

, y

Weiter starke, abdominelle
Beschwerden/Koliken?

AN

~

J

Algorithmus
Traumatischer Schmerz,
Immobilisierender
Riickenschmerz, ...
Esketamin

Algorithmus
V.a. ACS — Morphingabe

. . V.a. ACS Analgosedierung nach
ACLELE LA L Schrittmachertherapie
J & J J
* p e * + A
Algorithmus Algorithmus

Traumatischer Schmerz,
Immobilisierender
Riickenschmerz, ...

v

v

Kontraindikationen gegen
Esketamin/Midazolam?

KEINE Esketamin-Gabe!

KEINE Midazolam-Gabe!

Algorithmus
Traumatischer Schmerz,
Immobilisierender
Riuckenschmerz, ...
Fentanyl

% Alternativ

Algorithmus
Traumatischer Schmerz -
Sufentanilgabe

% Alternativ

Algorithmus
Inhalative Analgesie —
Methoxyfluran

Y

V.a. Morphin-/Fentanyl-/Sufentanil Uberdosierung

L]

Algorithmus
Opiatintoxikation — Naloxon

Bei der Anwendung von Betaubungsmitteln (BtM) nach Anlage Ill BtMG durch NotSan sind die
betaubungsmittelrechtlichen Vorgaben nach § 13 Absatz 1b BtMG zu beachten.

~
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Leitsymptom Sonstige Schmerzen/Koliken/Kopfschmerz Erw
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[ ABCDE-Herangehensweise

v

[ Vitale Bedrohung?

NEIN +
r[ MaBnahmen zur Gefahrenabwehr! J

Versorgung nach rettungsdienstlichem Standard

!

NEIN KEINE M izol-
[ Schmerzen NRS 24 J-; KEINE Metamizol-Gabe

+ KEINE Butylscopolamin-Gabe

KEINE Metamizol-Gab
Schwangerschaft/Stillzeit? ]—» REINE Metamizol-GGabe

KEINE Butylscopolamin-Gabe

* NEIN

Metamizol-Unvertraglichkeit? ]—> KEINE Metamizol-Gabe

* NEIN

4 N\ g N\
. * Mundliche Sicherheitsaufklarung tiber sehr
Patienten > 10 J. — 53 kg KG: seltene Komplikation vor Metamizol-Gabe:
0,5 g Metamizol ,Sehr selten Abfall der weilRen Blutkdrperchen

. . moglich! Heiserkeit, Halsschmerzen, Rachen-
Patienten > 53 kg KG: ulzerationen und Fieber im Nachgang einer
1,0 g Metamizol erfolgten Metamizol-Gabe kénnen klinische Hin-

. . . . weise auf eine Agranulozytose (Abfall der weif3en
Metamizol in die Infusionslésung und Blutkdrperchen) sein.

Infusion Uber 15 Minuten In diesen Fallen muss umgehend ein Arzt
aufgesucht und auf die erfolgte Metamizol-

. . e
Infusionslosung beschriften! Gabe hingewiesen werden.*

k

V.a. Gallenkolik als Schmerzursache?
* Kolikartiger Bauchschmerz

* Rechtsseitiger Oberbauchschmerz NEIN
* Ausstrahlung in die rechte Schulterregion e
* Ausstrahlung in Richtung rechtes
Schulterblatt
v

J
Butylscopolamin-Unvertraglichkeit? ]—» KEINE Butylscopolamin-Gabe
* NEIN

[ Langsame Gabe von ]

-

)

20 mg Butylscopolamin i.v.

Algorithmus Traumatischer Schmerz,
NEIN Immobilisierender Riickenschmerz, ...
Beschwerde gebessert? NRS 2-3? Esketamin

Weitere Versorgung nach rettungsdienstlichem Standard - Transport ]

m S2k-Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und Metaphylaxe der Urolithiasis 2018 - AWMF 043 - 025



V.a. ACS - Algorithmus Morphingabe
Seite 75

4
&,
<2

~
J

Therapie des ACS: MONA
* Algorithmus Morphin + Antiemetika

—

)]

. J m
* m

JA 0o

[ Schmerzstarke nach NRS < 4? KEINE Morphin-Gabe —
* NEIN >

JA .

[ Morphin-Unvertraglichkeit? KEINE Morphin-Gabe )
+ NEIN +

(7))

Respiratorische Insuffizienz? JA c

in- ()]

[ Schwere COPD? KEINE Morphin-Gabe o
©

* NEIN (72)

JA o

[ Vigilanzminderung (GCS < 13)? KEINE Morphin-Gabe =
-]

* NEIN -

el

Anlage i.v.-Zugang + laufende kristalloide Infusion &

Am Patienten bereithalten: Beatmungsbeutel + Maske, Guedel-Tubus, supraglottische =
Atemwegssicherung, Absaugbereitschaft c

* ©

o]

| .

[ Morphin aufziehen und beschriften: 10 mg Morphin/10 ml NaCl 0,9 % J o)
>

Y Iz

[ IMMER O,-Gabe + SpO,-Uberwachung vor Morphin-Medikation ] 2
Y ()

- - m

>[ Langsame Gabe von 2 mg (= 2 ml) Morphin i.v. ] o
. + m
i

Alle 2 Minuten: JA O

KEINE weitere Morphin-Gab 0

[Schmerzstérke NRS < 4 gebessert? s At "5'

NEIN : ()
oooooooooooooooooooooo D

Opiatassoziierte Ubelkeit gut ertriglich?

* NEIN

Gabe eines Antiemetikums i.v.

)

—
o

KEINE Begleitmedikation mit

Antiemetikum

Dokumentation und Austragen im BtM-Buch! ]

@ ESC-Leitiinie ACS 2023, ERC-Leitlinie 2021



Traumat. Schmerz, immob. Riickenschmerz, ...

Seite 76
[ ABCDE-Herangehensweise + Schmerzen NRS 24 J
[ Zwingend: O,-Gabe; EKG, S,0,, RR ]
4 v ~N +
PFLICHTANAMNESE: ( Kind < 30 kg Wahl des Algorithmus
S = Traum. Schmerz
ymptome ¥ NEIN (NRS = 4) Kind

Allergien
Medikamente Traumatischer Schmerz?
Immob. Riickenschmerz?

Patientenvorgeschichte
Letzte Mahlzeit Y

{ Verbrennung? ...
Ereignis, das zum Trauma ( Vitale Bedrohung?

Muskuloskelettaler Schmerz? J
\
y

gefuhrt hat * NEIN

Risikofaktoren/Kontra- ;
Kontraindikationen? Wanhl des Algorithmus
. = ACS — Morphin
ACS, RRy, deutlich > 180 mmHg -+ Fentanyl

* NEIN Y
Schmerzstarke (NRS) = e - -
Pflichtdokumentation Risiken? Bedenken? H Notarzt erwagen j

\ | SO >l NEIN l

indikationen fur Analgesie

GrofRe + Gewicht +

[ i.v.-Zugang nicht méglich? b f Anlage i.v.-Zugang + kristalloide Infusion
Traumat. Schmerz, < Bereithalten: Beatmungsbeutel + Maske,
immob. Rickenschmerz, ... Guedeltubus, supraglottische
(NRS 2 4) nasalfim. | L Atemwegshilfe 2G, Absaugbereitschaft
[ ACHTUNG: fur i.v.-Esketamin 25 mg/5 ml (= 5 mg/1 ml) Ampullen nutzen! ]
- Y \ Y
STANDIGE KONTROLLE [ Langsame Gabe von 1,0 mg Midazolam i.v. J
BIS ZUR UBERGABE! D
4 N\
- Ate.r'nweg Langsame Gabe von Esketamin (0,125 mg/kg KG) i.v.
- BeIUftung Korpergewicht Dosis Esketamin Menge bei 5,0 mg/ml
- Circulation e Wechsel zu Algorithmus Traumatischer
9 Schmerz (NRS 24) Kind < 30 kgKG
- Ggf. Esmarch-Handgriff 31-40kg 40 mg 0.8 m
41 - 50 kg 5,0 mg 1,0 ml
51 - 60 kg 6,0 mg 1,2 ml
Standlge Bereitschaft: 61-70 kg 7,5 mg 1,5 ml
—-» zur Absaugung 71-80 kg 9,0 mg 1,8 ml
- zur Beatmung 81-90kg 10,0 mg 2,0ml
91 - 100 kg 11,0 mg 2,2 ml
> 100 kg 12,5 mg 2,5ml
A\ J G J

\ \
m Seite 1 von 2



Traumat. Schmerz, immob. Rickenschmerz, ...

Seite 77

—

[ Nach 2-3 Minuten Reassessment + Schmerzstarke (NRS) = Pflichtdokumentation

Parallel erwédgen Erwage die parallele Gabe
von Metamizol zusatzlich als

Basisschmerzmedikation

Algorithmus
Schmerzen/ Koliken

p
Weiter starke Schmerzen? Keine ausreichende Besserung erreicht (NRS 2-3)?
Umlagern/Immobilisieren noch nicht moglich?

l JA NEIN

Wiederholungsgaben:
Esketamin (0,125 mg/kg KG) i.v. nach Tabelle

& J

—
(]
e
m
]
N
>
(<))
—
(7]
A l 5
Y —
) 4 N\ 'O
Erneut nach 2-3 Min. Reassessment + ) )
NRS = Pflichtdokumentation Durchfuhrurllg vor.1 Versorgung nach (®))
J rettungsdienstlichem Standard! g
l JA Z.B.: -
TH - “
. ) Immobilisation )
Weiter starke Schmerzen? fpae .
_ _ Lo [N Extremitdtenschienung e
Keine ausreichende Besserung erreicht? > Transport =
Umlagern/Immobilisieren noch nicht méglich? c
m J - J m
v P
|
i i N\ 4 . . N\ a)
Algorithmus Traumatischer Schmerz - Abklingen der Wirkung — S
Fentanylgabe erneute Schmerzen? )]
J N\ J C=
l Alternativ 2
(<))
Algorithmus Traumatischer Schmerz — 28]
Sufentanilgabe 5
c
(@)
s v N (/)]
e
1 Erhaltungsgabe von Esketamin (0,125 mg/kg KG) i.v. >
Korpergewicht Dosis Esketamin Menge bei 5 mg/ml o
31-40 kg 4,0 mg 0,8 ml 0
41 - 50 kg 5,0 mg 1,0 ml
51 - 60 kg 6,0 mg 1,2 ml
61 - 70 kg 7,5mg 1,5 ml
71 - 80 kg 9,0 mg 1,8 ml
81 -90 kg 10,0 mg 2,0 ml
91 - 100 kg 11,0 mg 2,2ml
> 100 kg 12,5 mg 2,5ml
& J

m Seite 2 von 2



Traumat. Schmerz, immob. Riuckenschmerz, ...

Seite 78

Anlage eines i.v.-Zugangs nicht moglich!
Intranasale Gabe erforderlich mit MADe-Adapter!

L]

[ ACHTUNG: fiir NASAL/i.m. Esketamine® 250 mg/10 ml (25 mg/1 ml) nutzen!

Y

v

~N

p
STANDIGE KONTROLLE
BIS ZUR UBERGABE!

(> 30 kgKG — Schnelle Gabe von 2,5 mg Midazolam |

(0,5 ml aus 5-mg/ml-Midazolam-Ampullen)
nasal/i.m.

- Atemweg

It

- Beliftung
- Circulation

= Ggf. Esmarch-Handgriff
Standige Bereitschaft:

— zur Absaugung
—- zur Beatmung

Gabe von Esketamin (~ 0,5 mg/kg KG) nasal / i.m
Achtung: Esketamin 25 mg/1 ml nutzen!

Korpergewicht Dosis Esketamin Menge bei 25 mg/ml
31-40kg 15,0 mg 0,6 ml
41 - 50 kg 20,0 mg 0,8 ml
51 - 60 kg 25,0 mg 1,0 ml
61-70kg 30,0 mg 1,2 ml
71-80kg 35,0 mg 1,4 ml
81-90 kg 40,0 mg 1,6 ml
91 - 100 kg 45,0 mg 1,8 ml
> 100 kg 50,0 mg 2,0 ml

L]

L]

[ Nach 2-3 Minuten Reassessment + Schmerzstarke (NRS) = Pflichtdokumentation

v

Ausreichende Besserung erreicht? (NRS 2-3)
Umlagern/Immobilisieren moglich

*JA

* NEIN

Durchfiihrung der
Versorgung nach
rettungsdienstlichem
Standard!

Z. B.:
Immobilisation
Extremitatenschienung

Gabe von Esketamin (~ 0,5 mg/kg KG) nasal / i.m

Korpergewicht Dosis Esketamin Menge bei 25 mg/ml
31-40kg 15,0 mg 0,6 ml
41 -50 kg 20,0 mg 0,8 ml
51 - 60 kg 25,0 mg 1,0 ml
61 - 70 kg 30,0 mg 1,2 ml
71 - 80 kg 35,0 mg 1,4 ml
81-90 kg 40,0 mg 1,6 ml
91 - 100 kg 45,0 mg 1,8 ml
> 100 kg 50,0 mg 2,0 ml

v

Seite 1 von 2

Deutscher Berufsverband Rettungsdienst e. V. (DBRD)



Traumat. Schmerz, immob. Riuckenschmerz, ...

Seite 79
[ Nach 2-3 Minuten Reassessment + Schmerzstarke (NRS) = Pflichtdokumentation J
Ausreichende Besserung erreicht? (NRS 2-3)
Umlagern/Immobilisieren mdglich
t JA * NEIN
—
(]
Durchfiihrung der Versorgung nach Algorithmus e
rettungsdienstlichem Standard! Traumatischer Schmerz - g
Z. B.: Inmobilisation/Extremititenschienung Fentanylgabe —
l >
e N GJ
Erhaltungsgabe von Esketamin (~ 0,5 mg/kg KG) +—
nasal / i.m o
Korpergewicht Dosis Esketamin Menge bei 25 mg/ml g
Wechseln zu p—
&
31-40kg 15,0 mg 0,6 ml ?
41-50 kg 20,0 mg 0,8 ml 5
51 - 60 kg 25,0 mg 1,0 ml -
el
61-70kg 30,0 mg 1,2 ml (0]
71-80kg 35,0 mg 1,4 ml ne
81 -90 kg 40,0 mg 1,6 ml o)
91-100 kg 45,0 mg 1,8 ml c
> 100 kg 50,0 mg 2,0 ml ©
o]
(S J |
()]
>
(72}
Y
>
| -
o
m
|
()]
e
(@)
(2}
e
-]
)
a

m Seite 2 von 2



Traumat. Schmerz, immob. Ruckenschmerz, ... Fentanyl
Seite 80

e Starke Schmerzen mit NRS = 4 BTM
* Esketamin Medikation zur Analgesie nicht ausreichend

* Kontraindikationen gegen Esketamin Medikation

v

4
&,
<2

JA
Schmerzstarke nach NRS < 4? KEINE Fentanyl-Gabe

* NEIN

JA
Fentanyl-Unvertraglichkeit? KEINE Fentanyl-Gabe

[
[

+ NEIN
[ Respiratorische Insuffizienz? JA
[
[
[

Schwere COPD? KEINE Fentanyl-Gabe

* NEIN

Vigilanzminderung (GCS < 13)? - KEINE Fentanyl-Gabe

* NEIN

Anlage i.v.-Zugang + laufende kristalloide Infusion
Bereithalten: Beatmungsbeutel + Maske, Guedeltubus, supraglottische Atemwegshilfe 2G,
Absaugbereitschaft

v

Fentanyl aufziehen und bekleben: 0,1 mg Fentanyl / 2 ml

v

IMMER O,-Gabe vor Fentanyl-Medikation + SpO,-Uberwachung

v

Langsame Gabe von 0,05 mg (= 1 ml) Fentanyl i.v.
bis maximal 0,2 mg (= 4 ml) Gesamtdosis wiederholen

| U 7 N

'

Alle 2 Minuten: A
Schmerzstirke NRS < 4 gebessert?
&

Ve

KEINE weitere Fentanyl-Gabe

Deutscher Berufsverband Rettungsdienst e. V. (DBRD)

[ Opiatassoziierte Ubelkeit gut ertraglich? ) =

* NEIN

Gabe eines Antiemetikums i.v.

KEINE Begleitmedikation mit

Antiemetikum

[ Dokumentation und Austragen im BtM-Buch! j




Traumat. Schmerz, immob. Ruckenschmerz, ... Sufentanil

Seite 81

» Starke Schmerzen mit NRS 2 4 BTM
* Esketamin Medikation zur Analgesie nicht ausreichend

* Kontraindikationen gegen Esketamin Medikation

* NEIN

JA
Schmerzstarke nach NRS < 4? KEINE Sufentanil-Gabe

* NEIN

JA
Sufentanil-Unvertraglichkeit? KEINE Sufentanil-Gabe

[
[

+ NEIN
[ Respiratorische Insuffizienz? JA
[
[
[

Schwere COPD? KEINE Sufentanil-Gabe

* NEIN

Vigilanzminderung (GCS < 13)? KEINE Sufentanil-Gabe

* NEIN

Anlage i.v.-Zugang + laufende kristalloide Infusion
Bereithalten: Beatmungsbeutel + Maske, Guedeltubus, supraglottische Atemwegshilfe 2G,
Absaugbereitschaft

v

Sufentanil aufziehen und bekleben: 5 ug Sufentanil / 1 mi

v

IMMER O,-Gabe vor Sufentanil-Medikation + SpO,-Uberwachung

v

Langsame Gabe von 5 ug (= 1 ml) Sufentanil i.v.
bis maximal 20 pg (= 4 ml) Gesamtdosis wiederholen

(3
‘

Deutscher Berufsverband Rettungsdienst e. V. (DBRD)

_ U

!

Alle 2 Minuten: JA
Schmerzstirke NRS < 4 gebessert?
&

Ve

KEINE weitere Sufentanil-Gabe

~——
(=

[ Opiatassoziierte Ubelkeit gut ertraglich?

* NEIN

Gabe eines Antiemetikums i.v.

KEINE Begleitmedikation mit

Antiemetikum

[ Dokumentation und Austragen im BtM-Buch! j
Beachte Konzentration und Dosierung, um Atemdepression zu vermeiden!
Sufentanil wird in einigen Rettungsdiensten als Alternative/ Ersatz zu Fentanyl genutzt!

linnait | <



Inhalative Analgesie Methoxyfluran

Seite 82

ABCDE-Herangehensweise + Traumatischer Schmerz NRS 2 4 J

L]

[ Lagerung, nicht medikamentose Schmerztherapie, J

Monitoring SpO, und Atemfrequenz

L

Analgesie bei traumatischem Schmerz inhalativ sinnvoll? J

/

Kontraindikationen vorliegend? Keine Medikation mit Methoxyfluran
* <18 Lebensjahre

* Narkosezwischenfalle (auch familiar)
* Maligne Hyperthermie
» Allergie/Unvertraglichkeit auf Narkotika o ) ) h
« Eingeschrankter Bewusstseinszustand Patienteneinweisung
(Drogen, Alkohol, Kopfverletzung) » Information Uber geplante MalRnahme
+ Anstieg der Kérpertemperatur * Handhabung des Inhalators
« Schwere Leber-/Nierenerkrankungen * Langsames gleichmaRiges Atmen
« aktuelle Antibiotikatherapie * Selbststandige Steuerung
« Therapie mit CYP450-induzierten * Nebenwirkungen: Schwindel,
Medikamenten (Epilepsie, Tuberkulose) Rauschgefihl, Kopfschmerzen,
« klinisch manifeste Herz-Kreislauf- Instabilitat Euphorie, Ubelkeit
» klinisch manifeste Atemdepression
* Methoxyflurananwendung in den letzten P ~
3 Monaten
» Schwangerschaft und stillende Mutter

Wechseln auf andere Analgesie-
konzepte, z.B. Esketamin ist moglich!
A J A J

¢ NEIN

Vorbereiten des Inhalators und
patientenkontrollierte Inhalation von 99,9 %
Methoxyfluran (,,Green whistle®)

Erste Atemziige langsam zur Gew6hnung

!

<
Wirkung trotz Inhalation nach 20 - 30 Minuten

nachlassend und NRS = 4?
g J

!

Einmalige Wiederholung mit 2. Dosis
patientenkontrollierter Inhalation mit weiteren
3 ml Methoxyfluran 99,9 % méglich

v

Weiterversorgung nach Standardvorgehen
Uberwachung und Transport

p
NEIN

Zunachst keine weitere Medikation

mit Methoxyfluran

linnait | <



Leitsymptom Schmerzzustande NRS 2 4 - Kind < 30 kgKG

Seite 83

[ Schmerzursache ergriinden ! ]
Vs * B s t N

Traumatischer Schmerz .

. Sonstiger Schmerz
Analgosedation nach Kolikartiger Schmerz

Schrittmachertherapie 9
o J A J
Ve ¢ D\ e * N

Algorithmus Algorithmus
Traumatischer Schmerz Kind Sonstige Schmerzen Kind

(. J . J

Deutscher Berufsverband Rettungsdienst e. V. (DBRD)



Traumatischer Schmerz — Kind < 30 kg KG

Seite 84
[ ABCDE-Herangehensweise + Schmerzen NRS 2 4 J
[ Zwingend: O,-Gabe; EKG, SpO,, RR ]
s v N + NEIN
PFLICHTANAMNESE: [ Kind < 30 kg KG Algorithmus
Symptome * Traumatischer Schmerz -
Allergien

Traumatischer Schmerz?
Immob. Riickenschmerz?
Verbrennung? ...

L]

Vitale Bedrohung?

* NEIN

Kontraindikationen? }

Medikamente
Patientenvorgeschichte
Letzte Mahlzeit

Ereignis, das zum Trauma [

Muskuloskelettaler Schmerz? J Erwachsene
\
y,

gefuhrt hat
Risikofaktoren/Kontra-

indikationen fur Analgesie RR,,. deutlich > 180 mmHge,«

* NEIN \/
Schmerzstarke (NRS) = e - -
Pflichtdokumentation Risiken? Bedenken? H Notarzt erwagen j

\ | SO 1 NEIN l

GroRe + Gewicht +

[ i.v.-Zugang nicht moglich? b [ Anlage i.v.-Zugang + kristalloide Infusion
Traumat. Schmerz Kind < Bereithalten: Beatmungsbeutel + Maske,
(NRS 24) Guedeltubus, supraglottische Atemwegshilfe 2G,
INTRANASAL / i.m ) L Absaugbereitschaft
[ ACHTUNG: fiir i.v. Esketamin 25 mg/5 ml (= 5 mg/1 ml) Ampullen nutzen! ]
4 . * N\ 4 * N\
STANDIGE KONTROLLE Langsame Gabe von Esketamin (0,25 mg/kg KG) i.v.
BIS ZUR UBERGABE! mit Feindosierspritze aufziehen!
- Atemweg Konsequente Dosierung nach Tabelle!
- B_eIUftur?g Korpergewicht Dosis Esketamin Menge bei 5 mg/ml
- Circulation ~3kg 0.75 mg 0.15 mi
~4 kg 1,0 mg 0,2 ml
= Ggf. Esmarch-Handgriff ~5kg 1,25 mg 0,25 ml
~6-7kg 1,6 mg 0,32 ml
Standige Bereitschaft: ~8-9kg 2.1mg 042 ml
Absauaun ~10-11kg 2,6 mg 0,52 ml
> oaur gung ~12-14kg 3,25 mg 0,65 ml
— zur Beatmung ~15-30 kg 4,1 mg 0,85 ml
> 30 kg Siehe Erwachsenen-Tabelle
& J & J

\ \
@ Seite 1 von 2



Traumatischer Schmerz — Kind < 30 kg KG

Seite 85

[ Nach 2-3 Minuten Reassessment + Schmerzstarke (NRS) = Pflichtdokumentation ]

Parallel erwagen Algorithmus Schmerzen

Koliken Kind

v l

p
Weiter starke Schmerzen? Keine ausreichende Besserung erreicht (NRS 2-3)?
Umlagern/Immobilisieren noch nicht moglich?

l JA NEIN

p
Wiederholungsgaben: J

Esketamin (0,25 mg/kg KG) i.v. nach Tabelle
1 !

[ Erneut nach 2-3 Min. Reassessment + }

-

NRS = Pflichtdokumentation

L JA
\ /
4 N\
Weiter starke Schmerzen?
Keine ausreichende Besserung erreicht?

Umlagern/ Immobilisieren /Transport
noch nicht moglich?

NEIN Durchfiihrung von Versorgung nach
rettungsdienstlichem Standard!
Z.B.:
Immobilisation
Extremitatenschienung

Transport
. J )
JA ( Abklingen der Wirkung —
L erneute Schmerzen?

Deutscher Berufsverband Rettungsdienst e. V. (DBRD)

m Seite 2 von 2



Traumatischer Schmerz — Kind < 30 kg KG

Seite 86

Anlage eines i.v.-Zugangs nicht moglich/sinnvoll!
Intranasale Gabe erforderlich mit MADe-Adapter!

[ ACHTUNG: fiir NASAL/i.m. KIND Esketamin 25 mg/5 ml (5 mg/1 ml) Brechampullen nutzen! j

v Y

4 N\ 4 N\
STANDIGE KONTROLLE Gabe von Esketamin (0,5 mg/kg KG) i.n./i.m.
BIS ZUR UBERGABE! mit Feindosierspritze aufziehen!
Achtung: Esketamin 5 mg/1 ml nutzen!
- Atemweg Korpergewicht Dosis Esketamin Menge bei 5 mg/mi
- Beluftung ~3kg 1,5 mg 0,3 ml
-+ Circulation ~4kg 2,0 mg 0,4 ml
~5kg 2,5mg 0,5 ml
-+ Ggf. Esmarch-Handgriff ~6-T7kg 34 mg 0l
~8-9kg 4,3 mg 0,9 ml
. . ~10-11 kg 5,3 mg 1,1 ml
Standige Bereitschaft: ~12-14kg 6.5 mg T
- zur Absaugung ~15-18kg 8,3 mg 1,7 mi
— zur Beatmung ~19-30 kg 10,0 mg 2,0 ml
> 30 kg Siehe Erwachsenen-Tabelle
\§ J S /
* * NEIN
[ Nach 2-3 Minuten Reassessment + Schmerzstarke (NRS) = Pflichtdokumentation ]

Erwéage die parallele Gabe von
Paracetamol zusatzlich als
Basisschmerzmedikation

Parallel erwagen Algorithmus Schmerzen

Koliken Kind

./ v

Weiter starke Schmerzen? Keine ausreichende Besserung erreicht (NRS 2-3)?
Umlagern/Immobilisieren noch nicht moéglich?

- J
* NEIN
4 )
Wiederholungsgaben:
Esketamin (0,25 mg/kg KG) i.n./i.m. nach Tabelle
& J
A
4 * N\
Erneut nach 2-3 Min. Reassessment +
NRS = Pflichtdokumentation 4
~ g 4 N\
P * N Durchfiihrung von Versorgung nach
Weiter starke Schmerzen? rettungsdienstlichem Standard!
Keine ausreichende Besserung erreicht? NEIN Z. B.: Immobilisation
Umlagern/ Immobilisieren /Transport Extremitatenschienung
noch nicht méglich? Transport
& J A J

( Abklingen der Wirkung — erneute Schmerzen? J




Leitsymptom sonstige Schmerzen/Koliken — Kind
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( ABCDE-Herangehensweise + Schmerzen NRS 2 4

v

[ Vitale Bedrohung?

NEIN + JA

l—( MaBnahmen zur Gefahrenabwehr! J

[ Versorgung nach rettungsdienstlichem Standard
+ NEIN
[ Schmerzen NRS 24 KEINE Paracetamol-Gabe

*JA

JA
Allergie/ Unvertraglichkeit? ]—) KEINE Paracetamol-Gabe
N\

* NEIN

Wenn Vormedikation durch z.B. Eltern mit
Paracetamol innerhalb der
vergangenen 8 Stunden , KEINE Paracetamol-Gabe

Uberschreitung der Tageshéchstdosis von

50 mg/kg KG durch weitere Dosis erreicht?
A J

* NEIN

4 N\
Paracetamol-Supp.

> 5 kg bis 2 Jahre: 125 mg Zapfchen
2-6 Jahre: 250 mg Zapfchen
iliber 6 Jahre: 500 mg Zapfchen

iJA

JA N .
[ Schmerzen NRS 24 J—) Erwage: Algorithmus
l NEIN Traumatischer Schmerz - Kind < 30 kgKG

[ Weitere Versorgung nach rettungsdienstlichem Standard - Transport J

Vs
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