gultig

Schmerzbehandlung 3 alle
far
Schmerzen
B C D A M P L E R
6 O P Q R S T
nein NRS > 3?
Bei
unertraglichen
Schmerzen
(NRS > 8) kann
zuerst ein Opioid
bzw.
(Es-)Ketamin / : nicht-
Midazolam und Ul sl 2 abdominelle traumatischer
erst danach andere Ursache? Schmerzen? Brustschmerz?
Paracetamol /
Ibuprofen
verabreicht
werden
Lagerung + Kuhlung Lagerung
1 1
I.v.-Zugang I.v.-Zugang I.v.-Zugang |1 smaivzugns ||
v v !
Paracetamol Paracetamol | I SAA Paracetamol I I
oder oder
Ibuprofen Ibuprofen I I SAA Ibuprofen I I
nein ja
. q Paracetamol
. kolikartiger
<}— nein > oder
Schmerz? Ibuprofen
ja
ggf. -
4—-_ Butylscopolamin I I SAA Butylscopolamin I I
\/
Sauerstoffgabe ja ja nemn I I SAA Sauerstoff I I
erwagen /
Atemfrequenz | I SAA Morphin I I
tiberwachen
Opioid oder ggf. weitere | | SAA Nalbuphin | |
(Es-)Ketamin / —_— notarztliche < Opioid
Midazolam Versorgung I I SAA Fentanyl I I
|| saamidazolam | |
|| saaesetamin | |
I I SAA Ketamin I I

Erstellt: Gepriift / freigegeben Giiltig ab: Giiltig bis: Seite
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Analgesie bei Trauma

gultig
far

alle

SAMPLER

+
Kontraindikationen
flr Analgesie?

traumatisch bedingter
Schmerz
v

dokumentieren:
- KorpergroBe

- Koérpergewicht
- Schmerzstarke

ABCDE - (S)AMPLER - OPQRST

(NRS)

Monitoring:

SpO,

EKG (Rhythmus)
RR (kurzes Intervall)
etCo,

Bei unertraglichen
Schmerzen

(NRS > 8) kann zuerst
ein Opioid bzw. (Es-)
Ketamin / Midazolam
und erst danach
Paracetamol
verabreicht werden

—Zm——>» 7

Risiken /

\/
@- ja >
\/

- =1
ja _>| kein (Es-)Ketamin I
\/
1
ja >
|

nein

I kein Opioid durch
NotSan |

durch NotSan

I kein Paracetamol
durch NotSan |

— —_— — — I
r keine

ja £ Schmerzbehandlung 1

kein Schmerz 0 2
LG I durch NotSan I
. 1 ] —-— - — —-—
leichter nein
Schmerz
2
nein
3
maBiger
Schmerz 4
5
Erstelit: Gepriift / freigegeben Giiltig ab: Giiltig bis: Seite
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Paracetamol qilti
Kolik / abdomineller Schmerz 3 alle
(Extremitaten-)Trauma far

Notarztnachforderung gemés lokalen Vorgaben

NRS > 3 Paracetamol
- bekannte Allergie bzw. Unvertraglichkeit gegen
Paracetamol oder andere nichtsteroidale
Antiphlogistika

- kritischer Zeitabstand zu letzter Gabe unterschritten
oder Hochstdosis erreicht

Kontra-

s 2
(e lhedae e - Leberfunktionsstorung (z.B. bei schwerer

Mangelernahrung, Alkoholabusus)

nein - hochgradige Niereninsuffizienz, Dialyse
$ - Schwangerschaft (arztl. Indikationsstellung)
Paracetamol - bekannter Glukose-6-phosphat-Dehydrogenase-Mangel
als Kurzinfusion

: . - Blutbildungsstorungen angeboren oder erworben
tber 15 min

PR 6
@ nach 5 - 10

Minuten
ReAssessment
ABCDE

v

Therapie-

Ja eskalation?

nein

Kolik /
$ Trauma abdom. Schmerz

|
oder

Versorgung und
Transport nach
rettungsdienstlichen
Standards

\Y
4

(Es-)Ketamin
Midazolam

Opioid Ot
@ RegelmaBiges pioi pioi

I I Re-Assessment

Paracetamol bei (Extremitiaten- )Trauma

Erwachsene und Kinder > 12 Jahre:
1000 mg Paracetamol als Kurzinfusion ( > 50 kg KG)

_ HS NotSan * KR NotSan * (o] :} NotSan

SRAC NotSank  BO  NotSan BOT  Notsan - Notsan x JUN  NotSan %
REK NotSan % DO NotSan % _ TNA - Bergisches Land NotSan % m

Erstellt: Gepriift / freigegeben Gilltig ab: Giiltig bis: Seite
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Erstellt:

SAA/BPR
6L-AG

Analgesie mit Opioiden

gultig
far

Notarztnachforderung
geman lokalen Vorgaben

Analgesie

NRS > 6

alle Opioide: und / oder

nur
Nalbuphin

mit Opioiden

Patient
ist / hat:

= Schmerz < 6

= jiinger 18 Mona;te

. respiratorische. Insuffizienz
= Unvertr'aiglichk;eit / Allergie
= GCS < 14! .

= Leberschaden

= schwere Nierenschaden

= Dauerbehandlung mit Opioiden?
1

= Substitutionsbehandlung?
1

nein

v

alle

B C D E

OPQRST

r —_— —_— L} 1
; keine
1 Opioidgabe |

r —_— —_— L} 1
I keine
1 Nalbuphingabe |

Bereit halten: Beatmungsbeutel / Maske / Guedeltubus / EGA / Absaugung /Naloxon /
Sauerstoffgabe (bei ACS nach SpO,) - Hyperoxaemie vermeiden

Praparat sinnvoll zur Titration mit NaCl 0,9 % verdiinnen und kennzeichnen

wenn ja -
wiederholen bis zur
maximalen Dosis

v

Opioid i.v.
PR I
@ nach
3 - 4 Minuten
ReAssessment
ABCDE

Ubelkeit / Brechreiz?

Schmerz nach NRS > 4?

"Vigilanzminderung / beeintrachtigte Schutzreflexe?

Notfallkarte
Opioid-Uberdosierung

—

kontinuierliches
umfassendes
Monitoring

ja — AntleTitlkum

1
nein l:l keine weitere |

Opioidgabe

2 bei Dauerbehandlung mit Opioiden (z.B. Fentanylpflaster) = Schmerzverstarkung

3 bei Substitutionsbehandlung mit Methadon =» Entzugssyndrom

Gepriift / freigegeben

Gilltig ab:

MZ/GS/SZ/AW/JI/CA/AN/TF/MD/DS/BB/

SB/ TA/CL/JW/HW/MT/BaB/NS/MzN/KS/

01.01.2025

FB/TNA-BL/PK/KM/AB/CS/TvK

Giiltig bis: Seite
83
ungliltig
von 172

pd o



gultig

. alle
far

Opioide

Nalbuphin

Erwachsene unter 65 Jahre und Kinder > 30 kg KG: fraktioniert 0,2 mg/kgKG i.v.
Erwachsene uber 65 Jahre: fraktioniert 0,1 mg/kgKG i.v.
Kinder <12 Jahre /> 30 kg - falls NRS = 6 einmalig weitere 0,1 mg/kgKG i.v.

Maximaldosis 20 mg

KLE Notsan %

HAM *KR: vorabdelegiert nach erfolgreich
abgeschlossener Zusatzzertifizierung

HA

Morphin

Erwachsene und Kinder > 30 kg KG
fraktionierte langsame Gabe in 2 mg-Schritten im Abstand von 3 — 4 Minuten

HS  NotSan B T vE  Notsan® OB  NotSan

TTEEITOTENNN vo  Nosenx  [GEMMNGSSERNN ™NA-Sergisches Land - Notsan - [CHERITYTTSN

HSK  NotSan % _ HAM  NotSan % *ausschlieRlich bei Erwachsenen, Ablauf und
(Maximal-) Dosis werden in separater

Verfahrensanweisung beschrieben

Maximaldosis 10 mg

Nalbuphin bei Kindern / Cave: besondere Expertise erforderlich

Kinder < 30 kg KG und > 18 Monate
fraktioniert 0,2 mg/kgKG i.v.

KLE Notarzt

HA NotSan % HAM

Morphin bei Kindern / Cave: besondere Expertise erforderlich

Kinder < 30 kg KG und > 18 Monate
fraktioniert 0,05 mg/kgKG i.v.

SRAC Notarzt BO TNA /NA

HSK  Notarzt (D Notarzt  JHA Notarzt HAM TNA/NA

Erstellt: Gepriift / freigegeben Giiltig ab: Giiltig bis: Seite
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Glti
9 . 9 alle
far

Fentanyl

Erwachsene und Kinder > 30 kg KG
fraktionierte langsame Gabe in 0,02 mg-Schritten im Abstand von 3 — 4 Minuten

Maximaldosis 0,1 mg

WH o Notsinn m—

TNA/NA

Naloxon

Erwachsene und Kinder > 12 Jahre:
fraktionierte Gabe in 0,1 mg Schritten bis Schutzreflexe /suffiziente Spontanatmung wieder vorhanden ist

HSK _ NotSan % _ NotSan “KR: vorabdelegiert nach erfolgreich
abgeschlossener Zusatzzertifizierung

**VIE: ausschlieBlich bei Erwachsenen

Dimenhydrinat

Erwachsene und Kinder > 14 Jahre:
62 mg langsam i.v.

_ NotSan *KR: vorabdelegiert nach erfolgreich
abgeschlossener Zusatzzertifizierung

HSK Notarzt

Ondansetron

Erwachsene:
4 mg langsam i.v.

SRAC Notarzt E NotSan % UN NotSan %

TR 00 Nosan % [ENNNGSEINNN TNA-Bergisches Land  NotSan % [CRITYLT
HSK NotSan * _ HAM NotSan %

Giiltig ab: Giiltig bis: Seite
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Erstellt: Gepriift / freigegeben

|




Erstellt:

Graw

Kolik /
abdomineller Schmerz

NRS > 3

SAMPLER

SAMPLER

OPQRST

Kurzinfusion
tiber
15 Minuten

Gepriift / freigegeben

gultig
far

alle

Butylscopolamin \ A B C D E

u. Paracetamol

Metamizol
( 0 / Notarztnachforderung gemaR lokalen Vorgaben

Schwangerschaft /

Stillzeit?

nein

Unvertraglich -

1

keit gegen
Wirkstoff(e)?

nein

kolikartige

>I

Schmerzen?

ja

v

Butylscopolamin
langsam i.v.

\/

Paracetamol i.v.
oder
Metamizol'

;
Cemer >

ja
\/

ggf.
Therapieeskalation

mit Opioid

Gilltig ab:

MZ/GS/SZ/AW/JI/CA/AN/TF/MD/DS/BB/

SB/ TA/CL/JW/HW/MT/BaB/NS/MzN/KS/

FB/TNA-BL/PK/KM/AB/CS/TvK

| keine

1 Butylscopolamin- |

Paracetamol- oder [
I Metamizolgabe

I |
keine
Butylscopolamin- |
Paracetamol- oder [
I Metamizolgabe

keine
Butyl- |
I scopolamingabe

01.01.2025

Giiltig bis: Seite

86

ungliltig

von 172

pd o



gultig

. alle
far

Kolik / abdomineller Schmerz

Butylscopolamin

Erwachsene:
0,3 mg/kgKG Butylscopolamin langsam i.v. (max. 20 mg)

I 00 Notsan x —_m
HSK NotSan % _ NotSan % *KR: vorabdelegiert nach erfolgreich

abgeschlossener Zusatzzertifizierung

Paracetamol bei Kolik / abdominellem Schmerz

Erwachsene und Kinder > 12 Jahre:
1000 mg Paracetamol als Kurzinfusion ( > 50 kg KG)

[RENINGISERRI Hs  Notsan % KR  NotSan %

OB NotSan

SRAC NotSank  BO  NotSan EERNNGISN - - 0 |E NotSan % JUN NotSan %
T vo  toisanx  [SEMMNGSHIRN TNA-Bergisches Land - Notsan % (BT

NotSan %

Metamizol

Erwachsene:
1000 mg als Kurzinfusion

HSK NotSan % HA Notarzt HAM TNA/NA

Erstellt: Gepriift / freigegeben Gilltig ab: Gilltig bis: Seite
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Analgosedierung gultig alle
(Es-)Ketamin / Midazolam fur
NRS > 6 (Es-) Ketamin Notarztnachforderung
Midazolam gemas lokalen Vorgaben
SAMPLER
+
Kontraindikationen
flir Analgesie?
_———
dokumentieren: (aﬁﬁfes J keine 1
Kérpergrafe . Kardiales ja 4> Analgosedierung mit

+ Korpergewicht
+ Schmerzstarke (NRS)

Monitoring:

Spo,

EKG (Rhythmus)

RR (kurzes Intervall)
etCo,

(Es-)Ketamin 1

Ereignis)

nein

F====1
keine

ja £ Analgosedierung 1

durch NotSan 1

RR syst.
< 100 mmHg
(de-)kompensierter
Schock?

nein

F===-=1
keine

ja 1 Analgosedierung 1

durch NotSan 1

RR syst. deutlich
> 180 mmHg?

nein

v

Bereit halten:

- Midazolam verdiinnen

Beatmungsbeutel / Maske / Guedeltubus / EGA / Absaugung
- Sauerstoffgabe mit hohem Flow
- (Es-) Ketamin verdiinnen und kennzeichnen

und kennzeichnen

nach

2 - 3 Minuten <

Re-Assessment

Benzodiazepin
langsam i.v.

\4

Initialdosis
(Es-) Ketamin i.v.

Dosierung n.
Alter, Gewicht u.
Vorerkrankungen

ABCDE
Umlagerung /
> ja Immobilisation ja
moglich
nein nein
7~ V
i + Wiederholungsdosi
2 - 3 Minuten iederholungsdosis
Re-Assessment (Es-) Ketamin iv.
Umlagerung /
— ja Immobilisation ja
Salich
moglic v
nein nein Versorgung und
Transport nach
* rettungsdienstlichen
Standards
Wiederholungsdosis '®\
(Es-) Ketamin i.v. RegelmaBiges
I I Re-Assessment
Erstellt: Gepriift / freigegeben Giiltig ab: Giiltig bis: Seite
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Analgosedierung gtiitig

fr alle
Midazolam
Kinder > 10 kg KG und < 50 kg KG: 1 mg langsam i.v.
Erwachsene > 60 Jahre, oder < 50 kg KG oder
mit einschréankenden chronischen Krankheiten: 1 mg langsam i.v
Erwachsene und Jugendliche > 50 kg KG: 2 mg langsam i.v.

HS NotSan % _ m VIE NotSan OB NotSan
REK __ NotSan DO Notsank  [BEIINGISSNNTT TNA-Bergisches Land Notsanx [T
HSK  NotSan % _ HAM  NotSan % *KR: vorabdelegiert nach erfolgreich

abgeschlossener Zusatzzertifizierung

Esketamin

Erwachsene und Kinder > 30 kg KG:
Initialdosis 0,125 mg/kgKG i.v. - Repetitionsdosis 0,125 mg/kgKG i.v.

[RENDNGISERRIN Hs  Notsan x OB  NotSan
ON—Notsan —JiE osanxJacromass |+ LTINS

SRAC NotSank  BO  NotSan [HER  Notsan | UN  NotSan %

TN co  Notsanx (SNBSS TA-Bergisches Land Notsank [N

HSK NotSan % HA NotSan HAM  NotSan %

Ketamin

Erwachsene und Kinder > 30 kg KG:
Initialdosis 0,25 mg/kgKG i.v. - Repetitionsdosis 0,25 mg/kgKG i.v.

_ *KR: vorabdelegiert nach erfolgreich

abgeschlossener Zusatzzertifizierung
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