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Betreff: Anpassung NA-Indikationen
Vorbemerkung:

Die Anzahl der Einsatze ist auch im notarztbesetzten Rettungsdienst stark steigend. Es wurde notwendig,
die Notarztindikationen genau zu betrachten und fiir die Entsendung wie auch die Nachberufung eines
Notarztes bessere Parameter zu entwickeln um eine hohere Treffergenauigkeit zu erlangen.

Eine interdisziplindre Arbeitsgruppe aus Andsthesisten, Internisten und Neurologen in enger
Zusammenarbeit mit dem Roten Kreuz hat sich diesem Thema gewidmet und mehrere Bereiche erkannt,
in denen es, ohne die Versorgungsqualitat zu gefdhrden, Verbesserungen erreicht werden konnen.

Im folgenden Dokument werden die Anderungen nach Symptomen beschrieben. Die Eintrdge in den
Tabellen beziehen sich auf das Entsenden aber auch Nachberufen eines Notarztes. Fiir NFS und
NFS/NKV gelten weiterhin die bestehenden Richtlinien nach den Medikamentenlisten.

Selbstverstandlich kann es auch das Unfallgeschehen und die gesamte Einsatzsituation zu einer
Entsendung und gegeben falls Nachberufung eines NA fiihren. (siehe Liste am Ende des Dokumentes).

Generell wird bei ldnger andauernden Beschwerden (iiber 3 Stunden) im Regelfall kein Notarzt sondern
der RTW entsendet.
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Symptomkomplex Kreislauf:

Keine NA - Indikation NA-Indikation

Allergie Haut ohne Probleme nach ABC Roétung + Problem Atmung / Kreislauf
Bluthochdruck ohne Begleitsymptome RR>220 + Begleitsymptome
Rhythmusstérungen ohne Begleitsymptome Rhythmusstérungen mit

(ABCD ok) Begleitsymptomen

Untypischer Druck auf Brust jiinger 40 Jahre ACS-typsicher Thoraxschmerz
(bewegungsabhdngig, atemabhéngig, auf Druck auslésbar,

im Zusammenhang mit Trauma

Symptomkomplex Bewusstsein:

Keine NA - Indikation NA-Indikation

Zustand nach Fieberkrampf beim Kind (<16a). Der Laufender Krampfanfall beim Kind

Krampfanfall hat beim Notruf bereits aufgehort. (<16a).

Krampfanfall beim Erwachsenen (kiirzer 5 min) Krampfanfall Erwachsener > 5 min

Schwindel ohne ND oder nicht akut Akuter Schwindel und ND

Chronische Schmerzen Schlaganfall AKUT aufgetreten
(siehe Algorithmus)

Psych. Notfall mit Fremd- / Selbstgeféhrdung > UBG/Polizei | Plotzlicher, heftiger Kopfschmerz und
ND

* ND = neurologisches Defizit

Versorgungsalgorithmus Schlaganfall

Die Leitstelle wird beim schweren akuten Schlaganfall weiterhin einen Notarzt mit entsenden. Der unten
beschriebene Algorithmus gilt also dann, wenn sich der Verdacht auf einen akuten Schlaganfall erst bei
der Beurteilung durch Sanitater und ohne die parallele Alarmierung eines Notarztes ergibt. Um Zeit zur
weiteren Behandlung zu sparen soll bei stabilen Patienten von einer NA Alarmierung abgesehen werden
und sofort der Kontakt mit der Akutneurologie und Stroke Unit (IANS) aufgenommen werden.

2/4



Versorgung Neurologischer Patient - RTW ohne NEF vor Ort

= Plotzliche Schwaéche, Gefiihlsstorung,
Lahmung einer Korperseite, Schwindel

»  Gesichtslahmung, Sehstorung,
Sprachstérungen

* Face
Arms
Speech

Time

» Patientenbeurteilung ABCDE-Schema
= FAST - Schema
= Blutzucker im Normbereich?
Bei Hypoglykamie korrigieren
» Leicht erhchter Oberkorper

\ »  Absaugbereitschaft
- = Allgemeine MaBnahmen

|

Anruf Stroke Unit
LKH Feldkirch
+43 5522 303-3880
Abklarung mit Neurologie

NA nach

berufen

Informationen fiir FA Neurologie:

e Klinische Symptomatik (akut —
vorbestehend)

e Beginn der Symptomatik
(genauer Zeitpunkt)

o Medikation des Patienten

Nach Abklarung Transport in

geeignete Einrichtung

bei stabilen Patienten ohne NA

Notfallbezogene Notarztindikationen:
In der unten angefiihrten Liste werden Notfdlle beschrieben, bei denen die Entsendung oder

Nachberufung eines NA auf jeden Fall indiziert ist.
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- Schweres SHT, Thoraxtrauma, Bauchtrauma, Beckentrauma, Wirbelsdulentrauma mit Neurologie
- Pfahlungsverletzungen, penetrierende Traumen an Kopf, Hals, Brust, Bauch

- Frakturen Oberarm/Oberschenkel mit Fehlstellung

- Amputationsverletzung (auBer Finger/Zehen)

- Verbrennungen, Verbriihung, Verdtzung (ab 10% oder Gesicht)

- schwerer Schlaganfall mit Halbseitenléhmung und/oder Sprachstérung

- GroBbrand

- Sturz aus groBer Hohe (>3 Meter)

- Einklemmung, Verschittung

- Hochrasanztrauma (VU auBerhalb Ortsgebiet)

- VU ab 30 km/h FuBgénger-, Fahrrad- oder Motorradfahrerbeteiligung

- VU mit Ejektion aus Fahrzeug, Einklemmung, starker Verformung, >2 Verletzte)

- Schuss-/Stich-/Hiebverletzungen im Bereich Kopf, Hals, Brust, Bauch

- Explosion oder Chemieunfall mit betroffenen Personen

- Stromunfall (ab 220V) und klinischer Symptomatik, Blitzunfall

- akute Gefdhrdung von Personen (z.B. Amoklage, Geiselnahme, Bombenalarm)

- Intoxikation mit klinischer Symptomatik (ausgenommen Alkohol)

- Schwangerschaft mit Wehenabstand <3 Minuten, einsetzende oder stattgefundene Geburt
- Ertrinken, Tauchunfall, Eisunfall

- AICD-Auslésung, Schrittmacherfehlfunktion mit klinischer Symptomatik

Schlussbemerkung
Durch die angepassten Indikationen sollen Notarztsysteme treffsicherer eingesetzt werden, um auch

dann frei zu sein, wenn sie fiir schwer erkrankte oder verletzte Patienten benétigt werden.

Jeder vor Ort befindliche Sanitater kann aber natiirlichimmer dann, wenn es die Situation am Notfallort
erfordert, oder er es im Sinne der Patientenversorgung fiir notwendig halt, weiterhin immer einen NA
nachberufen.

Riickfragen:
Chefarzt Dr. René Belz
Mail: rene.belz@v.roteskreuz.at

4/4



