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m.d.B eiterieitung an die
Tra: Rettungsdienstes und
die ienstschulen in NRW

Handlungsempfehlungen des Landesverbandes der Arztlichen
Leitungen Rettungsdienst in NRW: Standardisierte
Arbaitsanweisungen (SAA) ~ vormalige pStandard Operating
Procedures (SOP)“

Ergénzung der Ausﬂ)hrungsbestimmungen Zur Ausbildung zur
Notfallsanitaterin/zum Noffalisanititer in Nordrhein-Westfalen

In den Ausfﬁhrungsbestimmungan zur Umsetzung der Ausbildung zur
Notfallsanitsterin  / zum Notfallsanitdter in NRW wurde der
Landesverband der Arztlichen Leitungen Rettungsdienst in NRW vom
MGEPA beauftragt, drei Kataloge zu erstellen:

1. Erstellung eines einheitlichen Katalogs zur Anwendung von
invasiven MaBnahmen auf Basis des Fachkonsenses des
Bundesverbandes der ALRD Deutschland e. V.

2. Erstellung eines einhsitlichen Katalogs zur Ausbildung in der
Verwendung von Medikamenten

3. Erstellung eines einheitlichen
Hinweisen der ALRD

Katalogs mit besonderen

Beiliegend erhalten Sie — in Ergénzung zum verbindlich eingefiihrten
Katalog der invasiven MaBnahmen gemal Ziffer 1 — die vom
Landesverband der Arztlichen Leitungen Rettungsdienst in NRW in
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Abstimmung mit den Kommunalen Spitzenverb&nden erstellten
standardisierten Arbeitsanweisungen (SAA). Diese gelten - auch
wenn im weiteren Verlauf auf die Vorgaben der Ausflihrungsbestim-
mungen Teil Il verwiesen wird — fir beide Teile gleichermaRen. Sie
sollen  entsprechend  der Ausfahrungsbestimmungen  zur
Notfallsanltéterausbildung in Nordrhein-Westfalen einheitlich in den
Schulen ausgebildet werden,

Folgende Hinweise des Landesverbandes der Arztlichen Leitungen
Re i in NRW bitte ich hierbei z be n:

Die Begrenzung, dass die MaRnahmen gemaR Aniage 1 und die
Medikamentengabe gemag Anlage 2 der Ausfﬂhrungsbesthnmungen
fir das Land NRW Teil Ii (Kapitel 3) nur dann Anwendung finden,
wenn sie lebensrettend wirken oder geeignet sind, schwere
Folgeschéiden abzuwenden (siehe Ausfﬂhrungsbestimmungen Teil 1l,
S.8), erfolgt durch die spezifischen SAA Nordrhein-Westfalen fur die
praktische Anwendung bei konkreten Krankheitsbildern.

Neben der rein praktischen Ausbildung in diesen MaBnahmen,
missen von den Ausbildungseinrichtungen die maRgeblichen
Grundsatze medizinischen Handeins und der Anwendung von SAA mit
vermittelt werden. Diese sind:

1. Verhéftnismé Bigkeit

Eine invasive MaRnahme kann nur dann zur Anwendung kommen,
wenn eine weniger invasive MaBnahme nicht ausreicht, um die
Lebensgefahr oder die schweren  gesundheitlichen  Schaden
abzuwenden (Risiko-Nutzenabwagung).

2. Beherrschung der MaBnahme

Die MaBnahme muss von der Anwenderin / von dem Anwender
beherrscht werden. Die Anwenderin / der Anwender unterliegt der
Nachweispflicht, dass sie / er diese Mafinahme auch grindlich erlernt
hat und beherrscht. Dieser Nachweis wird durch regelmagige
(Ublicherweise jdhrlich), erfolgreich absolvierte Leistungskontrollen der
Arztlichen Leitung Rettungsdienst gefuhrt,
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Hinweis: MaRnahmen deren Anwendung sehr selten und / oder deren
Erernen nur an Phantomen maglich ist, bleiben auf die Falle
beschrénkt, in denen sie einen Rettungsversuch darstellen (Risiko-
Nutzenabwagung}.

3. Aufklérung, Einwilligung und Dokumentation

Die Vorgabe von SAA durch die Arztliche Leitung Rettungsdienst
befreit nicht davon, dass dort, wo es den Umsténden nach méglich ist,
Uber die MaRnahme bzw. Uber die Medikamentenapplikation
aufzuklaren und die Einwilligung einzuholen ist. Lediglich bei nicht
einwilligungsfahigen Patientinnen / Patienten oder bei Gefahr im
Verzug kann der mutmaBliche Wille der / des Betroffenen die
Einwilligung ersetzen. Aufklarung, Einwilligung und MaRhahmen sind
zu dokumentieren.

4. Einbeziehung des Notarztes

Die Notérztin / der Notarzt wird gemaR eines Notarztindikationskatalo-
ges von der Leitstelle entsandt. Fur die Nachbestellung einer Notarztin
! eines Notarztes (Notarztruf) gilt, dass sie / er dann nachzubestellen
ist, wenn vor Ort eine Situation  angetroffen wird, die dem
Notarzﬁndikat‘mnskataldg entspricht oder eine lebensrettende invasive
MaBinahme bzw, Medikamentengabe notwendig macht. Soweit in
einer der ortlichen SAA nach einer invasiven MaBnahme oder
Medikamentengabe ein Verzicht auf eine Notarztin / einen Notarzt
enthalten ist, handelt es sich um gine eigenstandige Ausflihrung
(siehe Ausmhrungsbestimrnung Teil I, S, 7) im Rahmen der
Mitwirkung, die von der Jeweiligen Arztlichen Leitung Rettungsdienst
vorgegeben und verantwortet wird.

5. Vorgehen entlang der spezifischen SAA

Die MaBinahmen und Medikamente, die in den vorliegenden und
weiteren SAA enthalten sind, kommen dann durch Notfallsanitéterin-
nen / Notfallsanitater zur Anwendung, wenn die in der SAA genannten
Voraussetzungen (Indikationen) varliegen. Es handelt sich deshalb bei
den Medikamenten oder MaBnahmen nicht um eine ,Freigabe",
sondern um eine Anwendung innerhalb der Vorgaben einer SAA.
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Im Auftrag
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