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Indem Abläufe definiert und standardisiert werden, soll die medizinische 
Qualität gesichert und gefördert werden. Algorithmen definieren 
Handlungsabläufe und sind somit als Handlungsrichtlinien zu verstehen. Ein 
Abweichen von diesen definierten Handlungsabläufen muss begründet und 
dokumentiert sein.  
Algorithmen ersetzen keineswegs eine entsprechende Ausbildung oder 
Selbststudium. Die Anwendung der Algorithmen setzt entsprechendes Wissen, 
Kenntnisse von Materialien, Gerätschaften und Techniken voraus. Dement-
sprechend wird in den Algorithmen nicht gesondert auf die konkrete 
Anwendung eingegangen.  
Insbesondere die Applikation von Medikamenten durch RettungssanitäterInnen 
setzt ein Wissen über Indikation, Kontraindikation, Wechselwirkung und 
Nebenwirkung voraus. Letztere müssen entsprechend beherrscht werden 
können. 
 
In diesen Algorithmen sind keine oder lediglich die für den notfallmedizinischen 
Bereich relevantesten Kontraindikationen (ohne Anspruch auf Vollständigkeit) 
aufgeführt. Weitere Informationen betreffend Medikamente sind selbstständig 
im Arzneimittelkompendium nachzulesen. Die Medizin und im Besonderen 
auch die Medikamente unterliegen stetigem Wandel. Dementsprechend sind 
diese Informationen nur  zum Zeitpunkt des Erstellens aktuell und daher nicht 
abschliessend.  
 
Ärztliche Delegation von Medikamenten entbindet die RettungssanitäterInnen 
nicht von der Durchführungsverantwortung und der Sorgfaltspflicht. 
Medikamente werden grundsätzlich nur entsprechend den Weisungen der 
ärztlichen Leitung bzw. gemäss der ad personam erteilten Delegation 
verabreicht.  
 
Haftungsausschluss: Trotz aller Sorgfalt bei der Erstellung und Bearbeitung 
dieser Algorithmen können Fehler nicht gänzlich ausgeschlossen werden. 
Der/die AnwenderIn muss sich immer mit geeigneten Methoden selbstständig 
auf dem Laufenden halten. Die Algorithmen und entsprechende Delegationen 
sind für den Einsatz bei der Sanität Basel definiert. Ausserhalb dieser 
Arbeitsbedingungen haben diese Dokumente keine juristische Bedeutung, 
insbesondere gelten ausserhalb keine entsprechenden Delegationen. 
 
Copyright©: Die vorliegenden Algorithmen und Anhänge sind für den internen 
Gebrauch der Sanität Basel bestimmt. Eine Veröffentlichung irgendwelcher Art 
ist ohne explizite Zustimmung der Sanität Basel nicht erlaubt. 
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Erklärung der Symbolik

In den Algorithmen wird folgende in der Regel national und international 

gebräuchliche Symbolik verwendet.  

Prozess / Hinweis

RS-Kompetenz

Notarzt-

Kompetenz

Verbindung

Ende/TransportVerzweigung/
Entscheidung
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Indikationen Notarzt

· Polytrauma

· Schädel-Hirn-Trauma mit Bewusstseinstrübung

· Sturz aus über 3 Meter Höhe

· Wirbelsäulentrauma mit neurologischen Ausfällen

· Schuss- und Stichverletzungen

· Eingeklemmte oder verschüttete Person

· Unfälle ab drei Verletzten

· Inhalations- und Explosionstrauma

· Stromunfall / Blitzschlag mit Störung der Vitalfunktionen

· Verbrennung mit Störung der Vitalfunktionen

· Herzkreislaufstillstand / Reanimation

· Akute Atemnot

· Kreislaufinstabilität

· Schock unterschiedlicher Ursache

· Bewusstlose Person ausserhalb der Kompetenzdelegation

· Ertrinken / Beinaheertrinken

· Vergiftungen mit Störung der Vitalfunktionen

· Starke Blutung während der Schwangerschaft / unter oder nach Geburt

· Frau unter / nach Geburt (zusammen mit Hebamme oder wenn Hebamme 

nicht verfügbar ist) 

· Jederzeit bei instabiler oder unklarer / unsicherer Situation

Stellt sich die Indikation erst beim Eintreffen der Einsatzequipe dar, so fordert 

diese den Notarzt sofort nach.

Indikation Hebamme (paralleles Notarztaufgebot)

· Frau unter der Geburt

Indikation Neonatologie-Team/Isolette

· Prähospitale Geburt in der 23+0 – 34+6 Schwangerschaftswoche (SSW)

· Indikationsstellung gemäss Hebamme / Notarzt vor Ort
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Mittel 
ausreichend

Circulation

Exposure

Breathing

Kreislauf-
stillstand

Airway

Disability

4.01
7.05

A

B

C

D

E

Rückmeldung SNZ

Weitere Mittel aufbieten?

Notarzt / Partner?

Atemwege frei machen

Atemwege frei halten

ggf. HWS-Fixation

Heimlich Manöver

Atmung suffizient?

Frequenz?

Zyanose?

Thoraxexkursionen?

Stridor

Auskultation

Atemwege frei?

Trauma?

O2

Beatmen

Entlastung Spannungs-

pneumothorax

Puls

Hauttemperatur, -kolorit

Rekapzeit, Halsvenen?

Hypertension/Schock?

Äussere Blutungen?

Innere Blutungen (4B)

(Brust/Bauch/Becken/Beine)

Reanimation

Blutung stoppen

Beckengurt

Tranexamsäure 1gr bei 

Polytrauma

GCS

Pupillen

Neurologische Ausfälle

LogRoll

Patient entkleiden

Vor Witterung schützen

2.02

Versorgungs-

strategie

festlegen

Spez.
Algo

Basisversorgung:

Lagerung

O2

Monitoring

i.v. Zugang, Blutzucker

Entscheid „Load & Go“ ist jederzeit möglich

Regelmässiges Reassessment bzw. bei Veränderung

· Safety (Gefahr für Retter/Patient?)

· Scene

· Support (Bedarf an weiteren Ressourcen?)

· Situation (Ereignis, Kinematik, Patientenzahl?

Scene Assessment

ja

nein

ja

nein
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S Symptome (OPQRST)

A Allergien

M Medikamente

Pathology Vorerkrankungen

L Letzte Einfuhr/Ausfuhr

E Ereignisse vor Einsatz

R Risikofaktoren

Onset              Beginn

Palliation/Provocation  Linderung/Auslöser

Quality              Schmerz Charakter

Region              Region

Score              Stärke (SzSc)

Time              zeitlicher Verlauf

2.01

Bodycheck 2-4 min

Kopf

- Blutungen / Liquorfluss

- Mund: Verletzungen, Zähne

- Foetor

- Augenverletzung

- Brillen- oder Monokelhämatom

- Pupillen

Hals

- Druckschmerz

- Stufenbildung HWS

- Halsvenenstauung

- Hautemphysem

- Kehlkopf in Mittellinie

Schultergürtel & Thorax

- Hautemphysem

- Thoraxexkursion

- Einziehungen

- Kontusionsmarken (Gurte etc.)

- Druckschmerz

- Thoraxinstabilität

Abdomen

- Kontusionsmarken

- Abwehrspannung, Pulsationen

- Nierenlogen

- Druckschmerz

- Schmerzlokalisation

- Darmgeräusche

Becken

- Stabilität (max. 1x prüfen)

- Femoralispulse

- Schmerz

Extremitäten

(im Seitenvergleich)

- DMS (Durchblutung/Motorik/

Sensibilität)

- Haut (Kolorit, Temperatur, usw.)

Rücken & Wirbelsäule

(ggf. en-bloc drehen)

- Verletzungen

- Prellmarken

- Druckschmerz

- Stufenbildung

Erforderliche Massnahmen ableiten

Regelmässiges Reassessment

Bei Veränderung sofort ABCDE
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2.01

COVID positiv oder 
V.a. COVID 

Bzw. (respiratorischer) Infekt, 
welche eine Isolation erfordert

Überwachung
& Transport

AF < 25

SpO2 > 93%

Rekap < 2 sec

SpO2, AF, BD, 
EKG, Temp

nein

ja

GCS > 13

Krank < 5 Tage

Temp

ja

ja

ja

ja

SpO2, AF, BD, 
EKG, Temp

SpO2, AF, BD, 
EKG, Temp

SpO2, AF, BD, 
EKG, Temp

SpO2, AF, BD, 
EKG, Temp

nein

nein

nein

nein

O2, 
symptomatische 
Therapie gem. 

spez. Algo

Bei Temp > 38.5°
Sofern i.v.-Leitung vorhanden, keine 
Kontraindikationen und kein Paracetamol in den 
letzten 6h => Paracetamol 1gr KI freigegeben

Trsp-Dauer 
< 20min

SpO2, AF, BD, 
EKG, Temp

nein

ja
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 Respiratorische
Erschöpfung

Symptome bei Asthma/COPD:

- Dyspnoe mit Einsatz der Atemhilfsmuskulatur

- Exspiratorischer Stridor

- Verlängertes Exspirium

- Giemen / Pfeifen

- Bekannte COPD / Asthma

- Silent Chest

2.01

O2 , Ziel ≥95%

Erwäge: 

- NIV

- Intubation

Dospir

inhalativ 2.5ml

Methylprednisolon

125mg i.v.

Besserung

Magnesium 2g i.v.

Ketamin 0.25-0.5mg/kgKG i.v.

Erwäge: 

- NIV

- Intubation

ja

nein

nein

ja

Überwachung

& Transport

3.02
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3.01/
3.03

Exazerbierte COPD

Lungenödem

+ respiratorische Insuffizienz

Indikationen Kontraindikation

- Reanimation

- Apnoe

- Verlegung oberer Atemwege

- GCS < 10, fehlende Schluckreflexe

- Pneumothorax ohne Drainage

- SHT (Mittelgesichtsverletzungen)

- Erbrechen

- Ileus

- Akutes Abdomen

NIV Grundeinstellungen 

(CPAP ASB)

ASB: Start 8mbar, Erhöhung 

um 2mbar bis max. 12mbar

PEEP: Start 5mbar, 

Erhöhung um 2mbar bis 

max. 8mbar

FiO2: 50–80%

pMax: 25mbar

Information und Instruktion 

des Patienten

NIV 
Erfolgreich*

ja

nein

Kontraindikationen

Überwachung

& Transport

ja

Erwäge 

Intubation

nein

ggf. Midazolam 1mg i.v.

MEDUMAT Transport 

einstellen gem. 

Checkliste 2.02.18.3 

- Dyspnoe nimmt ab

- Atemfrequenz nimmt ab (CAVE 

auch Zeichen der Erschöpfung!!!)

- Atemzugvolumen↑, GCS/Vigilanz ↑

- Ziel SpO2 >92%, EtCO2 ↓ 

* Zeichen für NIV erfolgreich

Morphin 1–2mg-weise i.v.
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Isoket

1-2 Hübe

2.01

O2

 Respiratorische
Erschöpfung

ACS

BDsyst
> 220mmHg

BDsyst
< 100mmHg

Morphin

2mg weise i.v.

Besserung

Erwäge 

- NIV

- Intubation

4.02

4.05

Phenylephrin

0.05-0.1mg weise i.v.

ja

nein

ja

ja

nein

nein

ja

nein

ja

Furosemid 20-40mg i.v.

Erwäge:

- NIV

- Intubation

Symptome bei Herzinsuffizienz/kardialer Dekompensation:

- Dyspnoe, Tachypnoe, Orthopnoe

- Rasselgeräusche

- Bekannte Herzkrankheit

- Hypotension/Hypertension

nein

Überwachung

& Transport

3.02
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Auslöser eruieren und 

beseitigen

Clemastin 2mg i.v. & Methylprednisolon 125mg i.v.

- Bei vitaler Bedrohung Intubation erwägen, frühzeitig Notarzt aufbieten

- Bei „can’t intubate - can’t ventilate“: Koniotomie

- Hospitalisation auch bei rascher Besserung (CAVE Rebound)

Leitsymptom

2.01

Adrenalin (bei entsprechender Symptomatik)

0.5mg i.m.

Hautreaktion

Adrenalin 

0.05-0.1mg-weise i.v.

Dyspnoe Hypotension Kreislaufstillstand

Dospir 

2.5ml inhalativ, 

ggf. 1x repetierbar

Volumen

4.01

Besserung

ja

Überwachung

& Transport

Erwäge Adrenalin  

3mg inhalativ

nein

O2
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Symptome*

2.01

* Tachypnoe/Hypertension (früh), Bradypnoe/Hypotension (spät), Verwirrt/

Desorientiert    (GCS <15), Krämpfe, Mydriasis, Synkope, Erbrechen, EKG 

Rhythmusstörungen

** Einsatz am Ort, wenn der Patient einverstanden ist, frühestens nach 15 min. 

Falls Medikamente verabreicht werden, muss der Patient hospitalisiert werden. 

Bei Unsicherheit soll der Patient ebenfalls hospitalisiert werden.

Cyanokit

 Erwachsene 5g i.v.

Kinder 70mg/kgKG 

max. 5g

Verrusste 
Atemwege

Dospir

2.5ml inhalativ

Adrenalin

3mg inhalativ

Exposition
> 5 Minuten

SpCO > 10% 

Notarzt aufbieten

Dyspnoe

Stridor

ja

ja

nein

nein

nein

nein

nein

ja

Symptome*

Überwachung

& Transport

Einsatz am Ort

möglich**

nein

nein

O2

ja

ja

ja

ja
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GCS 15

Midazolamgabe erst nach Untersuchung des Patienten und wenn vital bedrohliche 
Ursachen unwahrscheinlich. Dieser Algorithmus ist nicht in Kombination mit 
einer Schmerztherapie verwendbar!

*Denke an Lungenembolie, ACS, Aortendissektion, (Spannungs)Pneumothorax. 

**Einsatz am Ort, wenn der Patient einverstanden ist, frühestens nach 15 min. 
Falls Medikamente verabreicht werden, muss der Patient hospitalisiert werden. 
Bei Unsicherheit soll der Patient ebenfalls hospitalisiert werden.

Sedation

Andere Ursache 
für Tachypnoe?*

Besserung?

Tachypnoe 
mit AF >25

SO2 > 95%

Midazolam 1mg i.v./
nasal, max. 2mg

nein

ja

ja

ja

nein

2.01

nein

3.01

3.01nein

Einsatz am Ort
möglich**

nein 3.01

ja
Gemäss 

Verdachtsdiagnose

Verbale Beruhigung

Besserung? ja

ja

Überwachung
& Transport

nein
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Thoraxkompressionen bis 

Defibrillator einsatzbereit

Intubation? / Indikation AutoPulse? / 

Transport unter REA? (positives Outcome realistisch?)

Abbruch REA (Keine Laienrea? REA > 20min? Komorbiditäten/Hohes Alter?)

- Hypoxie - Herzbeuteltamponade (Sono)

- Hypovolämie (Sono) - Intoxikation

- Hypo-/Hyperkaliämie - Thrombose pulmonal/koronar

- Hypothermie/Hyperthermie - Spannungspneumothorax (Sono)

Wichtig

Sichere Todeszeichen?

2.01

9.01

1. Defibrillation

150J 

ab 2. Defib. 200J

2min CPR 30:2

Kont. mit iGel/ITN

2min CPR 30:2

Kont. mit iGel/ITN

Kammerflimmern / 

Kammertachykardie

Asystolie

PEA

2.01

Rhythmus
defibrillierbar

ROSC

(Return Of Spontaneous 

Circulation)

Puls/Kreislauf

ja

Reversible Ursachen (H s und HITS)

ja nein

- Hochqualitative Thoraxkompressionen - i.v./i.o.-Zugang

- Reversible Ursachen erkennen & Behandeln - i-gel + Kapno => kont. CPR

Hypothermie, Temperatur < 30°

- Reanimation (Autopulse) fortführen - Keine Medikation

- Zügiger Transport -> ECLS (ECMO) - Max 3x Defibrillation

Adrenalin 1mg i.v.

alle 3-5min

Adrenalin 1mg i.v. und 

Amiodaron 300mg i.v. 

nach der 3. Defib.

Adrenalin 1mg i.v. und 

Amiodaron 150mg i.v. 

nach der 5. Defib.

 

Adrenalin 1mg i.v. 

weiter alle 3-5min

Hypothermie, Temperatur 30° - 34°

- Adrenalin alle 6 – 10min
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Arrhythmie

12er EKG, Telemetrie

Lungenembolie

Aortendissektion

Hypertensive Kreis-

laufstörung

Kontusion/Fraktur

2.01

O2 wenn 

SpO2 <90%

4.03/
4.04

ACS

STEMI

Isoket 1-2 Hübe s.l.

Kontraindikationen: 

Hypotension, 

V.a. Rechtsherzinfarkt

Potenzst. Medikamente 

Nach Rücksprache 

Kardiologie:

Heparin 5000E i.v.

Ticagrelor

2 x 90mg p.o. kauen

VAS > 3

Dyspnoe
3.01/
3.03

nein

nein

nein

ja

neinja

nein

ja

Morphin

2mg-weise i.v.
ja

Überwachung

& Transport,

STEMI direkt Koro?

Telefonische Absprache 

mit Kardiologie

- Patientenidentifikation

- Hämodynamische 

Stabilität

- Ereignis

- Kardiale Anamnese 

- Therapieabsprache

Acetylsalicylsäure 

250 mg i.v.

ja

i.v.-Zugang nach Möglich-

keit links (re. Arm für 

Zugang Koronarangiogra-

phie) 
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*Zeichen für Instabilität: S chockzeichen/Hypotension 

H erzinsuffizienz/Dyspnoe

I  schämie/Thoraxschmerzen 

T rübung des Bewusstseins

**Analgosedation je nach Patientenzustand

***Modifiziertes Valsalva-Manöver: Pat bläst in 10ml Spritze bis Kolben sich 

bewegt, anschliessend Patient ablegen und Beinhochhalten, bis Wert normalisiert; 

ggfs Manöver 1x wiederholen

Instabil*

Breitkomplex

QRS > 0.12s

2.01

Kardioversion**

1. synchron. Schock 

120J

Ab 2. synchron. 

Schock 200J

Schmalkomplex

QRS < 0.12s

Vagusreiz***

Husten /Pressen

Adenosin

6 / 12 / 18 mg i.v.

Amiodaron

300mg in 

100ml NaCl i.v.

Magnesium 2g i.v. 

in 

100ml NaCl i.v.

ja

nein

nicht erfolgreich

Esmolol 

10mg-weise i.v.

Überwachung

& Transport

erfolgreich

Erwäge

- Esmolol 

fraktioniert i.v.

unregelmässig regelmässig

Erwäge

Amiodaron 

300mg in 

100ml NaCl 

i.v.

regelmässig unregelmässig
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Atropin

1mg-weise i.v. 

(max. 3mg)

Transcutanes Pacing** 

Fentanyl titriert i.v. (max. 0.3mg)

Midazolam titriert i.v. (max. 3mg)

2.01

Instabil*

Rasche 
Besserung?

nein

ja

ja

nein

Überwachung

& Transport

*Zeichen für Instabilität: S chockzeichen/Hypotension 

H erzinsuffizienz/Dyspnoe

I  schämie/Thoraxschmerzen 

T rübung des Bewusstseins

**RS installiert und beginnt transcutanes Pacing (Demand Modus), zwingend 

frühzeitig Notarzt aufbieten!

Transcutanes Pacing

Fentanyl titriert i.v. 

Midazolam titriert i.v.

Erwäge Narkose und Intubation

Adrenalin 0.01mg-weise i.v.
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Datum aktuelle Version: Ersetzt Version vom: Autor: Geprüft: Freigegeben: 

14.11.2023 12.12.2022 sktema sktkod sktzub 
 

BD-Senkung um maximal 20% des systolischen Blutdrucks bzw. Ziel BD > 
180mmHg (syst)

*Mögliche Symptome bei Hypertension: Dyspnoe, Thoraxschmerzen, Kopf-
schmerzen (erwäge Paracetamol), Übelkeit, Augenflimmern, Schwindel, Schwitzen

BDsyst
> 220mmHg*

2.01

 Neurologische
Symptome

(FAST)

5.02

Besserung?

Urapidil
5mg-weise i.v.

ja

nein

nein

ja

Besserung
Labetalol

10mg-weise i.v.

ja

nein

ja

Überwachung
& Transport

nein
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Ja

Blutverlust nach 
aussen

Signifikanter Blutverlust

● Tachykardie   > 110/min.

● BD Syst.       ˂ 90 mmHg

● Rekap.       > 2 sec.

2.01

O2 Gabe (Ziel: 

SpO2 ≥ 94%)

Blutung stillbar

V.a Becken FX
Kinematik, Inspektion,

SZ

1 - 2 grosslumige Zugänge i.v.

Tranexamsäure 1g über 10min.

● Manuelle Kompression

● Druckverband

● Tourniquet (Analgesie erwägen)

● Chest Seal bei Thoraxverletzung

VAS > 3

6.01

Überwachung

& Transport

Ziel:

- BDsyst. 80 - 90 mmHg

- Mit SHT: BDsyst > 90 mmHg

Beckengurt

Ggf. i.o. Zugang

Vasopressoren

Erwäge Intubation

Ja

Nein

Unstillbare Blutung

Load and Go, 

Vor Ort ˂ 10 min.

Rascher Transport bei unstillbarer Blutung

Denke an Wärmeerhalt, Hypothermie vermeiden, warme 

Infusionen.

Atemwegssicherung restriktiv erwägen.

Cave: Aggressive Volumentherapie fördert Koagulopathie

Bei Kindern keine permissive Hypotension anstreben, da 

HF gesteuert

1 Bolus Erw.  250ml max. 2l, Kinder 20ml/kg/KG.

BD Zielwerte gelten nicht für isoliertes SHT (siehe 5.04).
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Naloxon 0.1mg-weise i.v. oder 0.4mg 

nas* & ggf 0.4mg i.m. (bei 

Drogenabusus)

* auf 2 Dosen à 0.2mg aufteilen möglich

Blutzucker
< 3mmol/l 

> 20mmol/l

2.01

Glucose 10-20g i.v.

Erneute Anamnese 

& Untersuchung

Seitenlage?

Intoxikation

Krampfanfall

Cerebrales
Ereignis

Körpertemp.
> 41°C / < 35°C

Volumen

< 3mmol/l

Volumen> 20mmol/l

- Hypoxie - Hypotonie

- Intoxikation - Intrakranieller Druckanstieg

- Alkalose/Azidose - Psychischer Ausnahmezustand

- Infekt - Urämisches, hepatisches oder thyreotoxisches Koma

- Elektrolytstörung

Differentialdiagnosen

Alkohol

NaBic 8.4% 100ml i.v.

Opiate

Benzodiazepine

Trizyklische 

Antidepressiva

5.03/
7.06

5.02

nein

nein

nein

nein

nein

ja

ja

Überwachung

& Transport

> 41°C: Kühlen

< 35°C Wärmedecke & warme Infusion

< 32°C & kein Kältezittern: Horizontale Position

CAVE: Bergungstod!

ja

ja

Flumazenil 0.1mg-weise i.v., 

max. 0.5mg i.v.

Bei Bedarf Tox Box AMBU 20

ja
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F   Facialisparese (lächeln, Zähne zeigen)

A   Armbewegung/Kraft

S   Sprache (Satz nachsprechen)

T   Time (Zeit, Symptombeginn)

 

Weitere Symptome:

Sensibilitätsstörung, Sehstörung, Kopfschmerz, 

Schwindel (in Kombination)

Zeitfaktor unsicher: Rücksprache USB

Wenn möglich Angehörige und Medikamentenliste mitnehmen

BD-Senkung um maximal 20% des systolischen Blutdrucks bzw. Ziel BD > 

180mmHg (syst), Oberkörper flach (max. +30°)

2.01

O2 , Ziel >94%

FAST

Blutzucker
< 3mmol/l 

BDsyst
> 220mmHg*

Symptombeginn oder 
Erwachen mit Symptomen 

< 4.5h

Glucose 10-20g i.v.

Urapidil 5mg-weise i.v.

nein

ja

nein

nein

Überwachung

& Transport

«Stroke Akut»

bzw. Telestroke 

Transport mit Sondersignal 

ins USB

Schockraumanmeldung:

- Personalien

- Uhrzeit Ereignis

- Symptome

- GCS

- Ankunftszeit USB

ja

jaja

ja
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- Hypoxie - Intoxikation - Intracranieller Tumor

- Epilepsie - Entzugssymptomatik - Elektrounfall

- Cerebrales Ereignis - Eklampsie - Elektrolytstörung

- erhöhter ICP - Meningitis - Fieberkrampf

Differentialdiagnosen:

Midazolam 1-5mg i.v.

(Clonazepam 1mg i.v. möglich, wenn 

nicht schon vorher verabreicht)

Status Epilepticus: Generalisierter Anfall >5 Minuten, fokale Anfälle/Absenzen 

>30 Minuten oder mehrere Anfälle ohne vollständige Erholung (Indikation Notarzt)

Krampfanfall
 sistiert

2.01

5.01

*Blutzucker
< 3mmol/l

Besserung

Schutz vor

Verletzungen

Midazolam nasal 0.2mg/kgKG, max. 15mg

(Midazolam 15mg/3ml Ampulle)

 oder 

Midazolam 10mg i.m.

Alternativ wenn i.v.-Zugang vorhanden 

Clonazepam 1mg i.v.

Besserung

Glucose 10-20g  i.v.

nein

ja

nein

nein

ja

nein

ja

Überwachung

& Transport

ja

* Die Blutzuckerbestimmung kann u. U. 

nach der antikonvulsiven Therapie erfolgen
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Datum aktuelle Version: Ersetzt Version vom: Autor: Geprüft: Freigegeben: 
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* Neurologische Ausfälle, Bradykardie & Hypotonie

- Strategie/Ziele Vitalparameter: BDsyst >120 mmHg, FiO2 1.0, 

EtCO2 35 – 40 mmHg

- Keine standardmässige Anlage eines steifen Halskragens, dafür manuelle 

Stabilisation HWS bis und mit Fixation in Headblocks oder Vakuummatratze. In 

besonderen Situationen Einsatz eines steifen Halskragens möglich (bsp. 

erschwerte Bergung, insuffiziente Fixation).

- Erwäge bei langen Transportzeiten frühzeitige Alarmierung Luftrettung.

Neurogener 
Schock *

HWS-Fixation

Volumen i.v.

Ephedrin 5mg-weise i.v.

GCS ≤ 8

VAS > 3

Komplette

Immobilisation

Erbrechen
Mittelgesichts-Fx

Agitation

nein

ja

nein

ja

nein

nein ja

2.01

6.01

Erwäge Intubation

Überwachung

& Transport

ja
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11.12.2023 10.01.2023 sktzub sktkod sktzub 
 

Im Zweifelsfall immobilisieren

*Umfasst immer die komplette Immobilisation mit Vakuummatratze oder Spineboard. Keine 

standardmässige Anlage eines steifen Halskragens, dafür manuelle Stabilisation HWS bis und 

mit Fixation in Headblocks oder Vakuummatratze. In besonderen Situationen Anlage eines 

steifen Halskragens gestattet (bsp. erschwerte Bergung, insuffiziente Fixation).

**Kinematik: Hochgeschwindigkeitstrauma, Sturz aus > 2-3m, Überschlag, starke Deformation, 

Sturz auf Wasseroberfläche

TraumaStumpf / Sturz

Immobilisation*

2.01

Isoliert 

penetrierend

Keine

Immobilisation

Keine

Immobilisation

 Neurologische
 Defizite

GCS <15
Intoxikation

Druckdolenz 
Deformation WS

Neurol. Ausfälle

Kinematik**

Ablenkende 
Verletzungen

Kommunikations
Barrieren

ja ja

nein

nein

nein

nein

nein

nein

ja

ja

ja

ja

ja

nein

Überwachung

& Transport
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11.12.2023 10.01.2023 sktzub sktkod sktzub 
 

Alter > 14 Jahre und 

Gewicht > 50 kg

2.01

Lagerung, 

Immobilisation,

Kühlung

Leichte bis starke Sz

VAS > 3

Midazolam

1mg weise i.v. 

Ketamin fraktioniert 

0.5mg/kgKG i.v.

Bei Schwangerschaft nur 

Paracetamol i.v. und 

Fentanyl i.v.

Bei Fentanylgabe kurz vor 

der Entbindung, muss mit 

Atemdepression beim 

Neugeborenen gerechnet 

werden; daher kein 

Fentanyl bei Wehen-

schmerzen oder bald 

möglicher Geburt

ja

ja

nein

Atemdepression: 

Assistierte Beatmung + NAZ

Naloxon  0.1mg-weise i.v.

Überwachung

& Transport

Fentanyl titriert i.v./nas,

max. 0.3mg

7.07nein

Abdominelle Sz Stärkste Sz

Fentanyl titriert i.v./nas,

max. 0.3mg

Fentanyl titriert i.v./nas

max. 0.3mg

Bei Bedarf: 

Paracetamol 1g i.v.

Bei Koliken: 

Butylscopolamin 10mg 

i.v., 1x repetierbar 

(max. 20mg)

Bei Bedarf:

Metamizol 1g i.v.

Bei Lumbago: 

Midazolam 0.5mg i.v., 

max. 2mg

Ketamin, fraktioniert bis 

0.5mg/kgKG i.v. oder 

direkt 1mg/kgKG nasal.

Nach 10min: VAS ≥ 5, 

dann erneut repetieren. 

VAS ≥ 5 

Übelkeit ja

O2 , Ziel ≥94%

Ondansetron

4mg i.v.

nein

Bei Ketamin: zwingend 

Midazolam 0.5mg i.v., 

max. 2mg

Bei Bedarf: 

Paracetamol 1g i.v.

Bei Bedarf:

Metamizol 1g i.v.
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Datum aktuelle Version: Ersetzt Version vom: Autor: Geprüft: Freigegeben: 

23.08.2023 19.09.2022 sktema sktkod sktzub 
 

Verbrannte Stellen dürfen auch punktiert werden

Kühlen (ingesamt max. 10-20 Minuten) bis medikamentöse Analgesie wirkt 

(Hypothermie) 

Max. 1000ml Volumen innerhalb der 1. Stunde

Erwäge Intubation bei Stridor, Dyspnoe, Inhalationstrauma, CO-Vergiftung

Rauchgas-
inhalation

Selbstschutz

Dekontamination

2.01

EreignisVerbrennung Verätzung

Kühlung mit 

Wasser

Spülung mit 

Wasser

Kleidung 

entfernen

VAS > 3 6.01

Sterile 

Wundabdeckung

Wärmeerhalt

ja

nein

ja

nein

Überwachung

& Transport

Dekontamination der Augen:

1(-2) Tropfen 

Oxybuprocaine in 

betroffenes Auge; dies 

damit das Auge (Spasmus) 

wieder geöffnet werden 

kann bzw. Spülen erst 

möglich wird. Anschliessend 

Spülen (z.B. mit NaCl 0.9%, 

Infusionslösung oder 

Wasser)

3.05
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Datum aktuelle Version: Ersetzt Version vom: Autor: Geprüft: Freigegeben: 

23.08.2023 19.09.2022 sktema sktkod sktmum 
 

Fremdkörper-
Aspiration

1) Keine blinden Ausräumversuche im Mund oder Rachen

2.01

Bewusst-
seinsverlust

Überwachung

& Transport

Husten

ja

effektiv

7.05

Atemwege 

öffnen

5 Beatmungen

< 1 Jahr

5 Rückenschläge

5 Thorax-

kompressionen

ja

Transport 
möglich

ja

Zum Husten 

ermuntern

Fremdkörper 

entfernen wenn 

sichtbar
1)

nein

O2 anbieten 

7.02nein

Bewusstlos

ja

ineffektiv

- Kind sitzend lagern

- keine Anstrengung, v.a. bei 

kritischen Kindern

- assistierte Beatmung, wenn 

GCS fällt

> 1 Jahr

5 Oberbauch-

kompressionen/

Heimlich 

nein

nein

Notarztindikation 

grosszügig stellen
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Datum aktuelle Version: Ersetzt Version vom: Autor: Geprüft: Freigegeben: 

23.08.2023 19.09.2022 sktema sktkod sktmum 
 

Notarztindikation 

grosszügig stellen

2.01

Fremdkörper-
Aspiration

7.01 ja

Besserung nach O2

nein

Asthma

Krupp-Syndrom

Epiglottitis

Dospir

inhalativ 1.25ml

Rascher & 

schonender Transport,

ev. Inhalation 

Adrenalin 5mg

Beruhigung, 

Wasserdampf 

vorhalten sofern 

verfügbar

Besserung
SpO2 > 85%

Inhalation 

Adrenalin 5mg

Adrenalin 0.01mg/kg KG i.m.

Adrenalin 0.001mg/kg KG-

weise i.v.

Überwachung

& Transport

Erwäge bei schwerem Asthma

Magnesium 50mg/kg KG, max. 2g i.v.

Adrenalin 0.01mg/kg KG i.m. max. 0.5mg

Adrenalin 0.001 mg/kg KG-weise i.v./i.o. 

Ketamin 1-2mg/kg KG i.v./i.o.

ggf. Intubation

nein

ja

nein

ja

nein

ja

nein

- Kind sitzend lagern

- keine Anstrengung, v.a. bei 

kritischen Kindern

- assistierte Beatmung, wenn 

GCS fällt. Bei v.a. Epiglottitis 

sitzend/Oberkörper erhöht

- Bei Adrenalingabe EKG-

Überwachung

ja

Bei V.a. Epiglottitis Intubation, wenn überhaupt, nur durch sehr erfahrenen Notarzt

ja
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23.08.2023 19.09.2022 sktema sktkod sktmum 
 

Auslöser eruieren und 

beseitigen

Clemastin 0.025mg/kgKG i.m. oder langsam i.v. & 

Methylprednisolon 2mg/kgKG i.v.

- bei vitaler Bedrohung Intubation erwägen, frühzeitig Notarzt aufbieten

- bei „can’t intubate - can’t ventilate“: Koniotomie

- Hospitalisation auch bei rascher Besserung (CAVE Rebound)

Richtwerte Adrenalin

15-30kg 0.15mg i.m. (Epipen Junior®) / > 30kg 0.3mg i.m.(Epipen®)

Leitsymptom

2.01

Adrenalin (bei entsprechender Symptomatik)

0.01mg/kgKG i.m., max. 0.5mg

Hautreaktion

Adrenalin 

0.01mg/kgKG 

i.m.

0.001mg/kgKG-

weise i.v.

Dyspnoe Hypotension Kreislaufstillstand

Dospir 

1.25ml inhalativ, 

ggf. repetierbar

Volumen 

20ml/kgKG i.v.

7.05

Besserung

ja

Überwachung

& Transport

Adrenalin 5mg 

inhalativ

nein
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Wärmeverlust verhindern

Wärmeerhalt: Kind rasch 

abtrocknen (RTW heizen auf 

25°C, Türen zu, warme 

Tücher (evtl. Wärmepack)

Initiale periphere Zyanose ist 

physiologisch

8.01

 Beurteilung von Atmung 
und Herzfrequenz

Präduktale SpO2 Ziele

 (Hand rechts) 
3 Minuten    70%

5 Minuten    80%

10 Minuten > 90%

Adaptiert nach Empfehlungen der Schweizerischen Gesellschaft für Neonatologie 

(2012) und ERC 2015

Normale Atmung oder 

Schreien und HF > 

100/min

SpO2 sollte innerhalb 

von 10 min auf >90% 

ansteigen

Bonding (Kind der 

Mutter auf die Brust 

legen), 

Beobachtung

Geburt 

0s

Nach

30s

Nach 

60s

Apnoe/Schnappatmung

und/oder

HF < 100/min

Atemwege öffnen

(Lagerung, evtl. 

Absaugen)

Maskenbeatmung

Beginn mit Luft

Erste 5 Atemzüge über 

2-3 sec. halten

CPR 3:1

Beatmung mit O2 

(FiO2 1.0)
Adrenalin 

0.01mg/kg KG i.v.
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Herzfrequenz 
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Thoraxkompressionen bis 

Defibrillator einsatzbereit

- Atemwegssicherung

- Erwäge Lidocain 1mg/kgKG (max 100mg) als Alternative zu Amiodaron

- Indikation, Möglichkeit (Grösse) AutoPulse?

- i.v./i.o.-Zugang

- Adrenalin 0.01mg/kg KG i.v. / i.o. 

(max. 1mg) alle 3-5 min.

- Amiodaron 5mg/kg KG i.v. / i.o. nach 

3. erfolgloser Defibrillation 

(max. 300mg)

- reversible Ursachen?

Bei zusätzlichen Ressourcen:

2.01

1 Defibrillation

4J/kgKG

CPR 15 : 2

2 min

Kammerflimmern/

Kammertachykardie

2.01

Rhythmus
defibrillierbar

ROSC

(Return Of 

Spontaneous 

Circulation)

Puls/Kreislauf

ja nein

Thoraxkompressionen 

Säuglinge (bis 1 Jahr): 1/3 Anteriorposterior-Durchmesser; ca. 4 cm

Kinder (1-16): 1/3 AP-Durchmesser; ca. 5 cm

- i.v./i.o.-Zugang

- Adrenalin 0.01mg/kg KG i.v. / i.o. 

(max. 1mg) alle 3-5 min.

- reversible Ursachen?

- Volumen? 20ml/kg KG bis 3x

Bei zusätzlichen Ressourcen:

- Hypovolämie - Thorax (Spannungsthorax)

- Hypoxie - Tamponade, Herzbeutel (Perikardtamp.)

- H+ Ionen (Azidose) - Toxine

- Hypo-/Hyperkaliämie - Thrombose pulmonal 

- Hypothermie - Thrombose koronar

Reversible Ursachen

CPR 15 : 2

2 min

Asystolie

PEA
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- Hypoxie - Intoxikation - SHT/erhöhter ICP

- Fieberkrampf - Epilepsie - Meningitis

- Hypoglykämie - Exsikkose/Hypovolämie - Elektrolytstörung

Differentialdiagnosen:

Midazolam 0.1 – 0.2mg/kgKG i.v.

Status Epilepticus: Generalisierter Anfall >5 Minuten, fokale Anfälle/Absenzen 

>30 Minuten oder mehrere Anfälle ohne vollständige Erholung (Indikation Notarzt)

Krampfanfall
 sistiert

2.01

5.01

*Blutzucker
< 3mmol/l

Besserung

Schutz vor

Verletzungen

Midazolam nasal 0.2mg/kgKG, max. 15mg

(Midazolam 15mg/3ml Ampulle)

1 Jahr (ca. 10kg): 2mg nas => 0.4ml

6 Jahre (ca. 20kg): 4mg nas => 0.8ml

10 Jahre (ca. 30kg): 6mg nas => 1.2ml
Alternativ wenn i.v.-Zugang vorhanden

1-10 Jahre: Clonazepam 0.5mg i.v.

> 10 Jahre: Clonazepam 1mg i.v.

Besserung

Glucose 0.2 - 0.4g/kgKG  i.v.

Bei Glucose 10%=> 2-4ml/kgKG i.v.

ja

nein

ja

nein

nein

ja

nein

ja

Temp > 38.5°

nein

ja
Paracetamol 
< 6h erhalten

Ja

Paracetamol Supp 15mg/

kgKG (sofern vorhanden)

0-6 Monate 75mg 

6-12 Monate 125mg

1-6 Jahre 250mg

>33kg Paracetamol 500mg 

i.v. (50ml d.h. ½ 

Fertiglösung) 

nein

* Die Blutzuckerbestimmung kann u. 

U. nach der antikonvulsiven Therapie 

erfolgen

Überwachung

& Transport

 



 

Algorithmen 2.02.04.7.07 Analgesie Kinder 1 / 1 
 

Datum aktuelle Version: Ersetzt Version vom: Autor: Geprüft: Freigegeben: 

28.09.2023 24.10.2022 sktmum sktkod sktmum 
 

VAS > 3

2.01

Lagerung, 

Immobilisation,

Kühlung

Fentanyl 

1mcg/kgKG nasal (maximal) 

6 Jahre (ca. 20kg): 0.02mg nas => 0.4ml

10 Jahre (ca. 30kg): 0.03mg nas => 0.6ml

12 Jahre (ca. 40kg): 0.04mg nas => 0.8ml

> 12 Jahre 0,0125-0,025mg i.v 

(max. 2mcg/kgKG)

Erbrechen
Ondansetron*

0.15mg/kgKG i.v.

Max. 4mg.

Erwäge Paracetamol 

bei >33kg

500mg/50ml)

(15mg/kgKG i.v.)

nein

O2 , Ziel ≥95%

Atemdepression: assistierte Beatmung + NAZ

Naloxon  0.1mg-weise i.v. (0.01mg/kgKG iv.)

*Ondansetron, CAVE bei SHT zurückhaltend

Ja

GCS 15

Alter > 6J
nein O2 , Ziel ≥95%ja

VAS > 3 ja

Erbrechen

nein

jaja

neinnein

Fentanyl 

1.5mcg/kgKG nasal

1mcg/kg KG i.v. 

Midazolam 

0.05mg/kgKG i.v. 

Ketamin 

0.25mg – 0.5mg/kgKG i.v.

Überwachung

& Transport

 



 

Algorithmen 2.02.04.8.01 Geburt 1 / 1 
 

Datum aktuelle Version: Ersetzt Version vom: Autor: Geprüft: Freigegeben: 

23.08.2023 19.09.2022 sktema sktkod sktmum 
 

Pressdrang

Mutter versorgen

Hebamme / 

Notarzt

2.01

Kopf sichtbar

- Linksseitenlage

- Becken hoch

- Load & Go

Vor Ort bleiben

Geburt vorbereiten

Dammschutz

beim Pressen 

Unterstützen

Wehendauer ≥  

1 min und 

Abstand ≤  5 min

Nach der Geburt:

1. Kind abtrocknen/stimulieren

2. Kind warm halten!

3. evtl. Atemwege freimachen

Absaugen nur oral und nur bei hör- 

oder sichtbarer 

Atemwegsobstruktion

4. Abnabeln > 10cm; bevor Kind der 

Mutter auf die Brust gelegt wird

Geburtszeit dokumentieren

APGAR 1 / 5 / 10 Minuten

Kind rosig
Effektive Atmung 
+ HF >100/min

Anamnese Schwangere/Frauen unter der Geburt

- Erste Geburt, bisherige Geburten

- Schwangerschaftswoche (<35. SSW, Frühgeburt)

- Verlauf Schwangerschaft/Komplikationen in Schwangerschaft

- Kindslage, Zwillinge/Mehrlinge

- Abgang Fruchtwasser, Blut/bisheriger Blutverlust

janein

nein

ja

ja

7.05

Überwachung

& Transport
Risikogeburt
<35. SSW

nein

Erwäge Tokolyse 

mit Hexoprenalin 

2μg langsam i.v.

ja

nein

 



 

Algorithmen 2.02.04.8.02 Postpartale Blutung 1 / 1 
 

Datum aktuelle Version: Ersetzt Version vom: Autor: Geprüft: Freigegeben: 

13.09.2023 26.09.2022 sktema sktkod sktzub 
 

Blutung 
nach Geburt (postpartal)

> 500ml nach vag. Geburt
> 1000ml nach Sectio

2.01

Anamnese Schwangere/Frauen unter der Geburt

- Erste Geburt, bisherige Geburten

- Schwangerschaftswoche (<35. SSW, Frühgeburt)

- Verlauf Schwangerschaft/Komplikationen in Schwangerschaft

- Kindslage, Zwillinge/Mehrlinge

- Abgang Fruchtwasser, Blut/bisheriger Blutverlust

ja

nein

Überwachung

& Transport

NAZ nachalarmieren 

(wenn zeitlich 

sinnvoll/möglich)

Uteruskompression bimanuell

Auch während Transport, falls 

möglich durch Hebamme

Falls Plazenta noch im Uterus: 

unbedingt belassen, kein Zug an 

der Nabelschnur

2 i.v.-Zugänge 

(sofern möglich & 

kein Zeitverlust), 

Volumen, O2

nein

Load & go

Anmeldung 

Schockraum USB*

ja / Primäraufgebot

Medikamente (keine 

Zeitverzögerung):

q Oxytocin 5E in 100ml NaCl 

0.9% über 2 min

q Cyklokapron 2g langsam i.v.

q Oxytocin 20E in 500ml 

Infusionslösung über 15(-30) 

min.

q Cytotec (Misoprostol) 4 Tabl. 

à 200μg rectal

* Bei Patientinnen mit 

postpartaler Blutung 

erfolgt die Übergabe 

immer im Schockraum 

des USB !!!

 



 

Algorithmen 2.02.04.9.01 Leblose Person 1 / 1 
 

Datum aktuelle Version: Ersetzt Version vom: Autor: Geprüft: Freigegeben: 

13.09.2023 26.09.2022 sktema sktkod sktzub 
 

→  Totenflecken (an abhängigen Körperpartien): Beginn nach ca. 20-30 min

→  Totenstarre (Beginn an kleinen Muskeln, z.B. Kiefer): Beginn nach ca. 2-3 h

→  Fäulnis/Verwesung                

→  mit dem Leben nicht zu vereinbarende Verletzungen

Sichere
Todeszeichen

2.01

Reanimation
4.01
7.05

(Haus-)Arzt*
verfügbar

agT?**

 

 Identität gesichert, 
Angehörige

* Hausarzt, Stv. oder Dienstnotfallarzt kommen vorbei. Sind diese nicht verfügbar, wird Polizei (IRM) aufgeboten. 

Befunde auf Einsatzprotokoll durch RS u/o NA dokumentieren, Original beim Patient/Arzt lassen. Wenn keine 

Polizei aufgeboten wird und man somit von einem natürlichem Todesfall ausgeht, werden alle 

Installationen beim Patienten entfernt. Der Leichnam darf bewegt werden (z.B. ins Bett gelegt werden).

** Immer aussergewöhnlicher Todesfall (= agT, nicht-natürlicher Todesfall oder unklarer Todesfall) bei Tod im 

öffentlichen Raum, bei unbekannten Personen oder Situationen. Befunde auf Einsatzprotokoll dokumentieren 

(Original für Polizei). Da Polizei aufgeboten wird, werden ALLE Installationen belassen.

***Todesbescheinigungen werden i.d.R. durch Hausarzt oder IRM (= Institut für Rechstmedizin) ausgestellt. 

Todesbescheinigung setzt eine vorgängige Leichenschau durch den Arzt voraus! Durch NAZ nur bei 

entsprechenden Zeitressourcen! Falls unklarer Todesfall und kein Arzt verfügbar, kann Notarzt Totenschein 

entsprechend «unklarer Todesfall» ausfüllen und Polizei informieren. Polizei kann in bestimmten Situationen  

entscheiden, ob IRM involviert werden muss oder nicht. Daher kann Totenschein durch NAZ relevant sein.

Bei negativem Reanimationsentscheid durch RS ohne sichere Todeszeichen erfolgt zwingend ein Ereignisbericht.

ja

nein

nicht erfolgreich

ja

nein

Sichere Todeszeichen:

Hinweise auf
agT?**

ja

nein

Todesfeststellung 

durch Notarzt

nein

ja

Nein, Entscheid 

ohne Notarzt

Todesbescheini-

gung durch 

(Haus-)Arzt

«Polizei» 

Polizei bietet IRM auf,

Todesbescheinigung 

durch IRM/Amtsarzt

Leichenschau durch 

(Haus-)Arzt

ja

Leichenschau

Natürlicher 
Todesfall?***

nein

ja

 



 

Algorithmen 2.02.04.9.02 Patientenverfügung 1 / 1 
 

Datum aktuelle Version: Ersetzt Version vom: Autor: Geprüft: Freigegeben: 

19.09.2022 19.10.2021 sktkod sktkod sktnys 
 

* Personen gem. ZGB Art. 378; s. 9.04 Algorithmus FU

 

**Zweifel, ob der Patient  zum Zeitpunkt des Verfassens urteilsfähig war, oder ob  

die Verfügung gegen geltendes Recht verstösst

Entscheid mit

Patient treffen

2.01

klar formuliert
 und aktuell 
anwendbar

Verfügung

befolgen

Verfügung nicht

befolgen bzw. 

potentiellen 

Patientenwillen 

befolgen

nein

ja

ja

ja

ja

nein

ja

nein

nein

nein

nein

ja

ja

Überwachung

& Transport

bzw. entsprechende 

Therapie

Identität stimmt
mit Pat. überein

Unterzeichnet
und datiert

Zweifel
vorhanden**

Patient
Urteilsfähig

Patienten-
verfügung (PV)

Vorhanden

Rücksprache mit 
Personen gem. 
ZGB Art. 378*

 



 

Algorithmen 2.02.04.9.03 Pretriage 1 / 1 
 

Datum aktuelle Version: Ersetzt Version vom: Autor: Geprüft: Freigegeben: 

11.12.2023 10.01.2023 sktzub sktkod sktzub 
 

 

 



 

Algorithmen 2.02.04.9.04 Algorithmus FU 1 / 1 
 

Datum aktuelle Version: Ersetzt Version vom: Autor: Geprüft: Freigegeben: 

19.09.2022 19.10.2021 sktkod sktkod sktnys 
 

Kriterien für FU
- Psychische Störung egal ob diagnostiziert oder nicht
- Geistige Behinderung
- Schwere Verwahrlosung
- Suchterkrankungen sowie dementielle Erkrankungen
- Nötige Behandlung der Betreuung nur im stationären Rahmen möglich und alle milderen Massnahmen ausgeschöpft.

Stark aggitierte oder aggressive Patienten dürfen nach telefonischer Absprache mit Amtsarzt in Ausnahmefällen in 
Polizeibegleitung, notfalls fixiert, in die psychiatrische Klinik verbracht werden. 
FU-Arzt kommt direkt in die Klinik (§9 Psychiatriegesetzt Basel-Stadt). 
Voraussetzung ist eine zeitkritische Situation wie eine akute Selbst- oder Fremdgefährdung durch den Patienten.

nein

Hospitalisation/

Dringende Med. Behandlung:

Pat einverstanden?

Die vorrangige Behandlung

 ist folgender Art: 

ja

Vertretungs-

berechtigte Personen

(ZGB Art.378)

nein

ja

somatisch psychiatrisch

FU Kriterien 

erfüllt

Pat. Wille 

beachten,

Recht auf 

Selbstbe-

stimmung

Das Aufbieten von Polizei/

Notarzt ist jederzeit möglich

Behandlung/

Transport

2.01

Kontakt Amtsarzt 

und Entscheid

Zeit für weitere 

Abklärungen 

Rücksprache mit Personen 

über Vorgehen

1. Patientenverfügung mit 

bezeichneten Personen

2. Beistand mit 

Vertretungsrecht in med. 

Belangen

3. Ehegatte/eingetragene 

Partnerschaft, im gleichen 

Haushalt lebend

4. weitere Personen im 

gleichen Haushalt lebend

5. Nachkommen mit 

regelmässigem Kontakt

6. Eltern mit regelmässigem 

Kontakt

7. Geschwister mit 

regelmässigem Kontakt

=> Patientenwille beachten

Kein Transport 

oder Behandlung

Behandlung/

Transport

 Transport mit 

Polizeibegleitung

Behandlung/

Transport

Kontakt 

Notfallpsychiater

Keine sofortige 

Therapie oder 

Hospitalisation 

notwendig

Keine FU bzw. 

Zwangsbehandlung 

nötig und/oder 

möglich

ja Nein/unklar

Patient urteilsfähig

Pat kooperativ, 

kann überzeugt 

werden

Midazolam 5mg nas., 

max. 10mg nas.

Bei akuter Selbst-/

Fremdgefährdung,

 gleichzeitiges NAZ-

Aufgebot

Nein,

Vorgehen nach 

Art. 379 ZGB

nein

Erwäge  Einweisung und 

medikamentöse 

Unterstützung, Sedation

ja

Pat kooperativ, 

kann überzeugt 

werden

ja

nicht 

erfolgreich

nein

erfolgreich

fürsorgerische 

Unterbringung

(FU)

 



 

Algorithmen 2.02.04.9.05 BEWA Transport Insel Bern 1 / 1 
 

Datum aktuelle Version: Ersetzt Version vom: Autor: Geprüft: Freigegeben: 

23.10.2023 22.11.2022 sktmum sktkod sktmum 
 

 
 
 
 

nein

Ja

nein

Sekundärtransport mit 
Polizeibegleitung nach 

Bewachungsstation 
Inselspital Bern 

(BEWA)

Ja

Vor Ort:
VOR ÜBERNAHME klären, ob 

der Patient als stabil 
einzustufen ist?

Vor Übernahme: 
Aufnahmebereitschaft 

BEWA gegeben?
(Telefonische Abklärung 

durch ausrückendes Team - 
Telefonnummer in der App)

Ja

1. Patienten übernehmen und 
2. NA nachalarmieren 

3. Transportziel redefinieren
(i.d.R. USB Schockraum)

Info D-Of und ÄL via SNZbB

STOP!
Patienten nicht übernehmen

 Info von Team an SNZbB
SNZbB involviert ÄL

 Transport mit Polizeibegleitung 
(Schutzbrille für Ambu-Team erwägen, 

Spuckschutz/Hand-/Fussfessel für 
Patienten je nach Situation)

Midazolam 5mg nasal, max. 10mg 
bei akuter Selbst-/Fremdgefährdung

Unverzügliche Info an ÄL via SNZbB
+ erwäge NAZ-Aufgebot (Region BS/BL/BE/SO)

 



 

Algorithmen 
2.02.04.9.06 Prähospitale Triage und Versorgung bei 

Ressourcenknappheit im Hospitalbereich 1 / 3 
 

Datum aktuelle Version: Ersetzt Version vom: Autor: Geprüft: Freigegeben: 

03.04.2023 15.04.2020 sktkod sktkod sktzub 
 

 
 

 
Grundsatz 
 
Die Stufe A und vor allem die Stufe B haben weitreichende Konsequenzen und müssen 
auch dementsprechend verantwortet werden. Dieser Entscheid „prähospital A oder B“ darf 
nur nach entsprechender sorgfältiger Beurteilung der Situation der Spitäler der Region, 
insbesondere der Intensivplätze bzw. der OP-Kapazität erfolgen.  
Die Ärztliche Leitung soll bei schwierigen Entscheiden grosszügig telefonisch oder mittels 
Videokonferenz kontaktiert werden, um gemeinsam den Entscheid zu fällen. 
 
Die Stufe A oder Stufe B darf nur vom Ärztlichen Leiter der Sanität Basel oder dessen 

Stellvertreter angeordnet werden. 
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Algorithmen 2.02.04..04.9.07 Verhalten nach DSG-Einsatz 1 / 1 
 

Datum aktuelle Version: Ersetzt Version vom: Autor: Geprüft: Freigegeben: 

08.04.2024 08.05.2023 sktzub sktkod sktzub 
 

DSG-Pfeile in Kopf oder 
Genitale?
Behandlungsbedürftige 
Verletzungen durch DSG-
Pfeile (Hämatome, 
Verbrennungen)?

Hintergrundinformationen Destabilisierungsgerät (DSG)

Die Wirkung von DSG-Stromimpulsen ist nicht mit einem typischen Elektrounfall 
vergleichbar. Das aktuelle bei der Kantonspolizei BS eingesetzte Modell X2 von 
Taser® gibt Stromimpulse von max. 3A während ca. 70µs ab. Dieser Stromimpuls 
wird 19x pro Sekunde wiederholt. Ein Standardzyklus dauert 5s und kann verkürzt/
verlängert werden. Durch die Stromimpulse wird das motorische und sensorische 
Nervensystem überlagert und eine Muskelkontraktion erzeugt. Dadurch soll die 
Person handlungsunfähig werden.

Überwachung
& Transport (insb. 12 

Kanal-EKG)

Ja

12 Kanal-EKG
Rücksprache mit Hintergrund 
Ärztliche Leitung: Frage nach 

Einsatz an Ort.

Sturzverletzungen?
Kardiale Vorerkrankungen?
Schwangerschaft?
Sehr schlanker Habitus?
Drogenkonsum?
Mehrfacher DSG-Einsatz?

Nein

Ja

2.01

 



 

Algorithmen 2.02.04..9.08 Ablauf Notruf Fehlgebrauch 1 / 1 
 

Datum aktuelle Version: Ersetzt Version vom: Autor: Geprüft: Freigegeben: 

15.05.2023 NEU sktsec sktkod sktzub 
 

JA

Anruf durch bekannte Person 
oder 

durch Dritte wegen bek. Person,
 die regelhaft das Notruf System 

fehlerhaft gebraucht oder zu 
seinem Fehlgebrauch Anlass gibt

Hinweise für 
vitale 

Bedrohung ?

NEIN

Disponentenentscheid:
Hilfeleistung durch 

Rettungsdienst 
erforderlich? 

Dringlichkeit regelhaft
 mit P2 oder P3 alarmieren

Ausreichend
 Mittel vorhanden?

JA

JA

NEIN
Einsatz verzögern bis Mittel verfügbar

(Bei Anforderung durch POL dann Info an POL 
mit Zeitangabe wie lange es ca. dauern wird)

NEIN

Andere Transportdienste 
ohne rettungsdienstlichen 

Charakter anbieten
(Angehörige, Taxi, MOPI u. andere) 

Rücksprache ÄL Pikett

akzeptiert

Anruf durch POL
Einsatz bei bekannter Person, 

die regelhaft das Notruf System 
fehlerhaft gebraucht oder zu 

seinem Fehlgebrauch Anlass gibt

Art des Anrufes?

Beizug Sanität durch 
POL für med. Support 

vor Ort:
Hinweise für vitale 

Bedrohung?

NEIN

EZ
 R

et
tu

n
g

NEIN
Beurteilung durch Team vor Ort:
Vitale Gefährdung vorhanden?

 (mind. Messung von BD, SpO2, HF, GCS )

JA

SOMATISCHE 
Hospitalisation 
erforderlich?

Transport in das  nächste für 
die Versorgung geeignete Spital

mit Aufnahmepflicht

Massnahmen je nach 
anwendbarem Algorithmus

JA

Transport direkt in psychiatrische Klinik BS/BL  
Wichtig: Nach obligater tel. Anmeldung !

 gem. Alg. FU (AL 9.04)

R
et

tu
n

gs
d

ie
n

st

Rettungsdienst rückt aus

PSYCHIATRISCHE 
Hospitalisation 
erforderlich?

NEIN

JA NEIN

Person wird an der 
Einsatzstelle belassen

Rücksprache 

mit Pikett ÄL

Möchte die Person 
hospitalisiert werden? 

JA

nicht akzeptiert

NEIN

Übliche Disposition nach den 
allgemeinen Regeln und 

Dringlichkeiten

An andere mobile 
medizinische Dienste verweisen

Vorgehen / Dokumentation
gem. Weisung 

«Nicht-Entsenden eines Rettungsmittels» 

(AW 2.01.32)

JA

 



 

Algorithmen 2.02.04.10.01 Scores GCS / APGAR / NACA 1 / 2 
 

Datum aktuelle Version: Ersetzt Version vom: Autor: Geprüft: Freigegeben: 

10.01.2023 31.01.2022 sktkod sktkod sktzub 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 

GCS

Augen öffnen

Verbale Antwort

Motorische Antwort

Erwachsene / Kinder Säuglinge / Kleinkinder

4 spontan

3 auf Aufforderung

2 auf Schmerzreiz

1 keine Reation

4 spontan, schaut umher

3 auf Aufruf

2 auf Schmerzreiz

1 keine Reation

5 orientiert

4 desorientiert

3 einzelne Worte ungezielt

2 unverständliche Laute

1 keine Reation

5 plappert, fixiert, verfolgt

4 schreit, tröstbar

3 schreit auf Schmerzreiz

2 stöhnt auf Schmerzreiz

1 keine Reation

6 befolgt Aufforderung

5 gezielte Abwehr

4 ungezielte Abwehr

3 Beugen auf Schmerzreiz

2 Strecken auf Schmerzreiz

1 keine Reation

6 spontane Bewegungen

5 Wegziehen auf Berührung

4 Wegziehen auf Schmerzreiz

3 Beugen auf Schmerzreiz

2 Strecken auf Schmerzreiz

1 keine Reation

 



 

Algorithmen 2.02.04.10.01 Scores GCS / APGAR / NACA 2 / 2 
 

Datum aktuelle Version: Ersetzt Version vom: Autor: Geprüft: Freigegeben: 

10.01.2023 31.01.2022 sktkod sktkod sktzub 
 

 
 

APGAR

Atmung

Puls

Grundtonus

Aussehen

Reflexe

keine Atmung

kein Puls

schlaff

blass-grau, blau

keine Reaktion

unregelmässig

< 100 / Minute

träge

blaue Extremitäten

Grimassieren

regelmässig

> 100 / Minute

aktive Bewegungen

rosa

schreien

0 Punkte 1 Punkt 2 Punkte

NACA I

NACA II

NACA III

NACA IV

NACA V

NACA VI

NACA VII

Kein unmittelbare ärztliche Therapie notwendig

Ambulante Abklärung und Therapie nötig

Verletzung / Erkrankung ohne Vitalgefährdung, hospitalisationsbedürftig

Verletzung / Erkrankung mit möglicher Vitalgefährdung

Verletzung / Erkrankung mit akuter Vitalgefährdung

Reanimation notwendig, erfolgreich

Tödliche Verletzung / Erkrankung, Reanimation erfolglos
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Alter Gewicht Atmung Kreislauf

KG AF / min SystoleFrequenz / min

Schätzung des Alters

Säuglinge zahnlos

Offene Fontanelle

Milchgebiss vollständig

Kind mit Windeln

Zahnlücke

2. Gebiss vollständig

< 6 – 8 Monate

< 18 – 24 Monate

> 2.5 Jahre

< 4 Jahre

6 – 8 Jahre

> 12 Jahre

Schätzung des Gewicht

Geburtsgewicht

6 Monate

1 Jahr

Ab 1 Jahr

Ab 10 Jahren

3.5 kg

7 kg

10 kg

(Alter + 4) * 2

Alter * 3

1.5 – 2.5FG

NG 3.5 – 4.5

6 mt

1 j

2 j

4 j

6 j

8 j

10 j

12 j

14 j

- 7

- 10

- 12

-16

- 20

- 25

- 32

- 40

- 50

40 - 60

30 - 50

25 - 40

20 - 30

20 - 30

20 - 30

15 - 30

15 - 30

12 - 30

12 - 20

10 - 20

120 – 180 

100 – 170 

80 – 160 

80 – 160 

80 – 130 

80 – 120 

75 – 115 

70 – 110 

70 – 110 

60 – 110 

60 – 100 

47 – 53 

55 – 80 

60 – 118 

65 – 125

75 – 125 

75 – 125 

90 – 120 

90 – 120 

90 – 130 

90 – 130 

95 – 145 

Siehe auch Kindersicher.ch im Kinder-Rucksack

Berechnung Tubusgrösse

Gecuffte Tuben (Standard)

Ungecuffte Tuben

(Alter / 4) + 3

(Alter / 4) + 4

Quelle: Notfall- und Rettungsmedizin
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- appliziert Medikamente 
auf Aufforderung des 
Notarztes. Kommuniziert 
die Verabreichung.

Richtige Reihenfolge:
- Analgetika
- Hypnotika
- Muskelrelaxans

- reicht dem Notarzt das 
Material zu
- auskultiert den Patienten 
nach der Intubation und 
kommuniziert laut die 
Befunde
1. über dem Magen
2. rechts
3. links

- leitet die 
Anästhesieeinleitung
- beatmet den Patient 
(vermeide Hypoxie)
- intubiert

Succinylcholin, 2 ml Spritze, 50 mg / ml, 1mg / kgKG i.v.

Rocuronium, 10 ml Spritze, 10 mg / ml, 1mg / kgKG i.v.

Fentanyl, 2 ml Spritze, 50 mcg / ml, 1 – 2mcg / kgKG i.v.

Etomidat, 10 ml Spritze, 2 mg / ml, 0.2 – 0.3mg kgKG i.v.

Midazolam 1 mg / ml, 2 – 5 mg-weise i.v. (Sedation nach ITN)

Zusätzlich nach Absprache:

Ephedrin, 10 ml Spritze, 5 mg / ml, 5 mg-weise i.v.

Atropin, 2 ml Spritze, 0.5 mg / ml, mindestens 0.5 mg i.v.

Adrenalin 10 mcg, 1 mg Adrenalin in 100ml NaCl = 10 mcg/ml

Adrenalin 100 mcg, 1 mg Adrenalin mit 9ml NaCl = 100 mcg/ml

- Beatmet den Patient
- Überlegt sich Plan B 
und kommuniziert diesen 
aktiv mit den RS
- Spricht ggf. weitere 
Bergung mit RS ab

Vor der Einleitung

während der Einleitung

Rettungssanitäter 1 Rettungssanitäter 2 Notarzt

Bereitet Material vor:
- i.v./i.o.-Zugang funktionell?, 
2. notwendig?
- Komplettes Monitoring
- Absauge mit Yankauer
- Laryngoskop und Spatel
- Tubus ( w: 7er, m: 8er)
- 10er Spritze zum Cuffen
- Tubusfixation, Magillzange
- CO2-Messung
vorbereiten

- Zieht Medikamente auf 
und etikettiert bzw. 
beschriftet diese

Medikamente:
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1. Patient beurteilen:

→ Algorithmus X.X 

→ ist die Rhythmusstörung Kreislaufwirksam?

2. Rhythmus:

→ rhythmisch

→ arrhythmisch

3. Frequenz:

→ Normokard

→ Bradykard ( < 60 )

→ Tachykard ( > 100 )

4. P-Welle:

→ P-Welle vor jedem QRS-Komplex?

→ QRS-Komplex nach jeder P-Welle?

→ PQ-Strecke maximal 0.2 Sekunden ( 5mm )

5. QRS-Breite:

→ schlank, maximal 0.12 Sekunden ( 3 mm )

→ breit, > 0.12 Sekunden

6. ST-Strecke oder T-Wellen Veränderung
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medioklavikularlinie

hintere axillarlinie

I

Lateral

II

Inferior

III

Inferior

aVR

aVL

Lateral

aVF

Inferior

V1

Septal

V2

Septal

V3

Anterior

V4

Anterior

V5

Lateral

V6

Lateral

Infarkt-

lokalisation
Anterior Lateral Inferior

Rechter 

Ventrikel

III > II

I aVLI, aVL

II, III, aVFI, aVL, V5-V6

II, III, aVFIII, aVF

I, aVL, V1-V6ST ↑

ST ↓
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Neurologisches Dreieck:

C6 – C8 – T1 

C4: Nervus Phrenicus, Atemlähmung 

T4: Mamillen

T10: Bauchnabel

Zervikale Dermatome über neurologisches Dreieck testen!

Läsion T1 und höher: Tetraplegie möglich

Läsion T2 und tiefer: Paraplegie möglich

Läsion L1 und höher: spinaler Schock möglich

Höhe des Ausfalles markieren (z.B. mit einem Stift) wegen allfälligem 

Verschieben der Höhe
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1° Oberflächliche Rötung und Schmerzen

2° a Blasen (Blasengrund feucht und rot), Haare und Nägel sind fest, Schmerzen

2° b
Blasen (oft zerrissen, Blasengrund weisslich), weniger Schmerzen, Haare 

und Nägel halten nicht mehr

3° 
Weisse lederartige Haut, evtl Verkohlung, keine Schmerzen, Haare und 

Nägel fallen aus, keine Blutung

Parklandformel nach Baxter: 4ml/kg KG * % verbrannte KOF

Davon 50% in den ersten 8 Stunden. Max. 1000ml Volumen innerhalb der         

1. Stunde! Verbrannte Stellen dürfen punktiert werden.

Bei Kindern ist der Anteil von Kopf und Hals an der KOF etwa 10% höher zu 

veranschlagen (19%), die anderen Regionen je 1% weniger.

Handfläche 

entspricht 

1% KOF
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Im USB ist eine telefonische Voranmeldung nur für Schockraumpatienten 
nötig.

Bei allen anderen Spitälern müssen die Patienten telefonisch durch das 
Team angemeldet werden.

Anmeldung im Spital

   Geburtsdatum und Geschlecht
   Verdachtsdiagnose
   A B C D E
   Eintreffzeit (wenn möglich Uhrzeit und nicht Minuten)

Übergabe Variante USB

Quelle: medstandards.com
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1. Was ist auf dem Einsatz gut gelaufen?

→ Informationen durch Zentrale

→ Anfahrt

→ Einweisung durch Passanten

→ Patientenbetreuung durch Ersthelfer / Bystander

→ unsere Patientenbeurteilung

→ unsere Massnahmen

→ Bergung

→ Auswahl der Zielklinik

→ Transport ins Spital

→ Übergabe

→ Teamperformance/Kommunikation

→ Partnerorganisationen

2. Was ist nicht so optimal gelaufen?

→ Informationen durch Zentrale / Anfahrt / Einweisung durch Passanten

→ Patientenbetreuung durch Ersthelfer / Bystander

→ unsere Patientenbeurteilung

→ unsere Massnahmen

→ Bergung

→ Auswahl der Zielklinik

→ Transport ins Spital

→ Materialprobleme 

→ Übergabe

→ Probleme mit Angehörigen

→ Teamperformance/Kommunikation

→ Partner

3. Was können wir verbessern?

→ Lösungsorientierte Vorschläge

4. Ereignisbericht/Meldungen

→ Braucht es einen Ereignisbericht? (nachfolgend einige Beispiele)

· Beinahezwischenfall

· Medikamentenverwechslungen

· neg. Reanimationsentscheid durch RS

· Kompetenzüberschreitung
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Sympathikus 
 

β1 Herz 
Positiv inotrop, chronotrop, dromotrop, bathmotrop, 
Erhöhung Blutzucker, Fettmobilisierung, Reninfreisetzung. 
 

β2 Bronchiolen/Koronarien/Uterus 
Bronchodilatation, koronare Vasodilatation 
Hemmung Uteruskontraktionen, Peristaltik nimmt ab. 
 

β3 Braunes Fettgewebe 
Energiegewinnung aus braunem Fettgewebe (Lipolyse). 
 
α1 Gefässe 
Periphere Vasokonstriktion, erhöhte Speichelsekretion, 
Mydriasis, Sphinkterkontraktion. 
 

α2 Nervensystem  
Hemmung der Noradrenalinfreisetzung. 
 
Inotrop 
Schlagstärke/Kontraktionskraft des Myokards. 
 
Chronotrop 
Schlagfrequenz (Herzfrequenz). 
 
Dromotrop (Reizleitung) 
Leitungsgeschwindigkeit der Erregung im Myokard.  
 

Bathmotrop (Reizschwelle) 
Herabsetzung Reizschwelle, erhöht Erregbarkeit. 
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Periphere Venenverweilkanülen 
Farbcode Gauge (mm) x Länge (mm)     Flow/Min. 
Orange  14 G  2.2 x 50mm      343 ml  
 

Grau  16 G  1.7 x 50mm         196 ml 
  

Grün  18 G  1.3 x 33mm         103 ml 
 

Rosa  20 G  1.1 x 33mm           61 ml 
 

Blau  22 G  0.9 x 25mm           36 ml 
 

Gelb  24 G  0.7 x 19mm           22 ml 
 
  
EZ IO Intraossäre Nadeln 
Farbcode Gauge (mm) x Länge (mm)     Flow/Min. 
Gelb  15 G  1.8 x 45mm   5-30 ml 
 

Blau  15 G  1.8 x 25mm   5-30 ml 
 

Rosa  15 G  1.8 x 15mm    5-30 ml 
 
Bei i.o. Zugängen ist die Flussrate variabel und hängt von 
diversen Faktoren ab (Punktionsstelle, Verwendung Druck-
beutel). Die angegebenen Flussraten gelten für den tibialen 
Zugang. Grundsätzlich ist bei einem i.o. Zugang ein 
Druckbeutel zu verwenden.           
 
Zentrale Venenkatheter  
Farbcode Gauge     Länge (mm)  Flow/Min. 
keiner     14-18 G        ca. 16-30 cm 12 – 85 ml
  
 
Zentralvenöse Schleusen und Multi-Lumenkatheter 
Farbcode French         Länge (mm)   Flow/Min. 
keiner     6-12 F (=14-11G) uneinheitlich 300-500 ml 
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Tropfengeschwindigkeit Infusionen 
 
Offen halten 1’000 ml/24h 15 Trpf. / Min.  
  1 Trpf. alle 4 Sek. 
 
Restriktiv    500 ml/24h 7-8 Trpf. / Min. 
(Niereninsuffizienz)  1 Trpf. alle 8 Sek. 
 
Flüssigkeitsersatz 2’500 ml/24h 30 Trpf. / Min.  
  1 Trpf. alle 2 Sek. 
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Angelehnt an die Pflegerichtlinien 7.4.1 und 7.3.3 des Universitätsspital Basel (Stand 2020) 

 
1. Portsysteme 
 
Definition 
Das Portsystem ist ein vollständig implantierbares System, das aus einer Kammer und einem 
entsprechenden Katheter besteht. Das implantierte System ist wenig infektgefährdet und erlaubt 
einen zuverlässigen Zugang zu Venen, Arterien oder verschiedenen Hohlräumen des Körpers.  
 
Venöse Portsysteme gelten als zentralvenöser Zugang, da sie in eine zentralgelegene Vene 
münden (bsp. V. subclavia). 
 
 
Bedeutung 
Ein Portsystem wird dann implantiert, wenn ein Patient häufige Injektionen/Infusionen erhalten muss 
und/oder der periphervenöse Zugang stark erschwert ist oder die Substanzen immer zentral 
verabreicht werden müssen (bsp. Chemotherapie). Damit steigert sich der Patientenkomfort, da die 
Punktion nur wenig bis nicht schmerzhaft ist und in der Regel erfolgreich ist. Die bei der Sanität 
Basel verwendeten Medikamente und Infusionslösungen können problemlos verabreicht werden.  
 

  
 
Wichtig:  
 

• In der Sanität Basel werden prähospital nur venöse Portsysteme angestochen. Wir verfügen 
über eine Nadelgrösse (19G x 25mm). 

• Portsystem dürfen nur mit speziellen Portnadeln angestochen werden: diese sind speziell 
geschliffen, damit das Portsystem möglichst geschont bleibt. Bei Verwendung anderer 
Nadeln (bsp. reguläre Injektionsnadeln) kann es zu einem Ausstanzen von Membranteilen 
kommen und das Portsystem kann dauerhaft geschädigt werden. 

• Das Anstechen des Portsystems soll nie erzwungen werden. 

• Nie mit Druck gegen einen Widerstand injizieren: es muss mind. eine 10ml Spritze 
verwendet werden. Die Verwendung von 1ml, 2ml oder 5ml Spritzen ist nicht gestattet, da 
diese einen sehr hohen Druck aufbauen können. Dadurch kann das Portsystem geschädigt 
werden. 
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Anstechen von Portsystemen 
Die Portnadel befindet sich im RTW. Daher soll wenn möglich das Anstechen des Portsystems im 
RTW erfolgen. 
 
1.   Wenn Situation oder Anamnese Anhalt auf ein liegendes Portsystem geben: Patienten 

fragen, ob bereits primär das Portsystem angestochen werden soll. Bei liegendem 
Portsystem soll wenn möglich auf einen peripheren Venenzugang verzichtet werden. 
Selbstverständlich muss der Patientenwunsch berücksichtigt werden.  

 
2.  Patienten mit erhöhtem Oberkörper lagern. 
 
3.  Portsystem lokalisieren (in der Regel thorakal gelegen). 
 
4. Saubere unsterile Handschuhe anziehen. 
 
5.  Grosszügig die Haut über und um das Portsystem mit dem im Set enthaltenen 

Desinfektionsmittel desinfizieren, mind. 30s einwirken lassen. 
 
6.  Portnadel auspacken, Dreiwegehahn an Nadelschlauch anschliessen (Sauberkeit beachten) 

und das ganze System Schlauch/Hahn mit NaCl 0.9% entlüften. Anschliessend Quetschhahn 
schliessen.  

 
WICHTIG: es darf nie mit geöffneter Leitung eingestochen werden resp. während dem 
Betrieb eines Portsystems die Leitung offengelassen werden – Gefahr von Luftaspiration. 
 

7.  Portsystem mit 3-Finger Technik fixieren (siehe Bild). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8.  Haut über dem Portsystem straffen und gleichzeitig das Portsystem mit 2 Fingern fixieren. 

Nadel rechtwinklig zur Membran einführen, bis sie den Portboden berührt und ein leises 
„Klick“ zu hören ist (entspricht dem Kontakt mit der Bodenplatte des Portsystems).  
 

9.  Lagekontrolle: die Nadel liegt bei korrekter Lage fest im Portsystem. Lässt sie sich   
ohne Widerstand herausziehen, so liegt sie wahrscheinlich nicht korrekt. 

 
10.  Wenn das Portsystem mehrfach punktiert werden muss, dann soll die Haut darüber   

verschoben werden, um nicht an der gleichen Stelle zu punktieren. Es sollen max. 2 
Punktionen des Portsystems durch Rettungssanitäter versucht werden. 
 

11. Infusion in Betrieb nehmen: es muss stets eine Infusion laufen, um eine Koagulation  
im Portsystem zu verhindern. 

 
12.  Medikamentengabe erfolgt via Dreiwegehahn (nach jeder Medikamentengabe soll mit  
  der Grundinfusion oder mit NaCl 0.9% gespült werden). 
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Immer gilt: wenn Schmerzen bei der Injektion auftreten oder sich eine Wulst über oder um das 
Portsystem bildet, Injektion/Infusion sofort stoppen und nicht mehr weiterverwenden (mögliche 
Fehllage oder Dislokation). Im Spital bei Abgabe zwingend erwähnen. 
 
 
Ziehen der Portnadel 
Grundsätzlich findet durch die Rettungssanitäter kein Ziehen der Portnadeln statt. Für besondere 
Situationen (bsp. nach Absprache mit Ärztlicher Leitung oder Notarzt), wird hier der Ablauf erläutert. 
 
1. Mit zwei Fingern die Basisplatte stabilisieren und leicht niederdrücken (Bild A). 

 
2. Mit der anderen Hand Griff bis zum Einrasten ganz nach oben ziehen. Die Nadelspitze ist 

nun durch einen speziellen Mechanismus geschützt (Bild B). 
 

3. Beim Ziehen der Nadel einen leichten Gegendruck auf die Kammer ausüben. Durch das 
Kunststoffzelt wird ein Kontakt mit der Nadel vermieden (Schutz vor Infektionen und 
Stichverletzung). Beim Ziehen der Nadel ist ein Knistern zu hören. Dies ist normal und wird 
durch den Kunststoff verursacht.  

 
4. Entsorgen der Nadel gemäss Richtlinie. 

 
5. Einstichstelle steril und trocken verbinden.  
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 Bild A      Bild B 
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2. PICC-Line Zugänge (Peripherally inserted centralvenous catheter) 
 
Definition 
Ein PICC-Line Zugang ist ein peripher eingelegter zentraler Venenzugang. Die Einlage erfolgt am 
USB durch die interventionelle Radiologie. Eine PICC-Line gilt als zentraler Venenkatheter und kann 
entsprechend eingesetzt werden. 
 

  
 
© Wikipedia 

 
 
Bedeutung 
Durch die periphere Lage lässt sich eine PICC-Line im Gegensatz zu einem klassischen zentralen 
Venenkatheter auch im Alltag über längere Zeit tragen (am USB bis 12 Monate Tragzeit gestattet). 
Die PICC-Line eignet sich analog den Portsysteme bei Patienten, die über längere Zeit häufige 
Injektionen/Infusionen erhalten müssen. Damit steigert sich der Patientenkomfort, da der Patient für 
die Medikamentenverabreichung nicht erneut gestochen werden muss. Die bei der Sanität Basel 
verwendeten Medikamente und Infusionslösungen können problemlos verabreicht werden.  
 
Es existieren PICC-Line Zugänge mit verschiedenen Anzahl an Lumen. 

 
Auszug aus der Pflegerichtlinie 
7.3.3: Links im Bild ein 1-lumiger 
PICC, rechts ein 2-lumiger. Am 
unteren Ende der PICC-Line sind 
die Microclave Ventile ersichtlich. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjM0piQqJTnAhXIMewKHSieDHUQjRx6BAgBEAQ&url=https://heatherwritesablog.wordpress.com/tag/picc-line/&psig=AOvVaw3QXeIAWRyocMIORc8gNQef&ust=1579683022135558
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Wichtig:  
 

• Analog Portsystemen darf auch bei PICC-Line Zugängen nie mit Druck gegen einen 
Widerstand injizieren: es muss mind. eine 10ml Spritze verwendet werden. Die 
Verwendung von 1ml, 2ml oder 5ml Spritzen ist nicht gestattet, da diese einen sehr hohen 
Druck aufbauen können. Es gibt spezielle PICC-Line Zugänge, die mit Lumen ausgestattet 
sind, die auch hohe Drücke zulassen. Aus Sicherheitsgründe ist aber die oben erwähnte 
Regel stets einzuhalten. 

• Damit PICC-Line Zugänge nicht mit Blut verstopft werden, muss darauf geachtet werden, 
dass entweder kurz mit NaCl 0.9% nachgespült wird oder beim Einsatz einer 
Infusion/Perfusor ein minimaler Fluss von mind. 2ml/h aufrechterhalten wird. Wenn diese 
Regel nicht beachtet werden, kann es passieren, dass an der Spitze der PICC-Line Blut 
zurückfliesst und den Zugang irreversibel verstopfen kann. 

 
 
Microclave-Ventile 
Am USB werden die PICC-Line Zugänge mit sogenannten 
Microclave Ventilen ausgestattet (siehe obiges Bild mit den 
PICC-Line Zugängen). Microclave Ventile sind nadelfreie 
Zugangsports mit einer Silikon-Membran, so dass Spritzen 
direkt aufgesetzt werden können. Die Microclave Ventile 
sorgen dafür, dass beim Aufsetzen/Abnehmen von Spritzen 
der Druck im Katheter aufrechterhalten bleibt, damit kein Blut 
in den Katheter zurückfliessen kann. 
 
Bei angebrachten Microclave Ventilen müssen die 
Katheterklemmen offen gelassen werden (siehe Abbildung 
oben). 
 
 
 
 
 
Umgang mit PICC-Line Zugang 
 
1.    Saubere unsterile Handschuhe anziehen. 
 
2.  Alkoholtupfer auf Microclave-Ventil legen und mind. 10x nach links/rechts rotieren. 
 
3.  Spritze (mind. 10ml Spritze) oder Infusion an Microclave-Ventil anbringen und 

Medikament/Infusionslösung verabreichen. Bei Bolusinjektionen mit mind. 5ml NaCl 0.9% 
nachspülen, damit Medikament sicher in Blutkreislauf gelangt.  

 

 


