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Medizinische Handlungsanweisungen Berliner Notfallrettung

7. Aktualisierte Auflage 2025

Seite | SOP Anderung gegeniiber 6. Auflage 2024
diverse | diverse e Zahlreiche kleinere Anpassungen an Sprache und
grafischem Layout, die keine inhaltliche Auswirkung haben
und daher im Folgenden nicht dargestellt werden, die
jedoch zur Angabe ,,Stand 11/2024“ bei der jeweiligen
SOP fiihren
diverse | diverse o Extraglottischer Atemweg (EGA) umbenannt in
Supraglottischer Atemweg (SGA), weil SGA mittlerweile in
Leitlinien und Literatur eher etabliert
9 SOPGS 2 o Klarstellung, dass bei optionalen Elementen, die durch
Benutzungshinweise gestrichelte Linien dargestellt werden, jedes Mal eine
Prifung und Entscheidung im Einzelfall notwendig ist
10 SOP GS 3a e Nummerierung von SOP GS 1d zu SOP GS 3a gedndert
Einbeziehung e Fiir den Verbleib der Patientin bzw. des Patienten vor Ort
notdrztlich besetzter nach Durchfiihrung heilkundlicher Maf3inahmen wird auf die
Einsatzmittel neue SOP T 4a/b/c verwiesen
11 SOP GS 3a e Nummerierung von SOP GS 1e zu SOP GS 3b gedndert
Abbestellen
notdrztlich besetzter
Einsatzmittel
12 SOP GS 4 e Komplett neue SOP
Patientendefinition und e Beschreibt die Definitionskriterien fiir Patienten und die
Patientendokumentation daraus abgeleiteten Dokumentationsvorgaben
13 SOPGS 5 e SOP aus Abschnitt SOP T in Abschnitt SOP GS verschoben
Einwilligungsfdhigkeit von o Nummerierung von SOP T 4 zu SOP GS 5 gedndert
Patientinnen und Patienten | e Kriterien ergdnzt, wann im Normalfall bei Erwachsenen von
Einwilligungsf&higkeit ausgegangen werden kann
e Hinweise zum Wiedererlangen der Einwilligungsfahigkeit
nach voriibergehender Bewusstseinsstérung ergdnzt
e Hinweise zur Dokumentation von Pat.-Verfligung, Betreuung
oder Vorsorgevollmacht ergénzt
15 SOPGS7 e Bei MANV wird jetzt lageabhdngig entscheiden, ob
Gerdtemanagement entweder die MANV-Tasche oder die Sichtertasche
mitgenommen wird, weil die starre Vorgabe einer
bestimmten Tasche nicht praxisgerecht wére
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21 SOPB1.1.1 e Basis- und Optimierungsmaf3nahmen bei A-Problem als
A-Problem stichpunktartige Liste ergdnzt

22 SOPB1.1.2 o SOP komplett liberarbeitet
Erweiterte e Stichpunktartige Liste der Basis- und
Atemwegssicherung Optimierungsmafinahmen deutlich ergénzt

o Neuer Ablaufalgorithmus mit Plan A, Plan B, Plan C und
vorgelagert sowie als Riickfallebene immer die
bestmdgliche Beutel-Masken-Beatmung

¢ Endotracheale Intubation (ETI) und Supraglottischer
Atemweg (SGA) stehen bei Plan A und Plan B gleichwertig
nebeneinander, die Methode ist im Einzelfall je nach
Erfolgsaussicht und Expertise zu wdhlen

o Bei Erfolglosigkeit der ETI/SGA im Plan A nach maximal 2
Versuchen zur jeweils anderen Methode als PLAN B
wechseln

o Erfolgskontrolle immer mit Kapnographie (etCO,)

e SGA hier jetzt auch fiir Qualifikationsstufe Rettungssanitater
freigegeben

e Die drei SGA-Devices Larynxtubus, Larynxmaske Supreme
und Larynxmaske iGel stehen gleichberechtigt
nebeneinander und kénnen je nach Verfiigbarkeit und
individueller Expertise eingesetzt werden

o Klarstellung, dass ETl und GA nur bei fehlenden
Schutzreflexen oder nach notdarztlicher Notfallnarkose
angewendet werden diirfen

24 SOPB1.1.4 e Verweis auf optionale STU nach Abarbeitung des C-
C-Problem Problems, falls Indikation zur STU besteht

25 SOPB1.15 e Grafische Darstellung vereinfacht
Schnelle Trauma e Schocksymptomatik oder starke Schmerzen sind als isolierte
Untersuchung Punkte ohne Trauma keine Indikation mehr fiir eine STU

e Hinweise zum situationsangepassten Entkleiden ergdnzt:
Kalteexposition und Intimsphdre beachten
o Nach Abgleich mit aktuellen ITLS-Lehraussagen:
o Ziel der STU ist ausschliefllich die Suche nach kritischen
und sofort interventionsbediirftigen Befunden
o Deshalb einzelne Priifungspunkte bei ,, Kopf“ gestrichen
und bei ,,Thorax“ ergdnzt
o Unterschenkel und Arme sind jetzt nicht mehr optional
zu priifen, sondern immer. Untersucht wird dort in der
STU jedoch ausschlieBBlich DMS an Fingern/Zehen, um
friihzeitig spinale Verletzungen zu erkennen.
31 SOP S REA 1a e Sprachliche Klarstellung, dass die Beutel-Masken-Beatmung
Schulung ALS-Erwachsene (30:2) immer die Riickfallebene bei Komplikationen der

primdr eingelegten SGA ist
e Neuer Hinweis bei SGA immer Magenentlastung iiber

Magensonde durchzufiihren
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34 SOP S REA 2a e Neuer Hinweis, dass bei der Nachalarmierung gegeniiber

Schulung ALS- Kinder der Leitstelle das Stichwort ,,Reanimation Kind“ verwendet
werden soll, damit die speziell dafiir hinterlegten
Einsatzmittel (LNA) alarmiert werden und allen Beteiligten
das mentale Modell Kinderreanimation iibermittelt wird

o Sprachliche Klarstellung, dass die Beutel-Masken-Beatmung
(15:2) immer die Riickfallebene bei Komplikationen der
primdr eingelegten SGA ist

e Neuer Hinweis bei SGA immer Magenentlastung iiber
Magensonde durchzufiihren

e Neue Maximaldosis von 150 mg fiir die zweite Gabe von
Amdiodaron (nach dem 5. Schock) bei defibrillierbaren
Rhythmen bei Kindern eingefiigt. Bildet aktuelle Leitlinien ab
und stellt sicher, dass bei Kindern keine héhere Dosierung
als bei Erwachsenen erfolgt.

38-39 | SOPSREA 4 o Hinweis fiir den Notarzt ergdnzt, spatestens zum
eCPR Transportbeginn aktiv den Kontakt zum TNA via Handy
aufzunehmen

e Klarstellung, dass bei Stichwort ,,eCPR“ automatisch ein C-
Dienst mitalarmiert wird

o Karte der Cardiac Arrest Center aktualisiert

40-41 | SOPSREA 5 o Klarstellung, dass die Beckenschlinge zur sofortigen

Trauma-Reanimation Blutungskontrolle nur bei Mechanismen mit wahrscheinlicher

Beckenverletzung angewendet werden sollte

e Clamshell-Thorakotomie ist jetzt optionale Maf3nahme als
individueller Heil-/Rettungsversuch mit Indikationsstellung
im Einzelfall nach kritischer Priifung aller Punkte der 4-E-

Regel
48 SOPS 2.1 e Dosierung Heparin gedndert: Bei der Dosierung von 70 IE /
Akutes Koronarsyndrom kgKG Heparin i.v. entfdllt die bisher festgelegte

Maximaldosis von 5.000 IE, so dass gewichtsadaptiert ggfs.
auch mehr als 5.000 IE gegeben werden

50-61 [ SOPS 2.2 e Bei Schwangerschaft ist die Blutdrucksenkung mit Urapidil
Hypertensiver Notfall jetzt nur noch indiziert, wenn die Grenzen von RR syst. = 160
mmHg oder RR dia. = 110 mmHg lberschritten werden und

gleichzeitig hypertoniebedingte Organschdden erkennbar
sind, bei Symptomfreiheit erfolgt keine Behandlung mehr

o Klarstellung auf Schulungsseite, dass keine Indikation zur
Blutdrucksenkung bei unspezifischem Schwindel ohne
zusdtzliche neurologische Symptome besteht (d.h. wenn
BEFAST-Test unaufféllig)

Seite 3 von 10



BERLINER
FEUERWEHR

SOP Anderung gegeniiber 6. Auflage 2024

54-55 | SOPS 2.4 e Komplette Uberarbeitung und Erweiterung

Tachykardie o Die Definition der Tachykardie im Sinne dieser SOP ist jetzt
HF > 100 / min, war zuvor HF > 150 / min

o Verweis auf zusdtzliche Ursachen bei Bedarfstachykardie

e Grenzwert von HF > 150 /min als blaues Entscheidungsfeld
im Algorithmus entfernt, weil als starres Kriterium nicht
praxis- oder leitliniengerecht

e  Peripherer Puls nicht tastbar® als Kriterium entfernt

o Bei nicht erfolgreicher Kardioversion jetzt
Notarztmafinahmen ergdnzt: Kurzinfusion Amiodaron und
nachfolgend erneuter Kardioversionsversuch

e Das Vorgehen bei Patienten ohne Instabilitdtszeichen, bei
denen ein Valsava-Mandver nicht indiziert ist oder erfolglos
war, wird in zwei neuen Maf3nahmenfeldern abgebildet:

o Anhand der Symptomlast ist im Einzelfall abzuwégen,
ob entweder ohne weiteren Therapieversuch der
Transport unter Monitoring ohne Notarzt méglich ist
oder ob direkt vor Ort eine notdrztliche medikamentdse
Therapie veranlasst werden muss

o Kriterien fiir eine hohe Symptomlast, die im Regelfall
zur Einbeziehung des Notarztes fiihren sollen, sind in
der Hinweisspalte aufgefiihrt

o Findet entsprechend der vorangegangenen
Entscheidung die als optional dargestellte notdrztliche
Therapie statt, dann ist dabei die Schulungsseite zu
beachten

o Tabellarische Darstellung der prahospitalen
medikamentdsen notdrztlichen Therapieoptionen auf der
Schulungsseite mit Wirkstoffen, Indikationen und
Dosierungen

57 SOPS25 o Falsche Dosierangabe in der Aufziehhilfe fiir Adrenalin i.v.
Bradykardie als Push-Dose-Pressor korrigiert

58 SOPS 2.6 e Bei Schockursache Lungenembolie wird auf die neue SOP
Schock S 2.9 Lungenarterienembolie verwiesen

60 SOPS 2.7 o Im Stufenschema zur Behandlung einer direkt
Lebensbedrohliche komprimierbaren Blutung wird jetzt auch auf die neu in das
Blutung SOP-Handbuch aufgenommene SOP M 4.12

Hamostatischer Verbandmull (CELOX RAPID®) verwiesen

62 SOPS 2.8 o Merksatz bei den Symptomen ergdnzt: Symptome liegen

Akutes Aortensyndrom héufig in Kombination vor (,,Brustschmerz plus eins®)

e Im Algorithmus die Sonographie gemé&f SOP M 2.2 als
optionale Maf3nahme zur Diagnosesicherung ergénzt

o Notdrztliche Therapieoptionen in der Hinweisspalte um
Metoprolol und Verapamil ergdnzt
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e Genauere Festlegung zur Transportstrategie: Nur bei
hochgradigem Verdacht auf Typ-A-Dissektion soll der
Transport in Klinik mit Herzchirurgie erwogen werden
(i.d.R. DHZC Virchow Wedding, dort iiber chir. Notaufnahme
mit Voranmeldung iiber das DHZC Aortentelefon)
64-65 | SOPS 2.9 e Komplett neue SOP
Lungenarterienembolie e Behandlungsalgorithmus der LAE
o Die Wahrscheinlichkeit einer LAE wird mit dem vereinfachten
Wells-Score berechnet
e Vorgaben zur Lysetherapie mit Alteplase
66-67 | SOPS3.1 o Liste der Symptome und Differenzialdiagnosen erweitert,
Schlaganfall dabei teilweise von der Schulungsseite in die Hinweisspalte
verschoben
e Zentrale Vorgaben fiir Anamnese und Untersuchung jetzt in
einem grof3en griinen Mafinahmenfeld mit Zeitvorgabe im
Algorithmus zusammengefasst: BEFAST-Test,
Schlisselfragen, TIA wie Schlaganfall behandeln
e Vorgabe der ziigigen Transportvorbereitung im Algorithmus
ergdnzt
e Vorgabe im Algorithmus ergdnzt, dass ein alleine vor Ort
befindlichen RTW friihzeitig die jeweils notwendigen
Vorabinformationen zur Weiterbehandlung iibermittelt
e Neue genauere Definition zum BEFAST-Test: Bei ,,Balance”
sind Stand- und Gangunsicherheit, Fallneigung und Finger-
Nase-Versuch zu priifen, bei ,,Eyes” Sehstérungen mit
Gesichtsfeldausfall, Doppelbildern oder Blindheit
o Schliisselfragen der Schlaganfall-Anamnese auf der
Schulungsseite konkretisiert und um Wirkstoffnamen der
tiblichen Antikoagulantien ergdnzt
o Auf der Schulungsseite stichwortartige Beschreibung des
Einsatzablaufes fiir ersteintreffenden oder allein alarmierten
RTW bei V.a. Schlaganfall ergénzt
o Information auf der Schulungsseite, dass von der STEMO-
Behandlung vorwiegend Patienten mit akutem
neurologischem Defizit mit ,,last seen well“ innerhalb der
letzten 4 Stunden profitieren, so dass beim Abwégen der
Transportstrategie das Eintreffen des STEMO hier besonders
sinnvoll ist
68-69 | SOPS 3.2 o Liste der Symptome, Differenzialdiagnosen und Ursachen in
Krampfanfall - Erwachsene der Hinweisspalte erweitert
e Psychogener nicht-epileptischer Anfall (PNEA) als Sonderfall
im Algorithmus ergdnzt
o Bei PNEA keine Gabe von Midazolam und keine
andere antikonvulsive medikamentdse Therapie
o Zum Krankheitsbild PNEA umfangreiche Informationen
und Therapieempfehlungen auf der Schulungsseite
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Neu eingefiigte Dosierungsvorgabe fiir Levetiracetam mit
60 mg / kgKG i.v., max. 4,5 g, als Kurzinfusion

Neu eingefiigt in der Hinweisspalte: Medikamente
ausreichend dosieren, bei Schwangeren mit V.a. Eklampsie
zusdtzlich Magnesiumsulfat, bei erstmaligem Krampfanfall
immer 12-Kanal-EKG schreiben, nach generalisiertem
Krampfanfall Begleitverletzungen ausschlief3en

Starke Schmerzen -
Esketamin

74-75 [ SOP S 3.5 o Komplett neue SOP
Leitsymptom e Beschreibt den Fokus der Zweituntersuchung beim
Kurzzeitiger Leitsymptom Kurzzeitiger Bewusstseinsverlust und
Bewusstseinsverlust Hochrisikokriterien, bei denen ein Transport zur klinischen
Abklarung unter EKG-Monitoring zwingend notwendig ist
82-83 [ SOPS5.1 e Bei Sduglingen und Kleinkindern wird zur Einschdtzung der
Starke Schmerzen Schmerzstdrke die Kindliche Unbehagens- und Schmerz-
Skala (KUSS) eingefiihrt
e KUSS = 5 Punkte gilt im Rahmen der Medizinischen
Handlungsanweisungen als dquivalent zu NRS = 5 und
damit als Indikation zur Analgesie, auch fiir NotSan
e Tabellarische Darstellung der KUSS auf der Schulungsseite
o Bei Indikationsstellung zur Analgesie mittels KUSS miissen
klinisches Bild und KUSS-Punkizahl im Notfallprotokoll im
Freitext nachvollziehbar dokumentiert werden
84 SOPS5.11 o Bei Arbeitsdiagnose Lungenembolie wird auf die neue SOP
Leitsymptom S 2.9 Lungenarterienembolie verwiesen
Thoraxschmerz
86 SOPS5.1.2 e Bei Sduglingen und Kleinkindern wird die KUSS angewendet
Abdominelle Schmerzen und KUSS = 5 Punkte gilt als dquivalent zu NRS = 5
e Das Ziel der Schmerztherapie wurde korrigiert auf NRS = 4,
war zuvor versehentlich als NRS = 5 angegeben
88-89 [ SOPS5.1.3 e Bei Sduglingen und Kleinkindern wird die KUSS angewendet

und KUSS = 5 Punkte gilt als dquivalent zu NRS = 5
Als Monitoring ist jetzt vorgegeben: SpO2 (kontinuierlich),
Kapnographie (nichtinvasiv nasal-oral), RR (Intervall-
messung)
Gedndertes Dosierungsschema fiir Esketamin per MAD oder
i.m. fiir Kinder, weil bisherige Dosierung in diesen Fdllen
regelhaft zu gering war

o Gilt ausschlieBlich fiir Kinder bis 12 Jahre oder bis 40
kgKG
Gilt ausschlie3lich fir Gabe per MAD oder i.m.
Initialdosis 1 mg/kgKG
Wiederholungsdosis 0,5 mg/kgKG
Entsprechende Anpassungen auf der Schulungsseite in

O O O O

der Aufziehhilfe und in der Dosierungstabelle
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90 SOPS5.1.4 e Bei Sduglingen und Kleinkindern wird die KUSS angewendet
Starke Schmerzen - und KUSS = 5 Punkte gilt als dquivalent zu NRS = 5
Morphin / Fentanyl e Als Monitoring ist jetzt vorgegeben: SpO2 (kontinuierlich),

Kapnographie (nichtinvasiv nasal-oral), RR (Intervall-
messung)

93 SOPS5.2 e Antidote aus der Tabelle auf der Schulungsseite entfernt,
Intoxikation weil in Berlin nicht vorgehalten: Obidoximchlorid und

Natriumthiosulfat

e Gednderte Dosierung fiir Atropin bei Parasympatho-
mimetika-Intoxikation: Dosissteigerung durch Verdoppelung
5-10-20-40 mg usw. bis Verschwinden der Symptomatik

e Dosierung von Hydroxocobalamin als Kurzinfusion an SOP
S 4.1 Verbrennung angepasst

96-97 | SOPS 5.4 e Der Begriff der ,,Einsetzenden Geburt ist jetzt

Einsetzende Geburt deckungsgleich formuliert mit der Austrittsphase, die

Angabe des Wehenabstands wurde dabei vereinheitlicht auf
»Wehentdatigkeit alle 2-3 min“

o Der Begriff ,,Bevorstehende Geburt” als Synonym der
Eréffnungsphase beschreibt nur noch eine ,,regelmdflige
Wehentdtigkeit“ ohne Angabe des Abstands sowie den
Blasensprung

e Hinweise auf der Schulungsseite ergénzt zum Transfer von
der Einsatzstelle zum RTW sowie zu Friih- und Fehlgeburten

98-99 [ SOPS5.5 o Komplett neue SOP
Massive e Ubelkeit und Erbrechen erhalten hiermit einen
Ubelkeit/Erbrechen eigenstdndigen Behandlungsalgorithmus, nachdem sie

zuvor nur als Nebenbeschwerden bei anderen
Krankheitsbildern beriicksichtigt wurden
¢ Behandlung mit Aromatherapie, Dimenhydrinat (in
Generaldelegation durch NotSan) oder Ondensetron
o Priifung von Differenzialdiagnosen und Ursachen

100- | SOPS6.1 o Wirkstoffbezeichnung wurde aufgrund eines
101 Pseudokrupp Praparatwechsels korrigiert zu Prednisolon, war zuvor
Prednison
114 | SOPM2.1c e Hinweis auf linken Hauptstammverschluss oder schwere
Ischdmiezeichen im EKG Drei-Gef@f-Ischdmie ist jetzt ST-Streckenhebung in aVR

und/oder V1 bei gleichzeitiger ST-Streckensenkung in sechs
oder mehr Ableitungen, war zuvor gleichzeitige ST-
Streckensenkung in acht oder mehr Ableitungen

o Setzt die aktuell ESC-Leitlinie zur Behandlung des ACS um

118 [ SOPM 3.2b o Die Indikation fiir diese rein notarztliche Maf3nahme wurde
Fingerthorakostomie / neu formuliert, um traumatische und nicht-traumatische
Thoraxdrainage Ursachen abzubilden und die prophylaktische Anlage (z.B.

vor luftgebundenem Transport) einzuschliefen
120 | SOPM3.4 o Nutzung des Videolaryngoskops ist jetzt Standardmethode
Endotracheale Intubation
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o Die zwei Einfiihrtechniken mit Bougie und mit Fiihrungsstab
werden getrennt, aber als gleichberechtigte Varianten
nebeneinander beschrieben
e Zusdtzlich sprachliche Anpassungen ohne Auswirkung auf
die Anwendung
121 [ SOPM3.5 o Die Indikationen wurden an die gednderte SOP B 1.1.2
Larynxtubus (LTS-D°) angepasst
e Zusdtzlich sprachliche Anpassungen ohne Auswirkung auf
die Anwendung
122 | SOP M 3.6a o Die Indikationen wurden an die gednderte SOP B 1.1.2
Larynxmaske (LMA angepasst
Supreme”) e Hinweis auf Zungenschwellung bei Uberblockung entfernt,
weil dies nur auf Larynxtubus zutrifft
e Zusdtzlich sprachliche Anpassungen ohne Auswirkung auf
die Anwendung
123 | SOPM3.6b e Diese im Jahr 2023 zundchst aufler Kraft gesetzte alte SOP
Larynxmaske (i-gel’) wird hiermit erneut in Kraft gesetzt
e Die Indikationen wurden an die gednderte SOP B 1.1.2
angepasst
o Zusdatzlich sprachliche Anpassungen ohne Auswirkung auf
die Anwendung
124 | SOPM3.7 o Die Indikationen wurden an die gednderte SOP B 1.1.2
Chirurgischer Atemweg angepasst
(Koniotomie-Set VBM e Zusdatzlich sprachliche Anpassungen ohne Auswirkung auf
Surgicric II°) die Anwendung
126 SOPM4.1 e Kontraindikation ,,Z.n. Mamma-Ca“ wurde entfernt, weil die
Intravendser Zugang daraus eventuell resultierende Abflussstérung bereits durch
die Kontraindikation Lymphédem ausreichend adressiert
wird
127 | SOPM 4.2a o Bei der Fixierung wurde die Reihenfolge der Mafinahmen
10-Zugang- Erwachsene auf ,Trokar herausschrauben, Nadel fixieren” gedndert, war
zuvor versehentlich anders herum formuliert
133 | SOPM47 o Die Indikationen wurden an die gednderte SOP S 2.4
Synchronisierte Tachykardie angepasst
Kardioversion
134 | SOPM 4.8 e Die unter ,Merke” angegebenen Hinweis auf ein
Transcutane Asystolierisiko wurden an die SOP S 2.5 Bradykardie
Schrittmachertherapie angepasst
136 | SOPM4.10 e Die Indikationen wurden an die gednderte SOP S 2.4
Valsalva-Manéver Tachykardie angepasst
138 | SOPM4.12 e Die im Mai 2024 zundchst einzeln verdffentlichte SOP wurde
Hdmostatischer unverdndert in das SOP-Handbuch integriert
Verbandmull
(CELOX RAPID®)
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140 | SOPMK5K.2 e Die Schwellen der NRS zur Schmerztherapie wurden
Grobreposition korrigiert, um mit den SOP S zur Schmerztherapie
Extremitétenfraktur libereinzustimmen
141 SOPM5.3 e Die Schwellen der NRS zur Schmerztherapie wurden
Patella-Reposition korrigiert, um mit den SOP S zur Schmerztherapie
ibereinzustimmen
142 SOPM6.1 ¢ In den Indikationen wird jetzt ,,Wehentdtigkeit alle 2 - 3 min“
Geburtshilfliche angegeben, um mit den gednderten Zeitangaben in der
Mafinahmen SOP S 5.4 Einsetzende Geburt libereinzustimmen
143 SOP M CHECK 1a o Checkliste komplett liberarbeitet
Checkliste: Vorbereitung
Notfallnarkose und
Intubation
144 | SOP M CHECK 1b o Checkliste komplett liberarbeitet
Checkliste: Kontrolle
Notfallnarkose und
Intubation
145 | SOPM CHECK?2 e Layout und Struktur der Checkliste Giberarbeitet, Inhalt ist
Checkliste: jedoch unveréndert
Medikamentengabe
152 SOPT?2 e Qualifikation auf RTW-C und RTW-B gemdf neuer
Medizinisch Rechtslage angepasst
Verantwortliche
Einsatzkraft (MVE)
154 | SOPT 4a o Komplett neue SOP
Grundsdtze o Unterscheidet und definiert die drei Félle Transport,
Transportentscheidung Transportverweigerung und Ambulante Versorgung
155 SOPT4b e Komplett neue SOP
Ambulante Versorgung o Legt konkrete Kriterien und den Ablauf fir Ambulante
Versorgung fest
e Entscheidung zur ambulanten Versorgung in unkritischen
Fallen durch NotSan méglich, ansonsten nur iber TNA/NA
156 | SOPT4c e Komplette Uberarbeitung der vorhergehenden SOP zur
Transportverweigerung Transportverweigerung
e Zwingende Transportindikationen aufgenommen
e Aufklarung und Dokumentation werden deutlich detaillierter
beschrieben
e Bearbeitung der Transportverweigerung in unkritischen
Fallen weiterhin durch RettAss oder NotSan moglich,
ansonsten nur iber TNA/NA
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160 | SOP MANV 1.1 ¢ Neu eingefiigte SOP
Checkliste Ersteintreffend o Stellt einen unbearbeiteten Auszug aus der
beim MANV Geschdaftsanweisung MANV 12/2023 dar, um diese
Checkliste als Arbeitshilfe liber das SOP-Handbuch
jederzeit flachendeckend verfiigbar zu machen
161 [ SOP MANV 1.2 o Nummerierung von SOP MANV 1.1 zu SOP MANV 1.2
Checkliste gedndert
Vorsichtung MANV
164 | SOPBE 2.1 o Aus der Liste flir gerichtsfeste Dokumentation fiir Kinder die
Gewalt im hduslichen Charité Mitte entfernt
Umfeld

Stand: 21.11.2024
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