"4{’/:[, F\\V Uni\lerSitatSk“nikum Heinrich P:!eine
i"‘\.‘?\,‘ | J‘J D-- U U_r.uversnat
AN~ 4 USSEldOFf Disseldorf [

Notfallmanagement in Nuklearmedizin
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Was ist ein Notfall?

Notfalle: erfordern eine unmittelbare ambulante/stationare Abklarung.
Inzidenz bei gesunden Probanden (>51 Jahre) kumulativ bis zu 7%

- Bis zu 1% Paravasat

- 0,3% Myokardinfarkte

- 0,6 % Insulte

- 1% signifikante Karotisstenosen

- KM-Reaktionen bis zu 3,5%




Typische Notfallszenarien in einer nuklearmedizinischen Einrichtung

1. Paravasat/Kontamination

2. latrogen durch Medikamentengabe (Allergische Reaktion)

3. Kardiopulmonare Notfille:

a) Akute Lungenembolien

b) Neuaufgetretene Herzrhytmusstérungen

c) ACS (acute coronal syndrome)/Myokardinfarkt
d) Herzstillstand

5. Sonstiges (z.B. starke Ubelkeit, Fraktur(-gefihrdung), Pneumothorax, Aortendissektion, Raumforderungen oder Apoplex)




Umgang beim Notfall in einer nuklearmedizinischen Einrichtung

» Tagliche Herausforderung angesichts des zunehmenden Zeitdrucks
* Risikoabschatzung der durchzufliihrenden Untersuchung durch Eruieren der aktuellen Symptomatik und Patientenanamnese

* Routinierte Kommunikation und Umgang mit Geraten auch in kritischen Situationen

« Enorme Rolle des gesamten Teams inkl. MTRA und Pflegefachkraft flr eine optimale Patientenversorgung




Kontamination

1. Einleitung der Dekontaminationsmalinahmen
2. Entfernung kontaminierter Kleidung
3. hautschonendes Abwaschen des kontaminierten Bereiches (durch schonende, im schwach sauren pH-Bereich gepufferten Flissigseife)

4. Verhinderung der Kontaminationsverschleppung

EigenschutzmaRnahmen wahrend Dekontamination durch Tragen:

1. ein Dosimeter

2. einen Schutzanzug

3. Handschuhe

4. adaquaten Atemschutz

5. Schutzbrille ..., um die Inkorporation von Radionukliden zu verhindern.




Paravasat:

» Die Inzidenz liegt bei < 1%.

* Meist ohne Folgen, jedoch Komplikationen bis zum Kompartment Syndrom maoglich.

Gefahrdet sind vor allem Patienten, mit
1. Atrophes subkutanes Fettgewebe,

2. eingeschrankter peripherer Gefallstatus bzw. pathologische Lymphsituation

3. Fragiler Gefal3status aufgrund stattgehabter oder laufender Chemotherapie




Paravasat:

Paravasat:
Kontrastmittel-Paravasat-Ereignis

1. Kanule oder Portnadel belassen

2. Sofortiges Beenden der Infusion

3. Keinen Druck auf Paravasatstelle austiben

Einleitung konservativer
MaBnhamen

Lagerung 0betl Herzhohe |
[s‘:hnnenmmg‘mnmg |

4. Mit einer 10 ml-Spritze Aspiration des Paravasats

5. Anschlieend Kanile oder Portnadel unter Aspiration entfernen Applikation von
Wundauflagen im Falle
Blasenbildung

|
Markierung/ Umfahrung der
Rty

|Auflage von Cool-Packs |

|
Initialisierung von
L rai

8. Sorgfaltige Dokumentation der Paravasation a und mitgeben
medizinischen Vorstellung im Falle ]
auftretender Symtome innerhalb der

9. Anlegen eines Heparin-Salbenverbandes P

6. Hochlagerung/Ruhigstellung/Kihlen der betroffenen Extremitat

7. Konsultation eines Chirurgen

10. Aufklarung des Patienten Uber das stattgefundene Paravasat und Aufforderung zur Selbstbeobachtung (Schmerz, Schwellung,

Roétung)




Paravasat:

Prophylaxe bzw. Risikovermeidung:

1.

2.

Injektionen groRerer Volumina uber die Handvenen sind zu vermeiden

Vor langerer Zeit gelegte Kanlle fir die Kontrastmittelinjektion zu nutzen aufgrund einer moglichen lokalen Phlebitis.

Kanulengrdlie — Wenn ein neuer Zugang gelegt wird, sollte dies proximal des Handgelenks in einer grolRen Vene geschehen.

Kanulengrdfien in Abhangigkeit von der erforderlichen Injektionsgeschwindigkeit:

Bis 2 ml/s: 22G (blau) oder liber einen ZVK (erst dann, wenn kein peripherer Zugang moglich und das Risiko als vertretbar

einzuschatzen ist)
Bis 4 ml/s: 20G (rosa)

Bis 7 ml/s: 18G (grun)

Unter Therapiemethode sind Hyaluronidase-Injektion, Spulung/Aspiration oder Squeezing-Technik

Chirurgische Konsultationen ab Paravasat-Volumina > 150 ml oder bei Auffalligkeiten bezuglich der Perfusion und Sensibilitat der

Extremitat




latrogene Notfalle:

Kontrastmittel-Gabe (KM)

Unerwunschte Wirkungen
- allgemeine und

- organspezifische Wirkungen.

Die generalisierten unerwinschten Wirkungen:

— Akut (innerhalb der 1. Stunde)

— Spat (1. Stunde bis 7 Tage)

— Sehr spat (nach 7 Tagen) (z.B. Thyreotoxikose!)

Vorsicht! Bei den akuten unerwtnschten Wirkungen der

Unterscheidung zwischen
allergieartigen Hypersensitivitatsreaktionen vs.

chemotoxischen Reaktionen

Unerwiinschte Wirkung

e

Pharmakologische Toxizitat

v
Organtoxizitat

organspezifisch

Hypersensitivitat

/\.

akut verzogert
<1h 1h-7d

| |

allergische Hautsymptome
Symptome

-

generalisiert

Einteilung der unerwiinschten Reaktionen auf jodhaltige KM




latrogene Notfalle:

Kontrastmittel-Gabe (KM)

Handlungsbedarf erst bei moderaten und schweren Reaktionen

Art der Reaktion Allergieartig/Hypersensitivitdt Chemotoxisch

Mild Leichte Urtikaria Ubelkeit/Erbrechen
Leichter Juckreiz Wdrme-/Kaltegefiihl
Erythem Angstgefiihl

Selbstlimitierende vasovagale Reaktion

Moderat Deutlich sichtbare Urtikaria Vasovagale Reaktion
Leichter Bronchospasmus

Gesichts-/Larynxodem

Schwer Hypotensiver Schock Arrhythmien
Atemstillstand Zerebraler Krampfanfall

Herzstillstand



latrogene Notfalle:

Unterscheidung von allergieartigen KM-Reaktionen von —allergien klinisch unmdglich.
Das Wiederholungsrisiko der allergieartigen KM-Reaktionen ist im Gegensatz gering.

Behandlungsschema:

Institut fir Diagnostische und
Intarventionelle Radiologhe
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Kardiopulmonale Notfalle - Belastungsraum

* Herzbelastungsraum: der einzige Ort, wo man als Nuklearmediziner Komplikationen generieren kann!

— Schwerer Bronchospasmus (Adenosin)

— Hypertensive Entgleisung (ergometrische Belastung)

— Apoplex, Hypo-/Hypertension (Regadenoson)

— Herzrhytmussstérungen: SVT, AV-Block 2/3, ventrikulare Tachykardie, Kammerflimmern

— Herzstillstand/Reanimation




Kardiopulmonale Notfalle - Vorgehen

1. Erkennen des Kreislaufstillstands
Patient reagiert nicht auf Ansprache und Reize
Keine normale Atmung oder Schnappatmung

Kein fuhlbarer Puls innerhalb von 10 Sekunden (z. B. A. carotis)

2. SofortmaBnahmen & Rollenverteilung

MTRA 1

Hilfe rufen bzw. das Rest-Team uber die akute Situation verstandigen
Lagerung des Patienten

Flache Ruckenlage auf einer harten Unterlage

Sofortiger Beginn der Thoraxkompressionen!

MTRA 2/3:

Notfallwagen holen und dann Rea-Team von UKD verstandigen

Danach Aufziehen von Medikamenten (Adrenalin) und Beatmung assistieren

Nuklearmediziner:

Defibrillator anschlieen und Rhythmusanalyse starten

Falls defibrillierbarer Rhythmus (VF/pVT): Schockabgabe nach ERC-Protokoll

INNERKLINISCHE REANIMATION

BETEILIGTEN
ACHTEN

um Hilfe rufen und
den Patienten beurteilen

GRC »

el ar e

i kollabierter / kritisch-kranker Patient
SICHERHEIT
DER

Sichere Lebenszeichen?

Reagiert der Patient? Atmet er normal?

Medizinisches Fachpersonal soll zeitgleich

den Carotis-Puls tasten

Nein oder im Zweifel
(Kreislaufstillstand)

Hilfe und Equipment*

Reanimationsteam rufen
Equipment holen

Hochwertige CPR*
Qualitativ-hochwertige CPR mit
Sauerstoffgabe und Atemwegshilfen
durchfiihren
Bei jeder Rhythmuskontrolle Helferwechsel

ei der Thoraxkompression

Defibrillation*

Paddles anschlieBen / AED einschalten
Defibrillieren falls notwendig**

Erweiterte lebensrettende
MaBnahmen
Wenn ausreichend trainiertes
Personal anwesend

Ubergabe

Uberg abe an das Reanimationsteam
im SBAR-Format

* MaBnahn

** Manuellen Defibrillator verwend

rsonal verfagbar ist

geschult und Gerat vorhanden

Ja
(medizinischer Notfall)

Hilfe und Equipment*
Reanimationsteam/Medizinisches
Notfaliteam rufen wenn notwendig,
Equipment holen

Beurteilung*
ABCDE Untersuchung — erkennen und
behandeln
Sauerstoff mit hohem flow geben
(orientiert an SpO, falls moglich)
Monitoring anschlieBen
IV Zugang
Reanimationsteam/Notfallteam rufen
(falls noch nicht geschehen)

Ubergabe
Ubergabe an das Reanimationsteam/
medizinische Notfallteam im SBAR-Format




Kardiopulmonale Notfalle - Vorgehen

— Der Nuklearmediziner Ubernimmt die Fuhrung.
VON ERWACHSENEN (ALS)

Patient reagiert nicht

— Anweisungen geben

— Atemwegsicherung mittels Larynxtubus

— Defibrillator bedienen bzw. Schockabgabe machen
CPR 30:2

— Verabreichen der Medikamente

Rhythmuskontrolle

— Ubergabe des Patienten an Rea-Team

Schockbar
(VF/PULSLOSE VT)

Sofort wieder CPR
fiir 2 Minuten

fehlende oder nicht normale Atmung
Rettungsdienst- oder
Reanimationsteam rufen

Defibrillator/Monitor anschlieBen

Wiedererlangen eines
Spontankreislaufs (ROSC)

ERWEITERTE MASSNAHMEN ZUR REANIMATION G- cp- (o

GUIDELINES
2021 S ity comet

NICHT SCHOCKBAR
(PEA/ASYSTOLIE)

Sofort wieder CPR
fiir 2 Minuten

Hochwertige Thoraxkompressionen und Erkennen und Behandeln reversibler Ursachen

¢ Sauerstoffgabe

Hypoxie

Kapnografie

Hypovolamie

Kontinuierliche Thoraxkompressionen, wenn der
r) Atemweg gesichert ist

Hypo-/Hyperkaldmie metabolisch
Hypo-/Hyperthermie

-
.

Minimale Unterbrechungen der Thoraxkempressionen
Herzbeuteltamponade

V- oder |0-Zugang Intoxikation

’

Adrenalin alle 3-5 Minuten

Thrombose, koronar oder pulmonal

Amiodaron nach 3 Defibrillationsversuchen Spannungspneumothorax

Erkennen und Behandeln reversibler Ursachen Erwige Sonographie zum Erkennen

reversibler Ursachen einzusetzen

Erwége
* Koronarangiografie und PCI
* Mechanische Reanimation flirTransport/Therapie

* Extrakorporale CPR

Nach ROSC

* Nach ABCDE vorgehen

* Zielwert SpO, 94-98% und normaler PaCO,
* 12-Kanal-EKG

* Erkennen und Behandeln der Ursache

* Targeted temperature management




Notfallwagen & Monitoring

5.2.2 Notfallwagen - Bestandsliste

auf dem Notfallwagen oben links [ oben rechts

AED (oder manueller Defibrill. mit und Elekt gel) ‘am fusi der; 500 ml I* im Dy b
- . Infusionssystem

linke Seite (Kacher)

Je S5x Absaugkatheter Ch 14 (grun), 18 (rot)
IxIntroducer {Eschmann-Stab) gebogen

linke Seite (seitl. Klappfacher)

1. Fach: 2x 500 ml Jonosteril®+ 2 Infusionssysteme
obere Ablage

1 Laryngoskop mit Ersatzbattenen

e 1 Laryngoskop-spatel Mcintosh Nr. 3u. &

j@ 1 Endotrachealtubus mit Stilett Ge. 1D 6/7/8 mm
1 Spritze 10 mi mit Luer-System zum Blocken des Tubus
1 groRe Magilizange

1 Stethoskop

| 1 Rolle Leukoplast 1,25 cm

1.5¢hublade

2 Amp. Adrenalin Fertigspritze 1mg/ 10 mi
3 Amp. Amiodaron 150 mg/ 3 mi
2 Amp. Atropin 0,5 mg/ mi
2 Amp. Metoprolol 5 mg/ 5 mi
2 Amp. Urapidil 50 mg/10 mi
2 Amp. Furosemid 20 mg/ 2ml
1 Amp Prednisclon SO0 mg « Smi Aqua
1 Amp Clemestin 2 mg/ 2 mi
| 3 Amp. Midazolam 15 mg/ 3 mi

Beatmungsbeutel mit Reservoir, angeschlossen an dve

O-Flasche, * HME Filter twischen Maske und Beutel (s
Ruckseite)

Kind, 1 §tadich 1 beviel mit
| Reservoir far Kinder mit Maske Grofe 2

| Seite rechts: 21 0,-Flasche (mind. 180 bar)

|

| 1 Adapter fur O,- Wandanschluss

| Kinderstationen zusatzlich je 1
| Endotrachealtubus Gr.3,5/ 4/ 4,5/ 5/ 5.5 mm |

Spatel Gr. 0, 1, 2 / Miller Spatel Grofie 0, 1 u.
kleine Maplizange

| Herzchirurgie:

| 1 externer Schrittmacher + Ersatzbattene 9V |

2 Amp. Etomidate 20 mg/ 10 ml
2 Amp. Ketamin 500 mg/10 ml
1 Nitro Spray
2 Amp. Glucose 40% 20 mi
2 Flaschen NaCl 0,9% 100 mi, 1 Fl Glucose 5% 100ml
im Kohlschrank:
2 Fl. Suprarenin® (Epinephrin) 25 mi {1mg/ mi)
(gaf. verdunnen: 9 mi NaCl 0,9% + 1 mg Adrenalin)
| 2 Amp. Rocuronium S0 mg/ Smi

iplell werden alle pur oder nach §
2.Schublade

kieine Erwachsene < 155 cm
Erwachsene 155 - 180 cm

BabysS-12kg
Kleinkinder 12 - 25

grofie Erwachsene >180 cm
+ Blockerspritze fur Larynxtuben (mit Farbmarkierung)
1 0;-Maske mit Schlauch, 1 Blutdruck-Messgerat

unteres Fach - ) B
[0y Fi ter (fur Zentralve ). ile Handschuhe Gr. M; Abwurf fur Kanulen

Kinder 125 - 150 em
HNO-/Kieferchirurgie-Stati

. Drahtschere, Ljel

| Trachealkanule Gr. 7/ 8/ 9 mm

| Auf einem Tablett vorbereitet | 4 Drei-Wegehshne blau
e 2 Venenverweilkanulen ca 1,7 und 1,1 mm ID | 4 Verlangerungen (Heidelberger)
Kinderstati 2 ¢3.0,8u.0,6 mm ID 5 Spritzen 2/ 5 / 10ml; 2 Spritzen 20mi
1 h i { 10 Aufriehkanulen
| 10 Sterile Kompeessen/ 2 Tegaderm®-Pllaster | 10 Nulk-Verschiussstopfen blau
2 Rollen Pflaster 2,5 cm wasserfest | ; e Spikes. 2 55'“25:“_':"“
3.5chublade
" Gr.4/ 5/ 6(E ) ;ﬂ d ol Srlich Gr.1/2
je 2 Wendltuben Gr 7/ 7,5/ 8mm | / 3 (Einmalmasken)
j& 2 Guedeltuben GroBe 2, 3,4 | je 2 Guedeltuben Grofe 00,0, 1
je 1 Larynxtubus | je 1 Larynixtubus:



Notfallwagen & Monitoring

5.2.2 Notfallwagen - Bestandsliste

auf dem Notfallwagen oben links

[am inf der: 500 ml * im Or

oben rechts

AED (oder manueller Defibrillator mit Elektroden und Elekt
linke Seite (Kacher)

Je Sx Absaugkatheter Ch 14 (grun), 18 (rot)
Ix Introducer (Eschmann-Stab) gebogen

linke Seite (seitl. Klappficher)

1. Fach: 2x 500 ml Jonosteri!®+ 2 Infusionssysteme
obere Ablage

1 Laryngoskop mit Ersatzbattenen

i@ 1 Laryngoskop-spatel Mcintosh Nr 3 u. &

je 1 Endotrachealtubus mit Stilett Ge 1D 6/7/8 mm

1 Spritze 10 mi mit Luer-System zum Blocken des Tubus
1 groBe Magilizange

1 Stethoskop

1 Rolle Leukoplast 1,25 cm

1.5chublade

2 Amp. Adrenalin Fertigipritze 1mg/ 10 mi
3 Amp. Amiodaron 150 mg/ 3 mi

2 Amp. Atropin 0,5 mg/ mi

2 Amp. Metoprolol 5 mg/ § mi

2 Amp. Urapidil 50 mg/10 mi

2 Amp. Furosemid 20 mg/ 2mi

1 Amp Prednisclon S00 mg * Smi Aqua

1 Amp Clemestin 2 mg/ 2 mi

3 Amp. Midazolam 15 mg/ 3 mi

. Infusionssystem

Beatmungsbeutel mit Reservoir, angeschiossen an die
Oy-Flasche, « HME Filter rwischen Maske und Beutel (s
Ruckserte)

tich 18 | mit

| Reservoir for Kinder mit Maske GroBe 2
Seite rechts: 21 0,-Flasche (mind. 180 bar)

| 1 Adapter fur O, Wandanschiuss. |
Kinderstationen zusatalich je 1
Endotrachealtubus Gr.3,5/ 4/ 4,5/ 5/ 5,5 mm

Spatel Gr. 0, 1, 2/ Miller Spatel Grofle 0, 1 u.
kleine Magiizange
Herzchirurgie:

| 1 externer Schrittmacher + Ersatzbatterie 9V |

[ 2 Amp. Etomidate 20 mg/ 10 mi

2 Amp. Ketamin 500 mg/10 mi

1 Nitro Spray

2 Amp. Glucose 40% 20 mi

2 Flaschen NaCl 0,9% 100 ml, 1 Fl Glucose 5% 100ml
im Kuhlsehrank:

2 Fl. Suprarenin® (Epinephrin) 25 mi (1mg/ mi)

(ggf. verdunnen: 9 mi NaCl 0,9% « 1 mg Adrenalin)

| 2 Amp. Rocuronium S0 mg/ Sml

iplell werden alle dik pur aufy oder nach irztiicher Anordnung
2.5¢hublade
Auf einem Tablett vorbereitet | 4 Dre-Wegehahne blau

je 2 Venenverweilkanulenca 1,7 und 1,1 mm ID
I 2\ ¢a.0,8u. 0,6 mm ID
1 Stauschlauch, Hautdesinfektionsmittel
10 Sterile Kompressen/ 2 Tegaderm®-Pflaster
2 Rollen Pflaster 2,5 cm wasserfest

3.5¢hublade

Beatmungsmasken Gr.4/ 5/ 6 (Einmalmasken)
1 2 Wendituben Gr 7/ 7,5/ 8mm

je 2 Guedeltuben Groe 2,3, 4

je 1 Larynxtubus

4 Verlangerungen (Heidelberger)

5 Spritzen 2 /5 / 10ml, 2 Spritzen 20ml
10 Aufriehkanulen
10 Null-Verschiussstopfen blau

4 Mini Spikes: 2 BGA Spritzen

|_2 Perfusorspritzen/ 2 Perfusorieitungen

[ : Gr1/2

/ 3 (Einmalmasken)
je 2 Guedeltuben GroRe 00,0, 1
e 1 Larynxtubus:

kieine Erwachsene < 155 cm

Erwachiene 155 - 180cm _____
grofle Erwachsene >180 cm

Gr2,5

+ Blockerspritze fur Larynxtuben (mit Farbmarkierung)
10;-Maske mit Schlauch, 1 Blutdruck-Messgerat

unteres Fach

HNO-/1 g
Trach K et, je 1

| Trocmaltrlnule 61, 7/ 8/9 mm

0,- Flowmeter (fur Zentralversorgung); unsterile Handschuhe Gr. M; Abwurf fur Kandlen




FAZIT

Notfallversorgung der Patienten kann nur gesichert werden durch:
— Schnelles und koordiniertes Handeln

— Eingespieltes Team und klare Ablaufe sowie Rollenverteilung.

Take-Home-Message: Ein gut vorbereitetes Team rettet Leben!

REA-TEAM: 19000
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