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Liebe Kameradinnen,
liebe Kameraden,

viele von Euch sind neben ihrer ehren-
amtlichen Tatigkeit im Bergrettungs-
dienst Osterreich auch in weiteren
Einrichtungen des organisierten
Rettungsdienstes tatig und haben im
Rahmen dieser Tatigkeit erweiterte sa-
nitatsdienstliche Ausbildungen zum Ret-
tungs- oder Notfallsanitdter absolviert.

Die regelmaRige Tatigkeit im organisier-
ten Rettungsdienst und der damit ver-
bundene Kontakt mit Notfallpatienten
ist fur die Tatigkeit im 6sterreichischen
Bergrettungsdienst besonders wertvoll,
da erweitertes Wissen und eine Routine
in der sanitatsdienstlichen Versorgung
speziell in Ausnahmesituationen, wie
sie im Einsatzspektrum des Bergret-
tungsdienstes oftmals vorkommen, eine
erhohte Patientensicherheit schafft.

Im Rahmen einer rechtlichen Abklarung
konnte festgestellt werden, dass jene
MaBnahmen, die im Rahmen einer
erweiterten Ausbildung zum Rettungs-
oder Notfallsanitater erlernt und in
der regelmaRigen Tatigkeit innerhalb
des organisierten Rettungsdienstes
ausgefiihrt werden, auch im Rahmen
der Tatigkeit im Bergrettungsdienst
Osterreich zur Anwendung gebracht
werden durfen.

Osterreichischer Bergrettungsdienst, Fachreferat Medizin

In diesem Kompendiums sind sowohl
die erweiterten Kompetenzen fir
Rettungssanitater, als auch fur Not-
fallsanitater inkl. Notfallkompetenzen
angefiihrt, sowie entsprechende Be-
handlungsalgorithmen abgebildet.

Fur Fragen stehen Euch die Landesarzte
sowie die Cheférzte des Bundesverban-
des gerne zur Verfligung.

Fur den Bunde‘s.verband des Bergret-
tungsdienstes Osterreich

1./

Dy. Alexander Egger, MSc DESA
Chefarzt
alexander.egger@bergrettung.at

Dr. Tobias Huber, FRGS
Chefarzt Stv.
tobias.huber@bergrettung.at
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1.
Rechtliche Grundlage

Jene rechtliche Grundlage, auf deren ter fult, sind auf der Homepage des
die Anwendung von erweiterten Kom- Bundesverbandes im Bereich ,Medizin“
petenzen von Rettungssanitatern, sowie (www.bergrettung.at/medizin) abzurufen.
Notfallkompetenzen fiir Notfallsanita-

1.1.
Kompetenzen Rettungssanititer

Die aufrechte Tatigkeitsberechtigung als Rettungssanitater umfasst
folgende erweiterte MaRnahmen welche auch im Rahmen der Tatigkeit im
organisierten Bergrettungsdienst zur Anwendung gebracht werden dirfen.

o Sicherung des Atemweges im Rahmen der Herz-Lungen-Wiederbele-
bung mittels supraglottischem Atemwegsdevice Larynxtubus (LTS-D, Fa.
VBM Medizintechnik GmbH, 72172 Sulz am Neckar).

Eine detaillierte Darstellung ist in der offiziellen Lehrunterlage ,Hand-
buch Medizin“ (Kapitel ,Medizinprodukte und Technik“) angefiihrt.

Kapilldre Blutabnahme mittels Einweg-Lanzette zum Zwecke der Mes-
sung des Blutzuckers.

Eine detaillierte Darstellung ist in der offiziellen Lehrunterlage ,Hand-
buch Medizin“ (Kapitel ,Medizinprodukte und Technik“) angefiihrt.

Verabreichung von Sauerstoff im Rahmen indizierter Krankheitsbilder.
Eine detaillierte Darstellung mit Beriicksichtigung der anzuwendenden
Abgabemengen ist in der offiziellen Lehrunterlage ,Handbuch Medizin“
(Kapitel ,Medizinprodukte und Technik") angefiihrt.

Osterreichischer Bergrettungsdienst, Fachreferat Medizin 6



1.2
Kompetenzen Notfallsanititer

Besondere Relevanz erhélt dieses Kompendium fiir die Ausbildungsstufen
des Notfallsanitaters sowie des Notfallsanitdters mit erworbenen Notfall-
kompetenzen.

Neben den Kompetenzen, die einem Rettungssanitater zuteil werden,
kann fiir Notfallsanitater die Verabreichung von Arzneimitteln laut
Sanitatergesetz §10 Abs. 3 durch den fir die arztliche Versorgung zu-
standigen Vertreter der jeweiligen Einrichtung schriftlich zur Anwendung
freigegeben werden (Arzneimittelliste 1).

Die Arzneimittelliste 1 (siehe Appendix) fiir den Bergrettungsdienst
Osterreich wurde durch die Landesarzte sowie die beiden Chefirzte des
Bundesverbandes erarbeitet und wird fur alle Landesorganisationen
freigegeben.

1.3.
Allgemeine Notfallkompetenzen

Die Notfallkompetenz Arzneimittellehre laut Sanitatergesetz §11, Abs. 1
ermachtigt zur Verabreichung spezieller Arzneimittel, soweit diese zuvor
durch den fir die arztliche Versorgung zustandigen Vertreter der jeweili-
gen Einrichtung gemaR § 23 Abs. 1 schriftlich zur Anwendung freigegeben
wurden (Arzneimittelliste 2).

Die Arzneimittelliste 2 (siehe Appendix) fir den Gsterreichischen Berg-
rettungsdienst wurde durch die Landeséarzte sowie die beiden Chefarzte
des Bundesverbandes erarbeitet und wird fiir alle Landesorganisationen
freigegeben.

Die Notfallkompetenz Venenzugang und Infusion laut Sanitatergesetz
§11, Abs. 2 darf in Kombination der Arzneimittelliste 1 + 2 nach erfolgreich
absolvierter Ausbildung im Osterreichischen Bergrettungsdienst angewen-
det werden.

Osterreichischer Bergrettungsdienst, Fachreferat Medizin



1.4.
Besondere Notfallkompetenzen

Die Besondere Notfallkompetenz zur Durchfiihrung der endotrachealen
Intubation ohne Pramedikation und endotrachealen Vasokonstriktor-
applikation (Beatmung und Intubation) laut Sanititergesetz §12, Abs. 1
bedarf einer gesonderten schriftlichen Freigabe durch einen organisations-
verantwortlichen Arzt. Sowohl das Erlernen als auch die Aufrechterhaltung
der Kompetenz zur endotrachealen Intubation bedarf entsprechender
Fallzahlen, die im organisierten Bergrettungsdienst nicht aufrecht erhalten
werden kénnen.

Die besondere Notfallkompetenz zur Durchfiihrung der endotrachealen
Intubation ohne Pramedikation und endotrachealen Vasokonstriktor-
applikation wird bei aufrechter Tatigkeitsberechtigung vom Chefarzt des
Bundesverbandes freigegeben, bedarf jedoch einer personenbezogenen
Freigabe durch den zusténdigen Landesarzt.

1.5.
Kontaktadressen

Bei Fragen zur Freigabe der Freigabe
und Anwendung von Notfallkompe-
tenzen bitten wir um Riicksprache mit
dem fiir Eure Landesleitung zusténdigen
Landesarzt.

Vorarlberg - Dr. Christian Burkle - landesarzt@bergrettung-vorarlberg.at

Tirol - Dr. Josef Burger - landesarzt@bergrettung.tirol

Salzburg - Dr. Joachim Schiefer - medizin@bergrettung-salzburg.at

Karnten - Dr. Roland Rauter - roland.rauter@hotmail.com

Steiermark - DDr. Stefan Heschl - stefan.heschl@bergrettung-stmk.at
Oberdsterreich - Dr. Tobias Huber - tobias.huber@bergrettung.at
Niederosterreich/Wien - Dr. Alexander Egger - alexander.egger@bergrettung-nw.at

Osterreichischer Bergrettungsdienst, Fachreferat Medizin 8



Algorithmus
Anwendung des
Larynxtubus




2.1.
Larynxtubus

( LT einfiihren & cuffen )
|

v

(’I Probebeatmung durchfuhren)

Ventilation moglich? @

[ HDM weiterfiihren ]

LT entcuffen & entfernen
|

v

( LT einfiihren & cuffen )

(1 Probebeotmung durchfuhrenj

L 4

[ HDM %szten:::g 30:2 ] 4—“ Ventilation mogllch7
Cuf‘Fdruck messen:
30 - 60 cmH,0

[ HDM weiterfiihren ]

LT entcuffen & entfernen
1

HDM & BMV 30:2
Guedeltubus verwenden

Osterreichischer Bergrettungsdienst, Fachreferat Medizin

10



K

bersicht
Arzneimittelliste




3.1.
Afzneimittelliste 1

iter ohne § 10 Abs 1Z3 SanG

Schwere anaphylaktische Reaktion
Symptome

Ereignisbezogener Zusammenhang
(Insektenstich, Medikamente,
Nahrungsmittel, etc.)

Schwere Atemnot
Stridor
Bronchospasmus
Schocksymptome

Eventuell Hautsymptome

Mittlere bis starke Schmerzen

Symptome

Mittlere bis starke traumatisch beding-

te Schmerzen NRS 2 5

Osterreichischer Bergrettungsdienst, Fachreferat Medizin

Wirkstoff / Spezialitdten

Erwachsene Epinephrin 0,5 mg i.m.
z.B. Suprarenin®

Kinder Epinephrin 0,15 mg i.m.
z.B. EpiPen® Junior

Wirkstoff / Spezialititen

Methoxyfluran 3 ml inhalieren lassen
z.B. Penthrop®

12



3.2
Arzneimittelliste 2

Notfallsanitater mit ,Allgemeiner Notfallkompetenz’, § 11 Abs 1 Z1 SanG

Starke Blutung
Symptome

Durch ein Trauma ausgeloste,
starke Blutung

Anaphylaktische Reaktion
Symptome

Ereignisbezogener Zusammenhang
(Insektenstich, Medikamente,
Nahrungsmittel, etc.)

Anzeichen einer anaphylaktischen
Reaktion (generalisierte Hautrétung,
Nesselausschlag, Atemnot, ...)

Hypovolimie

Symptome

Volumenmangel jeglicher Genese
Niedriger Blutdruck

Rekap-Zeit >2 sec.

Eventuell vegetative Symptomatik
(KaltschweiBigkeit, Blasse)

Osterreichischer Bergrettungsdienst, Fachreferat Medizin

Wirkstoff / Spezialitdten

Tranexamsaure 1 g i.v.
z.B. Cyklokapron®

Wirkstoff / Spezialititen

Erwachsene Epinephrin 0,5 mg i.m.

z.B. Suprarenin®

Kinder Epinephrin 0,15 mg i.m.

z.B. EpiPen® Junior

o Flissigkeitsbolus Erwachsene
500ml bzw. Kind 10ml/kg i.v.
z.B. Elomel Iso®

e Dimentidenmaleat 4 mg i.v. z.B.
Histakut®

e Diphenhydramin 30 mg i.v. z.B.
Dibondrin®

Wirkstoff / Spezialitaten

Vollelektrolytlésung i.v., z.B.
Ringerlosung®, Ringerlaktat®,
Elomel Iso®

13



Hypoglykdmie
Symptome
Bewusstseinsstorung
Blutzucker < 50 mg/dl

Eventuell vegetative Symptomatik
(KaltschweiBigkeit, Blasse)

Atem-Kreislauf-Stillstand
Symptome

Kein Bewusstsein

Keine normale Atmung

Keine Lebenszeichen

Osterreichischer Bergrettungsdienst, Fachreferat Medizin

Wirkstoff / Spezialitdten

Glucose i.v. bis Besserung der
Symptome, max. 33 g Glucose, z.B.
Glucose 5% : 500 ml =25 g
Glucose 10% : 300 ml =30 g

Wirkstoff / Spezialitaten

e Epinephrin 1mgi.v., z.B. 10 ml
L-Adrenalin® 1:10.000 spritzfertig

e Amiodaron 300mg i.v., z.B.: 6 ml
Sedacoron®

Nach i.v. Gabe 20 ml Flussigkeit

(isotoner Elektrolytlésung) nach-

spulen

14
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4.1.
Schwere anaphylaktische Reaktion

Arzneimittelliste 1 gem. § 10 SanG

Diagnose Ereignisbezogener Zusammenhang N
(Insektenstich, Medikamente,
1 Nahrungsmittel, etc.)
Schwere Atemnot, Stridor, Bronchospasmus
Schocksymptome
Eventuell Hautsymptome )

Notarztanforderung erwdgen )
Allgemeine MaBnahmen
Lagerung
O,-Gabe bei SpO, <94 % )
15-30 kg KG / 3. - 12. LJ: )
- EpiPen® Junior (150 pg)
Adrenalin i.m. >30kg KG / >12. L
Suprarenin® 1 mg/ml: 0,5 mli.m.
KI: <15kgKG/3.LJ
Pat.-Info: im.-Injektion
L NW: HF-Anstieg )

Keine Besserung nach 5 min?

ﬁ Reevaluation (CrABCDE)
ok

Adrenalin 1x wiederholen )

Osterreichischer Bergrettungsdienst, Fachreferat Medizin

=)

Q3 —-=50~+—-30X
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4.2,
Mittlere bis starke Schmerzen

Arzneimittelliste 1 gem. § 10 SanG

. ()
Diagnose  Mittlere bis starke traumatisch bedingte
Schmerzen .\.A/\
NRS = 5 ) M
o
First Assessment nach CrABCDE ) B
steps Allgemeine & lebensrettende MaBnahmen t
VOR Medikation! 2
Lagerung nach Grundsymptomen i
Wenn méglich Immobilisierung - g
ansonsten Immobilisierung nach erfolgter
Schmerztherapie )
Penthrop® 99,9%: )
’/ 3 mlinhalieren lassen
3 ’ Methoxyfluran inhalativ
KI:  Bewusstseinstriibung
Respiratorische Insuffizienz

Kreislaufstérungen
@ Narkosezwischenfall in der (Familien-)Anamnese
2.B.: Maligne Hyperthermie, Allergien

Schwere Leber- / Nierenfunktionseinschrankung
<18. Lebensjahr

Nebenwirkungen:

@ Schwindelgefuhl
Kopfschmerzen

\_ Schlafrigkeit )

@@ Reevaluation (CrABCDE)
G Schienung / Lagerung jetzt méglich?

Maximal einmalige Wiederholung von Methoxyflu-
ran bei langer Transportdauer

Osterreichischer Bergrettungsdienst, Fachreferat Medizin 17
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5.1.
Schwere Anaphylaktische Reaktion

Arzneimittelliste 2 gem. § 11 SanG

Diagnose Ereignisbezogener Zusammenhang N A
(Insektenstich, Medikamente, A A
1 Nahrungsmittel, etc.)
Schwere Atemnot, Stridor, Bronchospasmus M
Schocksymptome o
Eventuell Hautsymptome ) 'I‘
First Notarzt verstandigen N é
steps Allgemeine MaBnohmen r
O,-Gabe bei SpO, < 94% i
n
Lagerung ) g
15- 30 kg KG / 3. - 12. LJ: )
.. EpiPen® Junior (150 pg)
Ad lini.m.
renalintm. | . 30 kg KG / > 12. LU:
Suprarenin® 1 mg/ml: 0,5 mlim.
Venenzugang Kl: <15kgKG/3.LJ
(PVK) Pat.-Info: im.-Injektion
Q NW: HF-Anstieg )
ELO-MEL isoton®: h
Fliissigk‘eits- Erwachsen: 500 ml R—
bolus i.v. Kind: 10 ml/kg KG
Kl: keine )
. .| Diphenhydramin )
Dlphe(r)ll‘ll)yEc:zrumln Dibondrin® 30 mg / 2 ml:
Dimetinden i.v. [AR 18 kg KG: 205 1%
KI: < 18 kg, NW: Miidigkeit
Dimetinden
Histakut® 1 mg / ml:
Ab 12. LJ: 4 mliv.
\KI: < 12. L, NW: Miidigkeit )
~N
@*’ﬁa Reevaluation (CFABCDE)
7 ) Keine Besserung nach 5 min?

Adrenalin & Flissigkeitsbolus 1x wiederholen )




5.2
Starke Blutung (Trauma)

Arzneimittelliste 2 gem. § 11 SanG

Diagnose Durch ein Trauma ausgeloste starke BIutung\
1 Zeitpunkt der Verletzung weniger als 3h -"-A/\
) M
o
Notarzt verstdndigen ) r|1
/-\Ilgéameine & lebensrettende MaBnahmen t
VOR Medikation! o
0,-Gabe bei SpO, < 94 % :
Lagerung ) n
9
E g Venenzugang (PVK) )
J
Cyklokapron® 10 ml Ampullen:\
Tranexamséureiy. [10ME19)iv

KI: Allergie / Unvertréglichkeit gegen
die Spezialitét / Wirkstoff

@ @*&D Reevaluation (CrABCDE)

K Keine Wiederholung der Tranexamsdure

J

Osterreichischer Bergrettungsdienst, Fachreferat Medizin 20



5.3.
Hypoglykamie

Arzneimittelliste 2 gem. § 11 SanG

Diagnose Bewusstseinsstorung
UND
Blutzucker unter 50 mg/dL

)

Notarzt verstandigen N
Allgemeine MaBnahmen

O,-Gabe bei SpO, < 94 %

Insulinpumpe defekt? )

Venenzugang (PVK)
J o

Glucose B. Braun® 100 mg / ml
Infusionslésung (=,10 %"):
Erwachsen: 200 ml (=20 g) i.v.
Kind ab 6. LJ: 100 ml (=10 g)iv.

KI: keine
. NW: Venenreizung

- J

@ Cﬁ% Reevaluation (CrABCDE)

Q3 —-=50~+—-30X

Glucose i.v.

Wiederholung der Glucose-Boli bis ein BZ-Anstieg
auf >100 mg / dl erreicht ist. )

Osterreichischer Bergrettungsdienst, Fachreferat Medizin 21



5.4.
Hypovolamie

Arzneimittelliste 2 gem. § 11 SanG

Diagnose Hinweise auf einen Flissigkeitsverlust in der )
Anamnese (z.B. Blutverlust, Verbrennung,
Schwitzen, Diarrhoe)

)

Rekap-Zeit iiber 2sec ™M
o
klinisches Bild einer schweren Beeintréichti- n
gung (Blasse, KaltschweiBigkeit, Tachykardie, i
Bewusstseinsstérung) ) (t)
.
Notarzt verstandigen A r:
Allgemeine MaBnahmen (Blutstillung!) g
Oy-Gabe bei SpO, <94 %
Lagerung )
Vi N
5 g enenzugang (PVK)
J
ELO-MEL isoton®: h
4 Isotone Erwachsene: 500 ml iv.
Elektrolytlésung i.v. | Kinder: 10 ml / kg KGiv.

KI: Lungenddem

- J
B Reevaluation (CrABCDE)
) Keine Besserung nach Infusionsende?
Einmalig wiederholen! )

Osterreichischer Bergrettungsdienst, Fachreferat Medizin 22



5.5.
Atem-Kreislaufstillstand

Arzneimittelliste 2 gem. § 11 SanG

Keine Reaktion?
Keine normale Atmung?

4————| Notarzt verstandigen

[ Kardiopulmonale Reanimation (CPR) 30:2}

Anbringen Defibrillator
Unterbrechungen minimieren

Schock empfohlen”

EErTED G

"Kein Schock empfohlen”

(CPR fur 2 min weiterfihren CPR fiir 2 min weiterfuhren |
Atemwegssicherun Atemwegssicherun
Venenzugang (PVK Venenzugang (PVK

f Nach dem 3. Schock: ) [ Sobaldiv. Zugang vorhanden: )

Adrenalin 1 mg Adrenalin 1 mg

L-Adrenalin®: 10 mliv.| |L-Adrenalin®: 10 mliv.

Amiodaron 300 mg Ab 1. Gabe nach jeder 2.

Sedacoron®: 6 ml(=2Amp.)iv.| | Rhythmusanalyse (alle 3-5 min):
L-Adreanlin®: 10 mliv.

Nach dem 5. Schock: Kl keine
. Jeweils mit 20 ml isotoner
Amiodaron 150 mg Elektrolytls ) hepll
Sedacoron®:  3ml(=1Amp.)iv.| (LEXTOYIOsUNG v nachspuien

Adrenalin 1 mg: Ab 1. Gabe nach
jeder 2. Rhythmusanalyse fort-
laufend (alle 3-5 min):
L-Adrenalin®: 10 mliv.
KI: keine

Jeweils mit 20 ml isotoner
LElektrolytlb’sunc‘; i.v. nachspilen
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Kompendium

flr Rettungs- und Notfallsqnitéter im
Bergrettungsdienst Osterreich

Osterreichischer Bergrettungs-
dienst Bundesverband

Referat Medizin

Baumgasse 129, 1030 Wien
medizin@bergrettung.at

Folge uns auf:

@ www.bergrettung.at
bergrettung_at

@) bergrettung.at



