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Liebe Kameradinnen,
liebe Kameraden,

viele von Euch sind im Brotberuf als
Diplomierte Gesundheits- und Kranken-
pflegerlnnen tatig und engagieren sich
ehrenamtlich als Bergretterln in einer
Ortsstelle des dsterreichischen Berg-
rettungsdienstes.

Das erworbene theoretische Wissen,
die gewonnene klinische Erfahrung und
insbesondere die regelmaBige inner-
klinische Patientenkontakt, ist fiir die
praklinische Tatigkeit im 6sterreichi-
schen Bergrettungsdienst besonders
wertvoll. Das Arbeitsumfeld bietet im
alpinen Rettungseinsatz oftmals viele
Unzuldnglichkeiten. Durch eine ent-
sprechende Routine in der Patienten-
versorgung kann dies ein Stiick weit
kompensiert und die Patientensicher-
heit erhoht werden.

Im Rahmen einer rechtlichen Abklarung
konnte festgestellt werden, dass es
durch die Erstellung von Standard Ope-
rating Procedures (SOPs) moglich ist,
diplomiertem Gesundheits- und Kran-
kenpflegepersonal MaBnahmen wie die
Anlage periphervendser Zugange aber
auch die Applikation von Notfallmedika-
menten zu delegieren.

Osterreichischer Bergrettungsdienst, Fachreferat Medizin

In diesem Kompendium sind sowohl die
erweiterten Kompetenzen zur Etablie-
rung eines supraglottischen Atemwegs
im Rahmen der Herz-Lungen-Wieder-
belebung, aber auch die Gabe von
Arzneimitteln, konkretisiert durch
entsprechende SOPs, abgebildet.

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

Fur den Bunde§verband des Bergret-
tungsdienstes Osterreich

Chefarzt
alexander.egger@bergrettung.at

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



Osterreichischer Bergrettungsdienst, Fachreferat Medizin

Inhalt

Impressum
Vorwort

1. Rechtliche Grundlage
1.1. Kompetenzen

1.2. Freigabe der Kompetenz
1.3. Kontaktadressen

2. Standard Operating Procedure
(SOP) Anwendung des
supraglottischen Atemwegs-
device (SGA)

2.1. Supraglottischen Atemwegsdevice
(SGA)

3. Ubersicht Notfallbilder

3.1. Indikationen und Substanzen

4. Standard Operating Procedures
(SOPs) Notfallbilder

4.1. SOP Mittlere bis starke Schmerzen

4.2. SOP Schwere Anaphylaktische
Reaktion

4.3. SOP Starke Blutung (Trauma)

4.4. SOP Hypoglykdmie

4.5. SOP Hypovolamie

4.6. SOP Atem-Kreislaufstillstand

© o o

10

11

12

14

15

16
17
18
19
20



R

1.
Rechtliche
Grundlage



1.
Rechtliche Grundlage

Jene rechtlichen Grundlagen, auf Bundesverbandes im Bereich ,Medizin“
denen die Anwendung von erweiter- (www.bergrettung.at/medizin) abzurufen.
ten Kompetenzen von diplomiertem Zudem findet Ihr die Stellungnahme in
Gesundheits- und Krankenpflegeper- der Wissensbox.

sonal ful3t, sind auf der Homepage des

1.1.

Kompetenzen

Die Ausbildung zum/r dipl. Gesund- welche im Rahmen der Tatigkeit im
heits- und Krankenpflegerln legitimiert  organisierten Bergrettungsdienst zur
zu folgende erweiterten MaBnahmen Anwendung gebracht werden dirfen:

Sicherung des Atemweges im Rahmen der Herz-Lungen-Wiederbelebung
mittels supraglottischem Atemwegsdevice (SGA).

Freigegeben sind:
o Larynxtubus (LTS-D, Fa. VBM Medizintechnik GmbH, 72172 Sulz am Neckar)
o |-Gel (Fa. Intersurgical, Siegburger Str. 39, 53757 Sankt Augustin)
e Ambu Aura Larynxmaske (Fa. Ambu GmbH, SteinkopfstraRe 4,
61231 Bad Nauheim)

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

Osterreichischer Bergrettungsdienst, Fachreferat Medizin 6



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

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

Verabreichung von Sauerstoff im Rahmen indizierter Krankheitsbilder.

Eine detaillierte Darstellung mit Berticksichtigung der anzuwendenden Ab-
gabemengen ist in der offiziellen Lehrunterlage ,Handbuch Medizin“ (Kapitel
»Medizinprodukte und Technik“) angefiihrt.

Legen einer peripheren Venenverweilkaniile im Rahmen der Versorgung
verletzter oder erkrankter Personen.

Verabreichung von Notfallmedikamenten im Rahmen der Behandlung kritisch
kranker und verletzter Personen. Die Therapie folgt hier den vorliegenden
SOPs.

Osterreichischer Bergrettungsdienst, Fachreferat Medizin



1.2.
Freigabe der Kompetenz

Die Freigabe der im Kompendium einer personlichen Einzelermachtigung
angefiihrten erweiterten Handlungs- welche durch den jeweils zusténdigen
kompetenzen bedarf in jedem Fall Landesarzt ausgesprochen wird.

1.3.
Kontaktadressen

Bei Fragen zur Freigabe und Anwen-
dung von Notfallkompetenzen bitten
wir um Riicksprache mit dem fiir Eure
Landesleitung zustindigen Landesarzt.

Vorarlberg - Dr. Christian Birkle - 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
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2.1.
Supraglottischen Atemwegsdevice (SGA)

( SGA einfiihren & ggf. cuffen ]
|

v

(’I Probebeatmung durchfuhren)

Ventilation moglich? @

[ HDM weiterfiihren J

SGA entcuffen & entfernen
|

v

( SGA einfiihren & ggf. cuffen ]

(1 Probebeotmung durchfuhren)

L 4

[ HDMg‘GBAe{?;?;lrJ;? 30:2 ] 4—“ Ventilation mogllch7
Cuf‘Fdruck messen:
30 - 60 cmH,0

[ HDM weiterfiihren ]

SGA entcuffen & entfernen
1

HDM & BMV 30:2
Guedeltubus verwenden
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3.1.

Indikationen und Substanzen

Mittlere bis starke Schmerzen

Symptome

Mittlere bis starke traumatisch beding-

te Schmerzen NRS 2 5

Starke Blutung
Symptome

Durch ein Trauma ausgel6ste,
starke Blutung

Anaphylaktische Reaktion
Symptome

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

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

Osterreichischer Bergrettungsdienst, Fachreferat Medizin

Wirkstoff / Spezialitdten

Methoxyfluran 3 ml inhalieren lassen
z.B. Penthrop®

Wirkstoff / Spezialititen

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

Wirkstoff / Spezialitaten

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.
2.B. Elomel Iso®

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

Histakut®

Diphenhydramin 30 mg i.v. z.B.

Dibondrin®

12



Hypovolamie

Symptome

Volumenmangel jeglicher Genese
Niedriger Blutdruck

Rekap-Zeit >2 sec.

Eventuell vegetative Symptomatik
(KaltschweiRigkeit, Blasse)

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

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

Wirkstoff / Spezialititen

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 / Spezialititen

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

(isotone Elektrolytlésung) nachspiilen
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Standard Operating
Procedures (SOPs)
Notfallbilder



41.
SOP Mittlere bis starke Schmerzen

. ()
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)

Schienung / Lagerung jetzt méglich?
Maximal einmalige Wiederholung von Methoxyflu-
ran bei langer Transportdauer

Osterreichischer Bergrettungsdienst, Fachreferat Medizin 15



4.2,

SOP Schwere Anaphylaktische Reaktion

8

Diagnose

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

~

Schwere Atemnot, Stridor, Bronchospasmus

Schocksymptome
Eventuell Hautsymptome

J
First Notarzt verstdndigen N
steps Allgemeine MuBnohmen
O,-Gabe bei SpO, < 94%
Lagerung )
15- 30 kg KG / 3. - 12. LJ: )
L EpiPen® Junior (150 pg)
Adrenalin i.m. >30kg KG / >12. L
Suprarenin® 1 mg/ml: 0,5 mlim.
Venenzugang KI <15kgKG /3.LJ
(PVK) Pat.-Info: im.-Injektion
Q NW: HF-Anstieg )
ELO-MEL isoton®: )
Fliissigkeits- [ Erwachsen: 500 ml
bolus i.v. Kind: 10 ml/kg KG
Kl: keine )
Diphenhydramin )
Diphesl‘ll)yEc:zrumin DiZondri);® 30 mg /2 ml:
Dimetinden i.v. Ab 18 kg KG: 2mliv.
Kl: < 18 kg, NW: Miidigkeit
Dimetinden
Histakut® 1 mg / ml:
Ab 12. LJ: 4 mliv.
\KI: < 12. LJ, NW: Midigkeit )
~N

@*’ﬁa Reevaluation (CrABCDE)

Keine Besserung nach 5 min?
Adrenalin & Flisssigkeitsbolus 1x wiederholen

J

)

M
o
n
i
t
o
r
i
n
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4.3.
SOP Starke Blutung (Trauma)

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
Vi )
E g ‘enenzugang (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 17



4.4.
SOP Hypoglykamie

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 18



4.5,
SOP Hypovolamie

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 19



4.6.
SOP Atem-Kreislaufstillstand

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

fir diplomiertes Gesundheits-
und Krankenpflegepersonal

Osterreichischer Bergrettungs-
dienst Bundesverband

Referat Medizin

Baumgasse 129, 1030 Wien
medizin@bergrettung.at

Folge uns auf:

@ www.bergrettung.at
bergrettung_at

@) bergrettung.at



