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Liebe Kameradinnen, liebe Kameraden,

viele von Euch sind neben ihrer ehrenamtlichen Tétigkeit im Bergrettungsdienst Osterreich
auch in weiteren Einrichtungen des organisierten Rettungsdienstes tatig, haben im Rahmen
dieser Tatigkeit erweiterte sanitdtsdienstliche Ausbildungen zum Rettungs- oder
Notfallsanitater absolviert und halten diese durch kontinuierliche Fortbildung aufrecht.

Diese regelmaBige Tatigkeit im organisierten Rettungsdienst und der damit verbundene
Kontakt mit Notfallpatienten ist fir die Tatigkeit im Osterreichischen Bergrettungsdienst
besonders wertvoll, da erweitertes Wissen und eine Routine in der sanitatsdienstlichen
Versorgung speziell in Ausnahmesituationen, wie sie im Einsatzspektrum unserer Organisation
oftmals vorkommen, Patientensicherheit schafft.

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

In diesem Kompendiums sind sowohl die erweiterten Kompetenzen fur Rettungssanitater als
auch fur Notfallsanitater inkl. Notfallkompetenzen aufgefiihrt, sowie entsprechende
Algorithmen abgebildet.

Flr Fragen stehen euch die Landesarzte sowie die Bundesarzte gerne zur Verfigung.

Fiir den Bundesverband des Bergrettungsdienst Osterreich

r. Alexander Egger, DESA Dr. Tobias Huber, FRGS
Bundesarzt Bergrettungsdienst Bundesarzt Stv. Bergrettungsdienst
alexander.egger@bergrettung.at tobias.huber@bergrettung.at
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Rechtliche Grundlage

Folgende fir den Bergrettungsdienst Osterreich relevante Gesetzespassagen des
Sanitatergesetz (SanG) aus dem Jahr 2002 kommen zur Anwendung.

https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnumme
r=20001744, Stand der Abfrage 01.03.2019

§ 23. (1) Der Beruf bzw. die Tétigkeiten des Sanitéters diirfen in folgenden Einrichtungen ausgeiibt

werden:

. Arbeiter-Samariter-Bund,

. Johanniter-Unfall-Hilfe in Osterreich,

. Malteser Hospitaldienst Austria,

. Osterreichisches Rotes Kreuz,

. Sanitétsdienst des Bundesheers,

. Einrichtungen einer Gebietskorperschaft oder
. sonstigen Einrichtungen,
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sofern die Aufsicht durch einen Notarzt oder einen sonstigen fachlich geeigneten Arzt mit mindestens jeweils
fiinfjahriger einschligiger Berufserfahrung gewdhrleistet ist.

(2) Die Berufsausiibung darf nur im Rahmen eines Dienstverhéltnisses erfolgen.

§ 11. (1) Notfallsanitdter konnen die Berechtigung zur Durchfiihrung folgender allgemeiner Notfallkompetenzen
erwerben:

(2) Voraussetzung fiir die Durchfiihrung allgemeiner Notfallkompetenzen ist

1. die Berechtigung des Notfallsanitéters hiezu auf Grund der jeweiligen erfolgreich absolvierten Ausbildung
gemal §§ 38 bis 40 und

2. die Anweisung eines anwesenden Arztes oder

3. sofern ein Arzt nicht anwesend ist, die vorangehende Verstindigung des Notarztes oder die Veranlassung
derselben.

Im Rahmen einer Rechtsberatung konnte festgestellt werden, dass der Bergrettungsdienst
Osterreich auf Grund seiner Organisationsstruktur mit der Deklarierung einer chefirztlichen
Struktur durch einen Bundesarzt (mit notarztlichem Hintergrund) und sieben Landesarzte, laut
§ 23 Abs. 1 SanG unter dem Punkt 7 der ,,sonstigen Einrichtungen” subsummiert werden
kann. Ein explizites Anerkennungsverfahren durch die jeweils zustandige Landesregierung als

entsprechende Einrichtung ist dafiir nicht notwendig (geklart durch die Héchstgerichte VfGH
14.3.1990, B 1149/89 sowie zuletzt OGH 17.11.2015, 4 Ob 207/15t).

Ein Antrag um Anerkennung als Einrichtung ist fir eine Einbindung im Rahmen eines
reguldren Rettungsdienstes (im Auftrag von Gemeinden / dem Bundesland) notwendig,
welche vom Bergrettungsdienst Osterreich flichendeckend nicht angestrebt wird.
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Eine organisationsinterne Freigabe erworbener Notfallkompetenzen (NKA, NKV) fir
Notfallsanitdter sowie die damit verbundene Bereitstellung entsprechender
Arzneimittellisten 1 und 2 obliegt dem jeweils zustandigen Landesarzt des
Bergrettungsdienstes Osterreichs.

Die Anwendung von Notfallkompetenzen ist im Paragraph 11 Abs. 2 und im § 12 Abs. 3 SanG
geregelt und erfordert neben einer erfolgreich absolvierten Ausbildung, die Anweisung eines
Arztes oder zumindest die Verstandigung eines Notarztes bzw. die Veranlassung derselben.

Ill

Die Notfallkompetenz ,NKI“ bendtigt zudem eine separate schriftliche Ermachtigung durch

den arztlich Verantwortlichen.

Dies impliziert, dass fur die Anwendung von erworbenen Notfallkompetenzen im
Bergrettungsdienst Osterreich die Alarmierung einer notérztlichen Ressource zu erfolgen hat,
sofern dies durch die Einsatzleitung, respektive betreuende Rettungsleitstelle, noch nicht
erfolgt ist.

Far die zur Aufrechterhaltung der Tatigkeitsberechtigung (Rettungssanitater, Notfallsanitater)
notwendigen Fortbildung hat der Rettungssanitater / Notfallsanitater selbst Sorge zu tragen.
Der Rettungssanitiater / Notfallsanitditer muss in der Lage sein, seine aufrechte
Tatigkeitsberechtigung jederzeit nachzuweisen.

Scheidet ein Kamerad aus dem reguldaren Rettungsdienst einer anerkannten
Rettungsorganisation aus und kann bei fehlendem Fortbildungsnachweis die
Tatigkeitsberechtigung nicht aufrechterhalten werden, so erlischt dessen Kompetenz auch in
der Ausiibung im Rahmen der Tatigkeit im organisierten Bergrettungsdienst.

Die Ausbildung zum Rettungssanitater, Notfallsanititer sowie der allgemeinen
Notfallkompetenz ist zum heutigen Tag innerhalb des Bergrettungsdienst Osterreich nicht
moglich!
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Kompetenzen Rettungssanitdter

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

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

Eine detaillierte Darstellung ist in der offiziellen Lehrunterlage ,Handbuch
Medizin“ auf Seite 157ff. angefihrt.

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

Eine detaillierte Darstellung ist in der offiziellen Lehrunterlage ,Handbuch
Medizin“ auf Seite 172 angefihrt.
* Verabreichung von Sauerstoff im Rahmen indizierter Krankheitsbilder.
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Eine detaillierte Darstellung mit Bericksichtigung der anzuwendenden
Abgabemengen ist in der offiziellen Lehrunterlage ,Handbuch Medizin“ auf
Seite 161 angefihrt.
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Kompetenzen Notfallsanitater

Besondere Relevanz erhdlt dieses Kompendium fir die Ausbildungsstufen des
Notfallsanitaters sowie des Notfallsanitdaters mit erworbenen Notfallkompetenzen.

Neben den Kompetenzen, die einem Rettungssanititer zuteil werden, kann fir
Notfallsanitater die Verabreichung von Arzneimitteln laut Sanitatergesetz §10 Abs. 3
durch den fir die drztliche Versorgung zustandigen Vertreter der jeweiligen Einrichtung
schriftlich zur Anwendung freigegeben werden (Arzneimittelliste 1).

SEN

Die Arzneimittelliste 1 (siehe Appendix) fiir den Bergrettungsdienst Osterreich wurde
durch den Bundesarzt erarbeitet und muss in weiterer Folge von dem fiir die jeweilige
Landesleitung zustdndigen Landesarzt freigegeben werden.
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Allgemeine Notfallkompetenzen

Die Notfallkompetenz Arzneimittellehre laut Sanititergesetz §11, Abs. 1
ermachtigt zur Verabreichung spezieller Arzneimittel, soweit diese zuvor durch den fiir
die drztliche Versorgung zustandigen Vertreter der jeweiligen Einrichtung gemal § 23
Abs. 1 schriftlich zur Anwendung freigegeben wurden (Arzneimittelliste 2).

Die Arzneimittelliste 2 (siehe Appendix) fiir den Osterreichischen Bergrettungsdienst
wurde durch den Bundesarzt erarbeitet und muss in weiterer Folge von dem fiir die
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jeweilige Landesleitung zustdndigen Landesarzt freigegeben werden.

Die Notfallkompetenz Venenzugang und Infusion laut Sanititergesetz §11,
Abs. 2 darf in Kombination der Arzneimittelliste 1 + 2 nach erfolgreich absolvierter
Ausbildung im 0Osterreichischen Bergrettungsdienst angewendet werden, sofern diese von
dem fir die jeweilige Landesleitung zustindigen Landesarzt freigegeben wird.

Besondere Notfallkompetenzen

Die Besondere Notfallkompetenz zur Durchfiihrung der endotrachealen
Intubation ohne Pramedikation und endotrachealen
Vasokonstriktorapplikation (Beatmung und Intubation) laut Sanititergesetz §12,

Abs. 1 bedarf einer gesonderten schriftlichen Freigabe durch eine
organisationsverantwortlichen  Arzt. Sowohl das Erlernen als auch die

IIN

Aufrechterhaltung einer Kompetenz zur endotrachealen Intubation bedarf
entsprechender Fallzahlen, die im organisierten Bergrettungsdienst nicht aufrecht
erhalten werden kénnen. Auf Grund flachendeckend verbreiteter Alternativen in Form
des supraglottischen Atemwegsdevice ,Larynxtubus LTS-D“ wird die Notfallkompetenz
zur Durchfiihrung der endotrachealen Intubation ohne Pramedikation und endotrachealen
Vasokonstriktorapplikation vom Bundesarzt zum heutigen Zeitpunkt nicht freigegeben.

Bei Fragen zur Freigabe der Freigabe und Anwendung von Notfallkompetenzen bitten wir
um Ricksprache mit dem fir Eure Landesleitung zustandigen Landesarzt.

Kontakt:
Vorarlberg — Dr. Christian Blirkle — 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

Oberodsterreich — Dr. Tobias Huber — tobias.huber@bergrettung.at

Niederosterreich/Wien — Dr. Matthias Pimiskern — matthias.pimiskern@bergrettung-nw.at
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Arzneimittelliste 1
Notfallsanitater, § 10 Abs 1 Z3 SanG

Schmerzen/Fieber Wirkstoff / Spezialitaten
= Leichte bis mittelstarke = Paracetamol, z.B. Mexalen®
Schmerzen Tabletten 500 mg

= Temperatur > 38,5 °C

Anaphylaktische Reaktion Wirkstoff / Spezialitaten

= Ereignisbezogener = Adrenalin mittels Autoinjektor i.m.
Zusammenhang (Insektenstich, » Produktspezifische Angaben
Medikamente, Nahrungsmittel, beachten, z.B. EpiPen®
etc.)

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

Akuter Bronchospasmus Wirkstoff / Spezialitaten

= Atemnot (Orthopnoe), erhdhte = Betamimetikum oder
Atemfrequenz (Tachypnoe) Kombinationspraparat
= Erschwerte und verlangerte = Verneblermaske mit Mindestflow
Ausatmung O; 8 I/Minute
» Einsatz der Atemhilfsmuskulatur Bis zur vollstandigen Vernebelung
= Atemgerausche (Giemen, laut Beipackzettel der
Brummen) Arzneimittelspezialitat (z.B.
» Tachykardie, Zyanose Sultanol Inhalationslésung®;
= Eventuell vegetative Berodualin®, Combivent®)
Symptomatik (Kaltschweildigkeit, _
Blasse, Angst) Optional:
= Applikation von 2 Hub
Betamimetikum oder
Kombinationspraparat als
Dosieraerosol, z.B. Sultanol DA®,
Berodual DA®,




Algorithmen Arzneimittelliste 1

Schmerzen / Fieber

Schmerzen / Fieber Schmerzen / Fieber

= | eichte bis mittelstarke
Schmerzen
= Temperatur > 38,5 °C

MafRnahmen MaRnahmen
= Patientenbeurteilung nach
CrABCDE-Schema
= Lagerung nach Grundsymptomen
Kontra- JA
indikationen Kontraindikation

= Einnahme von Paracetamol
innerhalb der letzten 4 Stunden

= Bekannte Allergien auf den

NEIN Wirkstoff

=  Schwere Nieren- oder
Leberfunktionsstorungen

= Alkoholisierung

A 2 * Kinder
Patienten-
mforrpahon Patienteninformation
l = |nformation Uber MalRhahme
Verabreichung
von Wirkstoff / Spezialitat
Paracetamol

= Paracetamol oral, z.B. Mexalen®
Tabletten 500 mg

Erfolgskontrolle

= Besserung der Schmerzen
=  Temperaturrickgang

Y A 4
SanitatshilfemaRnahmen, Wesentliche Nebenwirkungen
Patientenbeurteilung, » Allergische Reaktionen
Patientenbeobachtung, Dokumentation = Nieren-/Leberschaden bei
Uberdosierung
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Anaphylaktische Reaktion

Anaphylaktische

Reaktion Anaphylaktische Reaktion

MaRnahmen

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

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

JA

Kontra-
indikationen

MaRnahmen

= Patientenbeurteilung nach
CrABCDE-Schema
= Lagerung nach Grundsymptomen

Patienten- . LEJ?Sti;egEgng der reaktionsauslosenden
information
l Kontraindikation
Verabreichung = Einsatz unter 15 kg KG (entspricht
von Adrenalin = Lebensalter: 3 Jahre)
mittels
Autoinjektor

Patienteninformation

= |nformation Uber MaRnahme

Beispiel Beispiel Wirkstoff/Spezialitat
EpiPen® fur EpiPen® fir
Erwachsene (0,3 Kinder (0,15 mg) = Adrenalin mifctlels Autoinjektor i.m.
mg() >t30 !(ghtKG <30 kg KG * Produktspezifische Angaben
entspric (entspricht beachten, z.B.
> 12 Jahre) <12 Jahre) EpiPen® fiir Erwachsene (0,3 mg) >
30 kg KG (entspricht > 12 Jahre);
EpiPen fir Kinder (0,15 mg) <30 kg
KG (entspricht < 12 Jahre)

Erfolgskontrolle
\ 4 4 v = Besserung der Symptome

SanitatshilfemalRnahmen,

Patientenbeurteilung, , ,
Patientenbeobachtung, Dokumentation Wesentliche Nebenwirkungen
= Tachykardie, Hypertonie
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Akuter Bronchospasmus (Therapie mit Verneblermaske)

Akuter

Akuter Bronchospasmus

= Atemnot (Orthopnoe), erhéhte
Atemfrequenz (Tachypnoe)

» Erschwerte und verlangerte
Ausatmung

= Einsatz der Atemhilfsmuskulatur

= Atemgerausche (Giemen,

MaRnahmen Brummen)

» Tachykardie, Zyanose

= Eventuell vegetative Symptomatik
(Kaltschweiligkeit, Blasse, Angst)

Bronchospasmus

JA MaRnahmen
Kontra- = Patientenbeurteilung CrABCDE-
indikationen Schema

» Lagerung nach Grundsymptomen

Kontraindikation
= Bekannte Allergie auf den
Wirkstoff

Patienten- = Puls > 140 Schlage / min
inf i
information Patienteninformation
l = |nformation Uber MaRnahme
Wirkstoff / Spezialitat
Verneblermaske =  Betamimetikum oder
7 Kombinationspraparat
= Verneblermaske mit Mindestflow
O, 8 I/Minute
Bis zur vollstandigen Vernebelung

laut Beipackzettel der
Arzneimittelspezialitat (z.B.
Sultanol Inhalationslésung®;
Berodualin®, Combivent®)

Wirkstoff vollstandig
vernebeln

Erfolgskontrolle
= Besserung der Atemnot

Wesentliche Nebenwirkungen

» Herzstolpern (Palpitationen)
» Tachykardie
» Unruhegeflnhl, Zittrigkeit, Tremor

SanitatshilfemalRnahmen,
Patientenbeurteilung,
Patientenbeobachtung, Dokumentation




Akuter Bronchospasmus (Therapie mit Dosieraerosol)

Akuter
Bronchospasmus

MaRnahmen

JA

Kontra-
indikationen

Patienten-
information

|

2 Hub
Inhalation

v

5 min. abwarten

JA

erfolgreich

Kontra-
indikationen

2 Hub
Inhalation

Y l’ A 4

SanitatshilfemalRnahmen,
Patientenbeurteilung,
Patientenbeobachtung, Dokumentation
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| Akuter Bronchospasmus

= Atemnot (Orthopnoe), erhdhte

Atemfrequenz (Tachypnoe)

= Erschwerte und verlangerte
Ausatmung
Einsatz der Atemhilfsmuskulatur
Atemgerausche (Giemen, Brummen)
Tachykardie, Zyanose
Eventuell vegetative Symptomatik
(KaltschweiBigkeit, Blasse, Angst)

MafRnahmen

= Patientenbeurteilung nach
CrABCDE-Schema
= Lagerung nach Grundsymptomen

Kontraindikation

Bekannte Allergie auf den Wirkstoff
Puls > 140 Schlage / min.

Patienteninformation

= |nformation Uber MaRnahme

Wirkstoff / Spezialitat

= Applikation von 2 Hub Betamimetikum
oder Kombinationspraparat als
Dosieraerosol, z.B. Sultanol DA®,
Berodual DA®

Erfolgskontrolle

= Besserung der Atemnot

| Wesentliche Nebenwirkungen

= Herzstolpern (Palpitationen)
» Tachykardie
= Unruhegefiihl, Tremor
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Arzneimittelliste 2
Notfallsanitater mit ,Allgemeiner Notfallkompetenz®, § 11 Abs 1 Z1 SanG

Zerebraler Krampfanfall

= Plotzliche Bewusstlosigkeit

» Tonisch-klonische Krampfe

= Passagerer Atemstillstand

»  Stuhl bzw. Harnverlust

» Zungenbiss (blutiger Schaum)

Wirkstoff / Spezialitaten

Diazepam 5 mg/10 mg rektal, z.B.
Stesolid Rektiole® 5 mg/10 mg
Diazepam Rektiole® 5 mg/10 mg

Anaphylaktische Reaktion

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

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

Wirkstoff / Spezialitaten

Adrenalin mittels Autoinjektor i.m.
Produktspezifische Angaben
beachten, z.B. EpiPen®
Dimentidenmaleat 4mg i.v. z.B.
Fenistil®

Akutes Koronarsyndrom

* Thoraxschmerz

= Eventuell vegetative
Symptomatik (Kaltschweiligkeit,
Blasse, Angst)

Wirkstoff / Spezialitaten

Glyceroltrinitrat 0,4 mg sublingual,
z.B. 1 Hub Nitrolingual®
Pumpspray

Kardiales Lungenddem

= Atemnot (Orthopnoe), erhdhte
Atemfrequenz (Tachypnoe)

= Brodelndes Atemgerausch

= Eventuell vegetative
Symptomatik (Kaltschweiligkeit,
Blasse, Angst)

Wirkstoff / Spezialitaten

Glyceroltrinitrat 0,4 mg sublingual,
z.B. 1 Hub Nitrolingual®
Pumpspray

BERGRETTUNG
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Hypovolamie

= Volumenmangel jeglicher
Genese

* Niedriger Blutdruck

= Eventuell vegetative

Blasse)

Wirkstoff / Spezialitaten

Symptomatik (Kaltschweiligkeit,

Vollelektrolytldsung i.v., z.B.
Ringerl6sung®, Ringerlaktat®,
Elomel Iso®

Hypoglykamie

= Bewusstseinsstorung
» Blutzucker < 40 mg/dl
= Eventuell vegetative

Symptomatik (Kaltschweiligkeit,

Blasse)

Wirkstoff / Spezialitaten

Glucose i.v. bis Besserung der
Symptome, max. 33 g Glucose,
z.B.

Glucose 5% : 500 ml =25 g
Glucose 10% : 300 ml=30g

Atem-Kreislauf-Stillstand

= Kein Bewusstsein
= Keine normale Atmung
= Keine Lebenszeichen

Wirkstoff / Spezialitaten

1 mg Adrenalin i.v., z.B. %2 20 ml
Amp. L-Adrenalin® 1:10.000
spritzfertig

300 mg Amiodaron i.v., z.B.: 2
Ampullen Sedacoron®

Nach i.v. Gabe 20 ml Flussigkeit
(kristallines Volumen) nachspulen

£,
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Algorithmen Arzneimittelliste 2

Zerebraler Krampfanfall

Zerebraler

Zerebraler Krampfanfall

Plotzliche Bewusstlosigkeit
Tonisch-klonische Krampfe
Passagerer Atemstillstand
Stuhl bzw. Harnverlust
Zungenbiss (blutiger Schaum)

Krampfanfall

MaRnahmen

Malnahmen
= Patientenbeurteilung nach
CrABCDE-Schema
» [agerung nach Grundsymptomen

Kontra-
indikationen

Kontraindikation
= Sedativum bereits erhalten
= Traumatisches Geschehen
= Bekannte Allergie auf den
Wirkstoff
= Alkoholisierung und / oder
Einnahme dampfender
Substanzen
= Nachschlafphase

Patienten-
information

Patienteninformation
= Angehorigeninformation

> 15 kg KG
(ca. 3 Jahre)

Wirkstoff/Spezialitat
= Diazepam 5 mg/10 mg rektal, z.B.

NEIN JA Stesolid Rektiole® 5 mg/10 mg
\i Diazepam Rektiole® 5 mg/10 mg
\ 4
5 mg 10 mg Erfolgskontrolle

= Nachlassen der Krampfe

Diazepam Diazepam
rektal rektal
‘& \]{ v Wesentliche Nebenwirkungen
* Atemdepression
Sanitatshilfemafnahmen, « Blutdruckabfall

Patientenbeurteilung,
Patientenbeobachtung, Dokumentation




Anaphylaktische Reaktion

Anaphylaktische

Reaktion Anaphylaktische Reaktion

= Ereignisbezogener Zusammenhang

(Insektenstich, Medikamente,
Nahrungsmittel, ...)
M h ’
alSnahmen = Anzeichen einer anaphylaktischen
Reaktion (generalisierte
Hautrétung, Nesselausschlag,
Atemnot, ...)
Kont JA
__ontra- MaRnahmen
indikationen
= Patientenbeurteilung nach
NEIN CrABCDE-Schema
= Lagerung nach Grundsymptomen
SEEn - . Fe?&?i?#snagug%genden Ursache
information
l Kontraindikation
Verabreichung von = Einsatz unter 15 kg KG (entspricht

Adrenalin mittels Lebensalter: 3 Jahre)
Autoinjektor i.m.,
Dimentidenmaleat i.v.

> 18 Jahre

Patienteninformation

= |nformation tGber Malinahme
Beispiel

Beispiel
EpiPen® fiir

EpiPen® flr

Kinder (0,15 Wirkstoff/Spezialitét
i) < g L = Adrenalin mittels Autoinjektor i.m.

<(e1n2ts Jp:rf::) = Produktspezifische Angaben

beachten, z.B.
EpiPen® fir Erwachsene (0,3 mg)
> 30 kg KG (entspricht > 12 Jahre);
Dimentidenmaleat EpiPen fir Kinder (0,15 mg) <30 kg
z.B. Fenistil® 4mg KG (entspricht < 12 Jahre)
V. = Dimentidenmaleat Bsp.: Fenistil®

4dmgi.v.

Erwachsene
(0,3 mg) > 30 kg
KG (entspricht
> 12 Jahre)

Erfolgskontrolle
= Besserung der Symptome

\4 v

San't?tsmlfemagn?hmen’ Wesentliche Nebenwirkungen
Patientenbeurteilung, = Tachvkardie. H rtoni
Patientenbeobachtung, Dokumentation achykardie, Hypertonie
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Akutes Koronarsyndrom

Akutes
Koronarsyndrom Akutes Koronarsyndrom

= Thoraxschmerz,
Beklemmungsgefihl

MaRnahmen » Eventuell vegetative Symptomatik

(Kaltschweiligkeit, Blasse, Angst)

4

JA MaRnahmen
Kontra- ——
indikation

= Patientenbeurteilung nach
CrABCDE-Schema
= Lagerung nach Grundsymptomen

Patienten-
information Kontraindikation
\& = Blutdruck syst. < 110mmHG
1 Hub = Bekannte Allergien auf den
Glyceroltrinitrat Wirkstoff
v = Einnahme von
Phosphodiesterasehemmern
5 Min. abwarten innerhalb der letzten 24 h, z.B.
RR-Kontrolle Viagra®, Cialis®

JA Patienteninformation

erfolgreich

Information Uber MalRnahme

Wirkstoff / Spezialitat

= Glyceroltrinitrat 0,4 mg sublingual,
z.B. 1 Hub Nitrolingual®
Pumpspray

Kontra-
indikation

Erfolgskontrolle

1 Hub
Glyceroltrinitrat = Nachlassen der Symptome

l Wesentliche Nebenwirkungen

Sanitatshilfemallinahmen,

Patientenbeurteilung, » Kopfschmerz
Patientenbeobachtung, = Blutdruckabfall
Dokumentation
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Kardiales Lungenddem

Kardiales _ .
Lungenédem Kardiales Lungenddem

= Atemnot (Orthopnoe), erhéhte

Atemfrequenz (Tachypnoe)

MaRnahmen * Brodelndes Atemgerausch
= Eventuell vegetative Symptomatik
‘l’ (KaltschweiRigkeit, Blasse, Angst)

Kontra- MaRnahmen

indikationen

= Patientenbeurteilung nach
CrABCDE-Schema

» Lagerung nach Grundsymptomen
Patienten-
information
‘1, Kontraindikation
1 Hub = Blutdruck syst. <110mmHg
Glyceroltrinitrat = Bekannte Allergie auf den
v Wirkstoff
= Einnahme von
5 Min. abwarten Phosphodiesterasehemmern
RR-Kontrolle innerhalb der letzten 24 h, z.B.

Viagra®, Cialis®

erfolgreich Patienteninformation

= |nformation Uber MaRnahme

JA

Wirkstoff / Spezialitat

= Glyceroltrinitrat 0,4 mg sublingual,
z.B. 1 Hub Nitrolingual®
Pumpspray

Kontra-
indikationen

Erfolgskontrolle

1 Hub
Glyceroltrinitrat

= Besserung der Symptome

l Wesentliche Nebenwirkungen

Sanitatshilfemallnahmen,
Patientenbeurteilung, = Kopfschmerz
Patientenbeobachtung, Dokumentation = Blutdruckabfall
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Hypovolamie

Hypovolamie Hypovolidmie

= Volumenmangel jeglicher Genese

» Niedriger Blutdruck, ggf. hohe
MaRnahmen Herzfrequenz
= Eventuell vegetative Symptomatik
“, (KaltschweiBigkeit, Blasse)
Kontra- JA Malnahmen
indikationen

» Patientenbeurteilung nach
CrABCDE-Schema
NEIN » Lagerung nach Grundsymptomen

Kontraindikation

Patienten-
information

= |m Notfall keine absoluten
Kontraindikationen

Patienteninformation

Infusion (max. 500 ml)

der kristalloiden = |nformation Uber MaRnahme

Lésung
Wirkstoff / Spezialitat
= Vollelektrolytldsung i.v., z.B.
Ringerldsung®, RingerLaktat®,
Elomel Isoton®
erfolgreich Erfolgskontrolle

» Anstieg des Blutdruckes
= Sinken der Herzfrequenz

Wesentliche Nebenwirkungen

SanitatshilfemalRnahmen,
Patientenbeurteilung, -

Keine
Patientenbeobachtung, Dokumentation




Hypoglykamie

Hypoglykamie

Hypoglykamie

¥ = Bewusstseinsstérung
= Blutzucker < 40 mg/dI
MaRnahmen * Eventuell vegetative
Symptomatik (Kaltschweiligkeit,
4, Blasse)

JA
— MaRnahmen

Kontra-
indikationen

= Patientenbeurteilung nach
CrABCDE-Schema
= Lagerung nach

Grundsymptomen
Patienten-
information
l, Kontraindikation
Infusion der " Keine
Glucoselésung
15 g Glucose - - :
Patienteninformation

v

= |nformation Uber MalRnahme

5 Min. abwarten

Wirkstoff / Spezialitat

= Glucose i.v. bis Besserung der
Symptome, max. 33 g Glucose,
z.B.
Glucose 5% : 500 ml =25 g
Glucose 10% : 300 ml=30g
Glucose 20% : 150 ml =30 g

erfolgreich

BZ <100 mg/dl

l: Erfolgskontrolle

Infusion der -
Glucoselésung
15 g Glucose

y y '
Sanitatshilfemalinahmen, w

Patientenbeurteilung,
Patientenbeobachtung, Dokumentation

Erhéhung des
Blutzuckerspiegels
= Besserung der Symptome

= Venenreizung
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Atem-Kreislauf-Stillstand

Atem-Kreislauf- _ :
Stillstand Atem-Kreislauf-Stillstand

“, = kein Bewusstsein, keine normale
Atmung, keine Lebenszeichen

MaRnahmen

v

MaRnahmen

AED Algorithmus ohne
Medikamentengabe

Kontra-
indikationen

= Patientenbeurteilung nach
CrABCDE-Schema

= HDM, Defibrillator anlegen,
Airwaymanagement

Schock empfohlen Kein Schock empfohlen Kontraindikation

‘1’ = Personelle Kapazitaten nicht

= HLW und AED haben Prioritat vor
2 min HLW Vorbereiten 2 min HLW intravenésem Zugang und
i.v. Zugang Medikamentengabe

Adrenalin
Adrenalin nach 3. Schock, Amiodaron
Amiodaron nach 3. Schock, Adrenalin sofort, Wirkstoff / Spezialitat
in Folge Adrenalin nach jeder in Folge nach jeder zweiten * 1 mgAdrenalini.v., z.B. 10ml
zweiten Rhythmusanalyse Rhythmusanalyse L-Adrenalin® 1:10.000 spritzfertig
(alle 3-5 Minuten) (alle 3-5 Minuten) = 300 mg Amiodaron i.v., z.B.: 2
Ampullen Sedacoron®

= Nachi.v. Gabe 20 ml Flissigkeit
(kristallines Volumen) nachspulen




Wir danken dem ORK fiir die Kooperation in der Erstellung dieses Kompendiums.

Die zu Grunde liegenden und weiterfuhrenden Lehrunterlagen:

* Organisationsinterne Schulungs- und Ausbildungsunterlagen Rettungs-
und Notfallsanitater

* Organisationsinterne Schulungs- und Ausbildungsunterlangen
Notfallkompetenzen

* Richtlinie des ORK fiir allgemeine und besondere Notfallkompetenzen
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Verantwortlich fur den Inhalt:

Bergrettungsdienst Osterreich, Fachreferat Medizin, medizin@bergrettung.at
Dr. Alexander Egger, Dr. Tobias Huber u. Landesérzte des OBRD
Schelleingasse 26/2/2, 1040 Wien

office@bergrettung.at - www.bergrettung.at

Gliltig bis zur nachsten Uberarbeitung und Publikation auf
www.bergrettung.at/medizin durch das
Fachreferat Medizin, Bergrettungsdienst Osterreich

Gender Disclaimer

Ausschliel3lich zum Zweck der besseren Lesbarkeit wird auf die
geschlechtsspezifische Schreibweise verzichtet. Alle personenbezogenen
Bezeichnungen dieses Kompendiums sind somit geschlechtsneutral zu verstehen.




