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Dieses Medikamentenheft ist ein Begleit-Taschenheft zum ,Gemeinsamen Kom-
pendium Rettungsdienst® und enthalt nur die dort aufgefiihrten, SAA-relevanten
Medikamentenangaben.

Allgemeine Erlauterungen zur Medikamentengabe
Die Inhalte der SAA zu Medikamenten stellen den fachlichen Konsens in der be-
auftragten Arbeitsgruppe der Arztlichen Leitungen Rettungsdienst auf wissen-
schaftlicher Basis dar und kénnen sich in verschiedenen Angaben und Empfeh-
lungen von der jeweiligen Fachinformation / Leitlinie unterscheiden, um eine hohe
Anwender- und Patientensicherheit zu gewahrleisten.

Abgrenzung der SAA zu Medikamenten fiir nichtéarztliches
Rettungsdienstfachpersonal von Leitlinien und Fachinformationen

Im Pyramidenprozess galt es in enger Abstimmung mit den Fachgesellschaften,
die im Wesentlichen fir &rztliches Handeln in klinischen Settings verfassten Leit-
linien so zu interpretieren und in Behandlungspfade Rettungsdienst zu “lberset-
zen”, dass auch Rettungsfachpersonal unter rettungsdienstlichen Bedingungen
die Inhalte sicher und effektiv anwenden kann. Um diesem Umstand gerecht
werden zu kénnen, wurden u.a. Indikationen, Kontraindikationen, Altersbeschran-
kungen und Dosierungsempfehlungen in den SAA zu Medikamenten unter dem
Aspekt der Patientensicherheit fiir die Anwendung durch nichtarztliches Rettungs-
dienstfachpersonal angepasst. Grundlage fiir die Anwendung von Medikamenten
durch Notfallsanitater ist die sich aus dem jeweiligen Behandlungspfad Rettungs-
dienst (BPR) ergebende Indikation. Dabei ist zu beachten, dass die aufgefiihrten
Kontraindikationen als absolute Kontraindikationen zu verstehen sind, solange
Notfallsanitater ohne notérztliche — ggf. telenotérztliche - Unterstiitzung

vor Ort tatig werden.

Off-Label-Use-Problematik

Die bei einigen Medikamenten fiir Notarzte und rettungsdienstliches Fachpersonal
bestehende ,Off-Label-Use“- Problematik wurde vom BV ALRD unter juristischer
Beratung bearbeitet. Demnach ist die Durchfiihrung entsprechender

MaRnahmen durch Notfallsanitater méglich, wenn die Arztliche Leitung Rettungs-
dienst in spezifischen und eindeutigen Verfahrensanweisungen den Anwendungs-
bereich im Rettungsdienst vorgibt und damit den Entscheidungsprozess
vorwegnimmt.

SAA zu Medikamenten ersetzen weder Fachbuch noch
Pharmakologie-Unterricht

Die SAA zu Medikamenten erheben weder Anspruch auf Vollstédndigkeit in Bezug
auf pharmakologische Daten noch kdnnen sie die umfassende Darstellung und
Didaktik eines Fachbuches ersetzen. Sie eignen sich nicht als Ersatz von
Fachinformationen. Die SAA zu Medikamenten sind als zentrale Unterrichtsbe-

standteile in den NotSan-Schulen nicht zur alleinigen pharmakologischen Schu-
lung der einzelnen Notfallmedikamente gedacht, sondern es bedarf immer auch
eines Fachbuches und der zusétzlichen Erlduterung von Grundlagen der Pharma-
kologie durch das Lehrpersonal.

Standardvorgehen bei Medikamentenapplikation

Den Standard-Arbeitsanweisungen zu einzelnen Medikamenten wird ein Algorith-
mus vorangestellt, der das grundsatzliche Standardvorgehen bei Medikamenten-
applikation festlegt. Hier wurden insbesondere auch Aspekte der Medikations-
sicherheit aufgenommen, die bei Medikamentengabe immer Anwendung finden
sollen:

Checkliste Medikamentengabe

|§r Notarztruf gemaR lokalem
Notarztindikationskatalog

g Aufklarung und Einwilligung
gemaB ,,BPR Aufklarung“

|§r 6-R-Regel:

1. richtiger Patient?

2. richtiges Medikament?
3. richtige Dosierung?

4. richtiger Zeitpunkt?

5. richtige Konzentration?
6. richtige Applikationsart?

Spritzen beschriften (ISO-Etiketten)

g Doppelkontrolle bei Vorbereitung und

Verabreichung von Medikamenten
(4-Augen-Prinzip) - ,read back“

Alle Angaben in diesem Medikamentenheft wurden sorgfaltig gepruft.
Druckfehler kénnen dennoch nicht ausgeschlossen werden.
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ASS Arzneimittelgruppe:
mg/ml ) Thrombozytenaggregationshemmer

Indikationen:
 akutes Koronarsyndrom, Myokardinfarkt

keine Anwendung, wenn:

+ Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder Salicylate
« aktuell bestehende innere Blutung

» Trauma mit Gefahr einer nicht komprimierbaren Blutung
» V.a. akutes Aortensyndrom

» Blutungsneigung / hamorrhagische Diathese

* letztes Trimenon der Schwangerschaft

Altersbegrenzung:
» keine Anwendung durch NotSan bei Pat. <18 Jahren

Anwendung nach sorgfiltiger

Nutzen- / Risiko-Abwéagung, wenn:
 Uberempfindlichkeit gegen andere NSAR

» Asthmaanfall

« aktuelles Ulcus ventriculi oder Ulcus duodeni

» schwere Leber- und Nierenfunktionsstérungen

» schwerer Glucose-6-Phosphat-Dehydrogenasemangel
* Methotrexat-Einnahme

» Schwangerschaft

unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) / Risiken:
» Bronchospasmus, Auslésung eines Asthmaanfalls

» Blutungsgefahr

« gastrointestinale Beschwerden (Ubelkeit, Erbrechen)

Besonderheiten:
* Wirkeintritt: nach 10—15 min
» Wirkdauer: Tage (Lebensdauer der Thrombozyten)

Besondere Hinweise zur Anwendung:
« fur die i.v.-Gabe Herstellerangaben beachten

Durchfiihrung / Dosierung:
intravends ‘ 250 mg langsam verabreichen (keine Repitition)

oral ‘ 200 mg (keine Repitition)

S .
o Notizen:

ASS
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aMIOdaron Arzneimittelgruppe:
B mg/m! Antiarrhythmikum (Klasse 3)
Indikationen:

» Reanimation: refraktares Kammerflimmern, pulslose ventrikulare
Tachykardie

* lebensbedrohliche ventrikulare Tachykardie*

keine Anwendung, wenn:
+ Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
» bekannte Jod-Allergie

Altersbegrenzung:
» Sauglinge und Kinder <3 Jahre (Gehalt an Benzyalkohol)

Anwendung nach sorgféltiger Nutzen- / Risiko-Abwéagung,
wenn:

« entfallt

unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) / Risiken:
+ Bradykardie, Uberleitungsstérungen, Hypotonie

Besonderheiten:

» bei Anwendung Uber Perfusor (z.B. im Rahmen der antiarr-
hytmischen Therapie aufierhalb einer Reanimationssituation)
Verdinnung mit Glucose 5%

« alternatives Medikament: Lidocain

Durchfiihrung / Dosierung:

Reanimation

» langsame i.v.-Injektion als Bolusgabe unter laufender Infusion

« mit Vollelektrolytldsung nachspulen

nach 3. Defibrillation

Kinder: 5mg/kgKG (max. 300 mg)
Erwachsene: 300 mg

nach 5. Defibrillation

Kinder: 5mg/kgKG (max. 150 mg)
Erwachsene: 150 mg

lebensbedrohliche ventrikuldare Tachykardie*

* 300 mg Amiodaron in einer Kurzinfusion liber ca. 20 Minuten*

o .
& Notizen:
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Atropin Arzneimittelgruppe: Durchfiihrung / Dosierung:
________ ma/ml Parasympatholytikum
9 * 0,5mgi.v.
Indikationen: * bei nachweisbarer, aber nicht ausreichender Wirkung Repeti-
] ] ' ) tion nach 3—5 min bis adaquater Anstieg der Herzfrequenz
« instabile Bradykardie (max. Gesamtdosis 3mg)
. « wenn wirkungslos, dann keine weitere Gabe
keine Anwendung, wenn: — Wechsel auf Epinephrin
+ Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
« Engwinkelglaukom
f Notizen:

Altersbegrenzung:
* keine Anwendung <18 Jahre

Anwendung nach sorgfiltiger
Nutzen- / Risiko-Abwéagung, wenn:
* Myasthenia gravis

* lleus

» Schwangerschaft

unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) / Risiken:

» Tachykardie, Arrhythmie

» Mydriasis, Sehstérungen, Ausldsung eines Glaukomanfalls
* Mundtrockenheit

» Miktionsstérungen

* Unruhe- und Erregungszustande, Verwirrtheitszustande

Besonderheiten:

» Wechsel auf Epinephrin bei persistierender instabiler Brady-
kardie

Atropin
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Butylscopolamin  Arzneimittelgruppe:
________ mg/ml Parasympatholytikum

Indikationen:
« starke kolikartige abdominelle Schmerzen

keine Anwendung, wenn:

+ Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

» Tachykardie, Tachyarrhythmie

» Engwinkelglaukom

* lleus

* mechanische Stenosen im Magen-Darm-Trakt
* Myasthenia gravis

» Schwangerschaft, Stillzeit

Altersbegrenzung:
» keine Anwendung bei Kindern <12 Jahren

Anwendung nach sorgfiltiger
Nutzen- / Risiko-Abwéagung, wenn:

» kardiale Vorerkrankungen, z.B. KHK und hochgradige Herzklap-
penstenosen

* Harnverhalt

» Vorbehandlung mit anticholinerg wirkenden Medikamenten
(z.B. Antidepressiva, Neuroleptika, Antihistaminika)

unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) / Risiken:

« allergische Haut- und Schleimhautreaktionen

» Tachykardie, Blutdruckabfall

» Mydriasis, Sehstorungen, Ausldsung eines Glaukomanfalls
* Mundtrockenheit

» Miktionsstérungen

» Schwindel

Besonderheiten:
» Wirkeintritt nach ca. 15Minuten, Wirkdauer ca. 5 Stunden

* bei Nierenkoliken laut Leitlinie (AWMF 043-025) nicht mehr
angezeigt

Durchfiihrung / Dosierung:

* 0,3mg/kgKG langsam i.v. (Repetition nach 5min)
» Maximaldosis: 20mg

) .
# Notizen:

Butylscopolamin

13
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Arzneimittelgruppe:
Antihistaminikum (Histamin-Rezeptor
1-Antagonist), Antiemetikum

dimenHYDRINAT

Indikationen:
«» Ubelkeit und Erbrechen

keine Anwendung, wenn:

+ Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
 akute Bronchialobstruktion (Asthma / COPD)
» Engwinkelglaukom

» Krampfanfalle (Epilepsie, Eklampsie)

« bekannte Porphyrie

* bekanntes Long-QT-Syndrom

* Phaochromozytom

* Therapie mit MAO-Hemmern

Altersbegrenzung:
» keine rektale Anwendung bei Kindern <1 Jahr

Anwendung nach sorgféltiger Nutzen- / Risiko-Abwéagung,
wenn:

» Schwangerschaft und Stillzeit (CAVE: keine Anwendung bei
Wehentatigkeit)

* Morbus Parkinson
» Herzrhythmusstérungen und KHK

unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) / Risiken:

ZNS-Dampfung mit Sedierung, Mudigkeit (verstarkt unter Alko-
holeinfluss)

paradoxe Reaktionen mdglich (Unruhe, Erregung)
Tachykardie
Mydriasis, Sehstérungen

Mundtrockenheit, Miktionsstérungen, gastrointestinale Be-
schwerden

Besonderheiten:

Beeintrachtigung der Fahrtauglichkeit und Reaktionsfahigkeit

Durchfiihrung / Dosierung:

Erwachsene und Kinder > 14 Jahre: 62mg (langsam i.v.)

Kinder 6—14 Jahre: 40mg (langsam i.v. oder rektal)
Kinder <6 Jahre: 40mg (rektal)

> : .
# Notizen:

dimenhyDRINAT

15
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Dimetinden Antihistaminikum (Histamin-Rezeptor

Y, 1-Antagonist)

Indikationen:
* Anaphylaxie

keine Anwendung, wenn:
+ Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
» Schwangerschaft und Stillzeit

Altersbegrenzung:
» keine Anwendung bei Kindern <12 Jahren

Anwendung nach sorgfiltiger
Nutzen- / Risiko-Abwéagung, wenn:
* Glaukom

» Epilepsie

unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) / Risiken:
+ Sedierung

* Erregungszustand

» Mydriasis, Sehstoérungen

* Mundtrockenheit

+ gastrointestinale Beschwerden

Besonderheiten:
» Beeintrachtigung der Fahrtauglichkeit und Reaktionsfahigkeit

Durchfiihrung / Dosierung:

Erwachsene und Kinder >12 Jahre
* 4-8 mgi.v. (0,1mg/kgKG, max. 8 mg) langsam i.v.

Arzneimittelgruppe: ,’ Notizen:

Dimetinden

17
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EPINEPHrin

Arzneimittelgruppe:
Sympathomimetikum

Indikationen:

* Reanimation

* instabile Bradykardie

» Anaphylaxie ab Stadium Il mit Atemstérung oder Schock
 Laryngotracheobronchitis

» Obstruktion der oberen Atemwege durch Schleimhautschwellung

keine Anwendung, wenn:
« entfallt bei vitaler Gefahrdung

Altersbegrenzung:
» keine

unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) / Risiken:

* Angina pectoris (erhéhter myokardialer O,-Bedarf)

* Hypertonie

» Tachykardie / Herzrhythmusstérungen

* Durchblutungsstérungen / Nekrosen im Bereich der Akren

* Unruhe, Angst, Kopfschmerzen, Tremor, Palpitationen, Mydria-
sis, Hyperglykamie

Besonderheiten:
« sehr kurze Halbwertszeit

« Interaktionen: Abschwéachung der Epinephrin-Wirkung durch
NaHCO,

* nicht gleichzeitig mit NaHCO, Uber einen Zugang geben

Durchfiihrung / Dosierung:

Reanimation
Erwachsene: 1mg i.v./i.o.
Kinder: 0,01 mg/kgKG i.v./i.o0.
bei VF: nach 3. Defibrillation, danach alle 4 Min.

bei Asystolie / PEA: so friih wie méglich, danach alle 4 Min.

instabile Bradykardie

1. 1 mg Epinephrin in 100 ml NaCl 0,9 % verdiinnen
(0,01 mg/ml)

2. 0,5ml (5ug) bolusweise jede Minute i.v. bis adaquater
Herzfrequenzanstieg

3. danach regelmaRige Evalution — bei Abfall der HF erneut
0,5ml (5ug) i.v.

(A) alternativ Perfusor: 1 mg Epinephrin in 100 ml NaCl 0,9 %,
Laufrate 30ml/h

Anaphylaxie Stadium Il

Erwachsene und Kinder >12 Jahre: 0,5mg i.m.
Kinder 6—12 Jahre: 0,3mg i.m.
Kinder <6 Jahre: 0,15mg i.m.

Obstruktion der oberen Atemwege durch

Schleimhautschwellung, Anaphylaxie mit A- oder B-Problem,
Laryngotracheobronchitis

4 mg Epinephrin vernebeln (Repitition nach 10 min méglich)

=
—
T
o
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i Arzneimittelgruppe:
esKETAmin Analgetikum, Anasthetikum
-------- mg/ml (dosisabhangig)
Indikationen:

« starker Schmerz (NRS 26)

keine Anwendung, wenn:

+ Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

» schwere Bewustseinstorung — Sopor, Koma

« Intoxikation mit psychoaktiven Substanzen, Alkohol, Opioiden

* ACS, Myokardinfarkt, Herzinsuffizienz mit kardialer Dekompen-
sation

 gesteigerter Hirndruck

» Schwangerschaft, insbesondere Eklampsie / Praeklampsie
» schwere hypertensive Entgleisung (uber 180/100 mmHg)
» Vormedikation mit Aminophyllin, Theophyllin, Ergometrin

» nicht oder ungeniigend behandelte Hyperthyreose

Altersbegrenzung:
» keine Anwendung bei Kindern <10 kgKG (ca. 12 Monate)

Anwendung nach sorgfiltiger

Nutzen- / Risiko-Abwéagung, wenn:

» Bewusstseinsstoérung — Somnolenz

* RRsyst <100 mmHg bei Volumenmangelschock

» Pat. unter akutem Alkoholeinfluss, zentral ddmpfenden oder
psychotropen Substanzen in der Anamnese

» Pat. mit schweren psychotischen Stérungen

 erhohter Augeninnendruck (Glaukom) und perforierende Augen-
verletzungen

unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) / Risiken:
« weitere Blutdrucksenkung bei Volumenmangelschock

« Nystagmus, Doppelsehen

» Aufwachreaktionen, Albtraume, Unruhe, Schwindel

» Euphorie, Dysphorie, Panikattacken

« Bewusstseinstriibung

« Ateminsuffizienz (dosisabhangig)

» Anstieg von Blutdruck und Herzfrequenz

» Zunahme des intraokularen Drucks (Cave: Glaukom)

+ Speichelfluss, Ubelkeit, Erbrechen

Besonderheiten:

» Cave: Ampullen mit unterschiedlichen Konzentrationen verfiig-
bar

* hohe Gerausch- und Lichtempfindlichkeit
» Wirkeintritt nach ca. 1 min, Wirkdauer ca. 20 min
* bei Verwendung von Ketamin: Dosisverdoppelung

Durchfiihrung / Dosierung:

intravends| 0,125mg/kgKG

Repetition von 0,125mg/kgKG,
Maximaldosis 0,25 mg/kgKG

intranasal,)] 1mg/kgKG zur Initialtherapie,

intramuskuliar] €inmalige Repetition von 1mg/kgKG méglich

Kombination von Midazolam u. Esketamin
bei i.v.-Gabe empfohlen

,’ Notizen:

esKETAmin

21
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fentaNYL Arzneimittelgruppe:
________ mg/ml u-Opioidrezeptoragonist, BtM
Indikationen:

« starker Schmerz (NRS 26)

keine Anwendung, wenn:

+ Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

» Schwangerschaft

» schwere Bewusstseinsstérung — Sopor, Koma
* Atemdepression

Altersbegrenzung:
» keine Anwendung bei Kindern <21 kgKG (ca. 6 Jahre)

Anwendung nach sorgfaltiger

Nutzen- / Risiko-Abwéagung, wenn:

» Bewusstseinsstorung — Somnolenz

« obstruktive Atemwegserkrankungen

* Myasthenia gravis

» obstruktive Darmerkrankungen

» Opioidabhangigkeit / Substitution mit Methadon

unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) / Risiken:
+ Ubelkeit, Erbrechen, Obstipation

» Atemdepression, Hypoventilation

 Blutdruckabfall, Bradykardie

* Benommenheit, Schwindel, Euphorisierung

* Miosis

» Muskelsteifheit, insbesondere Thoraxrigiditat bei schneller

Applikation
« anticholinerge Wirkungen
» serotoninerge Wirkungen

Besonderheiten:
+ Cave: vorsichtige Titration bei alten und multimorbiden Pat.

» Cave: Wirkungsverstarkung und erhohtes Risiko von Atemde-
pression in Kombination mit Alkohol- / Drogenkonsum / zentral
dampfenden Medikamenten (Benzodiazepine, Gabapentin,
Pregabalin, 0.4.)

Durchfiihrung / Dosierung:

intravenos fraktionierte, langsame Gabe intravends im
Abstand von 3—4 Minuten

in 50 pg-Schritten,

Maximaldosis: 2 ug/kgKG ideales Korpergewicht

intranasal / 2ug/kgKG
intramuskular

* Kommandoatmung anwenden
* bei Abfall der SpO,: Sauerstoff applizieren

1
1
1
1
1
1
:
1
|« assistierte Beatmung (Beutel-Maske-Beatmung): BPR Atem-
: wegsmanagement

1

1

1

1

1

« ultima ratio: Naloxon titrieren: SAA Naloxon

__________________________________________________

> .
& Notizen:

fentaNYL
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f semid Arzneimittelgruppe:
mg/ml Diuretikum

Indikationen:
» kardiales Lungentden

keine Anwendung, wenn:

+ Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

* Hypovolamie, schwergradige Dehydratation
» Nierenversagen mit Anurie

» Leberversagen mit Bewusstseinsstérung (Praecoma / Coma
hepaticum)

» schwere Hypokaliamie, Hyponatridmie
« Stillzeit

Altersbegrenzung:
» keine Anwendung bei Pat. <12 Jahre

Anwendung nach sorgfiltiger
Nutzen- / Risiko-Abwéagung, wenn:
» Schwangerschaft

* Hypotonie

unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) / Risiken:
« allergische Haut- und Schleimhautreaktionen

» Blutdruckabfall, Hypotonie, Orthostase

« Elektrolytstérungen (Hypokaliamie, Hyponatriamie)

» Horstérungen

« gastrointestinale Beschwerden (z.B. Ubelkeit)

Besonderheiten:

+ Cave: Inkompatibilitaten (pH) — keine Mischung und / oder
gleichzeitige Injektion mit anderen Substanzen

* Wirkeintritt nach 2—15 min

Durchfiihrung / Dosierung:

* 20mg langsam i.v.
+ einmalige Repetition nach 15min mdglich

o .
# Notizen:

semid

f
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(S Arzneimittelgruppe: Durchfiihrung / Dosierung:
Hormon intramuskular Erwachsene und

Kinder >25kgKG
Indikationen: (ca. 8Jahre): 1mgi.m.
» Hypoglykédmie <60mg/dl bzw. 3,3mmol/| (Fremdhilfe erforder- Kinder <25kgKG: 0,5mg i.m.
lich)

intranasal Erwachsene und 3 mg Glucagon
keine Anwendung, wenn: Kinder >4 Jahre: (Bagsimi®) i.n.
+ Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
* leere Glykogenspeicher (schwere Leberfunktionsstérung, Alko- ,’ Notizen:

holmissbrauch etc.)

« gleichzeitige Einnahme von Indometacin (paradoxe Wirkung
maoglich)

Altersbegrenzung:
» nasal ab 4 Jahren

Anwendung nach sorgfiltiger
Nutzen- / Risiko-Abwéagung, wenn:
+ entfallt

unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) / Risiken:
+ Ubelkeit / Erbrechen
» Tachykardie, Hypertonie

Besonderheiten:
* Dokumentation der Charge erforderlich
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Glucose Arzneimittelgruppe:
mg/ml J Monosaccharid (Einfachzucker)

Indikationen:

» Hypoglykamie <60 mg/dl bzw. 3,3mmol/l (Fremdhilfe erforder-

lich)

keine Anwendung, wenn:
« entfallt

Altersbegrenzung:
» keine

Anwendung nach sorgfiltiger
Nutzen- / Risiko-Abwagung, wenn:
« entfallt

unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) / Risiken:

» Venenreizung, Nekrosen bei paravasaler Gabe
* Hyperglykamie
» Hypokaliamie

Besonderheiten:
» Cave: unterschiedliche Konzentrationen verfligbar
 Alternativen It. BPR ,Hypoglykéamie“ prifen (Glucagon)

Durchfiihrung / Dosierung:

« auf sichere intravasale Lage des Venenzugangs achten

* hdéherkonzentrierte L6sungen verdinnen,
max. 20 %ige Glucose i.v.

* Glucose i.v. zusammen mit einlaufender Vollelektrolytlésung
applizieren

¢ Bei wachen Pat. mit erhaltenen Schutzreflexen und

Schluckfahigkeit soll die Gabe von Glucose per os erfolgen.

Erwachsene und Kinder >30kgKG: Einzeldosis 8—10g i.v.
Kinder <30kgKG: Einzeldosis 0,2g/kgKG

* Repetionen mdglich

o .
# Notizen:

Glucose

29
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Arzneimittelgruppe:

G'YCQrOIT”/N'Trat Organisches Nitrat, Vasodilatator / Antian-
........ mg/m ginosum
Indikationen:

» kardiales Lungenédem
* hypertensiver Notfall mit kardialer Symptomatik
» Myokardinfarkt (keine routinemaRige Gabe)

keine Anwendung, wenn:

» Unvertraglichkeit gegen die Substanz und andere Nitratverbin-
dungen sowie Pfefferminzol

» Schock

» Hypotonie RRsyst <100 mmHg

« inferiorer Infarkt mit rechtsventrikularer Beteiligung

 gleichzeitige Einnahme von Phosphodiesterase-5-Hemmern

» schwere stenosierende Herzklappenfehler

» bekannte HOCM (hypertrophe obstruktive Cardiomyopathie)

» V.a. Erh6hung des intrakraniellen Drucks, z.B. bei intrakranieller
Blutung

Altersbegrenzung:
» keine Anwendung bei Pat. <12 Jahre

Anwendung nach sorgfiltiger
Nutzen- / Risiko-Abwéagung, wenn:
* Hypotonie, RRsyst <120mmHg

» Schwangerschaft und Stillzeit

unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) / Risiken:
« Kreislaufdysregulation: Blutdruckabfall, Tachykardie

* Flush, Schwindel

» Kopfschmerzen

» Anstieg des intrakraniellen Druckes

Besonderheiten:

* Interaktionen: verstarkter Blutdruckabfall bei Vormedikation mit
Antihypertensiva mdéglich

» Cave: Reflextachykardie

Durchfiihrung / Dosierung:

» Anlage eines sicheren i.v.-Zugangs vor Gabe von
Glyceroltrinitrat

» Spray nicht schiitteln
» Dosierung: 1x0,4mg (1Hub) sublingual

« einmalige Repetition nach 5 Minuten moglich

o o
# Notizen:

GlyercolTriNitrat
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Heparin
........ L.E./ml

Arzneimittelgruppe:
Antikoagulans

Indikationen:

« akutes Koronarsyndrom

* Lungenarterienembolie

« akuter peripherer arterieller Verschluss

keine Anwendung, wenn:
» Unvertraglichkeit gegen die Substanz
» Z.n. bekannter Heparin-induzierter Thrombozytopenie (HIT)

» erhohte Blutungsgefahr (z.B. schwere Leberinsuffizienz, hoch-
gradige Niereninsuffizienz, schwere Thrombozytopenie)

e Z.n. groBem operativem Eingriff oder schwerem Trauma sowie
chirurgischen Eingriffen am Zentralnervensystem und Augen-
operationen in den letzten 4 Wochen

 akute zerebrovaskulare Erkrankung (z.B. V.a. ICB, SAB, Apo-
plex)

 gastrointestinale oder urogenitale Blutung

« aktuelles Ulcus ventriculi oder Ulcus duodeni
» akutes Aortensyndrom

» unkontrollierbare schwergradige Hypertonie

» Antikoagulation im therapeutischen Bereich (Ausnahme: BPR
ACS)

Altersbegrenzung:
 entfallt

Anwendung nach sorgfiltiger
Nutzen- / Risiko-Abwéagung, wenn:

» Schwangerschaft

unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) / Risiken:
« allergische Reaktion

» Blutungsgefahr

* Heparin-induzierte Thombozytopenie

Besonderheiten:
« Cave: unterschiedliche Konzentrationen verfiigbar
« erhohte Blutungsgefahr bei Kombination mit anderen Antikoa-

gulanzien

Durchfiihrung / Dosierung:

* 5.0001.E. i.v.
+ keine Repetition

,’

Notizen:

Heparin
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Ibu profen Arzneimittelgruppe:
mg/ml J Nichtopioid - Analgetikum

Indikationen:
* Schmerzen, NRS 23

» Fieber beim Kind nach stattgehabtem Krampfanfall / Fieber-
krampf

keine Anwendung, wenn:

+ Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder gegen andere
NSAR

» Erkrankungen, die erhohte Blutungsneigung oder aktive Blutun-
gen mit sich bringen, wie z.B. Thrombozytopenie

 Ulcus ventriculi, Ulcus duodeni
 erhohte Blutungsgefahr, aktive Blutung
» schwere Niereninsuffizienz, Leberinsuffizienz

» akutes Koronarsyndrom, schwere Herzinsuffizienz (NYHA-Klas-
se IV)

» schwergradige Dehydratation
» Schwangerschaft

Altersbegrenzung:
» keine Anwendung bei Pat. unter 6 Monate / 7 kgKG

Anwendung nach sorgfiltiger
Nutzen- / Risiko-Abwéagung, wenn:
» Kombination mit NSAR (Zeitfenster beachten)

« Patienten mit einer gastrointestinalen Erkrankung in der Anam-
nese (Colitis ulcerosa, Morbus Crohn)

» Herzinsuffizienz (NYHA Il — 111)

» ischamische Herzkrankheit

» Niereninsuffizienz, Leberinsuffizienz (Dosisreduktion)
« Dehydratation

» Stérung des Porphyrin-Stoffwechsels

unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) / Risiken:
« allergische Reaktion, schwere Hautreaktionen

* Magen-Darm-Beschwerden

» Schwindel, Tinnitus

« Verschlechterung einer Herzinsuffizienz, Odeme

« Leber- und Nierenfunktionsstérung

« erhdhte Blutungsneigung

Besonderheiten:

« Praparate mit unterschiedlichen Konzentrationen bzw. Wirkstoff-
mengen verfugbar

+ Zeitabstand >6h zu letzter Gabe beachten

Durchfiihrung / Dosierung:

Applikation p.o. als Suspension

7—-9kgKG 6—11Monate 50mg
10-15kgKG 1-3Jahre 100 mg
16—-19kgKG 4-5Jahre 150 mg
20-39kgKG 6—11Jahre 200mg
>40kgKG >12 Jahre 7,5mg/kgKG

KEINE REPETITION!
Bei Kleinkindern alternative Gabe als Suppositorium.

i.v.-Gabe mdglich: 600mg i.v ab dem 18. Lebensjahr
Tageshochstdosis Erwachsene: 1.200mg

Ibuprofen
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Ipratropiumbromid

I g/mi

Arzneimittelgruppe:
Inhalatives Parasympatholytikum

Indikationen:
» Bronchialobstruktion: Asthmaanfall, Exacerbation COPD

keine Anwendung, wenn:

+ Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff, Atropin oder andere
Atropinderivate

» symptomatische Tachykardie / Tachyarrhythmie
» Engwinkelglaukom

Altersbegrenzung:
» keine Anwendung bei Pat. <6 Jahre

Anwendung nach sorgfiltiger
Nutzen- / Risiko-Abwéagung, wenn:
» Schwangerschaft

unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) / Risiken:
» Allergie

» Kopfschmerzen

» Schwindel

» Sehstérungen

» Tachycardie

* Mundtrockenheit

* Husten

« gastrointestinale Motilitatsstérung

» Harnverhalt

Besonderheiten:
» unterschiedliche Konzentrationen verfiigbar

Durchfiihrung / Dosierung:

» vernebelte L6sung darf nicht in die Augen gelangen, auf festen
Sitz der Maske achten

Pat. >12 Jahre: 0,5mg Inhalation Repetitionen nach

Pat. 6-12 Jahre: 0,25mg Inhalation 30 Minuten moglich

) N
& Notizen:
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A Arzneimittelgruppe:
KETAmin Analgetikum, Anasthetikum
-------- mg/ml (dosisabhangig)
Indikationen:

starker Schmerz (NRS =6)

keine Anwendung, wenn:

Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
schwere Bewustseinstérung — Sopor, Koma
Intoxikation mit psychoaktiven Substanzen, Alkohol, Opioiden

ACS, Myokardinfarkt, Herzinsuffizienz mit kardialer Dekompen-
sation

gesteigerter Hirndruck

Schwangerschaft, insbesondere Eklampsie / Praeklampsie
schwere hypertensive Entgleisung (liber 180/100 mmHg)
Vormedikation mit Aminophyllin, Theophyllin, Ergometrin
Nicht oder ungeniigend behandelte Hyperthyreose

Altersbegrenzung:

.

keine Anwendung bei Kindern <10kgKG (ca. 12 Monate)

Anwendung nach sorgfiltiger
Nutzen- / Risiko-Abwéagung, wenn:

.

Bewusstseinsstérung — Somnolenz

RRSYS|<1OO mmHg bei Volumenmangelschock

Pat. unter akutem Alkoholeinfluss, zentral dampfenden oder
psychotropen Substanzen in der

Anamnese
Pat. mit schweren psychotischen Stérungen

bei erhéhtem Augeninnendruck (Glaukom) und perforierenden
Augenverletzungen

unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) / Risiken:
« weitere Blutdrucksenkung bei Volumenmangelschock

« Nystagmus, Doppelsehen

» Aufwachreaktionen, Albtraume, Unruhe, Schwindel

» Euphorie, Dysphorie, Panikattacken

« Bewusstseinstriibung

« Ateminsuffizienz (dosisabhangig)

» Anstieg von Blutdruck und Herzfrequenz

» Zunahme des intraokularen Drucks (Cave: Glaukom)

+ Speichelfluss, Ubelkeit, Erbrechen

Besonderheiten:

» Cave: Ampullen mit unterschiedlichen Konzentrationen verfiig-
bar

* hohe Gerausch- und Lichtempfindlichkeit
» Wirkeintritt nach ca. 1 min, Wirkdauer ca. 20 min
* bei Verwendung von Esketamin: Dosishalbierung

Durchfiihrung / Dosierung:

intravenods 0,25mg/kgKG

Repetition von 0,25mg/kgKG,
Maximaldosis 0,5mg/kgKG

intranasal,)] 1mg/kgKG zur Initialtherapie,

intramuskuliar] €inmalige Repetition von 1mg/kgKG méglich

Kombination von Midazolam u. Esketamin
bei i.v.-Gabe empfohlen

g : .
& Notizen:

KETAmin
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Lidocain Arzneimittelgruppe:
........ mg/ml Antiarrhythmikum
Indikationen:

» Antiarrhythmikum bei defibrillierbaren Rhythmen (Kammerflim-
mern und pulsloser VT) im Rahmen der Reanimation (gleichwer-
tige Alternative zu Amiodaron)

keine Anwendung, wenn:
+ Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

Altersbegrenzung:
« entfallt

Anwendung nach sorgfiltiger
Nutzen- / Risiko-Abwéagung, wenn:
 entfallt

unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) / Risiken:
« Bradykardie, Uberleitungsstérungen, Hypotonie

Besonderheiten:
» Cave: unterschiedliche Konzentrationen verfligbar

Durchfiihrung / Dosierung:

Reanimation

nach 3. Defibrillation

Sauglinge und Kinder: 1 mg/kgKG
Erwachsene: 100 mg i.v.

nach 5. Defibrillation

Sauglinge und Kinder: 0,5mg/kgKG
Erwachsene: 50mg i.v.

° : .
# Notizen:

Lidocain
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Metoprolol Arzneimittelgruppe:
B mg/m! Betablocker
Indikationen:

* STEMI / OMI mit nicht schmerzbedingtem tachykarden Vorhof-
flimmern (>100 /min)

* STEMI / OMI mit multiplen VES (Richtwert: mind. 1-2 / 15sek)

keine Anwendung, wenn:

» bekannte Allergie bzw. Unvertraglichkeit (auch gegen enthaltene
Konservierungsmittel)

» Vormedikation mit Calcium-Antagonisten vom Verapamil-Typ

« Zeichen einer akuten Herzinsuffizienz, z.B. pulmonale Stauung
* Hypotonie (RRsys <120mmHg)

» Bradykardie (<60/min)

» AV-Block II° / 1lI°

» Hinweis auf Hyperkalidmie im EKG -> Cave: BRASH-Syndrom
(pos. Verstarkung einer Kreislaufdepression bis -stillstand bei
Hyperkaliamie und Betablockade)

Altersbegrenzung:
» keine Anwendung bei Pat. <18 Jahre

Anwendung nach sorgfiltiger
Nutzen- / Risiko-Abwiagung, wenn:
« Asthma bronchiale

unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) / Risiken:
* Hypotonie
» Bradykardie

Besonderheiten:

» beide beim ACS fakultativ indizierten Medikamente Metoprolol
und Glyceroltrinitrat sind hypotensiv wirksam, daher keine zeit-
gleiche Gabe

Durchfiihrung / Dosierung:

* 2mgi.v.
* Repetition: 2mg i.v. und 1mgi.v.
(maximale Gesamtmenge: 5mg)

’ H .
o Notizen:
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Midazolam Arzneimittelgruppe:
Benzodiazepin
(Antikonvulsivum, Sedativum)

Indikationen:
 komplizierter Krampfanfall / Fieberkrampf
* Analgosedierung (in Kombination mit Esketamin)

keine Anwendung, wenn:

+ Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

« primar hypoxisch bedingter Krampfanfall

bei Analgosedierung zusatzlich:

» schwere Bewusstseinsstérung — Sopor, Koma

* Intoxikation mit psychoaktiven Substanzen, Alkohol, Opioiden
» Atemdepression

» Myasthenia gravis

» obstruktive Schlafapnoe (OSAS)

» Schwangerschaft

Altersbegrenzung:

* keine Anwendung bei Pat. <3 Monate,

* bei Analgosedierung keine Anwendung bei
Pat. <10kgKG (ca. 12 Monate)

Anwendung nach sorgfaltiger

Nutzen/Risiko-Abwéagung, wenn (bei Analgosedierung):

» Bewusstseinsstorung — Somnolenz

« chron.-resp. Insuffizienz

» schwere Leber- und / oder Nierenfunktionsstérung

» schwere Herzinsuffizienz (ab Klasse NYHA )

« Pat. unter akutem Alkoholeinfluss, zentral dampfenden
oder psychotropen Substanzen in der Anamnese

unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) / Risiken:
* Allergie

» Mudigkeit, Amnesie

» Atemdepression

* Blutdruckabfall

« paradoxe Reaktionen (Erregungszustande)

Besonderheiten:
« unterschiedliche Konzentrationen verfligbar

Durchfiihrung / Dosierung:

Antokonvulsiv

Kinder und Jugendliche

buccale Gabe nasale Gabe

<3Monate: keine bukkale Gabe
3-11Monate: 2,5mg in 0,5ml
1-4Jahre: 5,0mgin 1,0ml
5-9Jahre: 7,5mgin 1,5ml
10-17Jahre: 10mg in 2,0ml

einmalige Repetition erst >5 Jahre

3M.—10kgKG: 2,5mg
10-20kgKG: 5,0mg
>20kgKG: 10mg

Repetition erst bei
Kindern > 10 kgKG

Erwachsene
i.v.-Gabe | 0,1mg/kgKG
nasale Gabe \ 10 mg (1 ml = 5mg pro Nasenloch)

buccale Gabe |10mg in 2,0 ml

Far alle Applikationswege bei Erwachsenen:
einmalige Repetition mdglich (Maximaldosis: 20 mg)

Durchfiihrung / Dosierung:

Analgosedierung (in Kombination mit (Es-)ketamin)

Kinder

>10kgKG: 1mg langsam i.v.

Erwachsene und Jugendliche

>60 Jahre und / oder <50kgKG
oder mit einschréankenden
chronischen Krankheiten: 1mg langsam i.v.

>50kgKG: 2mg langsam i.v.
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Morphin Arzneimittelgruppe:
________ mg/ml Opiat, y-Rezeptoragonist, BtM
Indikationen:

» starke und starkste Schmerzen NRS 26

keine Anwendung, wenn:

+ Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

» schwere Bewusstseinsstoérung — Sopor, Koma
» Atemdepression

Altersbegrenzung:
» keine Anwendung bei Kindern <21kgKG (ca. 6 Jahre)

Anwendung nach sorgfiltiger

Nutzen- / Risiko-Abwéagung, wenn:

» Bewusstseinsstérung — Somnolenz

« Schwangerschaft, Stillzeit

« obstruktive Atemwegserkrankungen

* Myasthenia gravis

» Phaochromozytom

» obstruktive Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes, lleus
» Epilepsie

» Opioidabhangigkeit / Substitution mit Methadon

) o
& Notizen:

unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) / Risiken:

Ubelkeit, Erbrechen, Obstipation
Atemdepression, Hypoventilation
Blutdruckabfall, Bradykardie
Benommenheit, Schwindel, Euphorisierung
Miosis

Histaminausschuittung

anticholinerge Wirkung

Besonderheiten:
 Insbesondere beim ACS zur Vorlastsenkung und Sedierung gut

geeignet
langsame Applikation vermindert Ubelkeit

Wirkungsverstarkung und erhéhtes Risiko von Atemdepression
in Kombination mit Alkohol / Drogenkonsum / zentral dampfen-
den Medikamenten (Benzodiazepine 0.a.)

Ampullen mit unterschiedlichen Konzentrationen im Handel

Durchfiihrung / Dosierung:

Erwachsene: 2mg fraktioniert, langsam intravends —
alle 3—4 Minuten

Kinder: 0,05mg/kgKG —
alle 3—4 Minuten
Maximaldosis: 10 mg

Kommandoatmung anwenden
bei Abfall der SpO,: Sauerstoff applizieren

assistierte Beatmung (Beutel-Maske-Beatmung): BPR Atem-
wegsmanagement

ultima ratio: Naloxon titrieren: SAA Naloxon

__________________________________________________

Morphin
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A Arzneimittelgruppe:
Nalbuphln Opioid, p-Rezeptor-Partialantagonist / Kappa-
-------- mg/ml| Rezeptor-Agonist, kein BtM nach BtMG
Indikationen:

» starke und starkste Schmerzen NRS 26

keine Anwendung, wenn:

+ Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

» Schwere Bewusstseinsstérung — Sopor, Koma
» Atemdepression

» Schwangerschaft

» schwere Leber- und Nierenschaden

« Dauertherapie mit uy-Rezeptor-Agonisten

» Opioidabhangigkeit / Substitution mit Methadon

Altersbegrenzung:
» keine Anwendung bei Kindern <21kgKG (ca. 6 Jahre)

Anwendung nach sorgfiltiger

Nutzen- / Risiko-Abwéagung, wenn:

» Bewusstseinsstérung — Somnolenz

« Stillzeit

« obstruktive Atemwegserkrankungen

» obstruktive Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes, lleus
» Epilepsie

unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) / Risiken:
+ Ubelkeit, Erbrechen

» Sedierung

« Atemdepression, Hypoventilation

Besonderheiten:

+ Ceiling-Effekt beachten = keine Wirkverstarkung bei Dosisstei-
gerung

+ geringes Risiko einer Atemdepression
* i.m.-Gabe schmerzhaft

Durchfiihrung / Dosierung:
Pat. <65Jahre: 0,2mg/kgKG i.v.
Pat. 265Jahre: 0,1 mg/kgKG i.v.

» Repetition bis zur Maximaldosis 20 mg
« Kinder und Jugendliche keine Repetition
* nasal, i.m. und s.c. méglich: 0,2mg/kgKG

_________________________________________________

! Uberdosierung / GegenmaBnahmen:

i Atemdepression, Atemstillstand, Bewusstseinsverlust
* Kommandoatmung anwenden

* bei Abfall der SpO,: Sauerstoff applizieren

« assistierte Beatmung (Beutel-Maske-Beatmung): BPR Atem-
wegsmanagement

« ultima ratio: Naloxon titrieren: SAA Naloxon
bei Ubelkeit und Erbrechen: SAA Dimenhydrinat

________________________________________________

[’ Notizen:
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Nalbuphin
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Naloxon Arzneimittelgruppe:

Opioidrezeptorantagonist / Antidot

Indikationen:
» Opioid-Intoxikation bei Versagen der primaren Malnahmen
+ Opioid-Uberdosierung bei Versagen der primaren Mafinahmen

keine Anwendung, wenn:
+ Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

Altersbegrenzung:
 entfallt

Anwendung nach sorgfiltiger
Nutzen- / Risiko-Abwéagung, wenn:
« entfallt

unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) / Risiken:

» Ausldsen eines akuten Entzugssyndroms bei Opioidabhangig-
keit

 Uberschielende Reaktion mit Schwindel, Schwitzen, Tremor,
Muskelkrampfen, Tachykardie,

» Blutdruckanstieg

 Auftreten von Schmerzen

Besonderheiten:

» Wirkeintritt: schnell, innerhalb von 1-2 Minuten

* Gabe von Naloxon kann zum akuten Opioid-Entzugssyndrom
fihren

» erneute Opioidwirkung nach Abbau von Naloxon mdéglich
— fortgesetzte Uberwachung zwingend erforderlich

Primdre MaBnahmen:
» Kommandoatmung anwenden
* bei Abfall der SpO,: Sauerstoff applizieren

« assistierte Beatmung (Beutel-Maske-Beatmung): BPR Atem-
wegsmanagement

« Naloxon titrieren

Durchfiihrung:

« fraktionierte Gabe, bis suffiziente Spontanatmung und Schutz-
reflexe vorhanden sind

* i.m.- und intranasale Gabe mdglich (Dosisanpassung)
Dosierung:

Erwachsene: 0,1mg fraktioniert,
langsam intravends — alle 2 min

Kinder: 0,01 mg/kgKG — alle 2min

o .
# Notizen:

Naloxon
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ONDANSsetron Arzneimittelgruppe: , Notizen:

Serontoninantagonist (5-HT3),
-------- mg/ml Antiemetikum

Indikationen / Symptome:

» chemotherapieinduzierte Ubelkeit

« opiatinduzierte Ubelkeit (Off-Label-Use)

* massives Erbrechen bei Erwachsenen (Off-Label-Use)

Kontraindikationen:

» bekannte Unvertraglichkeit / Allergie
« Schwangerschaft, Stillzeit

* bekanntes Long-QT-Syndrom

* V.. lleus

Altersbegrenzung:
» keine Anwendung durch NotSan bei Pat. <12 Jahre

Anwendung nach sorgfiltiger
Nutzen- / Risiko-Abwéagung, wenn:
 entfallt

Risiken / CAVE / Hinweise / mégliche UAW:
* Flush

» Hypotonie

* Kopfschmerzen

» Sehstérungen

» Dyskinesien

» QT-Zeit-Verlangerung

Durchfiihrung / Dosierung:

* 4mg langsam i.v.

ONDANSsetron
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Arzneimittelgruppe:
Paracetamol Nicht-Opioid Analgetikum,

-------- mg/ml | antipyretisch wirksam

Indikationen:
* Schmerzen NRS 23

» Fieber beim Kind nach stattgehabtem Krampfanfall / Fieber-
krampf

keine Anwendung, wenn:

+ Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

» schwere Leberfunktionsstérung

» bekannter Glukose-6-phosphat-Dehydrogenase-Mangel

Altersbegrenzung:
 siehe Durchfiihrung/Dosierung

Anwendung nach sorgfiltiger
Nutzen- / Risiko-Abwéagung, wenn:
» schwere Niereninsuffizienz

» Leberfunktionsstérung (z.B. bei schwerer Mangelernahrung,
Alkoholabusus)

» Schwangerschaft, Stillzeit
* Blutbildungsstérungen angeboren oder erworben

unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) / Risiken:
» Verschlechterung einer Leberfunktionsstérung

« allergische Haut- und Schleimhautreaktionen

« Hypotonie

Besonderheiten:
» Zeitabstand zur letzten Gabe >6 Stunden beachten

Durchfiihrung / Dosierung:

rektale Gabe
(Kinder)

Kurzinfusion

[’ Notizen:

7—12kgKG 6—24 Monate 125mg
13-25kgKG  2-8 Jahre 250mg
26-43kgKG  8-12 Jahre 500mg

15-50kgKG 15mg/kgKG i.v.
>50kgKG 1.000mg i.v.
als einmalige Kurzinfusion Gber 15min. i.v.,
keine Repetition

Nicht zu applizierende Menge vor Gabe
abziehen und verwerfen.

Paracetamol
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= Arzneimittelgruppe: urchfuhrung / Doslerung

Glukolcortkold
Pat. >12Jahre: 250mg i.v.
Pat. 30—60kgKG: 100mg i.v. oder 100 mg rectal
Pat. 15-30kgKG: 50mg i.v. oder 100 mg rectal

Indikationen:
* Anaphylaxie
» Bronchialobstruktion

» Pseudokrupp . .
Bronchialobstruktion

keine Anwendung, wenn: Pat. >12Jahre: 80mg i.v.

+ Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff Pat. <12Jahre: 2mg/kgKG i.v. (max. 80 mg) oder

100 mg rectal
Altersbegrenzung:

* keine Pseudokrupp

- Kleinkinder: 100 mg rectal
Anwendung nach sorgfiltiger

Nutzen- / Risiko-Abwéagung, wenn: ,’ Notizen:
» Schwangerschaft

unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) / Risiken:
* Hyperglykamie
* Immunsuppression

Besonderheiten:

» Wirkeintritt verzogert, unspezifische frihzeitige Effekte nach
10—-20min

* Wirkdauer 4—6 Stunden




Durchfiihrung / Dosierung:

Salbutamol Arzneimittelgruppe:
B, -Sympathomimetikum

[ ] mg/ml 7 YmP Pat. >12 Jahre: 2,5mg inhalativ einmalige Repetition

Pat. 4-12 Jahre: 1,25mg inhalativ nach 10 min moglich

Indikationen:
» Bronchialobstruktion

® .
& Notizen:

keine Anwendung, wenn:
+ Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
» symptomatische Tachykardie / Tachyarrhythmie

Altersbegrenzung:
» Pat. <4Jahre

Anwendung nach sorgfaltiger

Nutzen- / Risiko-Abwéagung, wenn:

» schwere Herzerkrankungen — ACS, HOCM
* Phaochromozytom

» Schwangerschaft

©
£
(]
]
=
=
()]
(7]

lowieingjes

unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) / Risiken:
» Tachykardie, HRST, Extrasystolie

* Unruhe, Schwindel, Tremor

* Wehenhemmung

Besonderheiten:
» Zubereitungen mit unterschiedlichen Konzentrationen verfligbar
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Sauerstoff medizinisches Gas
UN 1072 (verdichtet)

Indikationen:

* Hypoxamie

« Intoxikation mit Kohlenmonoxid

» Tauchunfall / Dekompressionskrankheit

keine Anwendung, wenn:
 entfallt

Altersbegrenzung:
 entfallt

Anwendung nach sorgfiltiger
Nutzen- / Risiko-Abwéagung, wenn:
- entfallt

unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) / Risiken:
» Hyperoxie mit Resorptionsatelektasen

* Bildung freier Radikale mit koronarer und cerebraler Vasokons-
triktion

Besonderheiten:

« Explosionsgefahr bei entsprechendem Konzentrationsverhaltnis
gegeben, CAVE bei Defibrillation

Durchfiihrung / Dosierung:

Applikation liber Nasenbrille oder Gesichtsmaske
* Nasenbrille: Fluss <51/min
* Gesichtsmaske: Fluss 251/min

Zielbereiche: (Voraussetzung: spontan atmender Pat.)

 Pat. ohne Hyperkapnierisiko Ziel: SpO, 92—-96 %

* Pat. mit Hyperkapnierisiko Ziel: SpO,88-92%
Erlduterung Hyperkapnierisiko:

i » Pat. mit COPD, Mukoviszidose (CF), Thoraxdeformitaten,
. neuromuskularen Erkrankungen, Adipositas per magna (BMI
! > 40 kg/m?)

hochdosierte Sauerstoffgabe (151/min) ohne Zielwert:

« Pat. ohne Pulsoximetriesignal und kritisch krank
(z.B. Herz-Kreislauf-Stillstand)

» schwere Atemnot
» CO-Intoxikation
« Tauchunfall / Dekompressionskrankheit

o .
# Notizen:

Sauerstoff
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= Durchfiihrung / Dosierung:
Tranexamsaure Arzneimittelgruppe: g g

Antifibrinolytikum » 15mg/kgKG Tranexamséure langsam i.v.
(Kurzinfusion tUber 15Minuten), max. 1000 mg

Indikationen:

/’ Notizen:
» Blutungen nach schwerem Trauma im hdmorrhagischem Schock

keine Anwendung, wenn:
+ Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
» Schwangerschaft

Altersbegrenzung:
» keine Anwendung bei Kindern <6 Jahre

Anwendung nach sorgfaltiger

Nutzen- / Risiko-Abwéagung, wenn:

 akute arterielle / venése Thrombosen / Lungenarterienembolie
« schwere Nierenfunktionsstérung

unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) / Risiken:

« allergische Reaktion

+ Ubelkeit, Erbrechen

» Krampfanfélle

» Sehstdérungen einschlieRlich Stérungen des Farbensehens

» Unwohlsein mit Hypotonie mit oder ohne Bewusstlosigkeit (im
Allgemeinen nach einer zu schnellen i.v.-Applikation)

« arterielle oder venése Thrombosen / Embolien

Besonderheiten:
* Gabe nur innerhalb der ersten 3 Stunden nach Trauma

« Gabe von Tranexamsaure bei Schadel-Hirntrauma (SHT) als
Monotrauma, intracerebrale Blutung (ICB) ohne Polytraumati-
sierung oder gastrointestinalen Blutungen wird nach aktuellen
Studien nicht empfohlen

N\
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- Arzneimittelgruppe:
U rapldll Antihypertensivum, peripherer
________ mg/ml a,-Rezeptorenblocker mit
zusatzlicher zentraler Wirkung

Besonderheiten:

» bei Anwendung unter Nutzen- / Risiko-Abwagung Dosisreduk-
tion empfohlen

« Wirkungsverstarkung bei gleichzeitiger Medikation mit anderen

Indikationen: Antihypertensiva

* hypertensiver Notfall * bei hypertensivem Notfall beim akuten Aortensyndrom betragt
. akutes Aortensyndrom der angestrebte Zielwert RRSys‘ 100-120 mmHg

- Schlaganfall + bei Hinweis auf Schlaganfall sollte eine moderate RR-Senkung

auf einen Wert nicht RR_, < 180 mmHg erfolgen

keine Anwendung, wenn:

«+ Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff Durchfiihrung / Dosierung:
 nicht korrigierte Aortenisthmusstenose * 5mg langsam i.v.

» Schwangerschaft * Repetition moglich

* Maximaldosis 25mg
Altersbegrenzung:

« keine Anwendung bei Kindern <12 Jahre 4 : .
9 # Notizen:

Anwendung nach sorgfiltiger
Nutzen- / Risiko-Abwiagung, wenn:
» Leber- und Niereninsuffizienz

» Aorten- oder Mitralklappenstenosen
* Herzinsuffizienz

unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) / Risiken:
» unerwartet starker Blutdruckabfall

« orthostatische Dysregulation

» Kopfschmerzen, Schwindel, Midigkeit

+ Ubelkeit, Erbrechen

Urapidil



Bunsg|jAjoapyalajion

66

Arzneimittelgruppe:
kristalloide Infusionsldsung,
balancierte Vollelektrolytldsung

Vollelektrolytlosung

Indikationen:
Flissigkeits- und Volumenmangel:
» Blutung / hamorrhagischer Schock (mdglichst nach Blutstillung)

» schwergradige Dehydratation (z.B. bei massivem Erbrechen,
Diarrhoe)

» Anaphylaxie / anaphylaktischer Schock
» Sepsis / septischer Schock
 thermische Verletzung (z.B. Verbrennungen)

« kritische Hyperglykamie
(Erwachsene >250mg/dl, Kinder >200mg/dl)

weitere Indikationen:
» Schlaganfall

keine Anwendung, wenn:

Hypervolamie, z.B. im Rahmen von

» kardialer Dekompensation, Lungenédem
* Niereninsuffizienz mit Oligo- / Anurie

Altersbegrenzung:
» keine

Anwendung nach sorgfiltiger
Nutzen- / Risiko-Abwéagung, wenn:
» Herzinsuffizienz, pulmonale Stauung

unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) / Risiken:
+ Hyperhydratation (Uberwasserung)
* Dilution (Verdliinnung und ggf. Verstarkung einer Blutung)

Besonderheiten:
« relativ kurzzeitiger intravasaler Volumeneffekt (20—30 Minuten)

Durchfiihrung / Dosierung:

Pat. >12Jahre: 500-1.000ml i.v. Repetition
Pat. <12Jahre: 10mi/kgKG i.v. maglich

o .
# Notizen:

Vollelektrolytlosung
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NIV - Non Invasive Ventilation
CPAP - Continuous Positive Airway Pressure

Indikationen / Symptome:
» schwere respiratorische Partial- und Global-Insuffizienz
» Kohlenmonoxid-Intoxikation

Kontraindikationen:

» bewusstloser oder unkooperativer Pat., Intoleranz der Maske

« fehlende Spontanatmung oder Schnappatmung

* Spannungspneumothorax

« Atemwegsverlegung, Erbrechen, akute gastrointestinale Blu-
tung, lleus

» Gesichtsverletzung mit Blutungen in den Atemwegen, Frakturen,
Deformitaten

» hamodynamische Instabilitat / Schock / Hypotonie mit
RRsym <90 mmHg

Erfolgspriifung:

» Verbesserung der respiratorischen Situation / Atemarbeit / Atem-
mechanik

» Verbesserung der Sauerstoffsattigung

Verlaufskontrolle:

+ Uberwachung der Atemtétigkeit, Priifung auf
Atemnebengeréusche, Monitor: AF, TV, AMV, CO,

* klinisches und apparatives Monitoring, insbesondere SpO, und
etCO,, soweit mdglich

Durchfiihrung:

o
Starteinstellungen je nach Krankheitsbild: E
Hypoxie . Hyperkapnie o
fithrend LS fithrend ==
hochdosierte hochdosierte angepasste 2
O,-Gabe O,-Gabe O,-Gabe 2
FiO, 1,0 Fi02 1,0 Fi0,0,4-1,0
PEEP: 5, PEEP: 5 PEEP: 3
PS: Ombar PS: 5mbar PS: 5mbar
initial Steigerung initial Steigerung
PEEP PS

stand steigern (PEEP: Starteinstellung, Steigerung auf 7 und 10 mbar

Patienten Uber Durchfiihrung der Mafinahme
(Ablauf) ausfihrlich informieren

Erfassung von Atemfrequenz, Herzfrequenz,
Blutdruck, Sauerstoffsattigung

Auswahl und Vorbereitung der korrekten
MaskengroRe

zunachst manuelle Anpassung und Halten der Maske (bessere
Toleranz)

Einstellungen von PEEP und inspiratorischer Druckunterstuit-
zung (PS) abhangig vom Krankheitsbild

regelmafige Kontrolle Beatmungsparameter und Alarmgrenzen
Maske mit Haltebandern fixieren, sobald tolerabel

Abbruchkriterien beachten

Grundsatzlich mit niedrigeren Werten beginnen und je nach Pat.-Zu-

nach SpO, // PS: Starteinstellung, Steigerung auf 5, 8 und 12 mbar
entsprechend Tidalvolumen)

Abbruchkrlterlen
zunehmende respiratorische Erschépfung
* zunehmende Kreislaufdepression
* zunehmende Bewusstseinstriibung
* Intoleranz gegenuber der MalRnahme
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Narkose (Vorbereitung) Intubation (Vorbereitung)

Hinweis auf schwierigen Atemweg oder

Muskelerkrankung?
\/ Beatmungsbeutel / Masken / Reservoir

Praoxygeniere mind. 3min. mit 100 % O2 (besser: Demandventil)

=

21 (10-12/min oder Demand), Oberkdrper erhdht

m I- / WendI

=4 Mind. 1 sicherer Zugang / Rucklaufprobe ‘/ Guedel-/ Wenditubus

W bzw. Testbolus NaCl 0,9 % =———— _

(@)

QZ, EKG / SpOz (m. Pulston) / Kapnographie v (geplante GroBe + 1 GroRe kleiner) E
= / RR-Intervall 1 min. ) . g
(o) \/ Flhrungsstab / Blockerspritze / Cuffdruck- o
n Eivi 5
® Medikamente vollstandig und messer / Tubus-Fixierung b
5 gekennzeichnet (Double-Check): \/ (Video-)Laryngoskop checken g
o " —
e = 1. Analgetikum A ©
o 5 \/ bsa_lugpumpe checken / Absaugkatheter Re)
5 = 2. Narkotikum bereitlegen =]
S S c

E 3. Muskelrelaxans \/ Flexibler Bougie / Magillzange =

_| .

m 4. Sedativum \/ Atemwegsalternativen bereitlegen (LMA, LT®,

5. Notfallmedikamente: i-gele, Videolaryngoskop / chir. Atemweg)
(Atropin, Adrenalin, Akrinor) \/ Stethoskop
TEAM . o Monitoring einstellen:
TiME | RS CE T CE TN ./ EKG/SpO, (m. Pulston) / Kapnographie /

seine Aufgabe?

ouT RR-Intervall 1 min.
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Reversible Ursachen (5H / HITS)

Médgliche reversible Ursachen eines
Herz-Kreilauf-Stillstands:

Hypoxie Herzbeuteltamponade
Hypo-/Hyperthermie Intoxikation

Hypovolamie Thromboembolie (koro-
Hypo-/Hyperkaliamie nar/pulmonal)
Hypoglykamie Spannungspneumothorax

ROSC

Return Of Spontaneous Circulation

ROSC Initialcheck

A - Atemweg gesichert?

B - Beliftung beider Lungen?

C - Pulse? EKG-Befund? etCO,?
D - Erwachen? Pupillenbefund?
E - Orientierende Untersuchung

ROSC Check nach ABCDE

* Atemwegshilfsmittel (EGA) okay?
* Lage
* Dichtigkeit / Cuffdruck

A  Fixation
* Umintubation
¢ Absaugen erforderlich?

* Kapnographie zur Lagekontrolle
* Magensonde erforderlich?

E

Auskultation
Normoventilation (etCO,)
Hyperoxamie vermeiden (SpO,)
Beatmung

+ Beatmungsgerat

* Beatmungsmodus
Sauerstoffvorrat?

Pulse

Blutdruck

EKG / 12-Kanal-EKG / Telemetrie
Schrittmacher?

Venenzugang / 2. Zugang?
Medikamente:

» Volumengabe (kalt?)

» Adrenalin/Noradrenalin
Thrombozytenaggregationshemmer?
» Antikoagulation? Lyse?

Erwachen? / Gegenatmen?
Analgosedierung?

Pupillenbefund?

GCS

Blutzucker

Korpertemperatur

milde therapeutische Hypothermie?

Anamnese

korperlicher Untersuchung
Transportziel (PCI)
Umlagerung / Transport
Angehorige
Dokumentation

modifiziert nach: ERC-GL 2021 sowie Schnelle R, Genzwiirker H (2014)
ROSCcheck: Eine Checkliste fiir die schwierigste Phase einer Reanima-
tion. RETTUNGSDIENST 37: 460-467
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SINNHAFT
Merkhilfe zur strukturierten
Patientenlibergabe in der Notaufnahme

START - RUHE! Mdglichst alle Manipulationen /
S Tatigkeiten am Patienten vermeiden!
Face-To-Face-Kommunikation

| IDENTIFIKATION: Geschlecht, Nachname und
Alter

NOTFALLEREIGNIS:
Was? (Leitsymptom/Verdachtsdiagnose),
N Wie? (Ursache),
Wann? (Zeitpunkt des Ereignisses), Optional:
Wo / Woher? (Ort/Auffindesituation)

NOTFALLPRIORITAT anhand des ABCDE -
N Schemas mit pathologischen Untersuchungsbe-
funden und pathologischen Vitalparametern

0
& HANDLUNGEN: MafRnahme, Dosis / Umfang
H | Zeitpunkt, Wirkung, falls zutreffend bewusst
unterlassene Handlungen

ANAMNESE: Allergien, Medikation, Vorerkran-

A kung, Infektion, Soziales / Organisatorisches,
Besonderheiten

FAZIT: Wiederholung durch das aufnehmende
F Personal: Identifikation, Notfallereignis, Notfall-
prioritat gekoppelt an die Handlung

T TEAMFRAGEN: Moglichkeit fur zusatzliche we-
sentliche Fragen des aufnehmenden Personals

= CRM-Aspekte Autor: SINNHAFT (Graff)

Notfallkarte Opoid-Uberdosierung

Symptomtrias: Atemdepression,
Bewusstseinsstorung, Miosis

Warnzeichen: niedrige Atemfrequenz, Schlafrigkeit und
extrem enge Pupillen, Abfall der Sauerstoffsattigung, Anstieg
des etCO,

MaRnahmen:

1. Kommandoatmung

2. Esmarch-Handgriff, Sauerstoffgabe

3. Beutel-Masken-Beatmung

4. ggf. Atemwegssicherung und kontrollierte Beatmung
5. ultima ratio: Antagonisierung d. titrierte Naloxongabe

1 Amp. Naloxon (1ml = 0,4mg) mit 3ml NaCl 0,9 % verdiin-
nen — 4ml Losung (Naloxon 0,1 mg/ml)

fraktionierte, langsame i.v.-Gabe in 1-ml-Schritten

(= 0,1mg), nach 2 Minuten je Wiederholung bis suffiziente
Spontanatmung und Schutzreflexe vorhanden

Erlduterungen

» Warnzeichen Miosis (Cave: auch Mydriasis moglich bei
anhaltender Hypoxie)

» Atemdepression: in aller Regel durch energische und fort-
gesetzte Aufforderung zum Durchatmen gut beherrschbar
(Kommandoatmung)

» Vorgehen bei Ateminsuffizienz und Bewusstlosigkeit ent-
sprechend SAA Atemwegsmanagement

» Antagonisierung mit Naloxon

« wichtig: vorsichtige Titration wegen sonst erneut auf-
tretender Schmerzen notwendig

» Cave: Antagonisierung mit Naloxon kann eine akute
Entzugssymptomatik bei opioidgewdhnten (insbes. opio-
idabhangigen) Pat. auslosen
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NON-Trauma Schockraumindikationen

Nach Advanced Critical iliness Life Support (ACiLS)

Alarmierung des Schockraum-Teams bei
Erkrankungsbildern und Vitalwert-Konstellationen

* (Drohende) Atemwegsverlegung (z.B. durch
A Atemwegsschwellung, Fremdkérper, Blutung)
* Bedrohung des Atemweges durch fehlende
Schutzreflexe

* Initiale Sp0O, <85 % (Raumluft) bzw. Sp0O, <90%
(unter Sauerstoffgabe 6 I/min)
B - Atemfrequenz <6/min oder 230/min
* (Drohende) Respiratorische Erschopfung
* Inhalationstrauma (thermisch / toxisch / chemisch)

* Niedrigster gemessener RRsys <80 mmHg
* HF £40/min oder 2180/ min
C (v.a . héhergradige AV-Blockierung / anhaltende VT)
* Kreislaufstillstand oder ROSC
* ST-Hebungs-Myokardinfarkt (abhangig von regio-
nalen Vorgaben direkt in ein Herzkatheterlabor!)

* Unklare Bewusstlosigkeit
(z. B. durch Intoxikation oder neurologische Notfélle)
* Neu aufgetretene oder progrediente Vigilanzsto-
D rung (GCS <9, fehlende Schutzreflexe)
« Status epilepticus
* Akutes neurologisches Defizit, z. B. Schlaganfall
1 1CB (ggf. Uber speziellen Stroke-Alarm)

* Liegetrauma
E * Metabolische Stérungen
(z. B. Ketoazidose, Elektrolytentgleisungen)
* Kérpertemperatur <32°C oder 240°C

V. a. Sepsis mit gSOFA 22 Punkten
¢ Vigilanzminderung mit GCS <15
¢ Atemfrequenz 222/min
« Systolischer Blutdruck <100 mmHg

qSOFA

Alarmierung des Schockraum-Teams bei
folgenden notwendigen / erfolgten Interventionen

* Préaklinische endotracheale Intubation oder EGA
A (Larynxtubus/ Larynxmaske)
* Atemwegssicherung in der Notaufnahme not-
wendig

¢ Invasive Beatmung
B ¢ Nicht-invasive Beatmung
* Highflow-Sauerstofftherapie
* Thoraxdrainage oder Nadeldekompression

C * Reanimation (laufend oder erfolgreich)
» Katecholamintherapie

Bedenke auBerdem

+ Schatzt das Rettungsteam einen Patienten als kritisch
ein, kann und sollte auch bei Nicht-Erfillen der Kriterien
eine Schockraum-Alarmierung erfolgen.

* Bei Patienten mit Verletzungen sollten auch die Kriterien
zur Alarmierung eines Trauma-Schockraumteams ge-
prift werden.

» Anmeldung und Ubergabe des Patienten sollten nach
Schema erfolgen - z.B. >>SINNHAFT

Quelle: ,Versorgung kritisch kranker, nicht-traumatologischer Patienten
im Schockraum®. Deutsches Gesellschaft fiir Interdisziplinére Notfall- und
Akutmedizin (DGINA) e.V. Publiziert durch Bernhard et al. in ,Notfall +
Rettungsmedizin®“, April 2022
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,’ Eigene Notizen / Checklisten
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