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Empfehlung:

Unter Bezugnahme auf den Beschluss ,,Griindung einer Arzneimittelkommission Rettungs-
dienst Bayern“ des Rettungsdienstausschuss Bayern vom 20.11.2019 sowie den darin festge-
legten Aufgaben gibt der RDA folgende Empfehlungen:

Empfehlung Notfallmedikamente, Infusionen & Lésungsmittel und Antidota:

Im bayerischen Rettungsdienst sollen die in Anhang 1 aufgefiihrten Notfallmedikamente, In-
fusionen & Lésungsmittel sowie Antidota in hinsichtlich Wirkstoff und Darreichungsform ver-
bindlicher Art vorgehalten werden. Streichungen bzw. Erganzungen von Wirkstoffen, Veran-
derungen der Darreichungsform oder die Reduzierung der Mindestvorhaltung bediirfen der
Abstimmung mit der Arzneimittelkommission Rettungsdienst Bayern.

Empfehlung Bestiickung der Fahrzeuge:

Die in Anhang 1 genannten Notfallmedikamente sowie Infusionen & Lésungsmittel sol-
len vorbehaltlich der unter ,Bemerkungen/Hinweise" vermerkten Ausnahmen auf allen
Notfall-Rettungsmitteln (RTW, NAW, NEF, VEF, RTH, ITH und ITW) im angegebenen Min-
destumfang vorgehalten werden.

Die in Anhang 1 genannten Antidota sollen auf allen arztbesetzen Rettungsmitteln
(NAW, NEF, VEF, RTH, ITH und ITW) im angegebenen Mindestumfang vorgehalten wer-
den.

Eine Ausweitung der vorgegebenen, mengenbezogenen Mindestvorhaltung pro Ret-
tungsmittel —z. B. aus medizinischen, logistischen, verbrauchsbezogenen oder einsatztak-
tischen Griinden — kann in Abstimmung mit dem jeweils zustdndigen ALRD des Rettungs-
dienstbereichs erfolgen.

Inwieweit Medikamente auf Krankentransportwagen (KTW) vorgehalten werden, muss
nach Abstimmung mit dem zustiandigen ALRD unter Abwagung medizinischer, einsatztak-
tischer und kostenbezogener Aspekte im jeweiligen Rettungsdienstbereich entschieden
werden.

Empfehlung Verdiinnung:

Medikamente, die aufgelost oder aus Applikations- bzw. Dosierungsgriinden verdinnt wer-
den, sollen entsprechend der Angaben in Anhang 2 einheitlich vorbereitet werden.
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Empfehlung Hydroxocobalamin:

Fir das Medikament Hydroxocobalamin soll auf Grund der kostenintensiven Vorhaltung und
Anwendung der in Anhang 3 wiedergegebene Hinweis als Ausdruck am Medikament ange-
bracht werden.

Empfehlung Beschriftung:

Zur Applikation vorbereitete Pharmaka sollen nach Empfehlung der Deutschen Interdiszipli-
néiren Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) gekennzeichnet werden (siehe
https://www.divi.de/empfehlungen/qualitaetssicherung-intensivmedizin/spritzenetiketten

sowie Anhang 4).

Empfehlung Alternative Applikationswege:

Zur Applikation von Notfallmedikamenten ist der vendse Zugangsweg Standard. Fir beson-
dere Notfallsituationen sollen jedoch alternative Zugangswege vorgehalten werden:

» Intranasale Applikation: Z. B. mit Hilfe des MAD® Nasenapplikators konnen einige Medi-

kamente (z. B. Midazolam, Fentanyl) intranasal appliziert werden (Aufnahme Uber die Na-
senschleimhaut).
= Intraossérer Zugangsweg: Die Etablierung bei bewusstseinsklaren Patienten kann unter

Lokalanasthesie erfolgen. Hierfir soll das Lokalanasthetikum (Lidocain 2%) in der entspre-
chenden Tasche fir den i.o.-Zugang vorgehalten werden (siehe Anhang 1).
= jntramuskuléire und subcutane Applikation: Fir einige der empfohlenen Medikamente

muss die Moglichkeit der intramuskuléren (i.m., z. B. Haloperidol, Epinephrin) und sub-
kutanen (s.c., z. B. Lidocain 2%, Calciumgluconat 10%) Applikation gegeben sein. Hierfiir
sollen in ausreichendem Umfang entsprechende Nadeln vorgehalten werden (s.c.: @ 0,4-
0,5 mm = 25-27 G, Lange 10-16 mm; Infiltration/i.m.: @ 0,6-0,7 mm = 22-23 G, Lange 35-
40 mm).

Empfehlung Koffer/Tasche fiir Kindernotfiille:

Die entsprechenden Medikamente zur Versorgung padiatrischer Patienten sind im Anhang 1
der vorliegenden Empfehlung enthalten. Gesonderte Koffer oder Taschen fiir Kindernotfalle
sollen in Abstimmung mit dem jeweils zustandigen ALRD vorgehalten und mit den erforderli-
chen Medikamenten ausgestattet werden (siehe auch Empfehlung , Einheitliche medizinische
Ausstattung zur Versorgung von Notféllen im Kindesalter” des RDA Bayern vom 20.11.2019).

Um Dosierungsunsicherheiten und -fehler bei Kindernotfallen zu vermeiden, soll die ,, Pddiat-
rische Notfallkarte” des RDA Bayern (Empfehlung vom 01.07.2017) verwendet werden.
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Empfehlung Auswertung der Durchfiihrenden iiber Verbrauch und Verfall:

Zur Anpassung der vorliegenden Empfehlung und zur betriebswirtschaftlichen Optimierung
sollen die Durchfiihrenden eines Rettungsdienstbereichs die Verbrauchs- und Verfallszahlen
erfassen. Die Auswertung soll jeweils fiir den Zeitraum vom 01.01. bis 31.12. (Fertigstellung
bis Ende Mirz des darauffolgenden Jahres) erfolgen und dem zusténdigen ALRD des entspre-
chenden Rettungsdienstbereiches vorgelegt werden.

Zielgruppe der Empfehlung:

Die Empfehlung richtet sich an folgende Personen/Institutionen/Organisationen/Einrich-
tungen:

Arztliche Leitern/Beauftragten Rettungsdienst
Arbeitsgemeinschaft der ZRF Bayern

Bayerische Krankenhausgesellschaft

O X O X

Bayerisches Staatsministerium des Innern, fiir Sport und Integration
Durchfiihrende im Rettungsdienst

Bergrettung
Landrettung
Luftrettung
Wasserrettung

Integrierte Leitstellen

Kassendrztliche Vereinigung Bayerns

X X O X X X X

Sozialversicherungstrager

Umsetzung der Empfehlung:

Verantwortlichkeit

Bei der Umsetzung der Empfehlung sollte die verantwortliche Federfiihrung bei den Durch-
fiihrenden des Rettungsdienstes in Zusammenarbeit mit den fiir den jeweiligen Rettungs-
dienstbereich zustindigen ALRD liegen.

Bei der Umsetzung der Empfehlung bestehen Schnittstellen zu folgenden AGs:

Es bestehen keine Schnittstellen zu anderen AGs.
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Kalkulierter Aufwand im Rahmen der Umsetzung:

Zeitschiene:

Die Empfehlung kann umgehend umgesetzt werden.

Erstbeschaffung

Sachkostenaufwand:

Der tatsachliche Sachkostenaufwand kann auf Grund vielfaltiger Einflussfaktoren (dezentrale
Beschaffung, abweichende Bezugsbedingungen, unterschiedliche Praparate, unbekannte Ver-
brauchs- und Verwurfzahlen, ...) nicht beziffert werden. Um eine ungefahre Abschatzung vor-
nehmen zu kénnen, wurden in Anhang 5 die Brutto-Beschaffungskosten fiir die empfohlene
Mindestvorhaltung der aktuellen sowie der vorangegangenen Empfehlung dargestellt (Be-
zugsbedingungen der Apotheke der Handels- und Dienstleistungsgesellschaft des Bayerischen
Roten Kreuzes mbH — H+DG).

Personalkostenaufwand:
Im Rahmen der Ersteinfliihrung ist mit folgendem Zeitbedarf zu rechnen:
= pro Organisationseinheit (vergleichbar Kreisverband):
@ 60 Minuten Vorbereitung, Materialbeschaffung / Materialbestellung
@ 30 Minuten Kommunikation & Mitarbeiterinformation (Aushang, Infomail, QM-Sys-
tem, etc.)
@ 30 Minuten Dokumentation, Anpassung Checklisten, etc.
= pro Rettungswache / Rettungsmittelstandort:
45 Minuten Anpassung der ortlichen Lagerhaltung und Dokumentation
» je Rettungsmittel (RTW / NEF):
45 Minuten pauschal einmalig fir die Bestlickungs- und Kennzeichnungsanpassung der
Ampullarien in Notfallkoffer / Notfalltasche / Fahrzeug

Schulung
je Mitarbeiterin / Mitarbeiter:
= 15 Minuten fir Information zum Sachverhalt (z. B. Selbststudium der Information inklu-
sive Informationsquittierung / Kenntnisnahme-Bestatigung in den QM-Systemen), vor-
zugsweise innerhalb der reguldren Dienst- und Arbeitszeit.
= Materialvertrautheit kann Gber tagl. Fahrzeugcheck erreicht werden

Es handelt sich lediglich um eine Anpassung der bisherigen Empfehlungen , Notfallmedika-
mente” und ,Antidota”. Insofern ist erganzend zur reinen Information Uber die gednderte
bzw. zu dndernde Bestlickung der Einsatzmittel kein weiterer Schulungsaufwand erforderlich.
Sachkosten fiir Schulung fallen in dem Zusammenhang nicht an.
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Laufender Betrieb:

Sachkosten:
Einsatzbedingter Verbrauch sowie zugehdriger Verfall sind als zusatzliche Sachkosten nicht
pauschal ermittelbar, da beides vom lokalen und saisonalen Einsatzgeschehen anhangig ist.

Personalkosten:
Es fallen keine zusatzlichen Personalkosten im laufenden Betrieb an.

Begriindung der Empfehlung:

Bei der vorliegenden Empfehlung handelt es sich um die Uberarbeitung der Empfehlungen
Notfallmedikamente und Antidota des Rettungsdienstausschuss Bayern vom 13.03.2018.

Methodik & Vorgehensweise:

Die empfohlenen Mengen dienen primar der Behandlung eines Patienten und bilden die Ini-
tialdosierungen der zu Grunde liegenden Leitlinien hinreichend ab. Um die vorgehaltene An-
zahl einzelner Pharmaka jedoch innerhalb umsetzbarer Grenzen zu halten, kann die leitlinien-
gerechte Maximaldosierung bei Repetitivgaben mitunter nur unter Nutzung der Vorhaltung
des zweiten anwesenden Rettungsmittels erreicht werden (z. B. Adenosin oder Atropinsulfat).

Die Empfehlungen wurden nach den folgenden Gesichtspunkten erarbeitet:

= Stufe 1: Ausschlaggebend waren die zum Erstellungszeitpunkt glltigen Empfehlungen
und Leitlinien der Fachgesellschaften.

= Stufe 2: Sofern keine Empfehlungen oder Leitlinien der Fachgesellschaften verfligbar wa-
ren, wurden im Rahmen einer Literaturrecherche die nach momentanem wissenschaftli-
chem Stand geeignetsten Medikamente ausgewahlt.

= Stufe 3: Sollte weder aus Stufe 1 noch aus Stufe 2 eine Empfehlung abgeleitet werden
konnen, so wurde die beste Losung im internen Expertengespréich gesucht und als Emp-
fehlung konsentiert.

Literaturverzeichnis:

Siehe Anhang 6.
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