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P4 Ausschuss Arztlicher Leiter Rettungsdienst

Eikp  AG Empfehlungen zur Medikamentenvorhaltung auf Rettungsmitteln in Bayern

Zu erlernende und beherrschende Medikamente wenn ein lebensgefiahrlicher Zustand vorliegt oder wesentliche Folgeschdden zu

erwarten sind (NotSanG § 4 Abs. 2 Nr. 1 c)

Zeitkritisch?

Lebens-

Applikations-

Medikament Indikationen (Erlduterungen, Einschrankungen) Folgeschaden rettend? form fiir NotSan aufnehmen
Amiodaron Reanimation +++ +++ i.v. i.v. JA
primar Defibrillation
erst nach ca. 6 Minuten erforderlich
Atropinsulfat symptomatische Bradykardie und kein AV-Block I1° = o Lv. Lv. JA
oder 1119, instabiler Patient
Diazepam Sedierung + + NEIN
Kindl. Fieberkrampf +++ +++ i.v. /rectal | rectal JA
Status epilepticus Erwachsene +++ +++ i.v. / rectal | rectal JA (zweite Wahl)
Epinephrin Reanimation +4++ +++ i.v. i.v.JA
Anaphylaxie +++ +++ i.m. i.m.JA
Hypotension u. Schock (Ursachentherapie vorrangig!) | +++ + i.v. NEIN
Epinephrin Schwellung Atemwege +++ +++ inhalativ inhalativ JA , sofern ein
Pseudo-Krupp inhalativ zugelassenes Praparat
zur Verfligung steht
Fentanyl Starke Schmerzen ++ i.V. i.v. JA (siche Schmerztherapie)
Flumazenil Benzodiazepiniberdosierung oder -intoxikation +++ +++ i.v. i.v. JA
Glukose Hypoglykdmie +++ +++ i.v. i.v. JA
Lorazepam Sedierung - - buccal/i.v. | NEIN
(Kiihlung!) Kindl. Fieberkrampf +++ +++ buccal/i.v. | NEIN
Status epilepticus Kinder und Jugendliche +++ +++ buccal/i.v. | buccal Ja
Status epilepticus Erwachsene +++ +++ buccal/i.v. |i.v.JA
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4 Ausschuss Arztlicher Leiter Rettungsdienst

iikD AG Empfehlungen zur Medikamentenvorhaltung auf Rettungsmitteln in Bayern

Medikament Indikationen (Erlduterungen, Einschriankungen) szigt::l’:;‘;h:n rl-:tl:::::? App:j‘l)(fr::ons- Fiir NotSan aufnehmen
Magnesiumsulfat Wehenhemmung + + i.v. NEIN
Torsade de Pointes mit kardiogenem Schock +++ +++ iv. i.v.JA
Morphin Schmerzen, Vernichtungsschmerz ++ i.v. i.v. JA (siehe Schmerztherapie)
Naloxon Opioidliberdosierung oder -intoxikation +++ +++ i.v. i.v. JA
Prednison Pseudo-Krupp +++ ++ supp /i.v. | rectal JA
Salbutamol Asthma bronchiale +++ +++ inhalativ inhalativ JA
COPD
Sauerstoff Hypoxamie ++ ++ inhalativ JA
Kristalloide Volumenmangel +++ +++ i.v. i.v.JA

Infusionslésungen
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Ausschuss Arztlicher Leiter Rettungsdienst

itD AG Empfehlungen zur Medikamentenvorhaltung auf Rettungsmitteln in Bayern

Empfehlung zur Therapie starker/stiarkster Schmerzen fiir Notfallsanitater bei folgzenden Krankheitsbildern

Vor jeglicher Schmerztherapie
miussen die folgenden primaren
MaBnahmen erfillt sein:

e Lagerung

e Schonung

e Schienung

e Kiihlung

e Empathie

e Gesprachsfiihrung etc.

e NRS erheben!

Fentanyl bei Trauma, Verbriihung, Verbrennung:

Erwachsene

e Fentanyl fraktioniert 0,5 pg/kg KG i.v. Bolusgaben
e Abstand 5 Minuten
e bis zu einer Gesamtdosis von maximal 2,5 pg/kg KG i.v.
(normalgewichtige Erwachsene ca. 0,05 mg Bolusgaben und maximal 0,2 mg Gesamtdosis)

Kinder (bis 12 Jahre)

e Fentanyl fraktioniert 0,5 pg/kg KG i.v. Bolusgaben
e Abstand 5 Minuten
e bis zu einer Gesamtdosis von maximal 1 ug/kg KG i.v.

Morphin bei klinischen Zeichen des Akuten Coronarsyndroms beim

Erwachsenen

e Morphin fraktioniert 1-2 mg i.v. Bolusgaben
e Abstand 5 Minuten
e bis zu einer Gesamtdosis von maximal 5 mgi.v.

- Verlaufskontrollen des

Schmerzstatus!

Abkiirzungsverzeichnis

NRS Numerische Rating-Skala
kg KG Kilogramm Koérpergewicht
VAS Visuelle Analogskala
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