Algorithmen

Fir den Ausbildungsstand NFS gelten nur die Medikamente aus der Arzneimittelliste 1.
Fir den Ausbildungsstand NKV gelten sowohl die Medikamente aus der Arzneimittelliste 1 als auch
jene aus der Arzneimittelliste 2.

e Arzneimittelliste 1

o Schwere anaphylaktische Reaktion

o Schwellung der oberen Atemwege

o Akutes Koronarsyndrom

o Akuter Bronchospasmus

o Fieber mit Krampfanfall bei Kindern

o

Bestehender zerebraler Krampfanfall

(e}

Starke Schmerzen

e Arzneimittelliste 2

o Schwere anaphylaktische Reaktion

o Allergische Reaktion

o Hypoglykamie

o Atem-Kreislaufstillstand Erwachsen

o Atem-Kreislaufstillstand Kinder (ab dem 6. vollendeten Lebensjahr)

o Hypovoldmie

Hypertensiver Notfall

o

o

Ubelkeit und Erbrechen

o

Akutes Koronarsyndrom (i.v.)

Starke Schmerzen

o

o

Dosierungen ausgewahlter Medikamente bei Kinder




Arzneimittelliste 1

Algorithmen aus der Arzneimittelliste 1



Arzneimittelliste 1

Schwere anaphylaktische
Reaktion

Schwere anaphylaktische Reaktion

Stridor, Schwellung der Atemwege
Tachypnoe, SpO,-Abfall

Schwitzen, Blasse, Rekap > 4 Sek, Hypotonie
Somnolenz, Schwindel

Rétung der Haut, Quaddeln

moOom >

vy

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

Schwere Atemnot, Stridor, Bronchospasmus

Schocksymptome .
Eventuell Rétung der Haut, Quaddeln -
Q)
N
Keypoints

O M™aBnahmen nach ABCDE setzen

O Ausléser entfernen

I Bultaojiuop

O Reanimationsbereitschaft

v
. - : Kl:
Adrenadlin (Autoinjektor) i.m. Za\
3.—-6.vLJ: 0,15 mgim. < 15:3 KS und
6.-12.vLJ: 0,3 mg im. Y
ab 12.vLJ: (beide Autoinjektoren) 0,45 mgim.

@*E;) Reevaluation (ABCDE)

Keine Besserung nach 5 Minuten?

Einmalige Wiederholung von Adrenalin (Suprarenin ® 1:1000) i.m. in folgen-
/é? den Dosierungen erlaubt:

3. bis 6.vLJ: 0,15mg i.m.= 0,15 ml

6. bis 12-vL): 0,3 mg i.m. =0,3 ml

>12vL): 0,5 mgi.m.=0,5ml



https://medvbg.v.roteskreuz.at/uploads/images/gallery/2023-02/image.png




Arzneimittelliste 1

Schwellung der oberen
Atemwege

Schwellung der oberen Atemwege

Stridor, Schwellung der Atemwege
Tachypnoe, 5pO,-Abfall
Schwitzen, Blasse, Rekap > 4 Sek,, Hypotanie

m QO O mE e

A

J
I Buriojiuoy

Diagnose
nspiratorischer Stridor
A+B Problem

z.B. bei Epiglottitis, Inhalationstrauma

Keypoints

O MaBnaohmen nach ABCDE setzen

M

Kl:
Adrenalin (1:1000) via Verneblermaske Za

1 mg (1 ml) unverdiinnt mit 8 I/Min. Sauerstoff vernebeln keine

@*@ Reevaluation (ABCDE)

Keine Besserung nach 5 Minuten?

Bei Patienten > 3. vLJ einmalige Wiederholung der Inhalation in gleicher

&, Dasierung (1 mg bzw. 1 ml Suprarenin® 1:1000) maglich

Evtl. kann es notig sein, den Algorithmus ,schwere Anaphylaktische Reaktion”
parallel anzuwenden
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Arzneimittelliste 1

Akutes Koronarsyndrom

Akutes Koronarsyndrom

je nach Bewusstseinszustand frei, geféhrdet, verlegt
AF? SpO,? Lungenddem?

Puls peripher tastbar? Haut kaltschweiBig? RR? Recap?
Bewusstseinstribung? Synkope?

Anamnese nach SAMPLER

moO N o>

ischaemietypischer Thoraxschmerz

Diagnose

O MalBnahmen nach ABCDE setzen
O 12 Kanal EKG innnerhalb von 10 Minuten

Keypoints

O Aufkleben der DefiPads bei STEMI bzw. bei kritischem Patient

Acetylsalicylsaure oral

Erwachsene: 250 mg p.o.

Kl:

Kinder

& \ S j
I Buliojiluo

af*@ Reevaluation (ABCDE)

ﬁ KEINE Wiederholung der Acetylsalicylséure

|
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Akuter Bronchospasmus

Akuter Bronchospasmus

Stridor, Verlegung der Atemwege

Tachypnoe, SpC_-Abtal

Tachykardie

Angst, Agitiertheit, Somnolenz
Patientengeschichte: COPD? Asthma bronchiala?

Diagnose

Verlingertes Exspirium m

Keypoint;q\'

Alute Atemnot
Erhithte Atemfrequenz
Atemgeriiusche (Giemen, Brummaen, Pfeifen)

Bujiojjuoj

O M™aBnahmen nach ABCDE setzen

Fenoterol / Ipratropium inhal. Ki:
<é&wld
Kinder: HF > 180

i Ay

&—12.vLl: 0,4 ml mit 2 ml MaCl verdiinnt

ab 12, vLI: 1,8 ml mit 2 ml NaCl verdinnt

Reevaluation (ABCDE)

Berodual LS@:

ab dem & vLJ (bis zum 12.) & Hibe + 2 ml NaCl
ab dem 12. vLI 18 Hiibe + 2 ml NaC
Berodualin®

ab dem &. vLJ (bis zum 12.) 12 Tropten + 2 ml NaCl
ab dem 12, vLJ 34 Tropfen + 2 m| MaCl

Weitere maglichkeiten, sollte die Inhalation keine Wirkung zeigen:
= CPAPnoch Boussignac

= Assistierte Beatmung
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Arzneimittelliste 1

Fieber mit Krampfanfall bel
Kindern

Fieber mit Krampfanfall bei Kindern

In der Regel keine Beeintrachtigung zu erwarten
Tachypnoe? Zyanose? Einziehungen? Nasenfliigeln?
Tachykardie? Bradykardie?

Altersentsprechende Reaktion?

moO N WP

Anamnestisch Fieberkrampfe bekannt? Aktueller Infekt?

,/
W

Diagnose
Fieber > 38,5 °C und Krampfanamnese

(aktuell oder anamnestisch)
Kind krampft noch?
Wechsel zu Algorithmus ,Bestehender zerebraler Krampfantall®!

1

O MaBnahmen nach ABCDE setzen Keypoints
O Kind krampft noch?
->Wechsel zu Algorithmus Bestehender Zerebraler Krampfanfall
O Temperatur nachmessen
O Medikation durch Eltern?

Paracetamol Supp. rektal Kl: A\

6.LM-2.vLJ: 125 mg rektal <b.vLM

2-8.vLJ: 250 mg rektal Parazetamolgabe in
den letzen 6h

O»f*@ Reevaluation (ABCDE)

/y KEINE Wiederholung des Paracetamols

[
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Arzneimittelliste 1

Bestehender zerebraler

Krampfanfall

Bestehender zerebraler Krampfanfall

bedroht, verlegt, Aspiration
Abnorme Atmung
Kreislauf voerhanden?

Pupillengréfe & -reaktion?

mQonme e

Stuhl- bzw. Harnverlust? Zungenbiss?

Platzliche Bewusstlosigkeit
Tonisch-klonische Krampfe

Passagerer Atemstillstand

Diagnose

v

>

Burtiojiuoyp

Keypoints

AN

-

Midazolom® 3 ml / 15 mg =1 ml (5mg) pro Naseloch

O MaBnahmen nach ABCDE setzen
O CAVE: Atem-Kreislaufstillstand -> wechsel zu ALS Algorithmus
O Eigen- und Fremdschutz
Diazepam rektal Kl:
1=3.vL] /1015 kg: 5 mg rektal
3-7.vLJ: 10 mg rekta <1.vlJ
NW: Miidigkeit, Atemdepression J
Midazolam nasal iiber MAD Kl:
ab dem 8.vLJ: Gesamt 10 mg nasa
<8.vL]

é.

NW: Miidigkeit, Atemdepression

C‘jﬁl@ Reevaluation (ABCDE)

y KEINE Wiederholung der Benzodiazepine.

-
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Arzneimittelliste 1

Starke Schmerzen

Starke Schmerzen

je nach Bewusstseinszustand frei, geféhrdet, verlegt
Tachypnoe?

Tachykardie?, Bldsse?
Schmerzen, Schwindel?, Unruhe?

Ereignisbezogener Zusammenhang (Trauma, ..)? Schonhaltung, Mimik, Gestik

m o w>

Diagnose
allgemeine atraumatische Schmerzen ab NSR > 3
Viszeralschmerz ab NRS > 3
Traumatisch bedingter Schmerz

Bultiojiluol

Keypoints
O MaBnahmen nach ABCDE setzen

Methoxyfluran inhal. :
Kinder, Kopfverletzung,
ab 18.vLJ: 1E kardiovaskulére Insta-
bilitét, resp. Insuffizienz,
Niereninsuffizienz, Be-
wusstlosigkeit, maligne

Hyperthermie

@*ﬂ; Reevaluation (ABCDE, NSR)

/y Methoxyfluran: 1x wiederholbar
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Arzneimittelliste 2

Algorithmen aus der Arzneimittelliste 2



Arzneimittelliste 2

Schwere anaphylaktische
Reaktion



Schwere anaphylaktische Reaktion

monme

Stridor, Schwellung der Atemwege
Tachypnog, SpO_-Abtal

Schwitzen, Blasse, Rekap = 4 Sek., Hypotonie
Somnolenz, Schwindel

Rétung der Hout, Quaddeln

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

Schwere Atemnot, Stridor, Bronchospasmus
Schocksymptome
Eventuell Rétung der Hout, Quaddeln

Keypoints
O Mafnahmen nach ABCDE satzen
O Ausléserentfernen
O Reanimotionsbereitschaft

\_

> W /
._/ I Eu!l‘n‘lunw

. . . Kl:
Adrenalin (Autoinjektor) i.m.
3-6.vL: 0,15 mg im. < 15kg KG und
o o B <3.vll
12 vl 0,2 mgim.
ab 12 vLI: (beide Autoinjektoren) 0,45mgim.
NW
Venenzugang (i.v.)
Isotone Elektrolytlésung i.v. KI: P
Erwachsena: 500 ml i
Kinder: 10 ml / kg KG i <l
MW K
Diphenhydramin iv. (Keine Wiederholung) Kl
einmalig ab 18 kg KG: 30 mg v (1 Ampulle) <18kg KG

NW: M

@*@ Reevaluation (ABCDE)

~ & [
- Q plelsxl]iii|<]|S

x

Keine Besserung nach 5 Minuten?
Einmalige Wiederholung von Adrenalin (Suprarenin & 1:1000) im. in folgen-
den Dosierungen erlaubt:

3. bis 6.vLJ): 0,15mg i.m.= 0,15 ml

6. bis 12-vLJ: 0,3 mg i.m. = 0,3 m|

>12vl: 0,5 mg i.m.= 0,5 ml
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Arzneimittelliste 2

Allergische Reaktion

Allergische Reaktion

Diphenhydramin i.v. KlI: A\

einmalig ab 18 kg KG: 30 mgiv. (2 ml=1Ampulle <18 kg KG
Dibondrin®)

_J

Of*@ Reevaluation (ABCDE)

y KEINE Wiederholung der Medikamente

A KEINE Atemwegsproblematik
B  KEINE Atemnot
C  KEINE Kreislaufproblematik
D  KEINE neurologische Symptomatik
E Hautreaktion, anamnestisch Allergie bekannt?
Di h X
iagnose
Generdlisierte Hautreaktion (Rétung, Quaddeln) 9 .
Juckreiz, Schwellung S
Anzeichen einer schweren Anaphylaxie? -
Wechsel zu Algorithmus ,Schwere anaphylaktische Reaktion”! 2
-
J ({=]
— Keypoints
/ — O MaBnahmen nach ABCDE setzen YP
— A
N
% Venenzugang (i.v.)
/
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Hypoglykamie

Hypoglykdmie

A je nach Bewusstseinszustand frei, gefdhrdet, verlegt
B Zyanose? AF? Sp0,? Auskultation: bds. beliiftet?
C Hamodynamische Differenticldiagnose?
D Bewusstseinsstérung - neurclogische Differentialdiagnose?
E Typ | Diabetes? Insulinpumpe?
K4
Diagnose )
Bewusstseinsstdrung E
UND ;'
Blutzucker unter 50 mg/dL . =
N 3
1e]
Keypoints

O MalBnahmen nach ABCDE setzen

O ggf. Insulinpumpe diskennektieren

-

Venenzugang (i.v.)

Glucose 33% i.v. Ki:
Erwachsene 13,2 g rasch iv. (40 ml)
Kinder: 6,6 g rasch i.v. (20 ml) <4l

% Reevaluation (ABCDE)

Mit 20 ml isatoner Elektrolytlasung iv. nachspiilen.

Wiaderholung der Glucose-Boli bis der Normwert erreicht ist.

X -
QI ]x|iii]|<|3
wm
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Arzneimittelliste 2

Atem Kreislaufstillstand
Erwachsen



Atem-Kreislaufstillstand Erwachsene

Patient reagiert nicht Priorititen bei der Wiederbelebung:
fehlende oder night pogmale Atmung » CPR hoher Qualitat sichern: Frequeng, Tiefe, Entlastung
Unterbrechung der Thoraxkomprassionen minimieren
« Defibrillation
Notarzt anfordern = Atemwegssicherung (Larynxtubus), Souerstoff geben
« Thoraxkompressionen chne Unterbrechung, wenn
Atemweqg (arzthch endotracheal) gesichert
« Venenzugang (1)
» Kopnographie verwenden wenn vorhanden
= AL3-MafBnahmen durfen BLS nicht beeintrachtigen!

kordiopulmonale Reanimation (CPR) 30:2
Defibrillator anschlieBen

Unterbrechungen minimieren

Analyse

Schockbar
(VF/Pulslose VT)

Micht Schockbar
(PEAfAsystolig)

1 Schodk

Sofort wieder CPR fiir 2 Minuten

Adrenalin 1 mg i.v. (10 mi L-Adrenalin)
sobald méglich

3. Schock

B O

A

Adrenalin 1 mg i.v. (10 mlL-Adrenalin)
und

Isotone Elektrolytlésung iv.
Amiodaron 300 mg i.v. (2 Ampullen) " 9

20 ml 1v. zZum Machspolen

Isotone Elektrolytlsung iv.
20 ml Ly. zum nachspdlen

Adrenalin 1 mg iv.
Ab 1. Gabe nach jeder 2. Rhyth-

musanalyse (alle 3-5 min)

Adrenalin 1 mg iv.
Ab 1. Gabe nach jeder 2. Rhyth-

musanalyse {alle 3-5 min)

Ol

5. Schock

A

I.v. Machspalen

Amiodaron 150 mg i.v. (1 Ampulle)
ﬁ 20 ml isotone Elektrolyltsung

A
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Arzneimittelliste 2

Atem Kreislaufstillstand Kinder
(ab dem 6. vollendeten
Lebensjahr)



o o
Atem-Kreislaufstillstand Kinder (ab dem 6. vollendeten Lebensjahr) 1\*

Kind reagiert nicht
fehlende oder night popmale Atmung

Prioritdten bei der Wiederbelebung:
« CPR hoher Qualitat sichern: Frequenz, Tiefe, Entlastung
= Unterbrechung der Thoraxkompresskonen minimieren
= Atemwegssicherung, Sauerstoff geben
Notarzt anfordern = Thoraxkompressionen ohne Unterbrechung, wenn
Atemweqg gesichert

= Defibrillation
Kopnographie verwenden
= AL3-MaBnohmen dorfen BLS nicht beeintriachtigen!

kardiopulmonale Reanimation (CPR) 15:2
Defibrillator anschlieBen — Unterbrechungen minimieren

Schockbar Micht Schockbar
(VF/Pulslose VT) (PEA/Asystolie)

1 Schock (Kinderpads)

Sofort wieder CPR filr 2 Minuten

e N

1. Schock Adrenalin 0,01 mg / kg KGi.v.
f sobald maglich

A

Adrenalin 0,01 mg [ kg KG iv.
und

. . Isotone Elektrolytlisung i.v.
Amiodaron Smg [/ kg KG i.v. ‘ & ml 1v. zum Nﬂchspmn 9

(max. 300 mg)

VAN

Isotone Elektrolytlésung i.v.

5 ml L.v. zum Machspolen

',-.’.‘5? Ab 1. Gabe nach jeder 2. Rhyth- /rﬁf Ab 1. Gabe nach jeder 2. Rhyth-

musanalyse {alle 3-5 min) musanalyse (alle 3-5 min)

Adrenaiin 0,01mg /kgKGiv. ) @ Adrendlin 0,01 mg / kg KG 1.

Olef s

e

5. Schock

S

Amiodaron 5mg [ kg KGi.v.

(max. 150 mg)

5 ml isotone Elekirolyltsung Lv. nachspalen .
v
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Hypovolamie

Hypovoldmie

je nach Bewusstseinszustand frei, geféhrdet, verlegt
AF? Sp0O,? Lungenédem?
Puls peripher tastbar? Blasse, KaltschweiBigkeit, Tachykardie

Neurologische Symptome? Stroke?

moO N o>

richtungsweisende Anamnese (siehe unten)

~N

Hinweise auf einen Fliissigkeitsverlust in der Anamnese Diagnose
(z.B. Blutverlust, Verbrennung, Schwitzen, Diarrhoe)
Rekap-Zeit iiber 2s

klinisches Bild einer schweren Beeintrichtigung
(Blasse, KaltschweiBigkeit, Tachykardie, Bewusstseinsstérung)

X
o
=
-~
o
=
=
@

Keypoints
O M™alBnahmen nach ABCDE setzen YpP

Venenzugang (i.v.)

Isotone Elektrolytlosung i.v. KI: A\
Erwachsene: 500 ml i.v. ] o

- ~ . ungenodem
Kinder: 10ml / kg KGiiw. Kinder <6 vLJ

@Hﬁﬁ) Reevaluation (ABCDE)

Keine Besserung nach Infusionsende? Wiederholung:

»  Erwachsene max. 1000 m!

»  Kinder bis max. 40 ml / kg KG in 10 ml / kg KG Schritten und dazwischen
reevaluieren

R

O & [<i| &[S
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Arzneimittelliste 2

Hypertensiver Notfall

Hypertensiver Notfall

je nach Bewusstseinszustand frei, geféhrdet, verlegt
AF? SpO,? Lungenédem?
Angina Pectoris? Aortensyndrom?

neurologisches Defizit (siehe unten)

m o N >

Hypertensive urgency # emergency

RR Uber 200mmHg (systolisch) mit Symptomatik:
- Angina Pectoris
- Lungenddem

Diagnose

- neurolog. Defizit
- Kopfschmerz
- Sehstérung

Keypoints
O MaBnahmen nach ABCDE setzen YpP

Venenzugang (i.v.)

\_/
Burtiojiuo}

Urapidil i.v. KI: A\
Erwachsene: S5mgiv.
Ziel: Senkung des Blutdrucks um max. 25% des Aus- Kinder

gangswertes UND nicht unter 160 mmHg (systolisch)

=

Reevaluation (ABCDE)

Wiederholung alle 5 Minuten nach Blutdruckontrolle bis Ziel erreicht:
Senkung des Blutdrucks um max. 25% des Ausgangswertes UND nicht unter
160 mmHg (systolisch) NICHT mehr als 25 mg Urapidil verabreichen!

[EINR0EAES

R
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Arzneimittelliste 2

Ubelkeit und Erbrechen

Ubelkeit und Erbrechen

A je nach Bewusstseinszustand frei, gefahrdet, verlegt
| g g
B Tachypnoe?
C  Tachykardie?, Blasse?
D Schmerzen, Schwindel?, Unruhe?
E Massive Ubelkeit, bereits Erbochen?
i N
Diagnose i 4
Q
Ausgepragte Ubelkeit und / oder Erbrechen jeglicher Herkunft =
Léngere Transportwege . -
(=]
£ -
- @
Keypoints
O MaPrahmen nach ABCDE setzen _
O Nicht mit anderen Medikamenten in einer Infusion mischen

Venenzugang (i.v.)

Granisetron i.v. Kl: /A

ab12.vLk J mg langsam iv. _
<12.vLJ,
Schwangerschaft

éﬁ% Reevaluation (ABCDE)

=
m
4
m
o
=18
]
=
= 52
2
c
=)
w

EISRmEE
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Arzneimittelliste 2

Akutes Koronarsyndrom (i.v.)

Akutes Koronarsyndrom

je nach Bewusstseinszustand frei, geféhrdet, verlegt
AF? Sp0O,? Lungenddem?

Puls peripher tastbar? Haut kaltschweifig? RR? Recap?
Bewusstseinstriibung? Synkope?

Anamnese nach SAMPLER

mQO 0w >

Diagnose

ischaemietypischer Thoraxschmerz

O MaProhmen nach ABCDE setzen Keypoints
O 12 Kanal EKG innnerhalb von 10 Minuten

O Aufkleben der DefiPads bei STEMI bzw. bei kritischem Patient

O Wenn orale Gabe nicht méglich ist (Bsp. Schluckstérung, Erbrechen ..
Acetylsalicylsaure i.v. Kl:

Erwachsene: 250 mgiv. (2,5 ml)

Kinder

|
> b v A

NW: keine F

@*& Reevaluation (ABCDE)

;‘}? KEINE Wiederholung der Acetylsalicylsture

v
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Arzneimittelliste 2

Starke Schmerzen

Starke Schmerzen

A jenach Bewusstseinszustand frei, gefahrdet, verlegt
B Tachypnoe?
C  Tachykardie?, Blasse?
D Schmerzen, Schwindel?, Unruhe?
E Ereignisbezogener Zusammenhang (Trauma, ..J7 Schanhaltung, Mimik, Gestik
. ™
Diagnose 4
allgemeine atraumatische Schmerzen ab NRS > 3 :
Viszeralschmerz ab NRS > 3 -
Traumatisch bedingter Schmerz . ;.
(6"°) 2
'/ =
w
Keypoints
O MaBnahmen nach ABCDE setzen Yp
ﬁ
Venenzugang (i.v.)
Vs
Methoxyfluran inhal. Kl: A\

ab 18.vLJ: 1E Kinder, Kopfverlet-
zung, kardiovaskulére
Instabilitét, resp. Insuf-
fizienz, Niereninsuffi-
zienz, Bewusstlosigkeit,
maligne Hyperthermie

und/oder NW: keine Nebenwirkungen zu erwarter
Paracetamol i.v. Kl: &
ab Pubertat: 1000 mg iv. <12.vL, schwere
12 vLJ - Pubertét 15 mg [ kg KGiv.(1,5 ml) Leberschadigung,

chron. Alkoholismus,
Einnahme innerhalb
NW: keine Nebenwirkungen zu erwarter der letzten 6h

@R Resvaluotion (ABCDE, NSR)

’é? Methoxyfluran: 1x wiederholbar
,ﬁ Paracetamal: nicht wiederholbar

OL & el &]3
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Arzneimittelliste 2

Doslerungen ausgewabhlter
Medikamente bei Kinder
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