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Leistungs- und Datenrtckblick

A Schockraum i Anzahl Patienten

Jahr 2020 T

Anzahl von Terminnummer =~~~
Geschlecht .~ Ergebnis
L T 1.506
L 1.018

Gesamte rgebnis 2.524

...................................................................................................................

A Schockraum i Mittelwert Alter Patient/innen
mannlich: 60,3 Jahre
weliblich: 62,64 Jahre



Leistungs- und Datenrtckblick
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A Schockraumpatient/innen i zeitliche Verteilung

Stunde Anzahl Prozent
Terminrnummern
00:00 55 2,189
01:00 42 1,669
02:00 30 1,199
03:00 35 1,399
04:00 ST 23 0,919
05:00 P/ SR\ 33 1,319
06:00 (o 23 39 1,559
07:00 \ s s.7/ 72 2,859
08:00 X/ 6 37/ 101 4,009
09:00 —— 128 5,079
10:00 170 6,749
11:00 165 6,549
12:00 178 7,059
13:00 157 6,229
14:00 171 6,779
15:00) 164 6,509
16:00) 178 7,059
17:00 164 6,509
18:00 158 6,269
19:00 137 5,439
20:00 116 4,609
21:00 85 3,379
22:00 70 2,779
23:00 53 2,109
Gesamt 2.524 100,009



https://www.google.at/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj1vJHU757SAhUB1xQKHcx4AEgQjRwIBw&url=https://de.wikipedia.org/wiki/Datei:Strichm%C3%A4nnchen.svg&bvm=bv.147448319,d.bGs&psig=AFQjCNFe-OpTfen0bTbYCcCAaPNvrrvDCg&ust=1487686819085312
https://www.grundschulmaterial.de/medien/Mathe/Klasse%203/Uhrzeiten/Uhren-Bilder/Uhrzeit%20farbe/id/46508/
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Wochentagverteilung SR 2020
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Folgende Stationen SR 2020
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Altersverteilung SR 2020
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Kernaussagen
Der Anteil geriatrischer Patienten an der Gesamtbevdlkerung und auch im Rettungsdienst
wird zukiinftig stetig zunehmen.

Wesentliches Merkmal des geriatrischen Patienten ist seine limitierte Kompensations-
fahigkeit bei Belastungen.

Einschrankungen des Herz-Kreislauf-Systems, des respiratorischen Systems und des
Nervensystems sowie Veranderungen von Bewegungsapparat, Wasser- und Elektrolyt-
haushalt und Metabolismus sind von Bedeutung in geriatrischen Notfallsituationen.

Besonderer Wert muss auf einen vertrauensvollen Umgang mit alten Patienten sowie auf
eine situationsangepasste Anamneseerhebung und Diagnostik gelegt werden.

Fir die Entscheidung Giber den weiteren Verbleib des Patienten nach der notarztlichen
Akutversorgung sind verschiedene Kriterien zu beriicksichtigen.

Der Umgang mit Sterbenden und mit Patienten mit einer Patientenverfiigung erfordert
soziale Kompetenz und medikolegale Kenntnisse.

Notfalle mit besonderer Bedeutungim Alter sind Hypovolamie, Delir, Suizidalitdt und
hiiftgelenksnahe Frakturen.

Die Narkose beim alten Patienten erfordert wegen der im Senium verdnderten Pharmako-
kinetik wesentliche Adaptationen.

Sahniitthaue W\VHasperD, KemerTTDer getiatrischerRatientinkRettungsdiensBesonterhaeiterder notérzilichenVersotgung
AnéasthesiolintensivinetiNotfallimed Schmerzilae 2008 ; B: 1196202
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ZIEL

frihzeitige, suffiziente Schmerztherapie

—> Verhinderung der Stressreaktion und
Ausbildung des Schmerzgedachtnisses
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Consensus guidelines

. SAFE approach

. Stop the burning process

. Cooling

Covering/dressing

. Assessment of AcBC*

. Assessment of burn severity
Cannulation (and fluids)

. Analgesia

© 00 N O U~ WN PR

. Transport

*ASSESSMENT AND MANAGEMENT OF IMMEDIATELY OR IMMINENTLY LIFE THREATENIN
PROBLEMS: AcBC (Airway with cervical spine stabilisation; Breathing, Circulation)

AllisonvKPoetef. KoOeaiserssas e the psphaspital approach $o dians patieat aranagement; Emerg
Med 12004721771 2-114



Haufigkeitanalgetischer Behandlung bei verschiedenen

praklinischen Diagnosen KABEG
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Siork B, HdgimaniKieler K Analgesi&idcerdotfatiraedizino Notf&ettungsmet2008 111427438
Hofmanm-Kiefer K PraegerK, Buchielden/etal. (1998)RraklinischeSehmenzitherapie aneinemennersiadtischen
Notarztstandort. Anasthesiologies ui chiatensivenedizinsB(33); 28BS



Acute Pain and Availability of Analgesia in
the Prehos ital Emergency Setting |

ABQL’LLO
SOCCOHSO

Depart ment of Anesthesiology and IRgin Tr
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Results for ambulance services indicate that 10.6%
did not have analgesics at all (including NSAIDs or
paracetamol) and 11.5% were without opioids. In
total, 88.5% of services had at least 1 opioid
available (weak or strong), but only 79.8% had a
strong opioid available
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. . . . . KLINIKUM KLAGENFURT
Changing attitudes about pain and pain control in emergencyxrers::

medicine

Fosnocht et al, Emerg Med Clin North Am. 2005; 23: 297-306

An attitude of suspicion, a culture of ignoring the problem, and an
environment that is not conducive to change in practice combine to
present formidable obstacles for effective pain management in the
emergency setting. Overcoming these obstacles for effective analgesia in
the ED is not beyond the capabillities of the individual ED, the emergency
physician, or the specialty of emergency medicine.

To improve our treatment of pain in the ED, a fundamental change
In attitude toward pain and the control of pain is required. This is
unlikely to occur until pain is adequately addressed and treated
appropriately as a true emergency
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Italy: why there Is difference between the
analgesics used in ambulances and
helicopters?

Pain treatment in Emergency Setting

A problem of TRAININGéE .
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Schmerztherapie
Ist ein Problem in der Notfallmedizin

Der angst - und schmerzfreie Patient ist
ein primares Ziel und eine
verpflichtende Aufgabe in der

Notfallmedizin
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SCHMERZMESSUNG

VAS: 0 =kein Schmerz, 10 = unertraglicher Schmerz

VRS: 0 =kein Schmerz, 1 = leicht, 2 = maRig, 3 = mittelstark,
4 = stark, 5 = sehr stark

NRS: 0-10

255 Pat. 60% VAS verwendet. Signifikanter Schmerz grofer 3
Korrekt validiert i inadaquat behandelt
(Angst vor Opioiden, keine Schmerzmessung)

ZIEL: Vermeiden eines Schmerzgedachtnis

1) Ricard-Hibon A, Leroy' W, Magrme M, Lebaree A, Choltgt C, Marty/J.
) Evalumation of g;:ma in in pitial Mg’iae. Ann/Fr Anesth
Reanim 19971568 ):945-
2 Lewis/ LM, Lasater LC, Brovks(EB./re emsrgengy physicians oo
) stimgy with analgesics?



KABEG

KLINIKUM KLAGENFURT
AM WORTHERSEE

Das Einschatzen der Schmerzen ist im Kindesalter of schwierig
(Angst vor Trennung, Angst vor fremden Gesichtern)

Schmerzeinschéatzung: VAS (ab 6a)
Smiley-Skala jlinger als 6a

Verhalten: Gesichtsausdruck,
Korperhaltung, Weinen, Unruhe,
physiologische Parameter,
Schmerzursachen

Schitedhitriemen, BaBactamahn/DeAllemeyerK:Notfillécais derPitiatrie. In:
Hempéimanis G) ddams HA:Seffin# {Hrsq) MotfiHméedizim Stittgart Thteme 1999,
273-314.
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Schmerzmedikamente 1.v. Notarzt
(Ketoprofen)lbuprofen 600mg,Metamizol,Paracetamol
Tramadol

Morphin,Piritramid

Fentanyl

S-Ketamin
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Nicht -medikamentose Malinahmen
Psychologische Mal3nahmen

Lagerung

Kryotherapie (Verbrennung)

frihzeitige Reposition

Kodihs(E, KiieoCEBuzelld WAdaris HA {#H)sé. )i Andsthesioldgie:cThiéme 2001



KABEG

KLINIKUM KLAGENFURT
AM WORTHERSEE

Multimodale Analgesie

Opioide in Kombination mit
Nichtopioidanalgetika

Nichtopioidanalgetika

Coanalgetika - Regionalanasthesie
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SEDOANALGESIE INIDER
NOTFALLMEDIYZIN

A Korpereigene Peptide

I verminderte Freisetzung von erregenden
Neurotransmittern

| Stablilisierung der postsynaptischen Membran
der Hinterhornzellen

I Aktivierung dampfender Interneurone
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Hauptwirkorte dendnsEigetika

Schmerzwahrnehmung

Haut-

\ch.'

Nozizeptoren

Hinterflorn -
Neuron
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’ Konvergenz
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Vorder-
Seitenstrang

dpressiva /
Antikonvulsiva/ Ketamin
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Leichter Schmerz

Nichtopioid/NSAID
Ibuprofen
+ p.0.:400-800mgalle&h
oder

Diclofenac
» po:75mgalle12h

(+)

Paracetamol
» po:lgallegh

oder

Novaminsulfon
+ p.0.:30-40Trpf. alle 4-6 h

Moderater Schmerz
VAS/NRS 5-7

Nichtopioid/NSAID
Ibuprofen
» p.0.: 400-800 mg
alle8h
oder

Diclofenac
+ po:75mgalle12h

(+

Paracetamol
+ po:lgalle6h
oder

Novaminsulfon
» p.0.: 30-40Trpf. alle
4-6h

Stark wirksames Opioid

Oxycodon
« p.o:n.-ret. 5-10mg
alledh
oder

Morphin
+ p.o.:n.-ret. 10-20mg
alledh

KLINIKUM KLAGENFURT
AM WORTHERSEE

Starker Schmerz

Stark wirksames Opioid

Oxycodon

+ i.v.: 1-2 mg alle 5-10 min

« p.o:n.-ret. 5-10mg alle 4 h
oder

Morphin

+ i.v: 2-3 mg alle 5-10 min

+ p.o.:n.-ret. 10-20mg alle 4 h

« Bis Schmerzreduktion
VAS/NRS>3

» Bei dlteren Patienten
Dosisreduktion (2/3 der
Dosis)

« Nicht bei Kopfschmerz

Stufenschema zur

« p.0:500mgalled4-6h + p.0.:500mg alle 4-6 h Dipidolor

- Piritramid 0,1-03 mgkg/kG ~ >ChMerztherapie.
iv., dann 2-3 mg alle 5-10 n. ret. nicht retardiert, VAS
min visuelle Analogskala, NRS

numerische Rating-Skala,
NSAID ,nonsteroidal anti-in-
flammatory drugs”

KumieB, Wilke °PKoppentW et al. Schmerzthesapién der Notfallmedizin Anaesthesis2013 - 6629902913
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SEDOANALGESIE TNZER
NOTFALLMEDIZIN

A erhohter Opioidbedarf:
I starke Schmerzen bei stabilem Kreislauf

A verminderter Opioidbedarf
I Schock, Somnolenz

—> Jeden Notfallpatienten nach
Opioidgabe kontinuierlich Gberwachen

Cave ATEMDEPRESSION / RR - Abfall
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ANFORDERUNGSPROFIL ANALGETIKA

A Schneller Wirkungseintritt

A Schnelles Wirkmaximum

A Sichere Wirksamkeit

A Intravenodse Applikationsform
A Kurze bis mittelange HWZ

A Niedrige Allergierate
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A Vendal - Morphinhydrochlorid

A Temgesic i Buprenorphin

A Alodan 1 Pethidin

A Dipidolor 7 Piritramid

A Tramal i Tramadol

A Fentany!

A Ultiva i Remifentanil

A Nalbuphin i Nalbuphin - Hydrochlorid
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A Analgesie

I Fentanyl > Morphin > Piritramid > Tramadol
A Sedierung

i Piritramid > Morphin, Tramadol, Fentanyl

A Atemdepressive Wirkung
I bel gleicher analgetischer Wirkung:
Fentanyl > Morphin > Piritramid > Tramadol

A Ubelkeit / Erbrechen
I besonders stark ausgepragt bel Tramadol
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A Blutdrucksenkende Wirkung

I besonders bei Hypovolamie
Morphin,Pethidin > Piritramid, Fentanyl
Tramadol

A Histaminfreisetzung

I vor allem beil Morphin und Pethidin

I kaum bei Piritramid und Fentany!l
A BronchospastischeWirkung

I gering ausgepragt bei Piritramid und Fentanyl
A Spasmogene Wirkung

I am geringsten bei Pethidin
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A stakiceSSohmerzen

AFrakturen
A Contusionen
APolytrauma

+ MORFHINN 0,1 mg/kg KG . v.
~ FENTANYYL 1-4pg/kgKG(0,1-0,3mg)i.v.

i PIRITRAMID 0, 1 - 0,2 mg / kg KG i. v.
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Results:

A total of 259 patients were recruited. There were 123 patients in the
metoclopramide group (age range 151 94 years; median age 53) and 136
patients in the placebo group (age range 1771 93 years; median age 52.5).
The overall incidence of nausea and vomiting in the whole study

population was 2.7%, (1.6% in the metoclopramide group and 3.7% in

the placebo group). The difference between the two groups was not
statistically significant (Hestsher 6
statistic = 1.02; 95% CI 1 6% to 2%).

Conclusion:

When intravenous morphine is administered for acute pain,
the overall incidence of nausea and vomiting is low, regardless
of whether these patients are given prophylactic
metoclopramide or not.

BradsiranwMs Senr A Use efacprophylacticantiemétic with morphiteiaacute pain:
ramidonsgsed aontfolled trialc Emérg MéWo 2006,023:210-213
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Conclusion

Morphine and fentanyl provided similar degrees of
analgesia in this sample of patients treated for pain
In the out -of-hospital setting , although this was
achieved with a higher narcotic equivalent dose of
fentanyl. Both medications had similarly low rates
of adverse events that responded to basic
paramedic interventions.

Fleistfimanre et al;Effectiveness antt Sarety of. PertamplCompared witicMorphine for
Out-of-Hospital Anglyesia) Frefiosp Emeély Laré2010 ApHhlbs 18(2): 167-175
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A Prospektive, randomisierte, doppelblinde Studie, 191 Patienten mit
akuten starken Schmerzen wurden eingeschlossen.

A Entweder erhielten sie Hydromorphon 0,015 mg/kg oder 0,1 mg/kg
Morphin. Die mittlere Schmerzlinderung nach 30 min war mit i.v.
Hydromorphon NRS 5,5 vs. NRS 4,1 mit i.v. Morphin.

A Die Nebenwirkungen waren in beiden Gruppen &hnlich, nur Juckreiz trat
mit Hydromorphon nicht auf.

Schilussfolgemmgy:

A Fur die Behandlung von akuten, starken Schmerzen in der
Notfallmedizin ist i.v. Hydromorphon mit 0,015 mg/kg eine Alternative
zu 1.v. Morphin mit 0,1 mg/kg KG.

Chang 4K, Bijur PE) Meyéi-RHe Kenhiy MIG) Sotorzan6 J)-Gatlaghei ;) Safetyand Eificacy of
Hydromagrpivene as aim ApatgesicAlieraabive o MorpKinedn AcutePain: A Raridovized Clinical
Trigl. annals of Eenergenkle Mediciné 206 6))48(2):164-172
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A HERZINFARKT

+ MORFHINN 0,1mg/kg KG
+ NUBAIN 0,15-0,3mg/kg KG(10 - 20mg)

+ MIDAZOILAM/ 1, 25 - 2, 5 mg Bolus ( titrieren )
Sedierung 0,05- 0,1 mg/ kg KG
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KollessOhmerzen:

Metoclopramid 10 mg und Metamizol i.v.

(bis 2,5 g als Kurzinfusion)

Butylscopolamin 20-40 mg I.v.

Tramadol 100 mg (1-2mg/kgKG) mit Metamizol
und Metoclopramid i.v. als Kurzinfusion
Morphin (Nicomorphin = Vilan®) 10 mg in KI
(Metamizol + Metoclopramid) bzw. langsam I.v.

Hempéimanis G) ddams HA:Seffin( P {Hrsa) NotfaHimedizip: Stittgart. Thieme
1999
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Neue[DBS - Thempieppiicamen
1998 2006/2008 2009 2008 2009 2009
Oral trans FENTORA@(AUS)/ ONSOLISE RapinyIE / nstanyIE NasalFent ®
'][““fos"’l" EFFENITORAE BY) qug) FesE Abstral (EU) INFS  (EU) FPNS
entany In USA auf dem (EU) SLF
citrate Markt
OTFC
; C
W 7
D
(oral mnslml(‘:?ai?gntaﬂvl citrate) ( \
Acti
Trang _ Effeévescelnt Fentanyl Buccal Sublingual Intranasal Fentanyl
mukosal) e Mukoadhéasives Fentanyl Fentanyl Pectin

Plattchen Spray Nasal Spray
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Efferibora™: Individhialesienudeg der
Dunattibwraichsthanerz-Thegpee

< Fur die individuelle Behandlung der Durchbruchschmerzen steht
EffentoraE in 5 Wirkst2rken zur Ver

Mo R

©€Jede Packung EffentoraE ist mit ein

Effentora™ 100 Mikrogramm
Buccaltabletten

Fentany!
Jode Baccaltadietio o)

Effentora™ 200 Mikrogramm
Buccaltabletten

Fentany!

A Pati b

(#3 Cephalon

(#] Cephalon

Effentora™ 400 Mikrogramm Effentora™ 600 Mikrogramm H Effentora™ 800 Mikrogramm

Buccaltabletten Buccaltabletten || Buccaltabletten

| —
Fentany!

Fentanyl

Seete U sl o by cmnd bt S0 M singeaont|

Fentamyl
v Bocolls

| 28 auccatnison (#3 Cephalon (#] Cephaloa (#1 Cephaion
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Intraassaland ¢ RentanylaPienakacokinetics

Plasma concentration 1 time curve: 100 ug intranasal and intravenous fentanyl

IV =IN
30 - AMedian time to meaningful pain relief : 7 min

=) - A Duration of analgesia: 56 min (49 min i.v.)

n 5 - . .
== AT__.: 13 min (6 mini.v.
g E 20 A Bioavailability: 89%
s 2
o =
o] (-
=
3 S -
r=9 % Mean ° standard deviation; n=7
g 2 - =il -0 .
(] o T T T T T 1
= O

80 100 120 140 160 180
Time after study drug administration (minutes)

Christrup et al. Clin Ther 2008; 30 (3): #BP~481
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INSTA
Fakten zum Produkt

A Indikationt

i Instanyl® ist fUr die Behandlung von Durchbruchschmerzen bei
Erwachsenen bestimmt, die bereits eine Opioid-Basistherapie
gegen ihre chronischen Tumorschmerzen erhalten.

A Art und Inhalt des Behaltnisses!

I Nasenspray: braune Glasflasche
mit Dosierpumpe und Schutz-
kappe in einer kindergesi-
cherten Verpackung.

i Klare, farblose L6sung
(enthalt Fentanylcitrat)

1 Fachinformation Instamyl®), Stared (07720089
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Es sollten aufgrund der Daten der hier vorliegenden Untersuchung folgende
Faktoren zumindest in Zukunft diskutiert werden, damit eine
patientenorientierte notfallmedizinische Versorgung von Patienten am
Lebensende madglich ist:

A frihzeitige Strukturierung der hauslichen Versorgung mithilfe der
spezialisierten ambulanten Palliativversorgung sowie der ambulanten
palliativmedizinischen Basisversorgung,

A intensive Kooperation und Schulung aller an der Patientenversorgung
beteiligten Personen und medizinischen Fachgebiete,

A erweiterte Ausund Fortbildung der Rettungsdienstmitarbeiter sowie

A Nutzung von Alternativen in der medikamentdsen Applikation zur
Therapie von Durchbruchschmerzen im Notarzteinsatz (beispielsweise

oral/transnasal).

Wiese @GRS tSiramip, Mg E6fflex EMotérztliche Behandlun g akutebohmerzexazeéaiionebei ambulanten Ralliatiypatientenin
DeutsclilantRetrospekiivemultizentrischeUntersuchung Notfall Rettungsmet2010 - 1837284788
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oy Funiktion€O@X-1 w. COX-2

Arachidonsaure

COX-1 COX-2 COX-2

(konstitutiv) (konstitutiv) (induzierbar)
' Selektiver
COX-2-
INhibitor
z.B. z.B.
Magenprobleme & Nierendurchblutung D Entziindung D
Nierendurchblutung Wundheilung D Schmerz D
D
Thrombozyten -

aggregation D
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Niciit-Opioite
Wirkspektrum

analgetisch antipyretisch antiphlogistisch spasmolytisch

NSAR XX X XXX
Coxibe XX X XXX
Metamizol XXX XXX (X) XX
Paracetamol XX XX

Flupirtin XX
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Postgpenative Schenerztherapie

Nicht -Opioidanalgetika  Bolusintervall
Maximaldosis pro Tag pro 70 kgKG I.v.

I Diclofenac /5mg 6 112h 200 mg
I Ketoprofen 100mg 6 178h 300 mg
I Lornoxicam 8mg 618h 24 mg
I lbuprofen 400/600mg 8 -12h 1200 mg
I Parecoxib 40mg 12h 80 mg

I Metamizol 1000mg 4-6h 6000 mg
I Paracetamol 1000 mg 6h 4000 mg



KABEG

KLINIKUM KLAGENFURT
AM WORTHERSEE

NSAR
Volitaeen, Neo Do Xeio
hauptsachlich periphere Wirkung
entzundungshemmend
cave.
Thrombozytenfunktionsstorung nicht geeignet fiir
Nierenfunktionsstérungen akutes Trauma

gastrointestinale NW (Magenschutz!)

Leberfunktionsstérungen

kardiovaskulare Erkrankungen (inkl. schwere Hypertonie) It. FDA
allergische Reaktionen

ASS induziertes Asthma
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periphere Wirkung

irreversible Thrombozytenhemmung

Hauptindikation:
akutes Koronarsyndrom
2501 500mg I.v.
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Spasmojvtika und Nealemheckendruciewerte

Metamizol Indometacin Butylscopolamin
N=9 N=8 N=9
Intrapelv.
Druck vorher 21,1+ 49 14,6 + 0,7 16,3 £ 3,2
[mMmHQ]
Intrapelv.
Druck nachher 15,0 + 3,7!!
[mmHg]

*p¢0,05 *p¢0,01

Metamizol und Indometacin
in dieser AMinistudieid wirksa
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Nidiit-Opioitie
Metamizol - Indikationen

A Krampfartige Schmerzen bei Erkrankungen der
Gallen - und Harnwege

A Postoperative Schmerztherapie

A Tumorschmerzen

A Fieber
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Metanmizol
Nebenwirkungen

Blutdruckabfall bel schneller i.v. -Gabe:

!

ausschliel3lich als Kurzinfusion bzw. tuber Perfusor
applizieren !

Agranulozytose
(Warnzeichen: Fieber, Nekrosen und Geschwdre)
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Zusanmneenfassung

Nichtopioidanalgetika  spielen in der Notfallmedizin
eine untergeordnete Rolle

i

0

kein Einsatz beil akutem Trauma

sinnvoll bel Koliken1 v.a. Novalgin

sinnvoll bel Migrane T NSAR,evt. Perfalgan
akute Lumbalgie

differenzierter Einsatz
cave Begleiterkrankungen
cave Begleitmedikamente
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SEDOANALGESIE INCDER\NOTRPALLMMEDIRAIN

A KETAMIN
I Indikationen

A Starke Schmerzen insbesondere
traumatischer Genese

ANarkoseeinleitung und - aufrechterhaltung
meist in Kombination mit Benzodiazepinen

AAnalgesie und Narkose in uniibersichtlichen
Situationen

Aschwerer Asthmaanfall
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SEDOANALGESIE INCDER\NOTRPALLMMEDIRAIN

A KETAMIN
I In niedriger Dosierung stark analgetisch
I In hoher Dosierung narkotisch

Aerzeugt sog. dissoziative Anasthesie
ABewusstsein erloschen

Aerhaltene Spontanatmung
Aweitgehend erhaltene Schutzreflexe
ABlutdrucksteigerung
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SEDOANALGESIE IN(DERNNOTFALMMEDIRZIN

A KETAMIN
I Weitere Wirkungen

A Sympathikotone Wirkungen
ABronchodilatation

AHirndrucksteigerung (bei Spontanatmung)
AAlptraume und Halluzinationen
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Ketamin ond ECP

Frihere Aussagen:

A erhoht CBF und fuhrt daher zu ICP  -Anstieg

A beeintrachtigt die cerebrovaskulare
Autoregulation

A wirkt epileptogen
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Ketanmin nad_FCP

Diese Aussagen wurden widerlegt!

The influence of ketamine on both normal and raised

Intracranial pressure of artificially ventilated animals.
Pfenninger E, Dick W, Ahnefeld FW. Eur J Anaesthesiol 1985 Sep;2(3):297 -307

Ketamine decreases intracranial pressure and
electroencephalographic activity in traumatic brain

Injury patients during propofol sedation.
Albanese J, Arnaud S, Rey M, Thomachot L, Alliez B, Martin C. Anesthesiology 1997
Dec;87(6):1328 -34
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S - Ketanmirt&l Hirndruck

A Ketamin galt lange Zeit wegen mdglichem Anstieg des
| CP als Akontraindiziert bei

A diese Untersuchungen wurden alle bei spontan
atmenden Patienten gemacht (1975 -1980)
ABER:

A Bei konstantem pCO , und konstantem MAP kein
Anstieg des ICP nachweisbar 12

1 Prenriiggee et aljoNotfailtzedizin 19877 13:472-477
2 Maybeyg et/al hatsth Analiy19955.81:84-89
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Schiusstolgemnng

A Ketamin ist sicher und effektiv.

A Ketamin ist sicherer als Midazolam und Propofol, was
die Inzidenz von Apnoe oder Hypoxie betrifft.

Vardly DM/ Dignoh, N/ Mokherjeed Sanii DM Balatharidran/ Gy TaylorSoAwdibof thesafety and
effectiverness/ot kketaminefor procedaral sedatiercindleremeéegency deparéménti Emerg Med J
2008,25:579-582
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A Ketamin wurde bei 40 Patienten im Alter von 2 Monaten bis
75 Jahren verwendet.

A 23 Patienten waren Traumapatienten, 4 Patienten hatten
Verbrennungen, 4 Patienten hatten cardiale Notfalle und 9
Patienten waren andere medizinische Notfélle - meistens
mit akuter respiratorischer Insuffizienz. Die meisten
Patienten erhielten eine Dosis Ketamin, 12 Patienten
bekamen wiederholte Dosierungen. Die Dosierung von
Ketamin war zwischen 1 mg/kg i.v. und 5 mg/kg i.m.

Schilusstdlgernng:

Ketamin ist eine ideale Substanz fur die Verwendung in
prahospitaler Situation, ist sicher und effektiv.

Svenson It Mberaaihy MKcKetamine fer prelrospial cseér mew dookoatl an dldadmag. American
JouraDoE Emrergendy-Mediciiit 20077 25:977-980
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Eingekiemmeted?erson - Alpirseinsatz

S-Ketamin
L.v. (0,125 -0,25 mg/kg KG) oder i.m. 0,25 -0,5
mg/kg/KG

bel nicht gesichertem Atemweg I Midazolam wegen
Atemdepression vermeiden



KABEG

KLINIKUM KLAGENFURT

Dosierungen von S -Ketamin AM WORTHERSEE
Indikation Applikationswert (jeweils in mg/kg KG)
LV l.m. buccal rektal nasal
: 0.125 i . . 057 1.0
Analgesie 095 02571 05 | 1071 (2-4) (2-4) 0.5(2 -4)
0.5
Analgosedierung mg/kg/h 1.0 (bis 4) 1.0 (2 -4) 2.0 (bis 4) 2.0 (bis 4)
(0.3 17 1.5)

+ Midazolam 0.5 mg/kg

Katastrophenmedizin:

Anasthesie LA 2.5 (bis 4) 0.1 mg/kg KG sc. (kont.)

+
Midazolam
0.1 mg/kg

* zur Aufrechterhaltung: 2 mg/kg KG/h oder 0.5 mg/kg KG alle 15 min.

Die Werte sind die vom Hersteller empfohlenen. Die Dosierung in den Klammern entsprechen den Erfahrungen
aus der Praxis und werden von den Experten als Dosisbereiche jenseits der Herstellerangaben empfohlen.

Exparéen-Statemens S-Ketamin) Wirlogng ahah klihéisthedhdikation.



KABEG

KLINIKUM KLAGENFURT
AM WORTHERSEE

Results:

Mean treatment time 46 = 17 minutes in the M-group and 56 £ 11 minutes in the
MKgroup, respectively (ns). Mean doses of morphine sulphate in the M-group
were 13.5 £ 3.2 mg versus 7.0 £ 1.5 mg in the MK-group. The mean additional
doses of ketamine in the MK-group were 27.9 £ 11.4 mg. There were significantly
differences between the M- and the MK-group according to NRS scores for pain
(5.4 £ 1.9versus 3.1 £ 1.4) and BP (134 =+ 21 mmHg versus 167 £ 32 mmHg) at
admission at hospital, respectively (P < 0.05). All patients were Alert or respond
to Voice and the results were similar between the groups. One patient versus 4
patients reported nausea in the M- and MK-group, respectively, and 3 patients
vomited in the Mk-group (ns).

Conclusion:

We conclude that morphine sulphate with addition of small doses of
ketamine provide adequate pain relief in patients with bone fractures,
with an increase in systolic blood pressure, but without significant side
effects.

Joharsssorcét alf theleffedtrofi combinad treatmémtonith morphine sulphate and low-dose
kataminein a prefljospital settingy Svandinaviars Jourrmalof, TraumajaResuscitation and
Emengengy Médicing) 2909
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Ketamsest +~ S: KliimdsohérThdikateonen

1. Préaklinischer Notfall I u. Katastropheneinsatz

Aschwierige Bedingungen

Ahohes Narkoserisiko (Vitalfunktionen ®,Aspirationsgefahr)
APolytrauma 7 Patienten

A Status asthmaticus

KETANESTT S ist aus dem Notarzt -Ampullarium

vor dem Hintergrund dieser Probleme
NICHT WEGZUDENKEN !
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Schiusstolgemnng

A S-Ketamin i.v. oder i.m . ist sicher und effektiv

A Zukunftsvision: Ketamin oral.nasal

A Neuropathische Schmerzen miissen entsprechend
Guidelines so frih wie moglich therapiert werden.

Experéten-Statement S-Ketamin) Wirkgng ki klihische dhdikation.



Penthrop®: Substanz und Inhalator KAB EG

KLINIKUM KLAGENFURT

AM WORTHERSEE
0 Penthrop® Inhalator + 3ml Flasche mit 99,9% Methoxyfluran (+ 0,01%
Butylhydroxytoluol*)

Verdinnungsloch

Unterseite; Einwegventil zur Beflllung
mit Methoxyfluran Mundstiick

Polypropylen-Stoff

* als Stabilisator und Antixoidans
1. Penthrop® Fachinformation
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Penthrox Inhaler ASe | f i e fi InhaRrrsollmie Angvendung A" WORTHERSEE

von Penthrox®vereinfachen

(Mit freundlicher Genehmigung, all rights reserved © Medical Developments International(MDI), Scoresby, Victoria, Australia)

Beywinkler C, Voelckel WG, Kreutziger J. Volatile Andsthetika zur prdkiinischen Analgesie

anesthetics _for prehospital _analgesia by paramedics -An overview |.
-021 -01051 -1. Epub 2021 Oct 18. PMID. 34664081,

Trimmel H, Eqger A, Doppler R,
adurch Rettungssanitater i'_Eine Ubersicht [Volatile
Anaesthesist . 2022 Mar;71(3).233  -242. German. doi.: 10.1007/s00101

PMCID. PMC8522536.




Penthrop® wirkt rasch und bis zu knapp einer Stunde KABEG

KLINIKUM KLAGENFURT
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FAST ONSET?

0 Rascher Onset nach 6-10 Inhalationen 1 bzw. etwa 4 Minuten 2
85% der Patientinnen mit Schmerzlinderung nach 10 4

Inhalationen 2 min
O Rascher Offset der Wirkung zwischen  3-5 bis 20 Minuten 3 FAST OFFSET*
unter
O Wirkdauer bei ununterbrochenem Gebrauch 25 -30 Minuten 1 20
min
O Wirkdauer bei intermittierendem Gebrauch durchschnittlich 54

Minuten 2

0 Selbstanwendung - kompakt 71 leicht T nichtinvasiv 1 auf engem
Raum

1. Penthrop® Fachinformation; 2. Coffey F et al. Emerg Med J 2014;31:613i 618.; 3. Data on File, Summary of Clinical Efficacy, 2015
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Algorithmus

zur Anwendung von
Penthrop® durch nicht
arztliches Personal im
Rettungsdienst.

Beispiel eines Algorithmus;

Die Nachforderung des

notarztlichen Dienstes ist bei
nichtausreichender Analgesie

(NRS O 4) vorgesehen

Trimmel H, Eqger A, Doppler R, Beywinkler C, Voelckel WG, Kreutziger J. Volatile Andsthetika zur préklinischen Analgesie
adurch Rettungssanitdter i Eine Ubersicht [Volatile _anesthetics _for prehospital _analgesia by paramedics -An overview J.
Anaesthesist . 2022 Mar;71(3).233  -242. German. doi: 10.1007/s00101 -021 -01051 -1. Epub 2021 Oct 18. PMID. 34664081
PMCID.: PMC8522536.




