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Analgesie

durch
nicht-arztliches Personal
Im taktischen Einsatz

Bjorn Hossfeld
Klinik fir Anésthesiologie & Intensivmedizin, Sektion Notfallmedizin,
Bundeswehrkrankenhaus Ulm
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HOSSFELD

Im Algorithmus hinten ...

A <C>ABCDE

A im secondary survey
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aber ...

A im Rettungsdienst haufige Indikation zur

Alarmierung

A aus Patientensicht Qualitatskriterium

A\ schafft Vertrauen (im taktischen Einsatz (Polizei/Militéar)

AEi nsatzsicherheith
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Schmerz durch ...

A ver etzung

A MaRnahmen (Tourniquet)
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Schmerz erheben (NRS)

- B
Leichte Schmerzen Moderate Schmerze_

A Therapie, wenn >3
A\ Vitalfunktionen beachten / Atemfrequenz
A schmerzen fiir Patienten ertraglich ?

THERAPIEZIEReduktion auf <4 oder um min. 3
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darum geht 0s

THE POWERFUL

warid &) 5irtel

money
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ldeales Analgetikum

V einfache Applikation

V gute Dosierbarkeit
V potente Wirksamkeit
V schneller Wirkungseintritt

V keine Nebenwirkungen

V erhaltene Einsatzfahigkeit
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Morphin

A Erfahrung Utber viele Kriege

A Verwendung als Auto-Injektor

A Risiko der Uberdosierung
durch unkalkulierte repetitive Gaben,
wenn Wirkung nach i.m. oder s.c. -Gabe
nicht zeitnah offensichtlich

[Beecher HK, Ar8urgl23 (1946) 9D5]
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Ketamin / S-Ketamin

Anaesthesist 2014 - 63:209-216 D. Hiske' - B. Schempf?* - G. Gaier®*- C. Niederberger*
DOI'10.1007/500101-014-2301-3 ! Rettungsdienst, DRK Kreisverband Reutlingen

5’22;?2:%:2:_‘55‘.?3?::25;42013 2 Medizinische Klinik |1 - Kardiologie, Angiologie, Intensivmedizin, Klinikum am Steinenberg, Reutlingen

Angenommen: 22. Januar 2014 ) i
Online publiziert: 23. Februar 2014 * LNA-Gruppe Kreis Reutlingen
Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2014

3 Klinik fiir Anésthesiologie und operative Intensivmedizin, Klinikum am Steinenberg, Reutlingen

Prahospitale
Analgosedierung durch
Rettungsassistenten

Effektivitdat und Prozessqualitat
unter drztlicher Supervision

AAnaIgesie bel Trauma und akuter Lumbago

Abei isolierteExtremitatentraukeine Notarztnachforderung
Almg Midazolamiv. + 0,25mg/kg KG Ketamin iv.
ARepitition 1x 0,25 + 1x 0,125 (max. 0,625) mg/kg KG

Haskeet al, Anasthesist 2014; 63:-208
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Ketamin in TCCC

At was as a direct result of Maj Josselectures that Ketamine
was recently integrated into current US TCCCbrotocolsi

COLBob Harrington Immediate PastPresident
Special Operations Medical Association
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Profil Ketamin

Adissoziative Wirkung

Aahnlich PhencyclidinA A n @estf
AHyperakusis albtraumahnliche Halluzinationen
APatient muss entwaffnet werden
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Qualifikation des Versorgenden

HOSSFELD

AErstversorgung durch Kameraden / Kombattanten
Amax. Einsatzsanitater

Akeine Routine in i.v. Punktion
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Ketamin nasal

A Applikator

A 16mg / Spruhstol3
A 0,057 0,7 mg/kg KG
A Studie bel Kindern

A grol3e Variabilitat / unklarer verschluckte

Antell [MalinovskylM et al. Brit Anaesth 77 (1996) 203
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Ketamin nasal

HOSSFELD

A nach Zahnextraktion

A gesunde Patienten
A getestet wurden 10, 30, 50 mg vs. Placebo

A Gut vertraglich, keine Nebenwirkungen

A nur 50mg signifikant - verschluckte Anteil ?
[Christensen K et @&cutePain 9 (2007) 18R]



