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Abb. 1: Studierende
in ihrer dreijahrigen
Ausbildung zum Dipl.
Rettungssanitdter an
der HFRB Schutz und
Rettung in Zrich
trainieren die erwei-
terten medizinischen
MaBnahmen
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L Erweiterte MalBnahmen

in der Schweiz:

i

Training, Organisation,

Besonderheiten

Das Rettungswesen der Schweiz verfigt bis dato tber etwa 80 vom Interverband fur Rettungswesen
(IVR) zertifizierte Rettungsdienste. Bereits in der Ausbildung zum Dipl. Rettungssanitéter HF an den
Hoéheren Fachschulen erlernen die Rettungssanitéater das Arbeiten mithilfe von Algorithmen, die Durch-
fuhrung von erweiterten medizinischen MaBnahmen sowie das Verabreichen von Medikamenten. Die
MaBnahmen und die dafiir notwendigen Kompetenzen sind in der Schweiz nicht einheitlich geregelt.
Arbeitsfelder und Kompetenzen, die ein Dipl. Rettungssanitater HF am Ende seiner dreijahrigen Aus-
bildung erlangt haben muss, sind im Rahmenlehrplan geregelt. Diese MaBnahmen kénnen sowohl
qualitativ wie quantitativ innerhalb der Rettungsdienste variieren, abhangig vom Ausbildungsstand der
Mitarbeitenden und der Doktrin des arztlichen Leiters.

RETTUNGSDIENST SCHWEIZ
Die IVR-Richtlinien verlangen als Mindesthesetzung

eines Rettungsmittels (RTW) einen Dipl. Rettungssani-

titer und einen Dipl. Rettungssanititer in Ausbildung
bzw. einen Transportsanitiiter. Verschiedene Rettungs-
dienste ergiinzen dieses Team entweder mit einer
Anisthesiepflege-Fachperson oder einem NotarzL.

Die Durchfithrung der erweiterten medizinischen
Mafnahmen und die Qualititstiberpriiffung unterlie-
gen dem Arztlichen Leiter des jeweiligen Rettungs-
dienstes.

Formen der Qualititssicherung stellen fiir Mitar-
beiter des Rettungsdienstes die Teilnahme an zertifi-
zierten internationalen Kurssystemen sowie interne
Priifungen (Medikamente, spezielle Verfahren usw.)
dar. Bereits in der Aushildung zum Dipl. Rettungssa-
nititer HF lernen die Studierenden, die Arbeit anhand
klarer Algorithmen durchzufithren. Erweiterte medi-
zinische Manahmen (z.B. i.v.-Zugang, i.o.-Zugang,
Entlastung eines Spannungspneu) und die Gabe
wichtiger Medikamente (z.B. Morphin®, Fentanyl®,
Dormicum®) sind integraler Bestandteil der Ausbil-
dung.

Durch gezielte Fachkenntnisse und die [rihzeitige
Integration medizinischer MaRnahmen wihrend ihrer
dreijihrigen Aushbildung werden die Dipl. Rettungs-
sanitder TIF aufl ihr spiteres anspruchsvolles Titig-
keitsfeld vorbereitet. Wie das Titigkeitsfeld eines
Dipl. Rettungssanititers HF mit erweiterten medizi-
nischen MaRnahmen aussehen kann, wird im Fol-
genden am Beispiel des Rettungsdienstes am Kan-

tonsspital in Aarau beschrieben.
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RETTUNGSDIENST AARAU
Der Rettungsdienst Aarau steht unter der Arztlichen
Leitung der Klinik fir Andsthesie und operative In-
tensivmedizin am Kantonsspital in Aarau. Im Jahr
2011 wurden 5.344 Primdr- und Sekundireinsatze
gefahren, womit der Rettungsdienst innerhalb der
Schweiz als mittelgrof bezeichnet werden kann.
Im Jahr 2007 erfolgte die Zertifizierung durch den
Interverband fiir Rettungswesen (IVR). Diese Zerti-
fizierung ist Voraussetzung fiir die Erteilung einer
Betriebsbewilligung, die seit dem 1. Januar 2012 vom
Gesundheitsdepartement des Kantons Aargau (DGS
Kt AG) von allen Transport- und Rettungsunternch-
men, die im Kanton Aargau titig sind bzw. sein wol-
len, verlangt wird, Rund um die Uhr sind in Aarau
zwei Teams im Schichtbetrieb im Einsatz; von Montag
bis Freitag steht tagstber ein drittes Team zur Ver-
fiigung. Eine Rettungswagenbesatzung besteht aus
zwei Rettungssanititern, mindestens einer davon mit
einem Nachdiplomstudium (NDS) in Aniisthesie. Ret-
tungssanititer in Ausbildung fahren im ersten Jahr als
Drittperson mit. Bei Isoletten-Einsitzen (Frith- und
kritische Neugeborene) riickt cin Rettungssanititer
zusammen mit einem erfahrenen irztlichen und
pllegerischen Team der Kinderklinik aus. Der Fahr-
zeugpark besteht aus fiinf Rettungswagen; cines der
Fahrzeuge ist speziell fiir den Patiententransport mit
einer Isolette ausgestattet. Einige erfahrene Mitarbei-
ter des Rettungsdienstes in Aarau arbeiten zusitzlich
als Disponenten auf der kantonalen Einsatzleitstelle
bzw. Sanititsnotrufzentrale (ELS 144). Der Arztliche
Leiter des Rettungsdienstes ist ebenfalls verantwort-
lich fiir diese ELS 144.

Die Rettungssanititer HF, vor allem jene mit NDS
Anisthesie, sind aufgrund ihrer Ausbildung und Er-
fahrung vom Arztlichen Leiter mit weitreichenden
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Kompetenzen ausgestattet. Dadurch wird der Einsatz
von Notirzten auf wenige Fille reduziert. Ein Arzt
begleitet den Transport auf dem RTW bei Einsiitzen
mit der Isolette, bei einem Massenanfall von Verletz-
ten (zur Triagierung) und wenn notwendig bei In-
tensivverlegungen. Die Rettungssanititer koénnen im
RD Aarau im Sinne einer stindigen Verordnung unter
Beriicksichtigung der internen Weisungen und Richt-
linien folgende Mafnahmen sowohl bei Primiir- wic
auch bei Sekundireinsitzen in eigener Kompetenz
selbststdndig durchfiihren:
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Abb. 2: Die Verant-
wortung fur die
korrekte Durchfiihrung
aller getroffenen
MaBnahmen liegt beim
ausfithrenden Mitar-
beiter. Bei Anwesenheit
eines Arztes befolgt das
Rettungsdienstpersonal
dessen Anweisungen;
in diesem Fall tragt der
Arzt auch die Verant-
wortung
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P10 5,00
P11 4,00
P12 6,00
P13 6,00

4,75 1,70
590 1,90
565 1,70
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565 1,70
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Preise unserer aufblasbaren Zelte auf Anfrage
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P16 8,00
P17 8,00
P20 10,00
P21 10,00
P22 12,00
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Schmerz-Skala | Situationsbeurteilung |
0 Kein Sz
2 geringe Sz
4 mittelstarke 5z Ursache . Lageru
6 s_tarke Sz behebbar? B En.tglasgjnngg
8 sehrstarke Sz - :
10 maximal neln
vorstellbare 5z
02, Monitoring -
iv - Zugang ik
Bedingungen: Morphin Koliken: erwage
A offene Atemwege 2-5mg iv Novalgin 1-2,5 g KI
B AF>8/min, Sp02 > 90% | | maximal 20 mg (Cave Hypotonie!)
C BD syst > 90 mmHg Kiridars Buscopan 20 mg
Suche und behandle 0.05 ma/ko langsam iv
Volumenverlust! m'a'x imal %0 ?n
D ansprechbar 9 Trauma / eingeklammt:
_erwage Ketalar
0,25-0,5 mgfky iv
; ja @ nein { zusatzlich
Dormicum 1-2 mag iv
A 1% wiederholbar
Antiemetika iv: nach 15 Min
— DHBP* (Droperidel®) 0,5 mg max. 2x
— Odansetron (Zofran®) 4 mg
~ Tropisetron (Navoban®) 5 mg
* nicht bei M. Parkinson
¥ ¥
| Uberwachung der Vitalparameter, Transport

— Morphin: titrieren, ca. alle 10 min; Héhere Dosis nach Bedarf

— ev. Fentanyl 25-50 mcg-weise iv ;

— Kinder: Nubain 0,1 mg / kg (alternativ zu Mo), Wiederholung nach Bedarf
Antiemetika: Zofran 0,15 mgrkg oder Droperidol 0,01 mg/kg

Cave: Die genannten Antiemetika kénnen in Kombination mit Psychopharmaka,

Bradykardien etc. schwere Rhythmusstérungen verursachen.

Abb. 3: Algorithmus
Schmerztherapie der
Rettungsdienst IG Nord
2011
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ALS und Kinderreanimation nach
ERC-Richtlinien,

e Verabreichung aller Medikamente/Infusionen
gemidls internen Weisungen,

e transkutanes Pacing,

e Intubation mit und chne medikamentdse Unter-
statzung inkl. kontrollierter maschineller Beat-
mung,

s Entlastung eines Spannungspneumaothorax
mittels Venenkantile/Thoraxdrainage,

e intraossire Punktion,

e Koniotomie,

Die erwihnten Kompetenzen werden vom 4rztlichen

Leiter unter Beachtung der unten aufgelisteten Ge-

sichtspunkte an die Rettungssanititer delegiert:

e eindeutige Indikationsstellung,

e Dolkumentation der getroffenen Magnahmen im
Einsatzbericht,

e bei Unsicherheiten telefonische Riicksprache mit
dem zustindigen Anisthesiefacharzt.

Die Verantwortung [lr die korrekte Durchftthrung al-
ler getroffenen Mafnahmen liegt beim ausfiihrenden
Mitarbeiter. Bei Anwesenheit eines Arztes befolgt das
Rettungsdienstpersonal dessen Anweisungen; in die-
sem Fall trigt der Arzt auch die Verantwortung.

Im Rahmen einer internen Weiterbildung (Intu-
bationstraining und Narkosefiihrung) arbeiten die
Rettungssanititer auf der Anidsthesieabteilung im
Spital in Aarau. Zudem werden regelmiige Mega-
code-Trainings gemify den ALS- und EPLS-Richtli-
nien durchgefithrt. Ebenfalls muss jeder Mitarbeiter
diverse Weiterbildungen aul der Online-Plattform
Smedex absolvieren. Das Gesundheitsdepartement
des Kantons Aargau fiihrt jihilich einen Weiterbil-
dungstag fir alle Rettungsdienstmitarbeiter im Kan-
ton durch, an dem verschiedene Themen (z.3. Kata-
strophenmanagement, Arbeitssicherheit) besprochen
und geiibt werden. RegelmiRig wiederkehrende Vor-
triige durch kompetente Referenten runden das Fort-
und Weiterbildungsprogramm des Rettungsdienstes
in Aarau ab.

Die qualifizierte Ausbildung zum Rettungssanititer
HEF, ggf. mit NDS Anisthesie, ergiinzt durch regelmi-
ige Fort- und Weiterbildungen, bildet die Grundlage
fiir die Delegation von Basis- und erweiterten Maf-
nahmen durch den Arztlichen Leiter, Diese delegier-
ten Kompetenzen sind personenbezogen und zeitlich
limitiert. O]
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