Standard-Arbeitsanweisung Rettungsdienst (SAA) — invasive MalBnahme 6 .8
INTRANASALE MEDIKAMENTENGABE a

ALRD in Baden-Wiurttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein—West_faIen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SAA und BPR

Indikationen / Symptome:
. Durchbrechung des Status epilepticus
. Schmerzmedikation
. Hypoglykdamie (Glucagongabe)

Kontraindikationen:
. Verletzung der Nase
. Nasenbluten, libermaRige Schleimbildung

Alternativen:
. buccale, rektale oder intramuskulare Gabe
. intravenos
° intraossar
. Verzicht auf MaRnahme bis Eintreffen NA

Einwilligung:
Aufklrung / Risiken: e gemdl dem geduBerten oder mutmaRlichen
: Pat.-Willen

. Aufklarungsumfang nach Dringlichkeit der MaRnahme

. e kein schriftliches Einverstandnis erforderlich
. Brennen nach Anwendung an Nasenschleimhaut

e Dokumentation im Einsatzprotokoll
notwendig

Durchfiihrung:
° hochstkonzentrierte Losung, kleinstes Volumen des Medikaments wahlen

bendtigtes Medikamentenvolumen in Spritze aufziehen

Zerstauber an Luer-Lock-Anschluss des Spritzenkonus verbinden

Luft eliminieren und sicherstellen, dass Spritze das gewiinschte Medikamentenvolumen enthalt
mit der freien Hand den Hinterkopf des Pat. halten

Zerstauber fest auf Nasenloch aufsetzen

Ausrichtung Stempel nach oben und zur Seite

Spritzenstempel zligig vorschieben

max. Gesamtvolumen 1 ml pro Nasenloch

Erfolgspriifung:
. gewlinschte pharmakologische Wirkung verabreichter Medikamente

Gegenmalnahmen:
e Abbruch bei Komplikationen

Verlaufskontrolle:
. pharmakologischer Effekt verabreichter Medikamente

Anmerkungen:
e  Zur Applikation wird ein Spritzenaufsatz zur Zerstaubung eines Medikamentes, welches liber die

Nasenschleimhaute resorbiert wird, benotigt.
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