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er und souveran zu reagieren. gen.
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Hinweis:

Zur erleichterten Lesbarks . wird im gesamten
Buch haufig die mannl’ .ne Bezeichnung von
Personen verwendr .. Gemeint sind natirlich
immer die manr .chen, die weiblichen und die
diversen Ges .ilechter.

k, ~.t.gsausschluss:

L ~ Nutzung des Informationsangebotes

nkl. der sachgemaRen oder unsachgemafien
Ur~setzung der Informationen geschieht auf
eiger. - Gefahr des Nutzers. Eine Haftung
seitens v s Herausgebers oder Autors ist
ausgeschlo. “en. Dieses Buch ersetzt dariber
hinaus nicht e\ = regelmaRige Teilnahme an
einem Notfalltrair, g.
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NOTFALLMANAGEMENT

Notfdlle kdnnen ~derzeit und tberall passieren — auch
{iber das Fachgebie. “inausgehende Notfdlle sind méglich
und miissen bei Aussta.. 'ng und Training bedacht werden
(bspw. die Erstversorgung . ~es verletzten Fahrradfahrers
vor der Arztpraxis).

Seitens des medizinischen Personai. muss eine solide
Erstversorgung des Notfallpatienten en. 'sen, nicht
jedes Notfallbild muss im Detail beherrsche erden.
Von medizinischem Fachpersonal wird jedoch . e
Grundversorgung erwartet - dies regelt unter ana. "em
das Strafgesetzbuch (unterlassene Hilfeleistung), Quali-
tadtsmanagement-Richtlinien (Anwendungsbereich N *-
fallmanagement), und das Arbeitsschutzgesetz (Rr. =
Hilfe und sonstige NotfallmalZnahmen).

Eine Notfallsituation erfordert rasches Har™ 2In ues
gesamten Praxispersonals. Eine gute Ar stattung, fest-
gelegte Abldufe und regelmaBiges T+ .ining sind obligat.
Aufgabenverteilung, klare Komn .ikation und Nutzung
von Merkhilfen erleichtern di- versorgung enorm und
sollten gelibt werden - ei* - ruhige und strukturierte
Versorgung eines Nof* .ipatienten kann nur durch ein
effizient arbeitend . Team erfolgen. Ebenso ist die
regelmaliige K- .crolle des Notfallequipments wichtig,
um die im M cfall wichtigen Handgriffe zu tben und
gegeber _nfalls abgelaufenes / defektes Material zu
erse’ en.

Jer 2+ .. hendtigt individuell abgestimmtes Notfall-
24 “meng hierbeiist die Fachdisziplin, typische Not-

. 'Isituationen und die Erfahrung der Behandelnden zu
YerUcksichtigen. Ein kompaktes Ampullarium und eine
geeignete Notfalltasche sind haufig deutlich sicherer
zu L "errschen als ein umfangreiches - nahezu an
eine no “rztliche Tatigkeit reichendes - Equipment, das
lediglich ur. 4tige Kosten und Aufwand verursacht.

Folgende Kernele: =nte werden fortfiihrend bespro-
chen:

Erkennen eines Notfal, ~tienten

Absetzen eines Notrufs

Ablauf der Rettungskette

strukturierte Patientenversorgung (,» A B CD E)

Ausstattung der Notfalltasche / Bestlcku, ~
Ampullarium

O,
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Ablauf der i ~tungskette

Die notfallmedizinische ™rsorgung eines Patienten Idsst
sich in mehrere Abschnitte ., “sdern, analog zu den Gliedern
einer Kette.

Oftmals wird falschlicherweise ange, ~mmen, dass im
Besonderen die professionellen Helfer « »s Rettungs-
dienstes oder Krankenhauses malf3geblich - eine gute
Versorgung des Notfallpatienten nétig sind.

Denken Sie jedoch an eine Kette: Diese halt nicht
besonders gut, wenn einige Kettenglieder besonders
kraftig sind - viel eher muss jedes einzelne Kettengli
die Belastung halten und mit dem jeweils nachste
effektiv verbunden sein!

Denken Sie zuerst an sich selbst! Die eigen” Sici.erheit
steht an oberster Prioritdt!

Notruf

- Erstversorgung

i
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Wenn ein Notfall vorliegt, setzen Sie .en Notruf ab
(112). Ab diesem Zeitpunkt ist p* .ressionelle Hilfe zu
Ihnen unterwegs.

Beginnen Sie mit der ", stversorgung des Patienten.
Dies kénnen leber .rettende MaBnahmen, wie die
stabile Seitenl- e bei Bewusstlosigkeit oder die Herz-
Lungr  Wic uerbelebung bei einem Kreislaufstillstand
ur far .. “elleicht jedoch auch die umfangreichere
Ji. rsticaung, Anamneseerhebung und Nutzung ihres
. tfawequipments.

Ubergeben Sie den Patienten an den Rettungsdienst
una ~ilen Sie alle relevanten Informationen und von
Ihnen « ~chgefuhrte MaBnahmen mit. Unterstitzen
Sie den Re. 'ngsdienst.

Rettungsdienst
& Transport

Kran



Oft wird im Rew. ‘ngswagen noch weitere Diagnostik
durchgefuhrt, der. ~tient mit Medikamenten versorgt
und im geeigneten Kre “kenhaus angemeldet.

Nach dem Transport erfolgt v ~ weitere Behandlung

im Krankenhaus. Sollte der Patie. “bei lhnen bekannt
sein, so melden sich die behandeln. n Arzte ggf. bei
Ihnen, um weitere Informationen zu eri. 'ten.Je nach
Art der Verletzung oder Erkrankung schliels =ich in
einigen Fallen noch ein weiteres Kettenglied ai. 1as die
Rehabilitation des Patienten umfasst.

Absetzen des Notrufs

Trauen Sie sich im Zweifel den Notruf zu wahle —».2 be-
kommen am Telefon Hilfe durch einen Pro*

Bleiben Sie ruhig und lassen Sie <h durch ihr Gegen-
Uber durch das Gesprdch fuF <n. Der Leitstellendispo-
nent nimmt taglich eine V' .izahl von Notrufen entgegen
und arbeitet mit einer .omputerbasierten Vorlage, die
eine besonders sc’ .ielle Abfrage garantiert.

Notruf fiir ~ «dizinische Notfalle: 112

Sprechen Sie sich im Team ab, ob ein M _«ruf abgesetzt
werden soll, und definieren Sie klar .er diesen absetzt.
Informieren Sie die Kolleginnen - .1d Kollegen nach dem
Absetzen des Notrufs.
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Sicherlich erinnern Sie sich noch an die ,w-Fragen” aus
ihrem Erste-Hilfe-Kurs. Bedenken S jedoch, dass der
Disponent der Rettungsleitstelle .crikt anhand seines
Computerprogramms vorge* ., und lassen Sie sich
durch das Gespréach fuhr .1 - somit sind die notigen
Informationen am scr .ellsten erhoben und Hilfe rasch
unterwegs.

Bleibs Sie uhig, wahlen Sie die Notrufnummer (112)
ur ih. ' Sie ggf. an den stationdren Telefonen der
Pro s foigende Merkhilfe bereit:

Wo (Adresse der Praxis, ggf. Stockwerk /Name der
Arztpraxis / Telefonnummer)

*Nas (Was ist passiert? Welches Rettungsmittel wird
be Atigt?)

Versuchen Sie, ‘en Zustand des Patienten moglichst
genau zu beschre, =n. Sofern bereits eine Diagnose
vorliegt, benennen Sic iese konkret (beispielsweise
,es handelt sich um eine. hekannten Diabetiker, der
Blutzucker ist nun bei 26mg, ™).

Es ist elementar, dass der Disponer. der Rettungsleit-
stelle alle ndtigen Informationen erhél. 2eenden Sie
nie selbst das Gesprach, warten Sie auf Ru. “fragen.
Wenn alle Informationen vorliegen wird die Ve. ~indung
seitens der Rettungsleitstelle getrennt.

\,



Erkennen e, es -
Notfallpatiente:.

Grundlage fir die Behandlung . ™es i
Notfallpatienten ist das zeitnahe
Erkennen einer Notfallsituation.

Diese kann offensichtlich sein:
,ein gebrochenes Bein / ein blau
angelaufener, nach Luft ringender
Asthmatiker”, erfordert manchmal
jedoch Fingerspitzengefihl und
eine strukturierte Untersuchung.

Es gilt folgender Grundsatz: Im Zweifel ist im, ‘<, * °r
Arzt zu informieren, bzw. der Patient im Kr~ :ker..1aus
vorzustellen. Die Gesundheit unserer P~ .enten hat
oberste Prioritat.

Das sogenannte x AB CD E ,chema hat sich in den
vergangenen Jahren in de  notfallversorgung etabliert
und bietet eine hervor agende Struktur zur Erkennung
und Behandlung e .es Notfallpatienten. Professionelle
Notfall-Teams ' | Rettungsdienst, OP, Intensivstation
oder Schoc' aum sind strikt an dieser Handlungsweise
orientie’ und arbeiten prioritdtenorientiert; es ist nicht

wick" g eine exakte Diagnose zu stellen, vielmehr muss

die Stérung einer Vitalfunktion erkannt und symptoma-
tisc. hehandelt werden.

Die einzelr, ~ Buchstaben reprdsentieren folgende
Organsysteme nberste Prioritat hat zunachst die
Stillung einer extr. men, lebensbedrohlichen Blutung:

Erkennen einer le. ~nsbedrohlichen Blutung
Airway (obere Atemw. ~e)

Breathing (untere Atemw. e / Lunge)
Circulation (Herz-Kreislauf-Sy. =m)

Disability (Neurologie)

m g N m > X

Exposure (Haut, Temperatur, Umfela,

/
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Gehen Sie ber ‘er Untersuchung also
strukturiert vor:

x Erkennen einer leben. ‘edrohlichen Blutung:
Suchen Sie nach einer heftige * Blutung, die von auf3en
sichtbar ist. Hier muss ein weiter. = Blutverlust um-
gehend verhindert werden.

A Airway (obere Atemwege):

Lassen Sie den Patienten sprechen, héren Sie . f
Atemgerausche, insbesondere bei der Einatmung. ~ibt
es eine Schwellung, sind die Atemwege verlegt oder ist
von einem Fremdkdrper auszugehen?

B Breathing (untere Atemwege / Lunge):
Beobachten Sie, ob der Patient besonders sc “w. " Yaer
langsam, flach oder tief atmet - ist diese At~ ung deut-
lich anders als bei lhnen?

Hort man mit dem Stethoskop path” vgische Atem-
gerausche, oder zeigt der Patier’ _yanosezeichen
(blaulich-livide Verfarbung ve _Ohrlappchen, Lippen,
Fingern)? Messen Sie die © .uerstoffsattigung mit dem
Pulsoxymeter - diese  ilte > 95% sein.

C Circulation /" .erz-Kreislauf-System)
Inspizieren ” .e die Hautfarbe des Patienten - ist
dieser I’ .ss/bleich oder gerotet? Bestimmen Sie Puls,

Bluf~ dck, und schreiben Sie ggf. ein EKG. Wichtiger

O,
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Parameter zur schnellen Einschatzung’® «die Re-
kapillarisierungszeit: Drucken Sie a1~ die Fingerkuppe
des Patienten - im Normalfall s7” .e diese nach 1-2
Sekunden wieder rosig sein

D Disability (Neurol” ,se)

Sprechen Sie mit - .m Patienten und achten Sie darauf,
ob dieser norr _iantwortet und orientiert ist: Wie heil3t
er, wr "t e welcher Wochentag/Jahr, was ist passiert?
L7 e, -
we_ <N, aunten Sie auf Gangbild und Motorik, und bitten
.= ihizu lacheln / die Zahne zu zeigen / die Stirn zu
“unzeln.

~en Patienten beide Arme und Beine be-

Bel . ~wusstseinstribung schitteln Sie vorsichtig den
Patient. ~und setzen ggf. einen Schmerzreiz. Findet
sich ein Zu, “enbiss, hat er eingenasst, lasst sich das
Kinn auf die B <t bewegen? Denken Sie unbedingt an
die Messung des . “itzuckers (Normwert: 60 - 110mg/dl
oder 3,3 - 6,1 mmoln,

E Exposure (Haut, Temper. ‘ir, Umfeld)

Fassen Sie den Patienten an - w. “t die Tempera-

tur normal? Messen Sie die Tempe:. “ur bei Bedarf!
Schauen Sie den Patienten genau an, b. “en Sie ihn
auch Oberkorper, Bauch, Ricken und Beir. inspizieren
zu durfen; achten Sie auf Schwellungen, Rétur._=n, Ein-
stichstellen, abnorme Befunde.



Strukturien.. Patientenversorgung

Wie bereits erwahnt, € “olgt neben der Untersuchung
eines Notfallpatienten au. * die Versorgung anhand
eines strukturierten Ablaufs.

Hierflr hat sich das XxABCDE- Sci. ma etabliert.

Airwa
(obr < Atemwege):

Erkennen einer lebensbedrohli “en Blutung
Airway (obere Atemwege)
Breathing (untere Atemwege / Lunge)

Circulation (Herz-Kreislauf-System)

Disability (Neurologie)

m o N W » X

Exposure (Haut, Temperatur, Umfeld’

Circulation

Gehen Sie bei der Versorgung also struktur >rt v or!
(Herz-Kreislauf-System)

Grundsatzlich gilt, dass Notfallpatienter .1 einer Aus-
nahmesituation sind und diese auct .o empfinden.
Handeln Sie ruhig und besonner uJnd versuchen

Sie den Patienten so gut wie * .oglich zu beruhigen.
Erkldren Sie ihre Mal3nah* .en und versuchen Sie die
Situation fUr den Patic ..en so angenehm wie méglich
zu machen (Offner Lie beengende Kleidung, Lagern
Sie den Patient .1 nach dessen Wunsch, nehmen Sie
Sorgen ern- und versuchen Sie Winsche zu erfullen)

Exposure
(Haut, Temperatur, Umfeld)

()



+ Liegt eine Storung der obe n Atemwege vor, miissen Sie die Ursache herausfinden!

+ Luriickgefallene Zunge mit Ver,. “ing der Atemwege bei Bewusstlosigkeit: stabile Seitenlage

+ Fremdkorper im Bereich der Atem\. 7e: 5x Schldge zwischen die Schulterbldtter, 5x Oberbauchkomp- _sionen (jeweils im Wechsel)
+ Schwellung durch Stich / Allergie: Aufre. *e Haltung, Sauerstoffgabe, Verneblung von Adrenalin

&

+ Bei Storungen des Herz-Kreislauf-Systems ist oftmals e. . “mi..  _ichere Dic_ostik nétig. Messen die Pulsfrequenz, Blutdruck,
Recapillarisierungszeit, und schreiben Sie ein EK.

+ Legen Sie bei Bedarf einen vendsen Zugang zur Gabe . " nfusionen und Medikamen. ~

+ Hoher Blutdruck: Aufrechte Lagerung, ggf. Me*..amente zur RR-Senkung

+ Niedriger Blutdruck: Flachlagerung, ggf. I .sion und Medikamente zur RR-Steigerung

* Herzrhythmusstorungen: Ggf. Medik~ .ente zur antiarrhythmischen Therapie

+ _utersuchen Sie den Patienten und messen Sie die Temperatur!
+ Fiihren Sie den Wdrmeerhalt durch (Rettungsdecke)!

/ ®




Anamnese 1, ithilfe des SAMPLER

Nachdem wir eine Ers. inschatzung mithilfe des
XABCDE-Schemas durchg. “ihrt haben, ist es not-
wendig weiterhin strukturier. 'nformationen Uber den
Patienten zu sammeln. Mit diesc * weiteren Informa-
tionen ergibt sich in der Regel ein be <eres Gesamtbild
Uber die Patientensituation. Um diese ~ amnese zu
erheben hat sich ebenfalls international dic "AMPLER-
Anamnese etabliert.

SAMPLER: OPQRST- Schs.\'-l:
S Signs & Symptoms O Onset \\
A Allergies P Prove .don &

M Medication b7 o0
P Patient past L

L (Lesi R Radiation
E Evanic S Severity
R Risk Factors T Time

A’ _rgies

QU

Patient past

Events




Hier werden die Allergien des Patienten hinte. “agt. Zum einen kdnnen sie
Ursache fiir die Symptome sein, zum anderen hav ~ die Allergien

Hiermit ist die Patientengeschichte im Besonderen in Hinblic - “di, ki k-
heitsgeschichte des Patienten gemeint.

Es geht hier um relevante Ereignic . in Bezug auf die bestehende Problema-
tik. Hierzu zahlen zum Beispie" _uirze oder Stress.

méglicherweise Folgen fiir die _eiterfiihrende Behandlung. Méglicher-
weise kdnnen bestimmte " .edikamente nicht gegeben werden.

Gerade Beziehungsprobleme der Eltern n. nen sich psychosomatisch
in Symptomen bei Kindern und Jugendlichen . %ern.




No.llequipment

Wie bereits wahnt muss sich die
Auswahl des N« fallequipments
an den Bedurfniss. ~ der Praxis
orientieren. Achten Si. darauf, auf
typische Notfalle ihres Fa. ‘ge-
bietes gut vorbereitet zu kon, ~n,
und halten Sie fur weitere Notfa..
eine solide Grundausstattung vor.
Bevorraten Sie nur Notfallmedika-
mente, die Sie bei Bedarf auch
einsetzen wollen und kénnen - ein
kleines und sicher beherrschtes
Ampullarium ist hierbei meist die
beste Losung.

Am besten befindet sich das
gesamte Notfallequipment in einer
Tasche oder einem Rucksack.
Modultaschen - beispielsweise
angegliedert an das XABCDE-Sche-
ma - sorgen fur Ubersichtlichkeit
und Struktur.

“itte interpretieren Sie die folgen-
de ‘ste lediglich als Vorsr' "~g ¢ .(d
passer Sie das Materi-iac” .. °

Bedurfnis. ~an. Ve we. ensS.e
die individuelle "iste “ir aus QM
und Uberpr{ ‘. _.. "egelmaRig die
Ausstatfur -

X Blutung:

+ Verbandmaterie' ospw.
“Betriebsverl .1dkasten
DIN13157

P’ way:
1x  Absaugpumpe
2x  Absaugkatheter (CH18)

Je 1x Larynxtubus

(GroRe 3,4,5)
1x  Larynxtubus-Blocker-
spritze
Breathing:

1x  Beatmungsbeutel

Je Tx Beatmungsmaske
(GroRe 4,5,6)

1x  Beatmungsfilter
Stethoskop
1x - "l-Sauerstoffflasche

1x  Dru “minderer /
Flown. *er

1x  Sauerstoh. ‘tung
2x  Nasenbrille

2x  Verneblermaske



Circulation:

Tx

Tx

Blutdruckmessgerat

Hautdesinfektionsmittel

flr Punktionen

Je 3x Venenverweilkanulen

(18G, 20G, 22G)

Fixierpflaster fur
Venenverweilkanulen

Stauschlauch
Infusionsleitung

Infusionslosung a
500ml

Infusionslésung a
100ml

Disability:

Tx

Blutzuck” messgerat

Test” .eifen fur
R' zuckermessgerat

Diagnostikleuchte

Ex, “sure:

Tx

Tx

4x
Tx
Tx
Tx
Tx
2%
2%

1. Armom e

Hand uesin. ktions-
mit >l

Hc ~dscwuhe (S, M, L, XL)
e, itzbrillen
FrP2-Masken
Leukoplast
Kleiderschwere
Verbandschere
Kanulenabwurf
Mullbeutel

Nierenschale

Je 5x Spritze (2,5,10ml)

10x Aufziehkanule

5%

Kanule zur im-Injektion

Medikamente:

Tx
5x
2X

Glucose 20% (100ml)
Adrenalin Tmg/1ml

Salbutamol 2,5mg zur
Verneblung oder
Dosieraerosol

Midazolam 15mg/3ml

Jubin-Gel oder Trauben-
zucker (,eine Packung")

ASS 500mg (zusatzlich
5ml Aqua zum Auflésen)

k. Blocker (Dimenti-
nder. ~der Clemastin)

Prednisc. 0 250mg
(zusatzlich , “ml Aqua
zum Auflosen)

Dimenhydrinat 621, =

4

v







ANATOMIE & PHYSIOLOGIE

Zentrales Nervensystems (ns)

D¢ ~Nervensystem ist das kdrpereigene
Infori. ations- & Kontrollzentrum. Das Gehirn
und das . “ickenmark zahlen zum zentralen
Nervensyste, ~ Das gesamte System besteht
zusatzlich aus N -venfasern.

Das Gehirn besteht au. 'nzahligen Nerven-
zellen und liegt gut geschu -t im Schadel-
knochen, sodass es vor dufer. ~ Reizer
weitestgehend geschitzt ist. Ebens  wire

das Gehirn von drei Hirnhduten "mioce N.
Um Gehirn und Rickenmarki, 8t « 1e «lare
Flissigkeit, das Liquor. Die 1 " igi.it dient
als StoRdampfer und Na. =s.~ fieferant und
gleichzeitig kann Uber " >s L yuor auch Abfall-
stoffe abtransportic . werden.

Das Gehirn ¥ _steht aus mehreren Bereichen,
drei davr . wollen wir uns nun etwas genauer
widmr .

aroBBhirn - verantwortlich fur Gedanken,
Geflihle und bewusste Bewegungen

Kleinhirn - verantwortlich fur die Steuerung
von Bewegungen, Gleichgewicht und Haltung

Verlangerte Riickenmark (M _dulla oblon-
gata) - verantwortlich fr -~ ¢ Steuerung der
Atmung und des Krei<" .ufs.

Das zentrale N* vensystem ist fur das Be-
wusstsein v . antwortlich. Unter Bewusstsein
versteh* .nan die Fahigkeit des Menschen,
sich  aumlich und zeitlich zu orientieren,
& .« Reize zu reagieren und auf Fragen zu
~tworten. Das Bewusstsein konnen Sie
durch Ansehen, Ansprechen und Anfassen
kontrollieren. Parallel ist es von Noten, dass
der Betroffene sich zur Person, zum Ort, zur
Zeit und zur Situation &uBern kann - sollte
dies nicht moglich sein, ist der Zustand arzt-
lich abzuklaren.

Eigelr ~ Vermerke:







Lunge und Atmungssystems

De - Atmungssystem besteht aus den Atem-
wege. 'Ind den Lungenblaschen, welche fir
den Gase ‘stausch an der Lunge verantwort-
lich sind.

Der Atemvorgang w 1 vom zentralen
Nervensystem gesteue. Ein gesunder Er-
wachsener atmet ca. 12-1_ “al pro Minut- .
Bei korperlicher Anstrengung . Jer Auf -gu <
steigt der Sauerstoffbedarf im Korr .rur, " die
Atemfrequenz nimmt zu.

Der Atemvorgang besteht a v Yer _inatmur,
(Inspiration) und der Aus ", *- g (Exspiration)
und einer dazugehorig” 1 ALumpause. Bei
der Ausatmung wir~ nicht die komplette

Luft ausgeatme* sodass immer eine gewisse
Luftreserve der Lunge vorgehalten wird.
Diese m~ .t es moglich, dass wir Uber kurze
Strec' _n die Luft anhalten kdnnen, wie bspw.

b~ .n Tauchen.

Bei der Atmung wird Sauerstoff aus der
Umgebung aufgenommen und Uber die

Lungenbldschen an das Blut abgegeben und
Abfallprodukte aus dem Blut, wie CO2 wer-

i
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den ausgeatmet. Mithilfe vor _iffusion findet
an den Alveolen ein Gase’ tausch statt. Der
Gasaustausch an der ' unge wird auch aufe-
re Atmung genanr Jnd der Gasaustausch
an der Koérper7 .ie innere Atmung.

Die Lur” - befindet sich im Brustkorb,

welc" zr aufgrund seiner Knochenstruktur

fi «ibel ist und zugleich einen guten Schutz
“iatet. Die Lunge besteht aus einem rechten
und einem linken Lungenfligel. Das Gewebe
ist schwammartig und dort finden sich die Al-
veolen wieder, welche flir den Gasaustausch
verantwortlich sind.

~igene Vermerke:
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Herz — Kreislauf-Systems

D¢ " Herz-Kreislauf-System setzt sich aus
dem . =rz, den Blutgefalen und dem Blut
zusamme ~ Das Herz halt als Pumpe den
Kreislauf aui, ~cht.

Das Herz ist das Ze. rum unseres HKS. Es
liegt etwa in der Mitte ¢ s Brustkorbs hinter
dem Brustbein und ist ung “4hr so grof3 v’ >
die eigene Faust. Die Herzspil. " liegt le_hu
nach links versetzt. Durch die Herz' ‘app. »
und das zyklische Zusammenzie a1, .o
Muskulatur wirkt das Herz wie ine “uiipe,
die den gesamten Kreislaut ‘v ew...erhalt.
Bei einer Frequenz von « ‘a * 1-80 Schldgen
pro Minute pumpt das " ‘erz 2ines Erwachse-
nen im Ruhezustar ca. 5-7 Liter Blut in der
Minute durch d~  menschlichen Korper.

Die Kreis' Jftatigkeit kann man entweder
am F .idgelenk oder an der Halsschlagader
d' ch Ertasten des Pulses prufen. Dabei
nuss darauf geachtet werden, dass nicht mit
dem Daumen, sondern mit dem Zeige- und
Mittelfinger der Puls ertastet wird. Aul3erdem
kann man den Puls an der Halsschlagader
auf beiden Seiten fuhlen, - jedoch niemals

i
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gleichzeitig, sondern nacheir .ider!

Da der Puls jedoch nur s wer bis gar nicht
zu ertasten ist, sollte ¥ _im Betroffenen bes-
ser auf allgemeine _cbenszeichen wie etwa
Reaktionen, B> .hbewegungen, Hautfarbung
geachtet w~ Jen. Die Pulskontrolle ist laut
den Lei*" .iien keine diagnostische Maf3nah-
me i der Ersten - Hilfe.

"ia BlutgefalRe werden unterteilt in Arterien
und Venen. Arterien fuhren vom Herzen weg
und verzweigen sich im Kérper in immer
dinner werdende Verastelungen bis hin zu
kleinsten HaargefaRen, den Kapillaren. Dort
werden Sauerstoff und Nahrstoffe an die
verschiedenen Zellen abgegeben und im

L ‘genzug Stoffwechselprodukte aus den
Zelle aufgenommen.

Die Kapillar_~faRe wiederum gehen in
kleinste Venen "her, die sich zum Herzen hin
immer weiter verg, *Bern. In den Venen fliel3t
das Blut zum Herzen . 'rlick. Da der Druck in
den Venen wesentlich ge. ~gerist als in den
Arterien, sorgen Venenklapp. ~ dafr, dass
das Blut tatsachlich nur zum Her =n hinfliel3t.



Das Blut beste, aus festen Bestandteilen (roten und
weilBen Blutkdrper “en sowie Blutpldttchen). Jedoch
besteht der groBere 1 "' des Blutes aus flissigem
Blutplasma.

Das Blut erfullt im menschlic: *n Organismus folgende
Funktionen:

Transportmittel fur Sauerstoff, Na. -stoffe, Kohlen-
dioxid und Abfallprodukte

Warmeregulator
Abwehr von eindringenden Krankheitserreger,

Wundheilung durch die Blutgerinnung

Das Transportmittel fUr Sauerstoff und Nahrstoffe -t
das rote Blutkdrperchen, welches in der Medizii « ‘<h
Erythrozyt genannt wird. Leukozyten sind die ™ °n
Blutkdrperchen, welche verantwortlich fur < s h.imun-
system sind und die Blutgerinnung wirc' .urch die Blut-
plattchen, auch Thrombozyten gens .it, durchgefuhrt.

Durchschnittlich hat ein Erw~ .1sener ca. 5-7 Liter Blut
in seinem Korper.

Eigene Vermerke:
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Stbrungen s Bewusstseins (INS) Ursachen fiir Bewusstseinsstorunge’ .

Gewalteinwirkungen auf den K of (z.B. durch einen

Ein Mensch, der bei b. “wusstsein ist, kann in der Regel Schlag oder Aufprall auf eir . festen Gegenstand)

AuBenreize Uber die Sinn. “organe aufnehmen und ist
in der Lage, geordnete Bewe, 'ngsabldufe auszufuh-
ren. Bei Bewusstseinsstérungen idet der Betroffene

unter Kopfschmerzen, Ubelkeit, Ber, mmenheit und * Hirnbedingte ¥ .mpfanflle (z.B. Epilepsie oder
Fieberkram- o)

GefdlRverschltsse bzw Lefalverengungen im Ge-
hirn (z.B. Schlaganf-

Erinnerungslicken. Kommt es zum volls “ndigen Aus-

setzen des Bewusstseins, spricht man vom ™istand der + V7 “~tzeagen und Erkrankungen mit Atem- und
Bewusstlosigkeit. Die Benommenheit kann auc. durch Ki ©. “fstorungen (z.B. Verletzungen im Brustkorb
eine fehlende Orientiertheit deklariert werden. Jer lerzinfarkt)

Stoffwechselstérungen (z.B. der
Nieren, der Leber oder Blut-
zucker)

Vergiftungen (z.B. Tabletten,
Alkohol, Lebensmittel,...)

extreme Witterungsbedingungen
(z.B. Hitzschlag, Sonnenstich,
Unterkuhlung)

Die Ursa "en sollten im Seminar al-
lerdings nui “unktuell angesprochen
werden. Es ist v, ~htiger, dass die
Teilnehmer die Ge.. "ren und geeig-
nete MaBnahmen ken. “nlernen. Bei
individuellen Fragen der I\ '"nehmer
konnen diese beantwortet we en.

\,




. Eigene Vermerke:
Erkennen der “ewusstlosigkeit 8

Einen bewusstlose Menschen erkennen Sie daran,

dass er weder anspre. “bar ist noch auf Reize von

auBen reagiert. AuBerder, ‘st die Muskulatur véllig
erschlafft. Der Zustand ist ve, 'eichbar mit einem nicht

erweckbaren Tiefschlaf.

Gefahren der Bewusstlosigkeit
Die grofte Gefahr besteht in der Verlegung, ‘er Atem-

wege, sodass der Atemweg nicht frei ist.

Aufgrund der erschlafften Muskulatur kann der

Zungengrund durch ihr Zurticksinken die Atem- 3
wege im Rachenraum verschliel3en.

Erbrochenes, Blut, Speichel oder andere Fr . dx =

per kénnen durch Anatmen (Aspiration .~d.'u, “h

die fehlenden Schutzreflexe (Wirgen, Hus. “n, .um
Ersticken fihren.

Eine weitere Gefahr ist die UnterkiF .ng, welche auf-
grund der fehlenden Warmepro~ ktion durch Ausfall

des Muskeltonus entstehen! .an. Diese Gefahr macht

den nétigen Warmeerhal* <ettungsdecke) sehr deut-
lich.

Ebenso kann e” «u weiteren Verletzungen aufgrund

von Gewalf” awirkungen durch einen Sturz in Folge der
Bewuss* Usigkeit kommen.

@



Storungen v >r Atmung

Die Atmung zahlt mit . * den lebenswichtigen Vital-
funktionen. Stérungen de. Atmung, fr den Ersthelfer
sind durch Luft- bzw. Atemnc  7u erkennen. Es gibt
unterschiedliche Ursachen fur ac - Auftreten von Atem-
not. Erwachsene mit Atemnot wirke, =ehr aufgeregt
und bekommen schlecht Luft - in dem . 'sammenhang
kann es zu einer leichten Blaufarbung der ~ut kom-
men. Die Blaufarbung der Haut wird in der Fac. ~ora-
che ,Zyanose" genannt.

Ursachen von Atemnot:
Bienen- oder Wespenstich
Asthmaanfall / Asthma br- .chiale
Hyperventilation
Herzschwache
defekte Her~ .appe
He-=infr «t
He. «., nmusstdrungen.
L " genentzUndung

Chronisch-obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

Lungenembolie




MaRnahmen . i Atemnot:
Ruhe bewahren - ~s ist die
wichtigste und zugleic. schwie-
rigste Malinahme bei Bet, ffenen
mit Atemnot. Stress und Unr. ~e
kénnen zur Steigerung der Sym-
ptomatik fuhren. Aufregung und
Angst kénnen die Atemnot weiter
verschlimmern.

Bei Stérungen der Vitalfunktionen,
wie der Atmung ist es empfohlen,
frihzeitig den Rettungsdienst zu
alarmieren.

Grundsatzlich wird eine oberkor-
peraufrechte Lagerung empfohlen.
Eine Haltung mit aufrechtem Ober-
kdrper und aufgestutzten Armen
erleichtert das Atmen (Torwarth-
tung, Kutschersitz).

Haufig wirkt es auch r sitiv, wenn
Sie ein Fenster 6ff" _n und Frisch-
luft in den Rau~ . 1assen.

Eig~nu\ “nimerke:




Storungenv. " Herz und Kreislauf

Erkrankungen des He, Kreislauf-Systems stellen in
Europa die Haupttodesui. ~che im Alter da. Aus diesem
Grund ist es wertvoll sich miv 'en entsprechenden
Notfallen auseinanderzusetzen. . 'den hdufigsten
Herz-Kreislauf-Erkrankungen zéhler. ‘'ie arterielle
Hypertonie, akute Koronarsyndrom, He, ~hytmussto-
rungen und der Herz-Kreislauf-Storung.

Typische Symptome fur Herz Kreislauferkrankunge
sind Thoraxschmerzen und Dyspnoe. Gleichzeitig kon-
nen noch weitere Symptome wie Schwindel, Bewus<
seinsstorungen und blasse oder zyanotische Hauw. be
auffallen.

Gerade bei der Vielfaltigkeit von Herz-Kreis' ufe, «ran-
kungen ist es enorm wichtig sich ein ur~ ussendes

Bild zu machen und eine strukturier’ . Diagnostik und
Anamnese durchzufihren. Hauf®  iehlen auch in med.
Einrichtungen Moglichkeiten “.r eine weiterfihrende
Diagnostik (EKG, bildgebe ue Verfahren), sodass es an-
geraten ist den Rettur sdienst fur eine weiterfihrende
Diagnostik und de” (ransport in eine spezielle Klinik
zur weiteren A¥ yarung zu alarmieren.
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Eigene Vermerke:




Algorithmus “um Auffinden
einer Person

Eigene Vermerke:




Auffinden Erwachsener .‘; Auffinden Kind
Ansprechen — Anfassen
| \ Bewusstsein erhalten ';"; / I
v
* Hilfe nach Notwendigkeit *

Feststellung Bewusstlosigkeit

Kop.,_ckenwarts beugen, A a, prufen

AIMUN, 1. "Mal 3

\m‘

Keme A mung bzw mcht normal

m AED holen lassen! W|ederbe|ebung mit 5w thungen begmnen

Wiederbelebr~ mit Druckmassage beginnen, ] V\/enerhm keme Atr. Mg
Druckfrequenz” .¢“120/Min, Verhdltnis Druckmassage zu = \ w
Be” .aiung, 30 2, bis AED einsatzbereit m V
v Druckfrequenz 120/Min, 30:2,

efibrillation im Wechsel mit jeweils 2 Min Reanimation Notruf nach einer Minute, wenn noch nicht vorher ey 8

/. ® N




M.ASSNAHMEN

Stabile Seite ~lage

Indikation:

bewusstlose Betroffene mi. ~usreichender
Spontanatmung

Bewusstseinstribung

Durchfiihrung:

1. Verbringen Sie den Betroffenen gegebenenfa, "in
eine liegende Position

2. Strecken Sie seine Beine gegebenenfalls aus

3. Falls der Betroffene eine Brille trégt, nehmen _ "=
diese ab und sichern Sie diese

4. Knien Sie sich seitlich in Hufthohe neber =~
Betroffenen hin

5. Legen Sie den nahen Arm im EllentF _gen rechtwin-
kelig nach oben zum Koérper hir . 4andinnenflache
zeigt hierbei nach oben)

6. Nun greifen Sie den ferr .1 Arm und kreuzen
diesen vor der Brust

7. DenHandrucken es fernen Armes fihren Sie
an die nahe W .nge des Betroffenen und halten
diesen fes’

8. Mitder .eien Hand beugen Sie das ferne Bein des
Bet _rfenen durch Zug am Oberschenkel knapp

u. . '~mKnie (FuB des Betroffenen bleibt dabei
am toden)

V.dhrend Sie die Hand des Betroffenen weiterhin
gegen die Wange gedrUckt halten, rollen sie ihn,
durch Ziehen am entfernt liegenden Bein, auf die
“ejte

. Ric. *en Sie das oben liegende Bein des Betrof-

fenen . ~aus, dass der Oberschenkel im rechten
Winkel zu, 'dUfte liegt

. Uberstrecker. ~ie nun den Hals des Betroffenen

(durch Beugen a. " Kopfes in den Nacken), damit
die Atemwege frei w. “den

. Das Gesicht des Betrofic ~en wenden Sie nun erd-

warts und 6ffnen den Munc

. Richten Sie die an der Wange Ii. "ende Hand des

Betroffenen so aus, dass die Atem. ~ge frei blei-
ben und der Kopf in dieser Position fix *rt wird

©)






Basisalgoriu mus zur Herz - Lungen

Wiederbelebun, bei Erwachsenen
Rufen Sie um Hj

3 -

«eine Reaktion?

L -

Atemwege 6ffnen

-

fehlende oder abnormale Atmung

-

30 Thora., “mpressionen

-

2 Beatmungen
weiter im Wechsel
30 Thoraxkompressionen :
2 Beatmungen



Sicher? ‘ ’
Rufen Sie um Hilfe! “

Basisalgoriu mus zur Herz - Lungen :
Wiederbelebun, bei Kindern Keine Reaktion?

J

" emwege 6ffnen

< -

fehlende oder abnormale Atmung

< -

5 initiale Beatmungen

AuBer es sind eindeutige
Lebenszeichen erkennbar

30 Thoraxn. ™pressionen

< -

2 Beatmungen
weiter im Wechsel
30 Thoraxkompressionen :
2 Beatmungen




Atemspena. mit
Beatmungshilte

Indikation:

+ Atemstillstand

+ Herz-Lungen-Wiederbelebung

Material:
+ Einmalschutzhandschuhe
+ Beatmungsbeutel

+ Beatmungsmaske

+ Sauerstoff

Erwachsene:

1.

Nutzung von Sauers’ _f Uber den
Beatmungsbeute' st empfohlen

. Beatmungsm ske Uber Mund und Nase stulpen

. harten T~ . der Maske mit Daumen (schmales

Ende) .d Zeigefinger (breites Ende) einer Hand
_formig (C-Griff) umfassen

< terkiefer mit Mittelfinger, Ringfinger und
“leinfinger unterfassen

. Kinn mit Mittelfinger, Ringfinger und Kleinfinger

anheben (Kopf nackenwarts beugen, Hals
Uberstrecken / Reklination des Kopfes) und von
unten an den Maskenwulst driicken

. 1. *freier Hand Beatmungsbeutel langsam

zus. mmendrUcken, bis sich Brustkorb hebt

. Druck n. “men, sodass sich der

Beatmung. “eutel wieder mit Luft fullen kann

. Beatmung so l.. 2e wiederholen, wie Anlass zum

Atemwegsmanage “ent besteht:
a. assistierte Beatmu: ~ 12-mal pro Minute

b. Reanimation: 2-mal Be.. men, 30-mal
Herzdruckmassage



Kind:

. Unterkiefer mit Mittelfinger, Ringfinger u

. Kinn mit Mittelfinger, Ringfinger und Kle’

. Nutzung von Sauer. ff Uber den

Beatmungsbeutel ist . nfohlen

. Beatmungsmaske Uber Mu 4 und Nase stilpen

. harten Teil der Maske mit Daui. ~n (schmales

Ende) und Zeigefinger (breites En. "\ einer Hand
C-formig (C-Griff) umfassen

Kleinfinger unterfassen

. Maske mit Daumen (schmales Ende) leicht

gegen Nasenwurzel dricken

’:nb -
anheben (Kopf nackenwarts beugen ‘als
Uberstrecken) und von unten an den
Maskenwulst drticken

. mit freier Hand Beatmungsbeut” vorsichtig

zusammendricken, bis sich F ustkorb hebt

. Finger entspannen, so d~ s Beatmungsbeutel

sich wieder selbststar .g mit Luft fullen, kann

. Beatmung so lans wiederholen, wie Anlass zum

Atemwegsmar  sement besteht:

a. assistier »Beatmung: 25-mal pro Minute
(Schr and), 20-mal pro Minute (Jugendlicher)

b. F .animation: initial 5 Beatmungen, dann
[5-mal Herzdruckmassage und 2
Beatmungen (15:2)

Sdugling:

1.

Neutralposition des ' upfes herstellen, ggf.
Schulterbereich 1" .erpolstern

. bei Reanimat’ .a Sauerstoff mit maximalem Flow

(15 1/min) - «Beatmungsbeutel anschlielen

. Masks .per Mund und Nase positionieren

t rten Teil der Maske mit Daumen (schmales
. “ae) und Zeigefinger (breites Ende) einer Hand
~a6rmig (C-Griff) umfassen

. Unterkiefer mit Mittelfinger, Ringfinger und

Kleinfinger unterfassen

. Kinn mit Mittelfinger, Ringfinger und Kleinfinger

anheben (Kopf in Schniffelposition bringen) und
v unten an den Maskenwulst dricken

. Beau ‘ingsbeutel mit freier Hand leicht

eindrlc, *n, bis sich der Thorax hebt

. Druck nehn. =, sodass sich der

Beatmungsbeu ~l wieder mit Luft fullen kann

. Beatmung so lange ‘iederholen, wie Anlass zum

Atemwegsmanageme, besteht:

a. assistierte Beatmung: > mal pro Minute

b. Reanimation: initial 5 Beatn. ngen, dann
15-mal Herzdruckmassage unc
Beatmungen (15:2)




Thoraxkomy, -assion

Herzdruckmassage Erwachsene “urchfiihren:

1.
2.

gegebenenfalls Brustkorb ., ~imachen

Handballen der dominierender 'Hand auf die
Mitte der Brust des Patienten lege (entspricht
der unteren Halfte des Brustbeines)

. Ballen der anderen Hand auf die erste k¢ ~d

legen

. mit geraden Armen senkrecht Uber den

Brustkorb des Patienten beugen

. Brustkorb mindestens 5 cm (jedoch nict . me

als 6 cm) nach unten dricken

. Brustkorb nach jeder Herzdruckmassag

vollstandig entlasten, ohne den Kor akt
zwischen Handen und dem Bru< uein zu
verlieren

. Herzdruckmassage mit e’ .er Frequenz von

mindestens 100 pro M .ute (jedoch nicht mehr
als 120 pro Minute* viederholen, dabei sollen
Druck und Entla- ung gleich lange andauern

Herzdruckmassage Kinder ' .ichfihren:

1.
2.

4

gegebenenfe” . Brustkorb freimachen

Handbal" .1 der dominierenden Hand auf die
Mitte ~ -r Brust des Patienten legen (entspricht
ar unteren Halfte des Brustbeines)

. Aen der anderen Hand auf die erste Hand
Iagen, sofern mit einer Hand nicht ausreichend
Drucktiefe erreicht werden kann

. mit geraden Armen senkrecht Uber den

Brustkorb des Patienten beugen

Brustkorb ca. 1/3 des Durchmessers des
L istkorbes (jedoch nicht mehr als 6 cm) nach
unt, Y drlcken

. Brustko, ~nach jeder Herzdruckmassage

vollstandig ntlasten, ohne den Kontakt
zwischen Har. *=n und dem Brustbein zu
verlieren

. Herzdruckmassage 1. * einer Frequenz von
mindestens 100 pro M, te (jedoch nicht mehr
als 120 pro Minute) wiede, alen, dabei sollen
Druck und Entlastung gleich\. ~ge andauern

\,






Defibrillatio,

Allein in Deutschland . =rben jahrlich mehr als 100.000
Menschen an einem plot. ~hen Herzversagen, bevor
sie arztlich versorgt werden n nnten. Der ,plétzliche
Herztod”, wie er genannt wird, ke n Uberall auftre-

ten, zu Hause, beim Sport, beim En aufen oder am
Arbeitsplatz. Die Ursache ist in den mei. =n Fallen ein
andauerndes Herzkammerflimmern (Herzr, thmus-
storung).

¢ DEg

Die Defibrillation ist in dieser Situation - .1e wirksame
Malinahme zur Lebensrettung. Zab' ziche Hersteller
von Medizinprodukten haben m" erweile sogenannte
Automatisierte Externe Defir .i1atoren (AED) entwickelt,
die es auch Laien- oder F Lthelfern erméglichen, noch
vor Eintreffen des Re* ungsdienstes eine Defibrillation
durchzufihren.

Ersth~""~r f{.iren die Defibrillation mit sogenannten
AFJs ",
Div = sinu einfach zu bedienen und selbsterkldarend.

, “Ds .1aben zwei Elektroden, die nach Anleitung auf
Hen Brustkorb des Verletzten geklebt werden. Alle
weiteren Schritte, die zu tun sind, werden Uber eine
spre. hgesteuerte Ansage oder Uber einen gut lesbaren
Textvo, Gerat selbst mitgeteilt. Nach Aufkleben der
Elektroder -folgt automatisch eine EKG-Analyse.
Danach erhdlt ~an bei Vorliegen eines Herzkammer-
flimmerns die Au. ~derung, per Knopfdruck einen
Elektroschock auszulc =n.

~ (Automatisierte Externe Defibrillatoren).

AnschlieBend gibt das Gerai. nweisungen zum weite-
ren Vorgehen. Da die Gerdte Ub. - modernste Medizin-
und Messtechniken verflgen, ist de. Sinsatz eines AED
durch Ersthelfer einfach und sicher. Eir. ‘nabsichtliches
Auslésen des Elektroschocks ist ausgeschic “sen, da
das Gerdt nur dann die Schockfreigabe erteilt, ‘enn ein

Herzkammerflimmern eindeutig erkannt wurde.

\,



Eigene Vermerke:




Ki.ANKHEITSBILDER

Akutes Koro. arsyndrom (Acs)

Innerhalb der Praklini verden die
Begriffe Herzinfarkt und 1, “tabile
Angina Pectoris unter dem b. “riff
»akutes Koronarsyndrome« (ACS)
zusammengefasst, da beiden

der gleiche pathophysiologische
Mechanismus zugrunde liegt.

Bei einem akuten Koronarsyndrom
kommt es zu einem teilweise oder
vollstéandigen Verschluss von den
Coronarterien, welche die Aufgabe
haben den Herzmuskel mit Sauer-
stoff und Nahrstoffen zu versorgen.

Die Unterversorgung fuhrt zu star-
ken Schmerzen und es kann zum
Absterben von Herzmuskelgewe' =
kommen.

Inzidenz:
50 - 80/ 100000 pro Jahr
(50.000 Todesfalle pro Jahr!)

Pathophysiologie:

+ Ruptur eines atheroskleroti-
schen Plaque in den Koronar-
. terien

+ Spas “us einer K. arare te-
rie (auc,. nack . pa. €2/
Herzkathe' )

+ Sauer ton. ater arsorgung
de: .\ ‘ar. " gels (T~chy-
rdh )

Risikofaktoren:

- Diabetes mellitus, Schwere
Niereninsuffizienz, Dyslipo-
proteinamie

+ Positive Familienanamnese
(,Herzinfarkte in der Familie
bekannt”)

+ Bluthochdruck, pAVK, Z.n.
Schlaganfall oder Herzinfarkt

Symptome:

A -
B: (m~ .sive) Luftnot

C Aerzrhythmus-
stérungen, ggf. Hypo-
tonie und Bradykardie

D: -
E: ggf. Kaltschweilig"

+ Typisch ist der plotzliche, ret-

rosternale Schmerz / Druck

+ Ausstrahlung in die Arme

(oftmals links), Kiefer, Ruicken,
Oberbauch

« Ubelkeit, Erbrechen,

Todesangst

+ Vorsicht bei Diabetikern, Frau-

en, chronischer Nierenerkran-
kung: ,atypische Beschwer-

¢ "n" (Magenschmerzen,

Lute. t, Ubelkeit)




i
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Medikament .

+ ASS (,Asp’ JI") 250mg intra-
venos
+ Ur .aktioniertes Heparin
+UHF") 5000 IE intravends
+ Sauerstoffgabe bei Schock,
MaRnahmen Arzt: Luftnot oder SpO2 < 90%
- s “ierstoffgabe weni + Bei Schmerzen: Morphin

SpL. <90% 2-3mg, ggf. Wiederholung
\ nach 3-5 min

+ EKG-Betundi.ig, rite " =n fur

ST-Hebung, Infark, - Bei Ubelkeit: Dimenhydri-

nat (,Yomex") 62mg (= eine

+ Anlage ~ine iv ~ugangs, In- Ampulle)
. fusi \ 'an_.m lauf. ~d
MaRnahmen MFA: ' - « Vorsicht mit Nitraten und
+ Beruhigung und Oberkorper- h *\"I-T weisung (Tropor. - Beta-Blockade
ineuk, Uberwachung, Herz .
hochlagerung f theter) + Statine, ADP-Rezeptor-Ant-
- Offnen beengender Kleidung, agonisten durch das Kranken-
+ Medikamentengabe haus!

korperliche Ruhe! (,nicht
mehr laufen”)

- Durchfiihrung 12-Kan- cKG, Eigene Vermerke:
kontinuierliches Mr _itoring

+ Defibrillator in ~ ereitschaft!
(Gefahr: pl¢ _iches Kammer-
flimmme 1)




Allergische . ~aktion

Eine allergische Reakt, 1 kann
definiert werden als eine . “erma-
Rige Reaktion des Immunsys. ms
auf ein Allergen, in der Regel ein
Eiweil3, beispielsweise aus der Nah-
rung. Diese UbermaRige Reaktion -
fuhrt zu einer massiven Ausscht- ‘ u

tung der aus der Entzindungsre-

aktion bekannten Mediatoren, ins-

besondere dem Histamin. Dieses fuhrt zu kdrperlichen
Reaktionen, die sich in den nachfolgend beschriebe: ~n
Schweregraden darstellen kdnnen.

Die anaphylaktische Reaktion kann sich sowe o
den Kreislauf, wie auch auf die Atmung aus' ‘irke.1. Im
schlimmsten Fall droht durch die entste” .ende Schwel-
lung eine Verlegung der Atemwege ~ e Entwicklung
der Problematik kdnnen Sie wier' ..-anhand eines inspi-
ratorischen oder exspiratoric .ien Stridors horen.

Als erste relevante Mal3n~ .me sollten Sie sofern mog-
lich das Allergen entfe ien (zum Beispiel Bienenstachel
entfernen - Bei N=" . ungsmittel NICHT erbrechen
lassen). Im Ans uss fragen Sie den Patienten nach
einem Aller epass. Bekannte Allergiker haben haufig
passenr’ . Medikamente dabei. Verabreichen Sie diese,
wep' moglich. Fir die Akutbehandlung einer massiven

. 'ergischen Reaktion gibt es Adrenalin Autoinjektoren.
Niese sind lebensrettend und sollen auch durch Sie

angewandt werden. Sie verabreichen das Adrenalin in
der, Yberschenkel das Patienten, indem Sie die Siche-
rung de  Autoinjektors entfernen und ungefahr in der
Mitte des © erschenkels etwas Uber der gedachten
Hosennaht de. Patienten den Autoinjektor auf den
Oberschenkel dru "“en. Dadurch wird eine Nadel in den
Oberschenkel mittels ‘nes Federmechanismus be-
fordert und 0,3 mg Adre:. 'in verabreicht. Im Anschluss
sichert sich der Injektor selb. und ist ungefahrlich.
Wiederholen Sie die Malinahme, venn nach funf min.
keine Besserung eintritt oder die ve "erige Verbesse-
rung der Situation nachlasst. Rufen Sie =i einer sich
entwickelnden allergischen Reaktion schne ~tmoglich
einen Notarzt hinzu.




1\

Unruhe, diverse Hautreaktionen, Rotungen an Hals,
| (leichte ana. ‘aktische Reaktion) Gesicht und Oberkdrper, geschwollene Schleimb™ e
und Juckreiz

A

-

ysdtzlick erkie nfurg der Bronchialmuskulatur (Bron-
|11 (bedrohliche anaphylaktische Reaktion) ~ chos usmus it Giemen, Brummen und exspiratorischen
iau.,, .. e, Bewusstseinstribung, Schock

N

Eigene Verme’ .e:




Anc ~hylaxie (Allergische Reaktion)

Inzidenz:
7-50 /100000 pr. 'ahr

Pathophysiologie:

+ Allergenkontakt (Nahrungs-
mittel, Insektengift, Medika-
mente)

+ Typisch: IgE-abhadngige - zu-
meist rasche - anaphylakti-
sche Reaktion

+ Degranulation von Mastzel-

len, durch Botenstoffe (bspw.

Histamin)

+ vermittelte Kaskade

Risikofaktoren:

- Altere Patienten, kardiovaski”
lare Grundleiden, Lunger
erkrankungen

+ Einnahme von Be* wlockern
und ACE-Hemr ern

+ Korperlick Anstrengungen
(,Insek* .nstich beim Sport”)

Symptome:

A: Schwellung von Lippen,
Zunge, Kehlkopf
(inspiratorischer Stridor)

B: Bronchospasmus
(exspiratorischer Stridor)

C: Tachykardie, Hypotonie,
Arrhythmien

D: Unruhe, Todesangst,
Bewusstseinsstorung in
Folge A/ B/ C - Problem

E. “Irtikaria, Flush, ©. e >

+ Zudem . dufig . “Sy. " -
matik: Ube «eit, B1 ~echen,
Diarrhoe

M. . ‘hmen MFA:

Allergenzufuhr stoppen! (Infu
sion beenden, Bienenstachel
entfernen!)

+ Beruhigung und Lagerung
nach Bedarf:

- Bewusstlosigkeit: Stabile
Seitenlage

+ Atemnot (A / B -Problem):
Sitzende Position

+ Kreislaufversagen (C-Pro-
blem): Schocklagerung

MaRna’ .aen Arzt:

+ Ev~ ation Schweregrad
«/B/C- Problem?

+ Adrenalin intramuskular (seit-
licher Oberschenkel)

- Sauerstoffgabe + ggf. Adrena-
lin-Vernebler

- Anlage eines iv-Zugangs und
forcierte Volumensubstitution

- GroRzugige Klinikeinweisung
(biphasischer Verlauf, late
onset)

+ Nachtraglich: Patienteninfor-
mation / Notfallkit




Medikamente:

+ Adrenalin intramuskula,
0,5mg (0,5ml), seitlicher Or =
schenkel

+ Adrenalin inhalativ 3-5 mg
(3-5ml), Sauerstoff mind. 61/
min

+ Prednisolon 500mg intra-
venos

+ H1-Blockade: 4-8mg (4-8ml)
Dimentinden (,Fenistil") oder
2-4mg (2-4ml) Clemastin
(, Tavegil”)

+ Vollelektrolytldsung 500-
1000ml

Eigene Vermerke:




Asu, ma bronchiale (Asthma-Anfall)

Inzidenz:
5% der Erwachse =n, 10% der
Kinder sind Asthmav. ~r

Pathophysiologie:

+ chronisch-entzUndliche Atem-
wegserkrankung, hyperreagi-
bles Bronchialsystem

+ Allergene, Infekte, kdrperliche
Anstrengung flhrt zur ra-
schen Obstruktion der Lunge

Risikofaktoren:

+ Bekanntes Asthma bron-
chiale, ggf. ,schlecht unter
Kontrolle”

+ Allergene, Medikamente
(ASS), Angst, Stress (z.B. bei
Blutentnahme!)

Bej dlteren Menschen nftme’
i Rahmen eines res, “b ‘ekt

Symptome:
A -

B: Luf .ot, verlangerte Aus-
atr .ng,

exspiratorisches Gie-
men/Brummen

C: ggf. Tachykardie
D: -
E: -
+ Oftmals vorbekanntes Asth-

ma bronchiale, durch Trigger
ausgeloster Anfall

+ Typischer Auskultations-
befund, bei schwerstem
Bronchospasmus bis hin zur
,silent lung”

+ Haufig Angst und Aufregung
seitens des Patienten



MaRnahmen MFA:

+ Beruhigung und Oberkorper-
hochlagerung

- Offnen beengender Kleidung,
korperliche Ruhel

+ Anleitung zur Lippenbremse

- ggf. Hilfe bei Einnahme von
Notfallspray des Patienten

MaRnahmen Arzt:

+ Sauerstoffgabe + Salbutamo’
Vernebler

+ Einschatzung Schwer srad,
ggf. Notruf

+ Anlage eines’ Zugangs mit
laufender’ .iusion

+ Beial' .gischer Komponente:
H-" slockade und Kortison

——
<N

Mec¢ va. e te:

+_w sniol 2,5mg als Iy Ala-

“ior, >der 2 SpruhstolRe de.
Dosieraerosols

+ Prednisolon 250mg intra-
venos

+ Vollelektrolytlosung 500mg

+ Bei allergischer Genese: H1-
Blockade:

+ 4-8mg (4-8ml) Dimentin-
den (,Fenistil’) oder

+ 2-4mg (2-4ml) Clemastin
(, Tavegil”)

©),

Eigene V- _merke:




Asy, ~ation / Bolusgeschehen

(Fremdkorp - & Flussigkeit in den

Atemwegen)
Symptome: MaBnahn .a MFA:
i A: Inspiratorischer Stridor, . Effekt . Husten: Unterstit-

Inzidenz: heftiger Reizhusten, Y Abeeen

haufig, vor allem Kinder (6. Schluckbeschwerden

) _ - .neffektiv:

Monat - 6. Lebensjahr) & alte B: (massive) Luftnot

Patienten . . - 5 kraftige Schlage zwi-

C gsf Vagysrelzl e ) schen die Schulterblatter
Fremdkorper.‘Bradykard\e (Siugling auf Unterarm

T G Rl Kinder Uber Schol3, Er-

phy HIE D wachsene vorbeugen)

+ Fremdkorper (Nahrungsmit- B - + Heimlich-Manover: 5
tel, Spielzeug, Zahne / Gebiss, ruckartige Oberbauch-
Tabletten) - Typisch s dast Stzliche, un- kompressionen

- Lachen, Atmen, Er- ver” itn “es Iftreten ’ Z\éif:gsivﬁ:dmocgs;
schrecken und Erbrechen « .\ . ‘andige Verle, 'ng bauchkompressionen*

fuhrt zur ,Einatmung” in

d A o
Kehlkopf, Luftréhre und P Yese

+ Bei Bewusstlosigkeit und

Lunge
erhaltener Atmung: Stabile
- Fllssigkeit (Speichel, Magen- Risikofaktoren: Seitenlage
inhalt) - ,orale Phase’, herumliegende + i Herz-Kreislauf-Stillstand:
o Gafialir e B s Fremdkorper (,Erdnuss”) Rea. ‘mation
tribung: Offnu~ , des - Schwach ausgepragte Atem-
Magensphir' .ers und muskullEiur
Ruckfluss * +den Bereich
des Hv opharynx - Bewusstlosigkeit

+ Schluckstérungen, bspw.
nach Schlaganfall

©)




MaRBnahmen “rzt:

- ,Ruckenschlage” un. Ober-
bauchkompression”

- Inspektion des Mundraums
(sichtbare Fremdkérper ent-
fernen)

+ Reanimation und Beatmung

- GrofBzugige Klinikeinweisung
(Schwellung, Bronchoskopie)

Medikamente:

+ Sauerstoffgabe

Eigene Vermerke:




Exa2rbierte COPD

Inzidenz:
6% der Erwachse =n leiden
unter COPD

Pathophysiologie:

+ chronisch-entztndliche
Atemwegserkrankung durch
langjahrige Exposition
gegenuber Noxen (Nikotin!)
Meist infektbedingte akute
Verschlechterung

Symptome:

A -

B: Luftnot, verlangerte
Ausatmung, exspirator-
isches Giemen/Brummen

@)

. ggf. Tachykardie
D: -

+ Meis. ‘orbekannt CNP.

typische, Hus .~

+ Oft im R~h, ~~ =inws akuten
Infekt /Fie er

Risikofaktor” .«
+ Nikotinkor .um
+ Beruf' .ne Staubexposition

+ I _«verschmutzung und Fein-
staubbelastung

MaBnahmen MFA:

+ Beruhigung und Oberkdérper-
hochlagerung

+ Offnen beengender Kleidung,
korperliche Ruhel!

+ Anleitung zur Lippenbremse

- ggf. Hilfe bei Einnahme von
Notfallspray des Patienten

\laBnahmen Arzt:

+ BEn “chatzung Schweregrad

+ Sauers ~ffgabe + Salbutamol-
Verneble

+ Anlage eines i 7ugangs, In-
fusion langsam la. “and

- ggf. Klinikeinweisung

\,



Medikamente: Eigene Vermerke:

+ Salbutamol 2,5mg &' inhala-

tion oder 2 SprU* .6Re des

Dosieraerosc’

+ Prednise’ n 100mg intra-
venos

-V elektrolytldsung 500mg




Fieberkramy.* beim Kind

Einer der haufigeren ~tfdlle bei Kindern ist der
Fieberkrampf. Dies ist ein ~“elegenheitsanfall, der meist
zusammen mit einem fieben. ften Infekt auftritt. Der
Krampf kann man ganzen Korpe, -tattfinden und dau-
ertin der Regel fur zwei bis funf Mir, “en an.

In der Regel ist das Kind danach bewusstlo. ind be-
nommen. Es befindet sich in einer Nachschlatp ase
aus der es ab einem bestimmten Zeitpunkt wiede,
erweckbar ist und irgendwann auch wieder normal
reagiert. Das Ereignis ist fUr Eltern sehr erschrecken °
da der Krampf sehr eindrucklich sein kann. Es ist s r

..

unwahrscheinlich, dass Sie noch mit ei” _.m weiterhin
krampfenden Kind konfrontiert wer :n, aul3er Sie

sind von Beginn an anwesend. I gern Sie das Kind
weich, achten Sie darauf, da< es frei atmen kann und
schitzen Sie es vor weite -n Verletzungen. Versuchen
Sie NICHT einen Beil' il oder ahnliches einzulegen.
Rufen Sie den Ref* .ngsdienst, denn es mussen weitere
Mdglichkeiten e eine Hypoglykdamie abgeklart werden
und @ - Kir s sollte stationar in einem Krankenhaus

ve ge. .. “verden. Da das Kind aufgrund des Fiebers
De_ nneir hat zu krampfen, sollten Sie fiebersenkende
. "aBnahmen ergreifen. Hierzu zahlen die Anlage von
‘Nadenwickeln und die Gabe von Paracetamol Zapf-
chen, nach Rucksprache mit dem Kinderarzt.

Symptome:
A: keine spezifischen
Symptome
B: Zyanose
~ Tachykardie

D: . nisch-klonische
Zuc. 'ngen, Bewusstlosig-
keit mi. Nachschlafphase

E: oft warm u. 1 verschwitzt,
ggf. Einndsen

+ Ausloser sind meistens
banale Virusinfekte.

\,



MaRBnahmen . ‘FA:

- Eigenschutz und Sc. 'tz des
Patienten vor Verletzui. =n

+ Gepolsterte Lagerung, nich.
festhalten!

+ Nach dem Krampanfall Lage-
rung nach Bedarf:

+ Bewusstlosigkeit: Stabile
Seitenlage

+ Bewusstseinsklar: Sitzen-
de Lagerung

Medikamente:

+ Bevorzugt wegen schnellen
Wirkeintritt: Midazolam nasal
via Nasenzerstauber (MAD)
0,3mg/kg KG oder Midazolam
bukkal bis zu 0,5mg/kg KG

+ Alternativ mit verzoge .em
Wirkeintritt: Diazer .n rektal:
+ Neugebor” e 2,5mg
+ Sdugli e oder <10kg KG
5m-~
+ " .einkinder oder >10kg
KG 10mg

Eigene Vermerke:




Gar. “nkolik

Inzidenz:

3-5% der Bevolke “ing erleidet
im Laufe des Lebens “ine
Gallenkolik

Pathophysiologie:
Entstehung von Gallensteinen
durch Cholesterin, Bilirubin,
und Calciumcarbonat. Gallen-
steine kdnnen zu Entzindung
der Gallenblase und Stérungen
des Gallenabflusses fuhren.

Symptome:
A -

B: Tachypnoe (schmerz-
bedingt)

C: Tachykardie
D: -
E -

+ Ty, ischist kolikartice
Schn. rzim rechu. " be
bauch, aussty .. =na

Magen, RU «en ur, ‘rechte
Schulter

+ Ha . “ne ¥, nack attrei-
L or e 'zeit

Risikofaktoren:
+ Bekanntes Steinleiden

+ Weibliche, hellhdutige Frauen
im gebarfahigen Alter

+ Positive Familienanamnese

AaBnahmen MFA:

- Lagerung nach Wahl des
Patienten

MaRBnahmen Arzt:

+ Fokussierte Untersuchung,
ggf. Ultraschall

- Differentialdiagnosen des
akuten Abdomens

+ Anlage iv-Zugang
+ Schmerztherapie

Klinikeinweisung

Medik. wente:

+ Novaminsun 1 1gin 100ml
NaCl

+ Verzicht auf Butylsc. ~olamin
(Buscopan)




Eigene Vermerke:




Hyy. ~wventilation

Inzidenz:

variiert mit Lebe alter und
Geschlecht, oft Mda. en/
junge Frauen

Pathophysiologie:

+ Angst, Panik, Schmerz und Er-
regung fuhren zu gesteigerter
Atemtatigkeit.

+ Vermehrte Abatmung von
CO2 fuhrt zu Umverteilung
von Ca2+ im Blut, in Folge
Kribbelparasthesien und
Hyperventilationstetanie.

- Selten durch cerebrale
Prozesse, Intoxikationen oder
Elektrolytstérungen ausgeldst.

Symptome:
A -
B: meist tiefe, schnelle
Atmung
C: Tachykardie, Palpitationen

D: Missempfindungen bis hin
zu Krampfanfallen /
Bewusstlosigkeit

« Oftdurca Aus’. “er . " ant-
nahme, Uk ¢mitte = Diagno-
se) plotz, haus 216st

- Sut . kb Nk ftige L iftnot bei
_'te, S, erstoffsattig. g

+ Ha. g zunachst ,Kribbeln
dann zunehmend Schmerz
und Tetanie

Risikofaktoren:

+ Psychische Labilitat / Angst-
patient

MaRBnahmer 4FA:

* Ruhiges V' gehen und Be-
ruhigu”

+ Ar’_itung zur bewussten,
angsamen Atmung (ggf. ,zu-
sammen atmen”)

+ Patienten zum Sprechen /
Erzahlen animieren

- Ggf. Ruckatmung in Tute




MaRnahmen Arzt:

+ Evaluation Schweregrad +
moglicher (seltener) Ursachen

+ Auskultation und SpO2-Mes-
sung

+ Bei unzureichendem Thera-
pieerfolg milde Sedierung

Medikamente: Eigene Vermerke:

+ Lorazepam (,Tavor e idet")
Tmg buccal oder

+ Midazolam 1~ gintravenos,
nach 3 mi~ _ggf. wiederholen




Dia. etes mellitus

Diabetes m. "itus (Zuckerkrankheit) ist ein Uberbegriff
fur verschieder  Erkrankungen des Stoffwechsels.
Allen gemeinsam 1. dass sie zu erhéhten Blutzucker- Typ-2-Diabetes
werten flUhren, weil di. Patientinnen und Patienten
einen Mangel am Hormo: 'nsulin haben und/oder die
Insulinwirkung vermindert isv.

+ entsteht zum einen durch .e verminderte
Empfindlichkeit der Kér zrzellen fur Insulin
(Insulinresistenz), zi* anderen fuhrt eine jahre-
lange Uberprodi” .on von Insulin zu einer ,Er-

Typ-1-Diabetes schépfung” de insulinproduzierenden Zellen (die

Bauchspei” .eldrise kann nicht gentigend Insulin

+ wird durch einen absoluten Mangel a. ~ Hormons ) A )
8 fii- ‘en . hohten Bedarf liefern),

Insulin verursacht, dieser Diabetestyp he. * des-
halb auch insulinabhdngiger Diabetes mellit. -

+ wird durch ein absolutes Versagen der Zellen in - b. _innt meist schleichend,
der Bauchspeicheldrise, die das Hormon Insulin

) « wurde friiher auch als ,Altersdiabetes” bezeich-
produzieren, verursacht,

net, jedoch erkranken in den letzten Jahren auch
* beginnt meist im Kindes- und Jugendalter, . nehmend junge Erwachsene, sogar Jugendliche

- ist bisher nicht heilbar, sodass die Patien. .~ da .

und Patienten ihr ganzes Leben lang In< tin
spritzen muassen.

- Neben . Mer erblichen Veranlagung gelten Uber-
gewicht ur, “Bewegungsmangel als die wichtigs-

ten Verursach - eines Typ-2-Diabetes. Aber auch
eine unausgewog, e (ballaststoffarme, fett- und
zuckerreiche) Ernah, g und Rauchen begtinsti-
gen die Entstehung vor. “p-2-Diabetes.




+ Es stehen verschiedene “erapiebausteine zur
Verflgung. Am wichtigsten . ~d zundchst regel-
maRige Bewegung, angepasste “rnahrung und
ein normales Korpergewicht. Dies ~rbessert die
Empfindlichkeit der Korperzellen fur. =ulin und
kann so den Insulinbedarf senken. Zu Be_‘nn der
Therapie wird deshalb immer versucht, mit, ‘-
gemeinmalinahmen, wie konsequente Lebens. ‘-
anderungen, auszukommen.

+ Sind AllgemeinmafBnahmen nicht erfolgreich, ste-
hen verschiedene Medikamente zur Verflig g,
die zum Beispiel als Tabletten eingenommel
werden kénnen. Erst wenn es auch mit a. s>
Medikamenten nicht gelingt, die Erkran’ ing 2
den Griff zu bekommen, muss auch”' = Typ-2-Dia-
betes-Insulin gespritzt werden.

Diabetes mellitus kann - .schweren Folgeschaden
fuhren, vor allem, w~ .n der Blutzucker Uber lange
Zeit zu hoch war _1auptsachlich betroffen hiervon
sind Nerven ' .d BlutgefaRRe. Im schlimmsten Fall
kénnen P .zinfarkte oder Schlaganfalle auftreten.
Auch - .m Beispiel Nieren, Augen und Nerven

k¢ .ien geschadigt werden.

Eiyene Vermerke:

©),




Hyy. “glykdmie (Unterzuckerung)

Inzidenz:
300-500.000/ Jar. meist vor-
bekannter Diabetes . ellitus

Pathophysiologie:

- Verstdrkte Wirkung der
Antidiabetika, Fehldosierung
Insulin

+ Ggf. Einnahme durch Arztter-
min beeinflusst (,kommen Sie
nlchtern®”, Stress, gesteigerte
Dosis am Tag der Blutent-
nahme)

Symptome:
A: ggf. verlegt durch Zunge
B: -
C: Tachykardie, Palpitationen

D: Unruhe, Verwirrtheit,
Schlaganfall-dhnliche
Symptomatik

= Schwitzen,
- Oftr *wicklungii “eria,
kurzer »eit

+ Wesensve, *~~'~rte, Patient”,
neurc gis Y a dllig

- Typ, ¢ @ v..apple-Ti. s
ly, .5che Symptome
+ Blutzucker < 45mg/dl

+ Schnelle Besserung nach
Glucose-Gabe

Risikofaktoren:

+ Unzureichende Nahrungsauf-
nahme

- Alkoholkonsum

- korperliche Anstrengung

MaRnahmer 4FA:

+ Eigenschi” . teils aggressive

Patient

+ BF ammung des Blutzzuckers

Lagerung nach Bedarf:

+ Bewusstlosigkeit: Stabile
Seitenlage

+ Bewusstseinsklar: Sitzen-
de Lagerung

MaRBnahmen Arzt:

+ Bei noch erhaltenen Schutz-
reflexen: Orale Substitution
(Traubenzucker / Jubin-Gel)

- Bei Bewusstlosigkeit: Anlage
iv-Zugang, Glucosegabe

+ GroRzugige stationdre Einwei-
ing / Ursachenforschung

Medikan. “nte:

- 1 Tube Jubin-G '/ 5 ,Tafeln”
Traubenzucker

+ Glucose 20% 20-50ml . “ra-
venos (pur)




Eigene Vermerke:




Kra. "0fanfall

Inzidenz:
5% erleiden im L. 'fe des
Lebens einen Kramp. ~nfall

Pathophysiologie:

+ Meist vorbekannte Epilepsie:
Ubererregbarkeit und an-
fallsartige Entladung, die zum
Krampfanfall fihren

+ Auch erstmalige Anfalle durch
Trauma, Intoxikation, Hypoxie,
gesteigerten Hirndruck (...)
moglich

Symptome:

A: Zahneknischen, Zungen-
biss

B: Zyanose

C: Tachykardie, ggf. Herz-
rhythmusstérungen als
Ausloser des Anfalls

D: fokal oder generalisiertes
. 'cken, Bewusstlosis
keit, Nachsch afpr - s

E: Ofty arm A ve. “cF vitzt,
ggf. Einnds” <n ur, '
Beglc “ve. _. "Ingen

© Typ o @ rplots“<he, un-

-, "e. ~ Beginn, selte ~ mit
N AIscnrei

- Dauer von wenigen Sekunder
bis zum Status epilepticus

+ Nach dem Anfall haufig post-

iktale Phase: Schlaf, Amnesie,
Verwirrtheit

Risikofaktor” .«

- Fieber bei .ndern (typischer
Fieber" ampf)

- St* _ss, Schlafentzug, Licht-
cize

+ Medikamenteneinnahme /
Drogenkonsum

MaRBnahmen MFA:

- Eigenschutz und Schutz des

Patienten vor Verletzungen

- Gepolsterte Lagerung, nicht

festhalten!

- Nach dem Krampanfall Lage-

rung nach Bedarf:
+ Bewusstlosigkeit: Stabile
Seitenlage

+ Bewusstseinsklar: Sitzen-
' Lagerung



MaBnahmen Arzt:

+ Kurzzeitige Beobachtung,
spatestens nach 5 Minuten
Behandlung

- Ggf. Anlage eines iv-Zugangs
oder alternative Applikation<
formen

+ Sauerstoffgabe bei ' poxie

+ Ursachensuche talpara-
menter, Blut~ .ckerkontrolle,
Anamnes’

Meu \ . @ ste:

“u.* her Fieberkramy. ™

Diczepam-Rectiole (5mg . |

<15kg, 10mg bei >15kg)

Erwachsene:

Midazolam 15mg/3ml-Am-

pulle:

+ intravends 5-10mg (1-2ml
pur) oder

+ intramuskular 10mg (2ml
pur) oder

+ intranasal 5-10mg (1-2
ml pur)

Eigene Vermerke:




Nie. 2nkolik

Inzidenz:
5% erleiden im L. 'fe des
Lebens eine Nierenn ‘ik Symptome:
A -
) ) . _ M .Bnahmen MFA:
Pathophysiologie: B: Tachypnoe (schmerzbe ¢
dingt)
i + Lagerung nach Wahl des
. Entstehgng vorj Harnsteinen C: Tachykardie -
durch eiweil3reiche Kost, %
Harnwegsinfekte oder erhdh- ¥
te Harnsaure N
L MaBnahmen Arzt:
+ Koliken entstehen insbeson- ) .
dere nach Ubergang von Nie- - Typischist ¥ wika, “ige - okussierte Untersuchung, ggf.
Schmerzin. = ic. der Ultraschall

rensteinen in die Harnleiter - 1 y .
Niere. Fla. e vis hin zu

U ONND clcarlt - Differentialdiagnosen des

akuten Abdomens

+ ' oischmerzhafte
Nie: ‘nlager, Ubelkeit und
Erbrechen + Schmerztherapie

+ Anlage iv-Zugang

| - Klinikeinweisung
.r,rl.ﬁ e
f » Risikofaktoren:
( - Bekanntes Steinleiden Mea. "amente:
+ Haufige Koliken in der Vor- + Novamin. 'fon 1gin 100ml
geschichte Nacl
+ Chronische gastrointestinale + Verzicht auf Buty.. opolamin

Erkrankungen (Buscopan)






Pseudokrup, & Epiglottitis

Bei den gravierenden . ~tzndun-
gen der oberen Atemweg muUssen
im speziellen die Epiglottitis .
das Pseudokruppsyndrom vone..
ander unterschieden werden. Die
Epiglottitis ist eine durch Bakterien
hervorgerufene Entzindung der
Epiglottis (Kehldeckel). Die Epiglottitis ist eine s. ~were
Erkrankung, die plétzlich aus volliger Gesundheit e *-
stehen kann. Aufgrund der starken Schwellung des
Kehldeckels befindet sich ein solches Kind in Lebenc
gefahr.

Als weitere Symptome treten hohes Fieber, e 2= k
vermindertes Allgemeinbefinden, Halsschrr rze.,,
Schluckbeschwerden mit Nahrungsverv .igerung und
Speichefluss auf. Die Sprache klingt ' uR3ig, die Kinder
sind luftnétig und bei der Einatm .ng prasentieren

sie hochfrequentes Atemger* .sch (inspiratorischer
Stridor). Bei diesen Symp* inen bendtigen Sie den
Rettungsdienst und d- . Kind muss stationar in einer
Kinderklinik aufger .mmen werden. Die Erkrankung tritt
vom dritten bic .um siebten Lebensjahr auf.

Das Pse uokruppsyndrom ist eine durch Viren aus-
gel¢ e Erkrankung unterhalb des Kehldeckels. Die

Erkra~" “ing uetrifft Kinder in dem Alter von 18 Monaten
bi- 5, ", ~ Die Beschwerden entwickeln sich haufig
Jdu - nacr.et. Die Kinder zeigen einen trockenen bellen-
« *n huasten. Auch hier kann ein inspiratorischer Stridor
auttreten. Der Krankheitsverlauf ist deutlich weniger
gravierend als bei der Epiglottitis. Als einfache symp-
ton, ~rbessernde MalBnahme kann hier die Zufuhrung
kalter ¢ “chter Luft, zum Beispiel an einem offenen
Fenster Lir. "=rung verschaffen. Die Atemnot aufgrund
der Engstelle k n Angst bei dem Kind und der bellen-
de Husten vor alle ~ Angst bei den Eltern auslosen.

Sie wissen jetzt, dass das “seudokruppsyndrom in der
Regel keine gravierende Erki. ~kung darstellt und kén-
nen sich, wenn Sie von einem Ki. 1 mit Atemnot und
bellenden Husten héren entspannt 'eiben. Bei beiden
Krankheitsbildern kann es sein, dass di. Kinder Zyano-
se (eine Blaufarbung der Schleimhaute, ins =sondere
der Lippen) prasentieren. In diesem Fall sollte, Sie
immer den Rettungsdienst kontaktieren.




Akute Epiglottitis Pseudokrupp
Ursache Bakten. - Viren

Allmahlich, I _sam fortschreitend, Atemwegsinfekt
héufigvr .1 gegangen

Beginn Plotzlich aus volliger Ges. ~dheit

Stridor . (nur selten)
Allgemeinbefinden Stark beeintrdchtigt mit hohem Fie! - Gering bis mdRig beeintrdchtigt, leichtes Fieber evtl.

N\

Eigene Vermerke:




Sen.eanfall

Inzidenz:
270.000 Jahr

Pathophysiologie:

+ 80% ischamischer Schlag-
anfall: Atherosklerose &
Embolien fuhren zu Unterver-
sorgung des Gehirns

+ 20% hamorrhagischer
Schlaganfall: Spontan, durch
Blutdruckspitzen oder kdrper-
liche Belastung entstehende
Gefalrupturen mit folgender
Hirnblutung

/

—

Symptome: Risikofaktor” .«
A: Schluckstérungen « Bluthoche uck, Vorhofflim-
B: selten Luftnot, selten mern, ~ .. Schlaganfall oder
pathologische Atem- Her ofarkt
TIUESEE + Jlabetes mellitus, Stenose
C: Haufig Vorhofflimmern der A. carotis
und Hypertension ) .
+ Gerinnungsstérungen
D: Bewusstseinstribung,
neurologisches D7 1z,
E: g " Schwanku e -

Korp _rtem srate

+ Typisch | ®uoo, ‘Stzliche

Auftre. “n e ‘e albseiten-
Syn v m

BN

.che.1 Defiziten anhand des
FAST-Schemas:

+ Face: Blinzeln, Lacheln,

+ Arms: Bewegung und sei-

+ Speech: Sprachproduktion \

+ TIME: Symptombeginn

=, Sie nach neurole -

Stirnrunzeln, Augen
offnen/schlieRen

tengleiche Kraft in Armen :
und Beinen | /

und -inhalt ‘ g |

dokumentieren! Schnell
handeln! I|

@



MaRnahm v MFA:

- Beruhigung una. “herkorper-
hochlagerung

» Schnelle Einschatzung ,» ST”

MaRnahmen Arzt:

- Sauerstoffgabe wenn SpO2
<95%

+ Anlage eines iv-Zugangs, In-
fusion langsam laufend

+ Klinikeinweisung

Medikamente: Eiger. v vermerke:

+ Langsam laufende Infusion

+ Hypertonie bis 220mmHg
tolieren, dartber fraktionierf
Urapidil 5mg (1ml). Vorsir” .ag
senken!




San ek

Im landldufiger. “orachgebrauch
verstehen wird un. ~dem Schock
eine UbermaRige Stre_ reaktion.
Aus medizinischer Sicht L ~teht
immer ein Missverhaltnis aus
Sauerstoffverfugbarkeit und Her.
zeitvolumen.

Ursachen fur einen solchen Schock
konnen Blutungen, Dehydratatio-
nen z.B. bei Durchfdllen, Traumen,
(unerkannte) Herzerkrankungen,
Allergien (z.B. in Folge von Stichen)
oder fortgeschrittene Infektionen
sein. Lagern sie das Kind im Zweifel
flach oder in Seitenlage und ver-
standigen Sie den Rettungsdienst
oder stellen Sie es in der Notauf-
nahme vor.

Im Verhdltnis zum Kérpergev _nt
besitzen Kinder ein deutli
hoéheres Blutvolumen s Erwach-
sene. Allerdings is* .ir absolutes
Blutvolumen d- .dich geringer. Ab
einem Blut _(lust von 20 % spricht
man vor zinem fulminanten

Schr «geschehen. Ein Schock ist

generalisiertes Ereignis, das zum
Tod bei einem Kind und Erwachse-
nen fuhren kann.

Die Grafik stellt die moglichen
Ursachen eines Schockgeschehens
sehr deutlich dar.

Verminderung des
Blutvolumens bspw. durch

Verminderung der
Pumpleistung bspw. durch
einen Herzinfarkt.

Vera, 'erunge der
GefaRwe = bspw. durch
eine allergi. e Reaktion.

\,



Allgemein. Symptome:
- Blasse und kalte ‘aut

+ KaltschweiBigkeit

+ Betroffener zittert und fric *
+ Unruhe, Angst, Starre

+ ggf. Bewusstseinsstorungen

Aligemeine
MaRnahmen:

+ Notruf 112

- Stoppen der Ursache, sofern
moglich (Blutung stoppen)

- Schocklage, sofern hilfreich.

- Eigenwdrme erhalten

+ Psychische Betreuung

Schocklage:

Zur Schocklagerung werden
die Beine 30-40 cm Uber Kopf-
niveau angehoben. So flieBt
das Blut in den Beinen in den
Korperstamm und unterstitzt
die ZentralisationsmalSnahme
des Kérpers. Diese MalBnahme
w 1 aber nicht bei eine”_ “ar
dioge “en Schock (H" .z~ .
Schmer. 1 im B st <b) und
bei einem ar phyic tisciien
Schock ((A ~rgww emnot))
durche, "hr.

Eiger. ~ vermerke:




Synape / Kollaps

Inzidenz: Symptome: MaBnahmer JFA:
2.M h. ~ Lauf

Jeqer ensc Qute " = - Prophyla¥ _(Injektionen /

selinesiebens B: - Bluter* .ahmen im Liegen)

Pathophysiologie:

+ Minderversorgung des
Gehirns, bei der Synkope
mit komplettem Verlust des
Bewusstseins.

+ Rhythmusstérungen, Reflexe
oder langes Stehen kénnen
zum Abfall des Blutdrucks
fuhren - je nach Ursache
kdnnen Synkopen harmlos,
allerdings auch Zeichen einer
schweren Erkrankung sein

Risikofaktoren:

- Altere Patienten / Jugend’ _ne
/ junge Erwachsene

+ Weibliches GescF cht

- kardiovasku! e Grundleiden

C: Tachykardie, Hypotonie,
Arrhythmien

D: Unruhe, Angst,
Bewusstseinstribung bis
zur Bewusstlosigkeit

E. ft bleich-blasse t+. *»
k. *schweilig it

+ Haufig wirc' cine , “~hwarz-

werden’ 1w, N be-
schriex ~n, . "dum Schwindel,
Kal . we.”.gkeit ur, "Hitze-/
Ot

- Jftnials kann durch Lage-

anderung (Sitzen, Liegen)
die drohende Synkope
abgewandt werden, es bleibt
beim Kollaps.

+ Gelegentlich kommt es im

Rahmen der Synkope zu
Symptomen eines Krampfan-
fall, meist <15 sec (,konvulsive
Synkope”)

+ Br eitverletzungen ver-

neiden

+ Bei Hypotonie: Beine Anhe-

ben (Schocklage)

+ Bei Bewusstlosigkeit: Stabile

Seitenlage

MaRnahmen Arzt:

Abwagung: harmloser
Kollaps oder Hochrisiko-
Synkope?

Ggf. Anlage eines iv-Zu-
gangs und Volumensubs-
titution

EKG-Diagnostik und Uber-
v ~hung

Klinike “weisung bei Ver-
dacht au. “ardiale Synkope /
strukturelle . “=rzerkrankung

* Hypotor :~Neigung Medikamente:

- Vollelektrolytldsung 500

\,







Ver. rennungen

Inzidenz:

Sehr haufig, jedo. ™ selten
schwere/lebensbed “liche
Verbrennung

Pathophysiologie:

Flammenwirkung, Ver-
brihung (Kleinkinder!) und
Kontakt mit heiBen Oberfla-
chen fuhrt zu Schadigungen
der Haut.

Schwere Verbrennungen
fUhren zur Verbrennungs-
krankheit

Es gilt: Temperatur und Ein-
wirkdauer entscheiden Uber
das Ausmaf3

Risikofaktoren:

Ausmal und Tiefe

Komorbiditat~ ./ Alter

Unzureic" «nde Versorgung
(Infek* Lnenl)

Symptome:
Al -
B: Tachypnoe
(schmerzbedingt)
C: Tachykardie
D: -

E: Rotung, Blasenbildung,
offene Blasen

He. ‘aste Schm. 77, , ~amn-
nese .ieist . fach

Maf ~a. m\ n MFA:

i keeem Brand: Le ~hen
G " rerson

Bei Verbruhung: Kleidung
entfernen (,Nachbrennen”)

Vorsichtiges Freilegen des
verbrannten Areals

Kthlen von kleinen Ver-
brennungen (max. 5%

der Hautflache), nur bei
massiven Schmerzen / nur
mit lauwarmem Wasser

MaRnahmer .rzt:

Evaluati~ «Schweregrad
+ggf Lelbststandige Be-
h= .dlung

Ab 5% verbrannter Hautfla-
che, Beteiligung von Hand,

Gesicht, Genitale oder gro-
Ben Gelenken Krankenhaus
/ Verbrennungszentrum

Steriles Abdecken
Warmeerhalt

Ggf. Infusions- und
Schmerztherapie

Medikamente:

Infusionsldsung max. 500ml

Morphin 2-3mg, ggf. Wie-
derholung nach 3 min.










VLRLETZUNGEN DES BEWEGUNGSAPPARATS

Sturzverletzu ngen Knochen- &
Gelenkverletzun, en

Frakturen entstehen in der k. el traumatisch, das
heilt durch eine Gewalteinwirku, 7. insbesondere in
Folge von Sturzen. Am hdufigsten si ¥ hiervon die
Extremitaten betroffen. Frakturen wera. ~ folgender-
maRen eingeteilt:

Inkomplett

Fissur = Riss im Knochen

Grunholzfraktur bei Kindern (Riss der inner. 2
Knochenstruktur ohne Riss des Periosts (. >r
Knochenhaut)

Komplett

Disloziert = Bruchstlcke sind eutlich zuein-
ander verschoben

Nicht disloziert = Brur .stlicke regelrecht
zueinander

Geschlossen (Ur' _rletzte Haut ohne sichtbaren
Knochen)

Offen (Kr chenteile haben die Haut durchstol3en.
Eintei' .1g in vier Schweregrade)

i
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Um eine Fraktur sicher zu bestatigen g . es die Unter-
scheidung zwischen und unsicherer -rakturzeichen.
Diese stellen sich folgendermal .1 dar:

MaRBnahmen:

Sie kdnnen gegen die .chmerzen zum Beispiel mit
einem in ein Tuch .ngewickelten Eisbeutel die be-
troffene Stelle " uhlen. Dies hilft gegen die Schmerzen.
Kann “~r P, uent zum Beispiel einen gebrochene Arm
in ct .. ""ung selbststandig halten, sollten Sie das
< aua, so direkt zum Arzt oder ins Krankenhaus

. rei. Alternativ rufen Sie den Rettungsdienst.

Unsichere
Frakturzeichen

Si Nere
Frak. vzeichen

Abnorme Bewe, ““hkeit Schmerz
Fehlstellung Schwellung
Stufenbildung Funktionsstorung
Sichtbare freie Knochenteile Sa ~haltung
Krepitation (Knochenreiben, Himatom

hérbar und spiirbar)



Sturzverletz. "gen Zahn- &
Kieferverletzuny *n

Ein Sturz kann selbstverstanc ~h
mit Zahnverlust einhergehen.
Bei einem Milchzahngebiss ist
der Schaden in der Regel noch
Uberschaubar. Ob bei einem

Erwachsenengebiss eine Re-
plantation moglich ist, hangt von
vielen Faktoren ab und wird durch
eine Zahnklinik entschieden.
Trotzdem sollten Sie mit einer
nicht klebenden Kompresse die —re A\
Blutungsstelle komprimieren und
den Betroffenen schnellstmoglich
einem Zahnarzt vorstellen. Um
einen ausgeschlagenen Zahn zu
versorgen und moglicherweise 7
replantieren, kénnen Sie die< .1in
einer Zahnrettungsbox ic alerwei-

Eigene ‘e, mer e:

se zu transportieren.




Wunden

Jede Wunde ist zunac, t eine
Verletzung der Haut. Dies Ver-
letzung kann auf unterschieu. “he
Weisen entstehen, z.B. durch
Umwelteinflisse wie Hitze, Kalte,
Sdure und Strom oder auch durch
Gewalteinwirkung. Je nach Wund-

ursache werden die verschiedenen

Wundarten benannt. Demnach
unterscheidet man:

+ Schurfwunden

+ Stichwunden

+ Schusswunden
+ Schnittwunden
+ Quetschwunden
- Atzwunden

+ Risswunden

+ Platzwunden

+ Brandwunden

Eine bedrohliche # sere Blutung
ist relativ leicht .J erkennen, da
das Blut av” ciner sichtbaren
Wunde ustritt. Mogliche nasse
oder otlich gefarbte Flecken auf

der Kleidun, sh.. .. fbiutende
Wunden 1, ~ zu 'neersuchen. Bei
einem L' ‘ei.stab be, its 1 Liter
best. ™ ieinem Erwachse ~en
Let >nsyefahr, da jede starke b, -
Jng zu einem lebensbedrohende,
Volumenmangel-Schock fuhren
kann. Daher ist es wichtig, die Blut-
stillung zUgig einzuleiten.

An dieser Stelle sei besonders da-
rauf hingewiesen, dass Ersthelfer

immer Einmalhandschuhe tragen
sollten, wenn die Moglichkeit des

Kontaktes mit Korperflussigkeiten
des Verletzten besteht.

Eigene Vermerke:




Starke By, fungen

Allgemeine MaRi. hmen bei
starken Blutungen:

+ Notruf veranlassen

+ Betroffenen hinlegen, lassen
(Ausnahme: z.B. Nasenbluten):
,Liegende Betroffenen fallen
nicht plotzlich um!”

Wundumgebung ruhigstellen k &

Wunden keimfrei abdecken,
+ Fremdkorper in der Wunde

belassen

- keine Medikamente zur Blutstil-

Eiger . W\ “w »rke:
lung verabreichen

+ RegelmaRige Kontrolle der Vital- AN
funktionen

+ Je nach Zustand: Stabile Seiten-
lage, Schocklage, HLW,...

+ Psychologisch betreuen

Spezielle MaBnahmr .
Lebensbedrohlich” slutungen im
Bereich der Ex* smitdten verlangen
andere Ma" .ahmen als beispiels-
weise V- .etzungen im Bereich von
Kop* .4als und Rumpf.




An den t, ‘remitdten

An den Extremitat. ~ (Arme und

Beine) ist im Wesentlic =n eine

MaRnahme zum Stillen ve  be- f

drohlichen Blutungen anzuw. “den: k
Hochhalten: Alleine durch das
Hochhalten kann die Blutung
nicht vollstandig zum Stillstand “
gebracht werden. Dabei liegt \
die Verletzung bezuglich der
Erdanziehungskraft oberhalb
des Herzens. Der hydrostati-
sche Druck der Blutsaule wirkt

der Pumpleistung des Herzens
entgegen. Eiger. . Vu o 2rke:

Druckverband: Der Druckver-
band sorgt fur eine punktu-
elle Blutstillung innerhalb der 7
Wunde. Der Druckverband ist
deshalb empfehlenswert, weil
bei gleichzeitiger Blutstillur m
Wundbereich das umlie- _nde
Gewebe weiterhin d .hblutet
wird.




Blutungen .~ Bereich Kopf,
Hals, Rumpf

Wenn bei Kopf-, Hals- oder k. mpf-
verletzungen kein Druckverbana
moglich ist, erfolgt die Blutstillung
durch die ,digitale Kompression".
Hierbei wird zundchst eine sterile
Wundauflage auf die Verletzung
gebracht und dann mit einem
Druckpolster direkt auf die Wunde
gepresst.

Eigene Vermerke:




Abgerissent. SliedmaBen Eigene Vermerke:

Da Amputate unter gL stigen Umstanden wieder
angenaht werden kénner.,, ~ollte moglichst nicht ab-
gebunden werden, denn dau “ch kann das Gewebe
beschadigt werden. Abgetrennte “drperteile werden
nicht abgewaschen, sondern ungese. ‘hert in ein
steriles Tuch eingewickelt und moglichs. “rocken und
kuhl gelagert. Amputate Ubergeben Sie dire * dem
Rettungsdienst, der mit Spezialbeuteln eine ¢« timale
Versorgung garantiert. O

z




Psychische v ste Hilfe

Als Ersthelfer wird ma. ‘m Normalfall eher selten auf
schwere Unféalle oder Nou. lIsituationen treffen, bei
‘anen von Ihrem sofor-
tigen Handeln abhangt. Wesenti "~ hdufiger kommt es
vor, dass Sie in die Situation komme. in denen Patien-
tinnen oder Patienten mit gesundheitlic. =n Situationen
Uberfordert sind.

denen das Leben eines Betrc

In solchen Situationen kann es zu Reaktionen kon, ~en,
die fir Erwachsene ungewdhnlich scheinen, wie etwa

Weinen, Fluchtversuche oder eher kind" _nes Verhalten.
Auch zitternde Knie, Schweil3ausbri” .1e oder Brechreiz
konnen der Situation entsprech” d vollig normale
Reaktionen sein. Dieses VerF .cen ist in unserem
limbischen System als ,F' .nt, Panik oder Kampf" Re-
aktionen verankert.

Dementsprect .nd gilt es fur Sie, Ruhe zu bewahren.
Die o' ~es{ ahlte Ruhe und Sicherheit wird sich schnell
al' de . “roffenen Ubertragen, der sich bei lhnen in
Ko. eteniten Handen und gut behandelt fuhlt.




Von Lasogga und Gasch (1997) stammt die . <e-
nannte 4-S-Regel:

Sage, dass Du da bist und was geschieht!

Der Verletzte soll spuren, dass er in seiner Situatic
nicht allein ist. Gehen Sie zu

den Betroffenen und stehen Sie nicht herun, S~ 0
der Satz ,Ich bleibe bei Ihnen, bis der Kran' .nw.zgen
kommt’, wirkt entlastend und beruhiger .. Der Betrof-
fene sollte auch Uber vorgenommer . MaBnahmen in-

formiert werden (,Der Krankenw gen ist unterwegs”,...).

Schirme den Verletzten vor 7 .schauern ab!

Neugierige Blicke sind ur einen Verletzten immer
unangenehm. Wei* _n Sie Schaulustige freundlich, aber
bestimmt zurti .. Wenn Zuschauer stéren, weil sie un-
notige Rats  1dge geben oder von eigenen Erlebnissen
berichte ., geben Sie ihnen eine Aufgabe. Sagen Sie
z.B.© schauen Sie, ob die Unfallstelle abgesichert ist!”,

i
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,Fahren Sie bitte 2 .1 Ortseingang
und weisen der ..ettungswagen
einl’, ,Halter sie bitte die Zuschau-
er auf [ .@anz und sorgen Sie fur
Ruhe’ ..

suche vorsichtigen Korperkontakt!
Leichter kdrperlicher Kontakt wird
von Verletzten als angenehm und
beruhigend empfunden. Halten Sie
de. "alb wie Hand oder die Schulter des Betroffenen.

. orUneungen am Kopf oder anderen Korper-
‘eilen sind hingegen nicht zu empfehlen. Treten
Sie immer von vorne an den Verletzten heran. Indem
Sie . ~h neben den Verletzten knien, begeben Sie sich
auf glei. ~e Hohe wie der Verletzte. Wenn der Verletzte
durch Kleic. ngsstucke eingeengt wird, friert oder
unbequem liey, sollte man dem entgegenwirken, z.B.
durch zudecken.

Sprich und hdre zul

Sprechen kann fur den Verle “ten wohltuend sein.
Wenn der Betroffene redet, hor. ~ Sie geduldig zu.
Sprechen Sie auch von sich aus mo, “chst in ruhigem
Tonfall - selbst zu Bewusstlosen! Verm. Hen Sie Vor-
wurfe. Fragen Sie den Verletzten: ,Kann ici. ~twas fur
Sie tun?” Sollten Sie Mitleid verspuren, scheue. Sie sich
nicht, es zu zeigen.




H-NDHYGIENE

Handedesii, ktion

4 Regeln der Handede. ~fektion

0 Vor dem Patientenkontakt

@ Nach dem Patientenkontakt

© Nach Kontakt mit potentiell
infektiosen Materialien

(Blutdruckmanschette)

@ Nach Kontakt mit unmittelbarer
Patientenumgebung (Trage)

Handewaschen

Handflache

- seades Reiben

Zeit lassen

Handriicken

Daumen

Griindlich abspiilen

vers” .renkte Finger

AuBenseiten Finger

Sorgfaltig abtrd




i
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Eigene Vern. “rke:




[ 3

Diese Broschu. “soll Ib” 2n "< Mcglichkeit
geben, das Erlernte .ach. 'lesen. Malinahmen
fur eine Notfalls{” *aw..... 1Ussen immer wieder
trainiert werde. De 0 elten angewandtes
Wissen gera » nc.in Verge senheit.



