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L. Grundlagen

A. Aufgaben des Sanitaters der Freiwilligen Feuerwehr
» Erkennen von Gefahren fir Leben und Gesundheit von Menschen

A\

Durchfiihren lebensrettender SofortmaRnahmen zur Wiederherstellung und
Aufrechterhaltung lebenswichtiger Funktionen

» Unterstltzung des Rettungsdienstes bei der Durchfihrung weiterer MaRnahmen
» Durchfiihren mehrerer MaRnahmen im Rahmen der Ersten Hilfe

KEINE AUFGABEN DES SANITATERS IN DER FEUERWEHR

» Personal des Rettungsdienstes ersetzen

» Transport lebensbedrohlich Erkrankter oder Verletzter in die Klinik ibernehmen

» Aufgaben von Angehdrigen der Hilfsorganisationen bei der Betreuung von
GrolRveranstaltungen tibernehmen

B. Rettungskette

Rettungs-
dienst

Sofort-
malinahmen

C. Gesetzliche Regelungen
StGB

HBKG

HRDG

Voraus-Helfer-System (First-Responder)
HGO

FwDV

VV VY YVYYVY
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D. Lebensrettende Sofortmafdnahmen
Atemwege freimachen und freihalten

Beatmen

Stillung lebensbedrohlicher Blutungen

Durchfiihren HLW

E. Erkundung am Verletzten
Optischer Eindruck (Unfallart, Personenanzahl,...)

Befragen von Personen (Schmerzen, Befinden, Medikamente,...)

Uberblick verschaffen (Bewusstseinseintriibbung, Atmung, Puls, Blutdruck, ...)

Umstande beachten (Umgebung, Witterung, ...)

F. Absetzen des Notrufes (Lagemeldung)
Wo geschah es?

Was geschah?

Wie viele Verletzte?

Welche Art von Verletzungen?

Warten auf Rickfragen 11!

G. Auffinden einer Person
Situation beurteilen

Rettung

Ansehen

Ansprechen

Anfassen

Atmung/Kreislauf

Notruf / Lagemeldung
SofortmaRBnahmen

Erweiterte Malnahmen

Bjorn Engeland
Feuerwehr Frankenberg/Eder



II. Eigensicherung an Einsatzstellen

A. Eintrittspforten fiir Krankheitserreger

ﬂ"_ Schleimhdute

Verdauungs- — .
weg
/ —— | Haut
Atemwege J.L,\ Harn- und
Geschlechts-
Wunden —
organe
B. Ubertragung von Infektionskrankheiten
» Kontaktinfektion Direkte Ubertragung durch Kontakt mit einem
Kranken
» Schmierinfektion Indirekte Ubertragung durch kontaminierte
Gegenstiande
» Tropfcheninfektion Ubertragung von Erregern durch Niesen,
Sprechen oder Husten
» Staubinfektion Ubertragung durch an Staub gebundene
Ubertrager
» Hamatogene Infektion Durch infektitses Blut bei der Versorgung von
Wunden, bei der Blutlibertragung
C. Vermeidung von Infektionen
» Personliche Hygiene
» Kontaminierte Kleidung nicht in der Mannschaftskabine transportieren und nicht zu Hause
reinigen
» Stark verunreinigte Kleidung desinfizieren lassen
» Stiefel einschlieRlich Sohlen mit geeigneten alkoholischem Desinfektionsmittel abwischen
» Kontaminierte Gerate reinigen und desinfizieren
» Schwarz-weiB-Trennung in Feuerwehrhadusern beachten
F-Sani 9 Bjorn Engeland
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III. Bewusstsein

A. Definition

In der Medizin bezeichnet man als Bewusstsein das Zusammenspiel aus dem Grad der
Wachheit (im Gegensatz zur Bewusstseinseintriibung), der Orientierung, dem Denken, der
Erinnerung und dem Handeln. Auch die so genannten ,Schutzreflexe”, also das Husten und
die Reaktion auf Schmerz, werden zum Bewusstsein gezahlt.

B. Gefahren bei Storungen des Bewusstseins

Fehlende Schutzreflexe

Aspiration

Unzureichende Atmung ( Ateminsuffiziens)
Verlegung der Atemwege

Atemstillstand

Herz-Kreislauf-Stillstand

VVYVYVYYYV

C. Stadien der Bewusstlosigkeit

» Bewusstseinsklarheit
0 Zeitlich, ortlich orientiert
» Bewusstseinseintribung
0 Mit Reaktion auf Ansprechen (Somnolenz)
0 Mit Reaktion auf Schmerz (Sopor)
> Bewusstlosigkeit
0 Nicht weckbar (Koma)

D. Mafdnahmen bei der Betreuung Bewusstloser

Eigenschutz beachten
Kontrolle der Vitalfunktionen
Notruf

Stabile Seitenlage

PEH

Warmeerhalt

YV V VYV VYV
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IV. Nervensystem

A.  Aufgaben des Nervensystem

> Regelt die Tatigkeit aller Organsysteme (Steuerung des Bewegungsapparates, Atmungs-,

Kreislauf-, Verdauungs-, Urogenitalsystem)
» Vermittelt Empfindungen

> Stellt mit Hilfe der Sinnesorgane die Verbindung zur Umwelt dar (sehen, héren, fihlen,

Gedachtnis, Sprache, Lernfahigkeit, Denkvermogen)

B. Nervenzelle (Neuron)

Dendriten Zellkern

(Signalaufnahme)

Axonhiigel

{codiertf verstarkt)

C. Nervensystem

Nervensystem

Zentrales peripheres
Nervensystem Nervensystem

Gehirn

Rickenmark

F-Sani 11
04/2008
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D. Das Gehirn

GrofR3hirn

Zwischenhirn

Kleinhirn

Stammbhirn mit

verlangertem
Rickenmark

E. Peripheres Nervensystem

Peripheres
Nervensystem

willkirliches unwillklrliches

Nervensystem Nervensystem

Erholungsnerv Leistungsnerv
(Parasympathikus) (Sympathikus)
Pupillenverengung Pupillenerweiterung
Bronchienverengung Bronchienerweiterung
Pulsverlangsamung Pulsbeschleunigung

Steigerung der Verdauungstatigkeit Hemmung der Verdauungstatigkeit

F-Sani 12 Bjorn Engeland
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V. Atmung

A. Aufgaben der Atmung

» Aufnahme von Sauerstoff
» Abgabe von CO?
» Regulation des Wasserhaushaltes (Abgabe Wasserdampf)
» Wairmeregulation
B. Atemsystem
Atemsystem
]
| ]
gasleitendes gasaustauschendes
Atemsystem Atemsystem
- Lungenbldschen
Obere Atemwege Untere Atemwege (Alveolen)
- Kapillarsystem
F-Sani 13 Bjorn Engeland
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C. Obere und untere Atemwege

Hase und Obere

Hasenhdhle

Atemwege

Pharynx (Rachen)

Tunae und
Epiglottis
{Kehldeckel)

Larynz {Kehlkopf}

-_

{Lurtrgive) Untere
Bronchial-
baum

Atemwege

D. Auflere Atmung

Endast eines Bronchus . . . L
Der Gasaustausch findet durch ein Konzentrationsgefalle in den

Alveolen statt.

Lungenvene Lungenarterie

E. Zusammensetzung der Atemluft
78 Stickstoff 78
21 Sauerstoff 17
0,96 Edelgase 0,96
0,04 Kohlendioxid 4,04
F-Sani 14 Bjorn Engeland
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F. Innere Atmung

Unter innerer Atmung versteht man die Zellatmung, d. h. der Gasaustausch innerhalb einer
Zelle. Auch hier wird wie in der duBeren Atmung Sauerstoff der Zelle zu- und Kohlendioxid
der Zelle abgefihrt.

G. Brustwand, Pleuraspalt und Lunge

Zwischenrippenmuskulatur

~ Lungengewebe
Rippe

Rippenfell
Pleuraspalt

Lungenfell

~ Zwerchfell

Zwischen Rippenfell und Lungenfell liegt eine serdse Flissigkeit im Pleuraspalt. Im Pleuraspalt
herrscht Unterdruck.

H. Mechanik der Atmung

Die Einatmung (Inspiration) erfordert aktive
Muskelarbeit, die Ausatmung (Expiration)
erfolgt weitgehend passiv ohne Kraftaufwand.

T~
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I. Atemvolumina

Einatmungsreserve

2L

maximale Einatmung

0.5 L Atmzuglolmen/

[\S

2 L Ausatmungsreserve

maximale Ausatmung

Vitalkapazitat

1L Restluft

]J. Atemfrequenz in Ruhe

Atemziige / Min.

Atemzugvolumen

Neugeborene 40-50 20-35 ml

bis 4 Wochen

Sauglinge 30-40 50-100 ml

bis 1 Jahr

Kleinkinder 20-30 150-200 ml

bis 6 Jahre

Kinder 16-20 300-500 ml

bis 14 Jahre

Jugendliche 14-18 400-600 ml

bis 18 Jahre

Erwachsene 12-16 500-1000 ml
F-Sani 16
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K. Lage des Atemzentrum

Atemzentrum

Verlangertes Riickenmark
(Medulla Oblongata)

F-Sani 17 Bjorn Engeland
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L. Storungen der Atmung

1. Aspiration
Symptome:

e Wirgevorgang deutet Erbrechen an

o Ggf. teilweises Abhusten

o Ggf. brodelndes, pfeifendes Atemgerausch
e Zunehmende Zyanose

e Evtl. inverse Ausatmung

e Evtl. Atemstillstand

MaRnahmen:

e Absaugbereitschaft herstellen, ggf. Absaugen des Rachenraumes
e Ausraumen des Rachenraumes
e Stabile Seitenlage (Kopf Gberstreckt)

2. Asthma Bronchiale
Symptome:

e Unruhe, Angst, aufrechte Haltung des Oberkérpers

e Einsatz der Atembhilfsmuskulatur

e Blaugraue Hautfarbe, Haut schweil3nass, kalt

e Ausatemphase keuchend pfeifend, deutlich verlangert
e Puls beschleunigt (> 100 Schlage/min.)

e Prall gefiillte Halsvenen

MafRhahmen:

e Lagerung mit erhéhtem Oberkorper

e Aufstiitzen der Arme ermdoglichen

e Beruhigender Zuspruch (PEH)

e Unterstlitzung bei der Anwendung eigener Dosieraerosole
e Ggf. Absaugung des Rachenraumes

F-Sani 18 Bjorn Engeland
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3. Lungen6dem
Symptome:

o Brodelndes Atemgerausch, evtl. mit fleischfarbenden Schaum vor dem Mund
e Sitzende Korperhaltung

e Schnelle (tachykarder), langsamer (brachykarder), schwacher Puls

e Unruhe, Angst

e Blasse oder Zyanose

e Feuchte, kithle Haut

Malhahmen:

e Beruhigung (PEH)

e Sitzende Lagerung mit herabhdangenden Armen und Beinen (damit nicht noch
mehr Druck im Herz entsteht)

e Massive Sauerstoffgabe

o Ggf. Beatmung

4. Hyperventilationssyndrom
Symptome:

e Atemnot, Kribbel in den Handen und FiiRen
e Unruhe

e Schnelle Atmung

e Blasse, schwitzen

e Pfotchenstellung der Hande

e Puls beschleunigt

e Blutdruck normal bis erhéht

MaRnahmen:

e Lagerung mit erhéhtem Oberkorper
e Beruhigender Zuspruch (PEH)
e Riickatmung (z. B. in eine Plastiktlite atmen lassen)

F-Sani 19 Bjorn Engeland
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M. Intubation
Bendtigte Instrumente:

Laryngoskop mit Spatel
Endotrachealtubus
Blockerspritze 10 mli

Gel ( Gleitgel)

Flihrungsstab

Fixiermaterial

Beilschutz (z. B. Glideltube)
Stethoskop

Magillzange

Lo N A WNRE

10. Absaugpumpe
11. Beamtmungsbeutel

F-Sani 20 Bjorn Engeland
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VI. Kreislauf

A. Das Herz

B. Reizleitungssystem des Herzens

Der Sinusknoten gibt den Impuls flr
den Herzschlag. (60 — 80 Schlage) Der
AV Knoten ist das Notprogramm bei
Ausfall des Sinusknotens. Das Herz

Skushnaten schlagt mit verringerter Schlagzahl
(40-60 Schlage) weiter. Auch bei

AV-Knetan Ausfall des AV-Knotens kann das

HI5-Bindel Reizleitungssystem eigene Impulse

(30-40 Schlage) geben.
Purkinge Fasarn

F-Sani 21 Bjorn Engeland
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Aufgaben des Blutes

Transport von
0 Nahrstoffen
0 Sauerstoff, sowie Stoffwechselprodukte
0 Hormonen und andere Stoffe
Warmeregulation
Regulierung des Sdure-Basen-Haushaltes
Korpereigene Abwehr
Blutstillung / Blutgewinnung

Kreislaufsystem

Fliessrichtung des

Blutes
-«

Korper

22
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Storungen des Kreislaufes

Herzkraft
Herzfrequenz
Herzrhythmus
Blutvolumen
Blutdruck

GefaBwand
GefaRdurchgangigkeit

1. Angina Pectoris
Symptome:

e Heftiger stechender Schmerz und/oder Engegefiihl im Bereich des

Brustbeins, der Herzgegend, z. T. mit Ausstrahlung in den linken Arm

e Geflihl der Todesangst

e Seltener Ubelkeit oder Erbrechen (hdufiger beim Herzinfarkt)

e Dauer der Symptomatik meistens kiirzer als 10 Minuten
e Anfalle treten bei den Betroffenen haufiger auf

e Anfall geht nach Einnahme von Nitroprédparaten voriber

Maflhahmen:

e Stdndige Kontrolle der Vitalfunktionen

e Sauerstoffgabe
e Warmeerhalt

e PEH

e Notruf

e lLagerung mit erhohtem Oberkorper
e Offnen beengender Kleidung
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2. Herzinfarkt
Symptome:

e Heftiger stechender Schmerz und/oder Engegefiihl in der Brustbein-,
Herzgegend, typischerweise mit Ausstrahlung in den linken Arm (iber die
linke Schulter bis in die Finger

e Angst, Vernichtungsgefiihl, Unruhe

e Fahle, blaue, kithle Haut

e Kalter SchweiR

e Haiufig Ubelkeit und Erbrechen

e Haufig arrhythmischer Puls

e Z.T.Blutdruckabfall

MaRnahmen:

e Stindige Kontrolle der Vitalfunktionen

e Sauerstoffgabe

e PEH

e Notruf

e Lagerung mit maRig erhéhtem Oberkorper

e Jede Anstrengung des Erkrankten vermeiden
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VII.
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Schock

A. Definition

Der Schock ist eine akute Herz-Kreislauf-Regulationsstérung, die auf einem Missverhaltnis

zwischen erforderlicher und zur Verfligung stehender Blutmenge beruht!

B. Schockindex (Hunderter Regel)

Schockindex

= Puls

systolischer Blutdruck

Ergebnis:

0,5 = normal, Blutverlust unter 10 %

1 = drohender Schock, Blutverlust von 20 — 30 %
1,5 = manifester Schock, Blutverlust 30 — 50 %

C. Schockarten

1.

Kardiogener Schock

Symptome:

Anzeichen einer Herzerkrankung

Allgemeine Schockanzeichen

Gestaute Halsvenen

Aufrechte Haltung, rasselndes Atemgerausch
Ubelkeit, Erbrechen

MaRnahmen:

Standige Kontrolle der Vitalfunktionen
Sauerstoffgabe

Warmeerhalt

PEH

Notruf

Lagerung mit maRig erhohtem Oberkérper
Jede Anstrengung des Erkrankten vermeiden
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2.
Symptome:

3.
Symptome:

4.
Symptome:

5.

Volumenmangelschock

Pulsfrequenz tGber 100/min, systolischer Blutdruck unter 100mmHG
Durst, Verringerung der Urinausscheidung, kollabierte Halsvenen
Blasse, kiihle feuchte Haut, eventuell leicht erniedrigter Blutdruck
Schneller flacher Puls

Schnelle flache Atmung

Bewusstseinsstorungen bis zur Bewusstlosigkeit

Neurogener Schock

Bild des Schocks ohne Hinweise auf schwere innere oder dauRere Blutungen
(z. B. bei leicht- oder unverletzten Unfallbeteiligten)
Schadigung des ZNS

Allergischer Schock

Hautreaktionen, R6tung, Quaddeln
Anschwellen von Schleimh&uten (Odem)
Blutdruckabfall

Puls schnell (iber 100 Schldge/min)
Ubelkeit

Erbrechen

Durchfalle

Ohnmacht (vasovagale Synkope)

Symptome:

Blasse, Unwohlsein, kaltschweiRige Haut
Pulsfrequenz 40 bis 60/min (Bradykardie)
Systolischer Blutdruck um 80 mmHG /Hypotonie)
Kurzzeitige Bewusstlosigkeit
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6. Schock-Mafdnahmen

e Stindige Kontrolle der Vitalfunktionen

e Sauerstoffgabe

e Warmeerhalt

e PEH

o Notruf

e Schocklage

e Ggf. weitere MalRnahmen (Versorgung von Wunden, Ruhigstellung von
Frakturen, etc.)

KEINE SCHOCKLAGE BEI VERLETZUNGEN:

e der Beine

e des Beckens

e des Bauches

e der Brust

e des Kopfes

e des Herzens und der Atemwege
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VIII. Schadel-Hirn-Trauma

A. Definition

Als Schadel-Hirn-Trauma bezeichnet man eine Verletzung von Schadel und / oder Gehirn

durch dulRere Gewalteinwirkung

B. Gefahren bei einem Schadel-Hirn-Trauma

e Ubersehen einer Hirnschadigung
e  Mitverletzung von Sinnesorganen
e Bewusstlosigkeit
e Schock
e Aspiration

0 Atemstillstand

0 Kreislaufstillstand

C. Querschnitt durch die hirnumbhiillenden Schichten

Kopfschwarte

Schadelknochen

W Epiduralraum

venoser Blutlenter

harte Hirnhaut
Arachnoidalzotte {Dura mater)
SUBQUEIEUM S g - - Spinngewebshaut
(Arachnoidea)

Subarachnoidalraum

weiche Hirnhaut
(Pia mater)

Gehirn
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D. Hirnschiddigungen

Primar

e Gehirnerschitterung
e Gehirnquetschung
e Gehirnkompression

Sekundar

e Blutungin
0 das Gehirn
0 den Epiduralraum
0 den Subduralraum
e Schwellung des Gehirns (Hirnédem)

E. Symptome
e Beule am Kopf (Hdmatom an der Haut / der Kopfschwarte)
o Kopfplatzwunde
e Austreten von Hirnfllssigkeit (Liquor)
e Ubelkeit / Erbrechen
e Geddchtnisverlust
e Bewusstseinsverlust
e Lahmungserscheinungen
e Ein-/zweiseitige Pupillenstarre
e Pupillendifferenz
e UnregelmafRige Atmung bis hin zum Atemstillstand
o Krampfe
e Blutdruckanstieg

F. Basismafdnahmen
e Uberpriifung und Aufrechterhaltung der Vitalfunktionen
e  Wenn moglich Immobilisation der Halswirbelsaule
e Wundversorgung
e Evtl. Absaugen
e Sauerstoffgabe
e Warmeerhalt
e Ggf. Venenpunktion und Infusion vorbereiten
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IX. Polytrauma

A. Definition

Verletzungen von mehreren Kérperregionen oder Organsystemen, wobei mindestens eine

Verletzung oder die Kombination mehrerer Verletzungen eine vitale Bedrohung darstellt.

B. Gefahren bei einem Polytrauma

e Bewusstlosigkeit
e Storung der Atmung
0 Regulation der Atmung
0 Mechanik der Atmung
0 Verlegung der Atemwege
0 Atemstillstand
e Storung des Kreislaufs
0 Schock
0 Herz-Rhytmusstorungen
0 Herz-Kreislauf-Stillstand

C. Mafdnahmen

e Rettung unter Beachtung der Eigengefdahrdung
e Standige Kontrolle der Vitalfunktionen
e Sauerstoffgabe

e Warmeerhaltung

e PEH

e Notruf

e Ggf. Beatmung

o Ggf. Herz-Lungen-Wiederbelebung

e Schockbekdampfung

e Bodycheck

e Lagerung auf der Vakuummatratze

e Blutstillung

e Ruhigstellung von Briichen
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X.  Wasser- und Elektrolythaushalt

A. Ursachen einer Storung

e Wassermangel (Dehydration)
e Uberwisserung

B. Erkennen von Stérungen

a) Wassermangel
Symptome:

e Starkes Schwitzen

e Seit Tagen schwerer Durchfall

e Starker Durst

e Trockenheit von Haut und Schleimhauten

e Stehenbleiben einer angehobenen Hautfalte

e Zum Teil Fieber

e Zum Teil Verwirrtheit, Unruhe, evtl. Krampfanfille

e Pulsanstieg und Blutdruckabfall

e Bei Sduglingen und Kleinkindern: graue faltige Haut, eingefallene
Augen, greisenhaftes Aussehen, Lethargie

b) Uberwiisserung
Symptome:

e Ertrinkungsunfall im StiBwasser
e Uberinfusion

e Trinkt seit Tagen viel Wasser

e Evtl. Lungenddem

C. Mafdnahmen

a) Wassermangel
FlUssigkeit anbieten (Wasser, Haldane, L6sung, ISO-Drinks)

b) Uberwiisserung
Lagerung entsprechend der Symptome
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XI. Warmehaushalt

A. Hitzschlag

Symptome:

e Heile trockene Haut

e Hohe Korpertemperatur

e Schneller Puls

e Kopfschmerzen

e Ubelkeit bis zum Erbrechen

e Evtl. Bewusstseinsstorungen bis Bewusstlosigkeit

MaRnahmen:

e Standige Kontrolle der Vitalfunktionen
e Sauerstoffgabe

e PEH

e Inden Schatten bringen, Kiihlung

e Lagerung mit erhdhtem Oberkorper

e Notruf

B. Hitzeerschopfung
Symptome:

e Schocksymptome

o Kopfschmerzen

e Sehstorungen

e Schwindel

e Ubelkeit

e Muskelzuckungen bis Krampfe

e Evtl. Bewusstseinsstorungen bis Bewusstlosigkeit

Mafhahmen:

e Standige Kontrolle der Vitalfunktionen

e Sauerstoffgabe

e PEH

e Flachlagerung in Anpassung an den Bewusstseinszustand
e Entfernung dicht sitzender Kleidung

e Kihlung durch Luft und kalte Umschlage

e Fliussigkeitszufuhr bei erhaltenem Bewusstsein

e Notruf
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C. Sonnenstich
Symptome:

e Hochroter heilRer Kopf

e Kihle Oberhaut

e Unruhe

e Kopfschmerz / Ubelkeit / Schwindel
e Nackensteifigkeit

e Schwindel

e Im weiteren Verlauf oft hohes Fieber

Mafllhahmen:

e Standige Kontrolle der Vitalfunktionen

e Sauerstoffgabe

e PEH

e Lagerung mit erhdhtem Oberkoérper

e Lagerung nach Moglichkeit an einem kiihlen Ort
e Kihlung des Kopfes

e Notruf

D. Unterkiihlung

1. Symptome der 3 Stadien
a) Abwehrstadium
e Unruhe

e Steigerung des Energiestoffwechsels

e Drosselung der Schalendurchblutung

e Muskelzittern

e Schmerzen an den Extremitaten

e Zunahme der Herzfrequenz

e Atmung und Kreislauf sind noch intakt!

b) Erschopfungsstadium
e Aufhoren des Kaltezitterns
e Muskelstarre
e Bewusstseinseintriibung
e Bradykardie und Arrhythmie
e Flacher werden der Atmung
e Atem- und Kreislauffunktion erheblich gestort!
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c) Ldhmungsstadium ,Scheintod”
e  Puls nicht mehr fiihlbar
e Koma
e Reflexe erloschen
e Kaum feststellbare Atmung
e Schlaffe Léhmung der Muskulatur
e Hochste Lebensgefahr

Allgemeine Mafdnahmen bei Unterkiihlung
Verhinderung weiterer Auskihlung

0 Schutz vor kalter Umgebung

0 Schutz vor Wind

0 Schutz vor direkter Sonneneinstrahlung
Flachlagerung, dabei schnellen Lagewechsel vermeiden
Kontrolle der Vitalfunktionen
Kontinuierliche Sauerstoffgabe

Besondere Mafdnahmen

a) Abwehrstadium
e Vorsichtig entkleiden
e Warmeerhalt durchfiihren

e Bei erhaltenem Bewusstsein: heille gezuckerte Getranke
verabreichen

e Vorsichtige Wiedererwarmung

b) Erschopfungs- und Ldhmungsstadium
e Nicht mehr entkleiden
e Bei unzureichender Spontanatmung: Atemspende
e BeiKreislaufstillstand: HLW
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XII. Sadure-Basen-Haushalt

A. Regulation des Sdure-Basen-Haushaltes

Regulation
durch

Puffersysteme
(Blut, Lymphe)

Stoffwechsel

Atmung

Abatmung von Ausscheidung von Puffersysteme
Kohlendioxid positiven (z.B. Gber
Wasserstoffionen chemische
Uber die Nieren Bindung an das
Blut)
B. Storungen des Siaure-Basen-Haushaltes
Azidose (Ubersiuerung) | 7,35 7,45 | Alkalose ‘
Metabolische Ursachen Metabolische Ursachen
- Diabetes - Sdureverluste (starkes
Erbrechen)
Respiratorische Ursachen Respiratorische Ursachen
-Storung der Atemfunktion -Hyperventilationssyndrom
Pufferung

Hamoglobin; EiweiRe
Kohlensaure-Bikarbonat-System
Lungen- und Nierenfunktion
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D.

Auswirkungen der Azidose auf Organe

Herz: Abnahme des Schlagvolumens durch Abnahme der Herzkraft,
Rhytmusstoérungen durch Verschiebungen im Kaliumhaushalt, schlechte
Wiederbelebbarkeit

GefaRe: Gefalmuskelzellen reagieren schlechter auf die Hormone Adrenalin und
Noradrenalin

Atmung: evtl. KuBmaul-Atmung

Niere: Verschlechterung der Nierenfunktion

Allgemeine Mafnahmen bei einer Entgleisung des Saure-Basen-

Haushaltes

Standige Kontrolle der Vitalfunktionen

PEH

Notruf

Situationsbedingte MalRnahmen bei Bewusstseins- oder Kreislaufstérung
Moglichst keine ,sauren” Ernahrungsprodukte oder Getranke (kohlensadurehaltiges
Wasser) verabreichen
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XIII. Vergiftungen / Veratzungen

A. Aufnahme des Giftes tiber:

4 4 4

Verdauung Atemwege Haut
Magen Lunge

4 4

Darm Blut -
gl

Kreislauf

438

Schadigung des gesamten Organismus moglich !1!

B. Gefahrdung des Organismus

o Direkte Wirkung auf Vitalfunktionen

0 (Heroinlberdosierung -> Atemstillstand)
e Indirekte Wirkung auf Vitalfunktionen

0 Alkoholvergiftung -> Aspiration)
e Direkte Organschadigung

0 z. B. Alkohol -> Leberzirrhose
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C.

Alkoholvergiftung

Symptome:

Storung des zentralen Nervensystems in Abhangigkeit vom Blutalkoholgehalt:

0,25 -1,0 %o Geistige Anregung, Beschleunigung des Denkens und Fihlens,

Euphorie, ggf. pathologischer Rausch

>1,0-2,0 %o Eingeschrankte geistige Aufnahmefahigkeit, Sprachstérungen,

Enthemmung, Gangunsicherheit

>2,0-3,0 %o Bewusstseinseintriibung, Kraftverlust, Gangunfahigkeit, reduzierte

Schmerzempfindlichkeit, Inkontinenz, Stérung der
Temperaturregulation

> 3,0 %o Tiefe Bewusstlosigkeit, Narkose, Atemdepression, Ausfall der

Schutzreflexe, Verlegung der Atemwege, Aspiration, Unterkihlung

Mafhahmen:

D.

Standige Kontrolle der Vitalfunktionen
Sauerstoffgabe

Warmeerhalt

PEH

Notruf

Alkylphosphatvergiftung

Symptome:

Enge Pupillen

Sehstdrungen

Speichelfluss (blauer Speichel)
Puls < 60 Schlage Minute (Bradycardie)
Blutdruckabfall

Spasmus der Bronchien
Sekretion der Bronchien
Atemstoérungen

Muskelstarre

Krampfe

Atemlahmung

Mafhahmen:

Schutz vor Selbstvergiftung

Standige Kontrolle der Vitalfunktionen
Gift sicherstellen

Sauerstoffgabe

PEH

Notruf

BEACHTE: BEI ATEMSTILLSTAND KEINE BEATMUNG OHNE BEATMNUNGSHILFE
DURCHFUHREN!!!!
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E. CO-Vergiftung

Symptome:

e Kopfschmerzen, Ubelkeit, Abgeschlagenheit
e Schwindel, Unruhe, Erbrechen

e Bewusstlosigkeit, Krampfe

e Koma

e Ausbleiben der Zyanose

MaRnahmen:

e Rettung unter Beachtung der Eigengefdahrdung
e Standige Kontrolle der Vitalfunktionen

e Sauerstoffgabe

e PEH

e Notruf

F. Schlafmittelvergiftung
Symptome:

e Bewusstlosigkeit

e Atemdepression

e Kreislaufdepression

e Ausfall der Abwehrreaktion auf Schmerz

e Haufig Seitendifferenz der Pupillen

e Blasen / Druckstellen an aufliegenden Hautpartien
e Koma

MaRnahmen:

e Standige Kontrolle der Vitalfunktionen
e Sauerstoffgabe

e PEH

e Notruf
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G. Amphetaminintoxikation
Symptome:

e Tachykardie, Arrhythmie
e Bluthochdruck

e Flussigkeitsmangel

e Herzinfarkt

e Halluzinationen

e Krampfanfalle

e Gehirnblutungen

e Zentrales Atemversagen

MaRnahmen:

e PEH

e Sauerstoffgabe

e Symptom orientierte Behandlung

o Ggf. Vorbereitung eines i.v.-Zugang
o Ggf. Temperaturmessung

e Notruf
H. Heroinintoxikation
Symptome:

e Atemdepression
e Koma

e Atemstillstand

e Kreislaufstillstand

Mafhahmen:

e Eigenschutz
e Kontrolle der Vitalfunktionen
e Beatmung

e PEH

e Notruf
L. Hautveratzungen
MaRnahmen:

e Atzende Stoffe beseitigen oder zumindest verdiinnen

e Zunachst die mit Sdure oder Lauge benetzten Kleidungsstiicke entfernen

e Betroffene Kérperstellen sofort unter ,flieBendem Wasser” griindlich spiilen oder
atzende Substanz notfalls abtupfen

e Wunden keimfrei bedecken
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XIV. Herz-Lungen-Wiederbelebung

» Kontrolle des Bewusstseins
0 Ansprechen
0 Anfassen
O Schmerzreiz setzen
» Notruf
0 Nach Feststellung der Bewusstlosigkeit ist der Notruf abzusetzen Ausnahme: Kinder
und Jugendliche erst HLW, dann Notruf!
> Atemwege freimachen
0 Racheninspektion
0 Lebensrettender Handgriff
» Atemkontrolle

0 Sehen
O Horen
0 Fihlen

» Pulskontrolle

Bei Fehlen von sicheren Lebenszeichen und diagnostischer Unsicherheit im Zweifelsfall
ReanimationsmalRnahmen beginnen!

A. Thoraxkompression
e Person auf harte Unterlage legen
e Beine hoch legen
e Oberkorper freimachen
e Druckpunkt suchen

B. Komplikationen der Thoraxkompression
Bruch des Brustbeins

Rippenbruch

Lungenverletzung

Leberverletzung

Milzverletzung

Nierenverletzung

YV V VYV VY VYV

Herzverletzung
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C. Richtwerte zur Reanimation

Atemfrequenz

Atemzugvolumen (ml)

Herzfrequenz

Beatmungsfrequenz

Kompressionsfrequenz

Drucktiefe in cm

Drucktechnik

Verhaltnis

Kompression-
Beatmung

F-Sani
04/2008

Saugling

30-40

50-100

110-140

20-40

140 / min

1-2

2 Finger

5 Initial-

beatmungen
15:2

Kleinkind

20-30

150-250

100-120

20

120 / min

2-4

1 Hand

5 Initial-

beatmungen
15:2

42

Schulkind

15-20

200-500

80-100

15

120 / min

3-5

1-2 Hande

30:2

Erwachsener

12-16

700-1000

60-80

10

100 / min

4-5

2 Hinde

30:2
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XV. Augenverletzungen

A. Ursachen fiir Augenverletzungen

» Optisch (z. B. UV- und IR-Strahlung, Blendung durch Licht)
» Mechanisch (z. B. Staub, Schlage, Fremdkaorper)
» Chemisch (z. B. Sduren, Laugen)

B. Erste Maf3dnahmen

e Unlosliche Partikel mit einem Tupfer aus den Bindehautsacken entfernen

e Verschieben der Augenlider

e Bei Rissen nur lockere Fremdkérper entfernen

e Sterilen Augenverband ohne Druck auf den Augapfel -> Verband beider Augen

e Wenn moglich bei oberflachlichen Fremdkérpern das Auge vorsichtig mit Wasser
ausspllen

e Bei Veratzungen das betroffene Aug mit moglichst lauwarmen Wasser groRRziigig
spllen

e lLagerung halbsitzend

XVI. Elektrounfalle

A. Mafdnahmen
e Stromzufuhr sofort unterbrechen
e Verletzten aus den Gefahrenbereich bringen
e Person ansprechen / PEH
e Kontrolle der Vitalfunktionen
e Stabile Seitenlage bei Bewusstlosigkeit
e Notruf
e Ggf. Wundversorgung
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XVII. Versorgung von Wunden

A. Aufbau der Haut

Oberhaut

Lederhaut

Haarwurzel

Blutgefalie

B.  Aufgaben der Haut
e Schutzfunktion
e Fettspeicher
e Regulation der Kérpertemperatur
e Abgabe von Schweild und Talg
e Sinnesfunktion
e Regulation der Korperflissigkeit

C. Entstehung von Wunden
Mechanische Einfliisse
Chemische Einflisse
Thermische Einfliisse

YV V V V

Strahlenbedingte Einfllsse

D. Wunde

—  _ Hornschicht
Keimschicht

e S e Papil ey

-—— Nerv
_ - . Talgdrise

Schweilidriise mit
LT Ausfihrungsgang

Eott h
reug

~—— Muskelbinde

——  Muskel

Definition: Beschadigung der Haut durch dulRere Einfllsse

Arten:

e Schirfwunde

e Schnittwunde

e Risswunde

e Stichwunde

e Quetschwunde

e Platzwunde

e Schussverletzung
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E. Bei Wunden beachten:

e Eigenschutz beachten

e Waunden nicht beriihren

e Nicht an Wunden manipulieren

e Kein Desinfektionsmittel in die Wunde

e Fremdkorper nicht entfernen

e Sind spitze Fremdkorper in einer Wunde, dann keinen Druck auf die Wunde geben
e Lose Fremdkorper dirfen vorsichtig entfernt werden

e Puder, Salben usw. haben in Wunden nichts zu suchen
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XVIII. Blutungen

A. D-M-S-Methode

Durchblutung
Motorik

Sensibilitét

B. Vorgehen bei starkeren Blutungen

e Abdricken

Beinschlagader

Sie sitzt unterhalb des Leistenbandes im inneren
Oberschenkel. Zum Abdriicken sollte der Oberschenkel mit
beiden Hinden umfasst werden, so dass die Daumen fest
gegen den Oberschenkelkopf driicken.

Gesichtsschlagader

Sie befindet sich am Unterkiefer, etwa in der Mitte. Mit dem
Daumen seitlich vom Gesicht gegen den Unterkiefer
driicken und mit den anderen Fingern auf der anderen
Gesichtsseite Gegendruck ausiiben.

Halsschlagader

Sie findet man knapp unter der Halsmitte. Mit dem Daumen
gegen die Wirbelsaule driicken und mit den anderen Fingern
Gegendruck ausiben.

Oberarmschlagader

Sie kann man in der Mitte des Oberarms am inneren Rand
des Bizepsmuskels finden. Mit den Fingern kann man sie
gegen den Oberarmknochen abdriicken.

e Druckverband

F-Sani
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Extremitiatenabrisswunde
MaRnahmen:

Tamponade
Manuelle Wundkompression
Ggf. abdriicken der Aorta abdominalis

Amputatversorgung
Malnahmen:

e Suche aller Amputatteile
e Sachgerechte Versorgung im Replantatbeutel

Eiswiirfel
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XIX. Diabetes

F-Sani
04/2008

A.

Hypoglykdmie (Unterzuckerung)

Als Hypoglykdmie bezeichnet man in der Medizin einen zu niedrigen Blutzuckerwert.
Jeder Blutzuckerwert unter 40 mg/dl ist eine Hypoglykdmie. Der normale
Blutzuckerwert liegt zwischen 80 und 120 mg/dl.

Symptome:

e Konzentrations- / Koordinationsstérungen

e Verwirrtheit, Benommenheit

e BZunter50mg/dl

o Kopfschmerzen

e Hungergefiihl, HeiBhunger

e Kalte Schweillausbriiche, Blasse

e Unruhe, Zittern, Frieren

e Gahnen, Mudigkeit

e Niedrige Zuckerwerte konnen manchmal véllig symptomfrei bleiben

Fortgeschrittene Symptome:

e Erregung, Wutausbriiche

e Adrenerge Gegenreaktion (vermehrte Adrenalinausschittung)
e Tachykardie

e Hypertonie

e Evtl. Hyperventilation, Lihmungen, Krampf, Synkopen

e Wesensverdnderung, psychische Veranderung (evtl. Psychosen)
e Alle anderen Arten von neurologischen Ausfallen

MaRnahmen:

e Arzt verstandigen

e Glukagon in Muskel oder Fettgewebe spritzen

e Glukose intravends

e Bis zum Eintreffen des Arztes: BZ-Kontrolle

e Zuckerhaltige Flissigkeit geben (keinen festen Zucker -> Aspirationsgefahr!)
e Vitalzeichen kontrollieren
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B. Hyperglykimie (Uberzuckerung)

Als Hyperglykdamie bezeichnet man in der Medizin einen zu hohen Blutzuckerwert.
Symptome:

e Starkes Durstgefiihl und trockener Mund mit acetonartigen Mundgeruch
e Austrockung (Exsiklose)
e Trockene Haut, rotes Gesicht
o Ubelkeit, Erbrechen
e Abgeschlagenheit, langfristige Mldigkeit
e Bauchschmerzen
e Konzentrationsschwierigkeiten
e Vermehrter Harndrang
e Glukose und Aceton im Urin nachweisbar
e Schwaicheanfille
e Juckreiz
e Chronische Infektionen
e Gewichtsabnahme
o Tiefe schwere Atmung
e Verwirrung
e SehstOrungen
e Frieren
e Hyperglykdmisches Koma
0 Tiefe Bewusstlosigkeit
0 Kussmaulatmung
O BZ iber 300 mg/dl

MaRnahmen:

e Notruf

e Insulin intravends

e Stabile Seitenlage

e BZ-Kontrolle

e Vitalfunktionen kontrollieren

e Zuckerfreie FlUssigkeit zufiihren
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XX. Schlaganfall

F-Sani
04/2008

Symptome

Pl6tzliche Sehstorungen auf einem oder beiden Augen

Schwindel, ploétzliche Gangstorung, Gleichgewichts- oder Koordinationsstorung
Pl6tzliche Doppelbilder

Pl6tzliches und anhaltendes Taubheitsgefiihl im Gesicht, evtl. auch an Arm oder Bein,
insbesondere auf einer Korperseite

Plotzliche Verwirrung

Pl6tzlich starksten Kopfschmerz

MaRnahmen:

Notruf

PEH

Flachlagerung bei Blutdruck unter 120 mmHG

Liegende Lagerung mit erhéhtem Oberkérper bei Blutdruck tiber 160 mmHG
Sauerstoffgabe

Standige Kontrolle der Vitalfunktionen

Venenpunktion und Infusion vorbereiten
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XXI.

F-Sani
04/2008

Epilepsie

Symptome:

Bis 30 sek. Andauernder Krampf

Bis zu 3 Minuten andauernde Zuckungen
Zyanose

Einndssen

Zungenbiss

Retrograde Amnesie

Schaum vor dem Mund

Zeitlich, ortlich und zur Person nicht orientiert

Bewusstseinsstorungen

Mudigkeit

Begleitverletzungen

Normaler bis erniedrigter Blutdruck
Tachykarder Puls

MaRnahmen:

Notruf

Beillkeil einfihren

Vor Eigenverletzungen schiitzen

Stabile Seitenlage nach dem Krampfanfall
Freimachen und freihalten der Atemwege
Sauerstoffgabe

Ggf. Beatmung

Standige Kontrolle der Vitalfunktionen
Blutzuckerbestimmung

Warmeerhalt

PEH
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XXII. Bewegungsapparat

A. Brustkorbverletzungen

Symptome:

e Ringen nach Luft / Atemnot

e Versuch, sich aufzurichten

e Zunehmende Atembehinderung

e Evtl. Aushusten hellen, schaumigen Blutes

e Auffallende Verstarkung der Schockanzeichen

MaRnahmen:

e Atemerleichterung durch besondere Sitzhaltung
e Ggf. Wunden keimfrei bedecken

e Notruf

e PEH

e Fir Ruhe sorgen

e Verbot von essen, trinken, rauchen

e Kontrolle der Vitalfunktionen

B. Verletzung der Wirbelsaule

Symptome:

e AuRerung von Riickenschmerzen
e Sensibilitats- oder Bewegungsstorungen

Mafnhahmen:

e Ansprechbare Patienten in der vorgefundenen Lage belassen

e Beim bewusstlosen Patienten steht die Sicherung der Vitalfunktionen im
Vordergrund

e Ggf. Blutungen stillen

e Umlagerung mit Schaufeltrage, weitere Lagerung auf Vakuummatratze
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XXIII.Bauchverletzungen

Symptome:

e Zerrissene, evtl. blutdurchtrankte Kleidung
e Schmerzen

e Schonhaltung

e Schockanzeichen

e Unter Umstanden Prellmarken

e Starkes Durstgefihl

MalRnahmen:
e PEH
e Schockbekdampfung
e Notruf

e Lagerung nach Wunsch des Betroffenen
e Verbot von essen, trinken rauchen und Arzneimitteln
e Ggf. Wundabdeckung
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