Prifungstrainer Notfallsanitater Heute

Bearbeitet von
Von Matthias Klausmeier, Martin Pillkowsky, und Matthias Thole

1. Auflage 2018. Buch. 284 S. Kartoniert
ISBN 978 3 437 45441 7

Weitere Fachgebiete > Medizin > Sonstige Medizinische Fachgebiete > Notfallmedizin
& Unfallmedizin (und Notdienste)

schnell und portofrei erhaltlich bei
.

beck-shop.de

DIE FACHBUCHHANDLUNG

Die Online-Fachbuchhandlung beck-shop.de ist speziaisiert auf Fachbiicher, insbesondere Recht, Steuern und Wirtschaft.

Im Sortiment finden Sie alle Medien (Blicher, Zeitschriften, CDs, eBooks, etc.) aller Verlage. Erganzt wird das Programm

durch Services wie Neuerscheinungsdienst oder Zusammenstellungen von Biichern zu Sonderpreisen. Der Shop fihrt mehr
als 8 Millionen Produkte.


http://www.beck-shop.de/klausmeier-pillkowsky-thoele-pruefungstrainer-notfallsanitaeter-heute/productview.aspx?product=23621561&utm_source=pdf&utm_medium=clickthru_lp&utm_campaign=pdf_23621561&campaign=pdf/23621561
http://www.beck-shop.de/trefferliste.aspx?toc=9178
http://www.beck-shop.de/trefferliste.aspx?toc=9178

M. Klausmeier M. Pillkowsky M. Théle

Priifungstrainer
Notfallsanititer

Heute




Inhaltsverzeichnis

1.1

1.2

13
1.3.1
1.3.2

1.3.3

1.4
1.4.1
1.5
1.5.1
1.5.2
1.53

2.1
2.2

2.3
24
2.5
2.6

2.7
2.8

2.9

2.10

Einfihrung .................. 1

Grundlagen zur

Priifungsvorbereitung ........ 3
Ausbildungs- und

Priifungsverordnung ........... 4
Tipps und Tricks zur

Priifungsvorbereitung .......... 5
Schriftliche Priifung ............ 8
Prifungsablauf ................ 8
Arten der Aufgabenstellung und
Bewertungskriterien . ........... 9
Musterfalle fiir die schriftliche

Prifung ... 1
Miindliche Priifung ............ 13
Prifungsablauf ................ 13
Praktische Priifung . ............ 14
Prifungsablauf ................ 14
Tippsund Tricks .. .............. 15
Bewertungskriterien . ........... 16
Schriftliche Priifung .......... 19
Themenbereiche 2und 4 ... ... 21
Fallbeispiel: Infektion ........... 22
Fallbeispiel: Verkehrsunfall mit
eingeklemmter Person .......... 24
Fallbeispiel: Leitsymptom
«Thoraxschmerz” . ............. 26
Fallbeispiel: Busunfall mit MANV .. 28
Fallbeispiel: Hypoglykamie . . .. ... 30
Fallbeispiel: Kardiales

Lungenddem . ................ 32
Fallbeispiel: Intensivtransport .... 34
Fallbeispiel: Brand im

Einfamilienhaus ............... 36
Fallbeispiel: Nicht-kritischer
Traumapatient ................ 38

Fallbeispiel: Kritischer
Traumapatient ................ 40

3.2
3.3

34

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

4.2

4.3

44

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

4.10

Themenbereich7 ............ 43
Fallbeispiel:

Laryngotracheobronchitis .. ..... 44
Fallbeispiel: Hypertensiver Notfall . 46
Fallbeispiel: Schwere

anaphylaktische Reaktion ....... 48
Fallbeispiel: Leitsymptom

LDyspnoe” ... 50
Fallbeispiel: Leitsymptom

LKrampfanfall” ............ ... 52
Fallbeispiel: Sturz vom

Mountainbike . . ............... 54
Fallbeispiel: Isolierte offene
Extremitatenfraktur ............ 56
Fallbeispiel: Leitsymptom
«Bauchschmerz” ... ... ... .. 58
Fallbeispiel: Reanimation nach
Thoraxschmerz . ............... 60
Fallbeispiel: Intoxikation ........ 62
Themenbereiche 6und 9 ... ... 65
Fallbeispiel: Kosten Leistungsrechnung

im Rettungsdienst ............. 66
Fallbeispiel: Einweisung eines

neuen Auszubildenden .. ..... ... 68
Fallbeispiel: Der psychiatrische

Notfall ...................... 70
Fallbeispiel: Dokumentation im
Rettungsdienst . . .............. 72
Fallbeispiel: Arbeitsunfall im
Rettungsdienst . . .............. 74
Fallbeispiel: Unfall mit

Sonderrechten ................ 76
Fallbeispiel: Erganzungspriifung

zum Notfallsanitater ........... 78
Fallbeispiel: Patienten-

beschwerde .................. 80
Fallbeispiel: Umgang mit
Medizinprodukten ............. 82

Fallbeispiel: Der englische Patient . 84



5.1
5.2
53

5.3.1

54
5.4.1
5.5
5.6
5.7

5.8
5.9

5.10

Miindliche Priifung ...........

Themenbereiche

1,3, 7und10................
Fallbeispiel: Schlaganfall ........
Fallbeispiel: Thoraxtrauma . ... ...
Fallbeispiel: Leitsymptom

+Akuter Thoraxschmerz” .. ... ...
Fallbeispiel 5.3: Leitsymptom

. Akuter Thoraxschmerz”
(Baden-Wiirttemberg) ...........
Fallbeispiel: Leitsymptom
LDyspnoe” ...
Fallbeispiel 5.4: Leitsymptom
,Dyspnoe” (Baden-Wirttemberg) . .
Fallbeispiel: Unklare Synkope . . . . .
Fallbeispiel: Einsetzende Geburt . .
Fallbeispiel: Leitsymptom
.Bewusstseinsstorung” . ... ... ..
Fallbeispiel: Sepsis . ............
Fallbeispiel: Verbrennung mit
Inhalationstrauma . ............
Fallbeispiel: Sduglingsreanimation
nach Misshandlung ............

6.1
6.2
6.3

10

Praktische Priifung ........... 119
Trainingsfalle fiir die

praktische Priifung ........... 121
Padiatrischer Notfall ........... 122
CAST-Szenario ................ 123
Atemnot..................... 125
Losungen ................... 127
Antworten:

Themenbereiche 2und 4 ...... 129
Antworten: Themenbereich 7 .. 167
Antworten:

Themenbereiche6und 9 ...... 193
Antworten:

Themenbereiche 1, 3, 7

und 10 ... 225



KAPITEL

2.1

2.2

2.3

24

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

Fallbeispiel:
Fallbeispiel:
Fallbeispiel:
Fallbeispiel:
Fallbeispiel:
Fallbeispiel:
Fallbeispiel:
Fallbeispiel:
Fallbeispiel:

Fallbeispiel:

Themenbereiche 2 und 4

Infektion .. ... ... e 22
Verkehrsunfall mit eingeklemmter Person ........................ 24
Leitsymptom ,Thoraxschmerz” .................. ... ............ 26
Busunfallmit MANV . ... ... 28
Hypoglykdmie ...... ... ... 30
Kardiales Lungenddem ............. ... i 32
Intensivtransport ............. ... . 34
Brand im Einfamilienhaus ............ ... ... ...l 36
Nicht-kritischer Traumapatient ............... ... cccviiiiiiven... 38

Kritischer Traumapatient ................. ... ..., 40



22

2 Themenbereiche 2 und 4

VDie Antworten auf die Fragen der Fallbeispiele 2.1-2.10 finden Sie in
> Kap. 7.

2.1 Fallbeispiel: Infektion

Sie werden am Abend um 20 Uhr zu einem Einsatz in einer Fliichtlingsunter-
kunft alarmiert. Die Anfahrt dauert ungefihr 8 Min. Die Einsatzmeldung
lautet: ,,Fliichtling aus der Ukraine, der Blut hustet“. Aus diesem Grund hat
der Leitstellendisponent das Einsatzstichwort ,RD_NF_Infekt“ ausgewahlt.
Aufgrund der Einsatzmeldung entscheiden Sie sich, IThre personliche Schutz-
ausriistung noch am Fahrzeug entsprechend zu erweitern. In Ihrem Infek-
tionsschutzset sind bereits FFP3-Masken mit enthalten.

Am Eingang werden Sie von einem Betreuer des Deutschen Roten Kreuz in
Empfang genommen. Er erkldrt Thnen, dass es sich um einen mannlichen Pa-
tienten handele, der bereits seit einer Woche in der Fliichtlingsunterkunft
wohne. Der Patient komme aus der Ukraine und mochte in Deutschland Asyl
beantragen. Seit einigen Tagen klage er iiber Miidigkeit, Fieber, Nachtschwei-
Bigkeit und Husten, der seit ungefihr 2 Std. mit blutigem Auswurf versehen
sei. AufSerdem berichtet der Betreuer der Fliichtlingsunterkunft, dass der Pa-
tient bereits in der Ukraine Deutsch gelernt habe und eine verbale Verstindi-
gung durchaus moglich sei.

Sie erreichen nun Ihren Patienten und erkliren ihm, dass Sie den Verdacht
auf eine Infektionskrankheit hitten und deshalb einen Infektionsschutzan-
zug tragen wiirden, um sich vor der moglichen Infektion zu schiitzen.

Im Rahmen der Ersteinschétzung fillt Thnen auf, dass der Patient ein B-
Problem hat (beginnende Dsypnoe und blutiger Husten). Die restlichen Un-
tersuchungsbefunde sind ohne pathologischen Befund. Im Rahmen der
Anamnese erfahren Sie, dass sich ihr Patient bereits seit 2 Wochen nicht gut
fithle. Laut den Angaben Ihres Patienten verschlimmere sich der Zustand von
Tag zu Tag. Da ihr Patient davon ausgegangen sei, dass es sich bei den Be-
schwerden um eine hartnéckige Bronchitis handele, habe er den Sanitits-
dienst in der Flicchtlingsunterkunft nicht iiber seine Symptome informiert.

Sie fithren eine fokussierte Untersuchung der Lunge durch. Bei der Aus-
kultation fillt Thnen ein ,jauchzendes® Atemgerdusch im rechten Mittellap-
pen auf, das Sie nicht genau zuordnen kénnen. Die Messwerte sind bis auf die
Temperatur von 38,9°C unauffillig. Anhand der Symptome und Befunde
entscheiden Sie, dass Thr Patient mit der Verdachtsdiagnose ,,offene Lungen-
tuberkulose in ein Krankenhaus transportiert werden muss. Sie melden ei-
nen Patienten mit einer moglichen schweren Infektion der Atemwege mit
blutigem Auswurf bei der Zielklinik an. Der Transport verlduft ohne weitere
Komplikationen.



2.1 Fallbeispiel: Infektion

Fragen

1. BeiIhrem Einsatz handelt es sich vermutlich um einen Patienten mit ei-
ner infektiosen Erkrankung. Beschreiben Sie Ihr allgemeines Vorgehen
bei einem Infektionstransport.

2. Sie entscheiden sich eine FFP3-Maske anzulegen, um sich nicht mit den
Krankheitserregern Ihres Patienten zu infizieren. Wo erhalten Sie Infor-
mationen iiber die Regeln zum Tragen einer FFP3-Maske?

3. Bei Ihrem Patienten finden Sie einen Impfausweis. In diesem Ausweis
sind alle aktiven und passiven Impfungen dokumentiert. Nennen Sie die
Unterschiede zwischen aktiver und passiver Impfung.

4. Der ALRD hat einen Desinfektionsplan/SOP fiir diverse Infektionstrans-
porte fiir Thren Landkreis veréffentlicht. Nennen Sie den wesentlichsten
Vorteil eines Desinfektionsplans, der fiir alle Rettungswachen in einem
Landkreis verbindlich ist.

5. Thr Patient hat eine Infektionserkrankung der Lunge, die iiber eine
Trépfcheninfektion iibertragen wurde. Nennen Sie die weiteren Ubertra-
gungswege fiir eine Infektionskrankheit.

6. Inder TRBA 250 sind Mikroorganismen/Krankheitserreger in 4 unter-
schiedliche Risikostufen unterteilt. Unter welcher Risikostufe wiirden Sie
die Infektionskrankheit Thres Patienten einstufen?

7. Viele Rettungsmittel verfiigen iiber bereits fertig eingeschweifSte Infek-
tionsschutzsets. Nennen Sie die wesentlichen Bestandteile eines Infek-
tionsschutzsets.

8. Sie miissen eine geeignete Zielklinik fiir [hren Patienten auswéhlen. Nen-
nen Sie die wichtigsten Kriterien, die Ihre Zielklinik erfiillen muss, um
Thren Patienten aufnehmen zu konnen.

9. Nachdem Sie Ihren Patienten an der geeigneten Zielklinik iibergeben ha-
ben, miissen Sie Thr Fahrzeug wieder einsatzbereit machen. Erkldren Sie
den Unterschied zwischen einer Schlussdesinfektion und einer behord-
lich angeordneten Desinfektion.

10. Der Sinneskreis der Desinfektion beinhaltetet 4 Aspekte, die zu bertick-
sichtigen sind, damit eine Desinfektion auch das gewiinschte Ergebnis
erzielt. Nennen Sie die 4 Punkte des Sinneskreises der Desinfektion.

Themenbereich 2

Themenbereich 2

Themenbereich 2

Themenbereich 4

Themenbereich 2

Themenbereich 2

Themenbereich 4

Themenbereich 4

Themenbereich 4

Themenbereich 2
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2 Themenbereiche 2 und 4

2.2 Fallbeispiel: Verkehrsunfall mit
eingeklemmter Person

Sie werden zu einem Verkehrsunfall alarmiert. Die Einsatzmeldung lautet:
»Verkehrsunfall mit Pkw, eine Person eingeklemmt®. NEF, ein weiterer RTW,
Feuerwehr und Polizei sind ebenfalls auf der Anfahrt. Es ist Dienstagmorgen,
10:30 Uhr und trocken bei 24°C. Thr RTW ist mit einem Rettungssanititer
und einem Notfallsanititer im 1. Lehrjahr besetzt. Der Auszubildende ist
heute den ersten Tag im 3. Ausbildungsblock in der Rettungswache. Thr Ein-
satzort ist die B44 Hohe Kilometer 26,4 in Fahrtrichtung Norden. Da Sie Th-
ren letzten Einsatz in der Néhe der Einsatzstelle beendeten, betrigt Thre An-
fahrtszeit 3 Min. und verlduft ohne Komplikationen. Vor Ort sehen Sie einen
Pkw, der von der Bundesstrafle abgekommen und frontal in einen Baum ge-
fahren ist. Die Motorhaube ist stark deformiert. Eine Bremsspur ist nicht er-
kennbar. Die Windschutzscheibe ist zersplittert. Im Fahrzeug befinden sich
auf der Fahrer- und Beifahrerseite 2 Personen. Die Fahrerseite des Pkw ist
ebenfalls stark deformiert. Rauch- oder Brandentwicklung am Fahrzeug sind
nicht feststellbar. Nachdem Sie den Pkw erreicht haben, stellen Sie fest, dass
der Fahrer (ménnlich, ca. 25 Jahre) eingeklemmt und nur am Kopf- und
Halsbereich zugénglich ist. Die Beifahrerin, eine ca. 20-jahrige Frau, ist nicht
eingeklemmt.

Sie begeben sich mit Threm Auszubildenden zum Fahrer, wahrend der RS
die Beifahrerin initial beurteilt. Der Fahrer reagiert nicht auf Ansprache und
ist sehr blass. Atembewegungen sind nicht feststellbar, ein Puls an der A. ca-
rotis ist nicht tastbar. Der RS ruft Ihnen das Ergebnis der Initialbeurteilung
der Beifahrerin zu: freie Atemwege, Halsvenen nicht sichtbar, Tachypnoe,
flache Atmung, blass, kaltschweiflig, tachykarder, fadenférmiger Radia-
lispuls, Stohnen, gezielte Schmerzreaktion, starke Blutung am rechten Bein
bei offener Unterschenkelfraktur.

Das ndchste Krankenhaus der Maximalversorgung ist in 15 Min. Fahrzeit
erreichbar.

Sie bemerken, dass Thr Auszubildender wie paralysiert wirkt und mit den
Eindriicken des Einsatzes offensichtlich zu kimpfen hat. Er reagiert nicht auf
Thre Anweisungen.



2.2 Fallbeispiel: Verkehrsunfall mit eingeklemmter Person

Fragen

1. Unmittelbar nach Ihrer Ankunft miissen Sie die Einsatzstelle beurteilen.
Handelt es sich dabei um eine abgeschlossene oder eine instabile Lage?
Begriinden Sie Thre Antwort.

2. Wie verdndert sich das ABCDE-Schema bei der Beifahrerin nach dem
Ersteindruck durch den RS? Nennen und beschreiben Sie die initial le-
bensrettende Schliisselintervention.

3. Bei der Rettung eines nicht eingeklemmten Patienten aus einem Fahr-
zeug stehen grundsitzlich 3 Varianten zur Auswahl. Nennen Sie diese
und entscheiden Sie, welche Sie fiir die Beifahrerin anwenden. Begriin-
den Sie Thre Antwort.

4. Die Beifahrerin zeigt ein deutliches C-Problem. Beschreiben Sie die Be-
handlungsstrategie nach aktuellen Leitlinien bei unkontrollierbaren Blu-
tungen.

5. Die Schmerzbekidmpfung ist Routinestandard bei Traumapatienten. Wel-
che Anamnese und Dokumentation ist fiir Notfallsanitdter vor Analgeti-
kagabe verpflichtend? Nennen Sie die einzelnen Punkte.

6. Bewerten Sie die Therapiemdglichkeiten fiir den Fahrer unter den ge-
schilderten Voraussetzungen an der Einsatzstelle.

7. Analysieren Sie die Vor- und Nachteile fiir die Nachalarmierung eines
Rettungshubschraubers und legen Sie Ihre Entscheidung im konkreten
Szenario dar.

8. Nennen Sie die 5 NEXUS-Kriterien, die nach nationalen und internatio-
nalen Leitlinien gepriift werden, um bei der Beifahrerin tiber die Not-
wendigkeit einer Ganzkérperimmobilisation zu entscheiden.

9. Sie entscheiden, der Patientin zur Analgesie Esketamin zu verabreichen.
Nennen Sie 3 Kriterien des Monitorings, die dafiir zwingend erfiillt wer-
den miissen und begriinden Sie Thre Antwort.

10. Ihr Auszubildender ist offensichtlich durch die aktuelle Einsatzsituation
sehr belastet. Entwickeln Sie einen Ansatz, wie Sie sich in dieser Situation
verhalten und begriinden Sie Ihre Antwort.

Themenbereich 2

Themenbereich 2

Themenbereich 2

Themenbereich 4

Themenbereich 4

Themenbereich 2

Themenbereich 2

Themenbereich 2

Themenbereich 4

Themenbereich 3
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KAPITEL

Antworten:
Themenbereiche 2 und 4

Antworten zu Fallbeispiel 2.1: Infektion

1. Die Erweiterung der personlichen Schutzausriistung ist die erste Mafi-
nahme, die bei einem Infektionstransport durchgefithrt wird. Soweit es
moglich ist, werden Ausriistungsgegenstinde, die nicht benotigt werden,
aus dem RTW entnommen und an einem Platz auferhalb des Patienten-
raums gesichert. Der Patient wird iiber die Mafinahme aufgekldrt. Dann
folgen: Durchfithrung des Infektionstransports unter Beriicksichtigung
des Infektionsschutzes und Ubergabe mit anschlieBender Hindedesinfek-
tion und Desinfektion des Rettungsmittels. Am Ende erfolgt die Doku-
mentation des Einsatzes.

In einigen Rettungsdienstbereichen existieren SOPs/Algorithmen, wie ein Infek-
tionstransport durchgefiihrt wird. Ziel eines Infektionstransports ist es, die Infektions-
kette zu unterbrechen. Je nach Ubertragungsweg, missen unterschiedliche Hy-
gienemaBnahmen durchgefihrt werden.

2. Samtliche relevanten Informationen zur Tragedauer und korrekten Sitz
einer FFP3-Maske erhalten Sie in der TRBA 250 im Anhang 7. Auflerdem
wird im Anhang 7 der TRBA 250 der Unterschied zwischen einem norma-
len Mund-Nasen-Schutz und dem partikelfilternden Mund-Nasenschutz
erlautert.

Partikelfiltrierende Mund-Nasenschutz-Masken sind Atemschutzgerate, die nach der
europdischen Norm DIN EN 149 gepriift sind. FFP-Masken weisen nur einen ge-
ringfiigig erhohten Atemwiderstand auf. Deshalb gehéren die FFP-Masken zu den
Atemschutzgerdten 1. Mitarbeiter, die diese Masken im Dienst tragen missen, beno-
tigen eine entsprechende arbeitsmedizinische Untersuchung.

3. Bei einer aktiven Impfung werden abgeschwichte bzw. abgetétete Erre-
ger verabreicht. Das Immunsystem benétigt eine gewisse Zeit, um die ent-
sprechenden Antikorper zu produzieren und zu speichern. Bei einer pas-
siven Impfung werden bereits fertige Antikorper verabreicht. Die verab-
reichten Antikorper konnen ihre Wirkung sofort zur Entfaltung bringen.
Allerdings ist der Impfschutz nur auf ein paar Wochen begrenzt.



130

7 Antworten: Themenbereiche 2 und 4

Eine Impfung gegen Tuberkulose ist zwar theoretisch mdglich, wird aber nicht
mehr empfohlen. Die Standige Impfkommission des Robert-Koch-Instituts in Berlin
gibt in regelmaBigen Abstanden Impfempfehlungen heraus, nach denen man sich als
Patient richten sollte. Die gangigen Impfungen werden von den Krankenkassen be-
zahlt. Bei Impfungen, die aufgrund einer Tatigkeit im Rettungsdienst notwendig sind
(Hepatitis A und B) tragt der Arbeitgeber die Kosten der Impfung.

4. Wenn sich sdmtliche Rettungswachen im Landkreis, unabhingig davon,
ob es sich um eine Hilfsorganisation, Berufsfeuerwehr oder private Anbie-
ter an den Desinfektionsplan des ALRD halten, kann die Leitstelle die an-
fallenden Infektionstransporte wesentlich besser disponieren, weil dieser
Desinfektionsplan dann fiir alle Rettungswachen gleich ist. Das heif3t,
dass alle Anbieter identische Verfahren zur Desinfektion der Fahrzeuge
anwenden und es somit nicht zu unterschiedlichen Einwirkzeiten/Ausfall-
zeiten der Rettungsmittel kommt.

Sollte ein einheitlicher Desinfektionsplan nicht vorhanden sein, missen die Leitstel-
lendisponenten bei jedem Infektionstransport unterschiedliche Desinfektions-
zeiten einplanen. Da in den meisten Bundeslandern der ALRD fiir die medizinische
Qualitat des Rettungsdienstes verantwortlich ist, gehort es zu den Aufgaben des
ALRD solche Desinfektionspléne/SOPs zu erstellen und zu veréffentlichen.

5. Neben der Tropfcheninfektion gibt es noch eine Kontaktinfektion und
eine Schmierinfektion. Bei diesen Ubertragungswegen handelt es sich
um eine direkte Ubertragung (ohne Zwischenwirt). Aulerdem gibt es
noch den indirekten Ubertragungsweg. In diesem Fall ist der Ubertrager
entweder ein Zwischenwirt (Zecke) oder die Erreger sind auf einem ande-
ren Medium zu finden (Staub bei Hanta-Virus) und gelangen so in den
menschlichen Korper.

Es ist wichtig, den Ubertragungsweg der Infektion zu kennen. Nur wenn der Uber-
tragungsweg klar ist, kénnen gezielte MaBnahmen eingeleitet werden, um sich als
Rettungsdienstpersonal vor einer Ubertragung zu schiitzen. In den Desinfektionspla-
nen sind im Normalfall die Ubertragungswege beschrieben. So kann auch im Einsatz
geschaut werden, welcher Ubertragungsweg in Betracht kommt.

6. Die 4 Risikostufen definieren die moglichen Gefahren, die fiir Mitarbeiter
im Gesundheitsdienst und fiir die Bevolkerung von einem Biostoff (Mikro-
organismus) ausgehen konnen. Das Mycobacterium tuberculosis ist laut
TRBA 250 der Risikosgruppe 3 zuzuordnen, weil dieser Erreger bei Men-
schen eine schwere Erkrankung hervorrufen kann und es zur Verbreitung
in der Bevolkerung kommen kann. Eine Therapie ist aber moglich.

Biologische Arbeitsstoffe werden in 4 Risikostufen eingeteilt. Die Risikostufe 1
bedeutet, dass eine Erkrankung beim Menschen unwahrscheinlich ist. ,Stoffe” der
Risikogruppe 4 kdnnen schwere Erkrankungen hervorrufen, fiir die eine wirksame
Vorbeugung oder Behandlung nicht méglich ist. Zur Risikostufe 4 gehoren z. B. virus-
bedingte hamorhagische Fieber wie Ebola.



Antworten zu Fallbeispiel 2.1: Infektion

7. Ein Infektionsschutzset besteht im Normalfall aus folgenden Bestandtei-
len:
— 1 Schutzanzug DIN 14126 (mit Fiifllinge und Haube)
— 1 Atemschutz (FFP 2; FFP 3)
- 2 paar Schutzhandschuhe
- 1 Schutzbrille
- 1 Entsorgungsbeutel
- Uberziehschuhe
- Pflaster (zum Abkleben der Ubergangsstelle zwischen Handschuh und
Infektionsschutzanzug)

Es ist sinnvoll, solche Infektionsschutzsets im Rettungsmittel vorzuhalten, um auf
eventuelle Einsatzlagen entsprechend reagieren zu kdnnen. Die Benutzung der Uber-
ziehschuhe st hygienisch zwar sinnvoll, aber aufgrund der erhohten Rutschgefahr
auch zu vernachlassigen. Es muss zwingend darauf geachtet werden, dass mindes-
tens 3 Sets auf dem Rettungsmittel vorgehalten werden, weil der Fahrer wahrend
der Fahrt zur Zielklinik keinen Infektionsschutzanzug tragen soll.

8. Als mogliche Zielklinik kommt natiirlich eine Klinik mit einer Isolations-
station in Betracht. Leider verfiigen immer weniger Kliniken iiber eine se-
parate Isolationsstation. Deshalb wire eine Klinik mit einer internistischen
Abteilung (am sinnvollsten mit Pulmologie) und die Vorhaltung eines Ein-
zelzimmers als mogliches Zielkrankenhaus ausreichend.

Der Patient mit einer offenen Lungentuberkulose muss von einem Internisten
behandelt werden. Der Patient muss zwingend isoliert werden (Einzelzimmer). In ei-
nigen Kliniken gibt es spezielle Isolationsstationen, die fiir die Versorgung von
Patienten mit einer offenen Lungentuberkulose gut ausgestattet sind. In Deutschland
gibt es ein paar Spezialkliniken, die sich auf die Behandlung von Patienten mit einer
offenen Lungentuberkulose spezialisiert haben.

9. Eine Schlussdesinfektion wird nach jedem Infektionstransport durchge-
fithrt und auch entsprechend dokumentiert. Bei dieser Art der Desinfek-
tion miissen Desinfektionsmittel angewendet werden, die in der VAH-Lis-
te gelistet sind. Bei einer behordlich angeordneten Desinfektion miissen
Desinfektionsmittel verwendet werden, die auf der Liste des RKI (Robert-
Koch Institut) aufgefiihrt sind.

Die behérdlich angeordnete Entseuchung und Entwesung, wie sie im Infektions-
schutzgesetz aufgefiihrt sind, finden bei einer Infektionskrankheit statt, die mel-
depflichtig ist. Wenn der Patient beim Gesundheitsamt gemeldet wird, kann diese
Behdrde die Entseuchung und Entwesung anordnen. Im Regelfall werden bereits bei
der Erstellung der Desinfektionsplane bei solchen Infektionsfahrten bewusst nur Des-
infektionsmittel vorgeschrieben, die auf der RKI-Liste aufgeftihrt sind.

10. Die 4 Bereiche des Sinneskreises der Desinfektion lauten: Temperatur,
Chemie, Mechanik und Zeit. Mit ,,Zeit“ ist die Einwirkzeit gemeint.
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Diese 4 Bereiche beschreiben, welche MaBnahmen notwendig sind, um eine gute
Desinfektion zu erhalten. Hitze ist ein wichtiger Punkt. Bakterien werden bei einer
Temperatur von Uber 40°C zerstort (EinweiBdenaturierung). Es gibt viele Chemika-
lien, die gegen Mikroorganismen wirken (Formaldehyd, Alkohol). Wenn das Desin-
fektionsmittel iber Mechanik (Scheuer/Wischdesinfektion) angewendet wird, ist die
Desinfektion suffizienter.

Die Einwirkzeit ist abhangig von der Konzentration der Desinfektionsmittellésung.
Je héher die Konzentration, desto geringer ist die Einwirkzeit.

Antworten zu Fallbeispiel 2.2: Verkehrsunfall
mit eingeklemmter Person

1. Es handelt sich um eine abgeschlossene Lage.
Bei der Ankunft sichern Sie durch Abstellen des RTW die Einsatzstelle ab.
Zum Arbeiten am Pkw ist eine weitere Absicherung nicht notwendig, da
das Fahrzeug von der Strafle abkam und gegen einen Baum prallte. Die be-
teiligten Personen sind alle erfasst und befinden sich im Fahrzeug. Rauch-
oder Brandentwicklung sind ebenfalls nicht feststellbar.

Bei einer abgeschlossenen Lage ist nicht mit einer weiteren Verschlimmerung zu
rechnen. Bei einer instabilen Lage muss jedoch mit einer Verschlimmerung der
Einsatzsituation und weiteren Verletzten gerechnet werden (z.B. ungesicherte Ein-
satzstelle, Umherlaufen von Menschen im Gefahrenbereich).

2. Das ABCDE-Schema dndert sich in die C-ABCDE-Vorgehensweise.
Die Stillung der lebensbedrohlichen Blutung am rechten Bein ist die le-
bensrettende Schliisselintervention, die unmittelbar nach Feststellung
durchgefiihrt werden muss.
Bei einer offenen Unterschenkelfraktur mit starker Blutung stellt die Ab-
bindung mit einem Tourniquet oder einer Blutdruckmanschette die The-
rapie der Wahl dar. Bei beiden Varianten ist die Anlage korrekt, wenn die
Blutung steht. Das Fehlen des peripheren Pulses stellt nach aktueller
Handlungsempfehlung nicht die Grundlage einer korrekten Anlage dar.
Um das Gebiet der Ischidmie so gering wie moglich zu halten, wird die Ab-
bindung etwa eine Handbreit oder ca. 5cm proximal der Blutung ange-
legt.

Die DGAI hat erganzend zur S3 Leitlinie Polytrauma/Schwerverletztenversorgung im
Oktober 2016 eine Handlungsempfehlung zur prahospitalen Anwendung
von Tourniquets verdffentlicht. Darin werden Indikationen, Komplikationen, Ne-
benwirkungen und Kontraindikationen genannt und der Algorithmus zur Anlage und
Konversion dargestellt.



Antworten zu Fallbeispiel 2.2: Verkehrsunfall mit eingeklemmter Person

3. Die technische Rettung aus einem Pkw kann in 3 mégliche Varianten
eingeteilt werden:
- Sofortige Rettung
— Schnelle Rettung
- Schonende Rettung
Fiir die Beifahrerin, die kritisch und nicht eingeklemmt ist, stellt die
schnelle Rettung (Rapid Extrication) die Methode der Wahl dar.

Generell orientiert sich die Indikation zur Immobilisation der Halswirbel- und
Wirbelsaule am Zustand des Patienten. Besteht fiir den Patienten akute Lebensge-
fahr (z.B. Brand des Pkw), soll die Rettung unter Verzicht auf Immobilisation sofort
erfolgen (z.B. durch den Rautek-Rettungsgriff). Bei kritischen Patienten, die eine
zeitnahe Behandlung bendtigen, wird durch Anwendung der schnellen Rettung
die Manipulation der Halswirbel- und Wirbelsaule minimiert. Hierzu eignet sich bei-
spielsweise die Technik der schnellen Rettung mit dem Spineboard und der Rettungs-
boa. Dabei ist die Immobilisation der HWS mittels Zervikalstiitze obligater Standard.
Bei unkritischen Patienten wird die schonende Rettung durchgefiihrt, bei welcher
der Patient strikt immobilisiert wird. Die Rettung kann dann z.B. durch Abnahme des
Daches durch die Feuerwehr mit anschlieBender Rettung mittels KED erfolgen.

4. Bei unkontrollierbaren Blutungen sollte eine Volumentherapie eingelei-
tet werden, die in reduzierter Form den Kreislauf auf niedrig-stabilem Ni-
veau halten kann und dabei die Blutung nicht verstirkt. Diese Form des
volumenspezifischen Schockmanagements wird auch als permissive oder
kontrollierte Hypotension bezeichnet.

Je nach Art des Traumas werden fiir die Préklinik 2 Strategien unterschie-

den:

- Bei Traumapatienten mit unkontrollierbaren Blutungen wird ein Blut-
druck von 80-90 mmHg angestrebt (sog. ,,Uberlebensblutdruck®).

— Bei Traumapatienten mit Hypoperfusion und einem begleitenden Schi-
del-Hirn-Trauma sollte die Volumentherapie so gestaltet werden, dass
eine Normotension erreicht wird.

Infusionslésungen der Wahl sind nach aktuellen Leitlinienempfehlungen balancier-
te Vollelektrolytlosungen. Sollte damit die Kreislaufstabilisierung nicht gelingen,
konnen Ultima ratio auch kolloidale Infusionen zur Anwendung kommen. In je-
dem Fall soll die zielgerichtete Infusionstherapie den raschen Transport in die geeig-
nete Klinik nicht verzogern.

5. Als Pflichtanamnese sind folgende Punkte vor der Applikation eines
Analgetikums zu erheben:
- Symptome
- Allergien

Medikamente

- Patientenvorgeschichte

Letzte Mahlzeit

Ereignis, das zum Trauma gefiihrt hat

- Risikofaktoren und Kontraindikationen fiir eine Analgesie
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7 Antworten: Themenbereiche 2 und 4

Zur Pflichtdokumentation zahlen die folgende Punkte:
- Grofle des Patienten

- Korpergewicht

— Schmerzstarke nach NRS (0-10)

Durch die sorgféltige Anamnese konnen potenzielle Behandlungsfehler (z.B. be-
kannte Unvertraglichkeiten gegen ein Medikament) vermieden werden. Die Pflicht-
dokumentation schafft Transparenz anhand der NRS-Einschatzung fir die Indika-
tion und die daraus resultierende Dosierung, die gewahlt wurde.

6. Der Fahrer des Pkw zeigt durch Bewusstlosigkeit, Atem- und Kreislauf-
stillstand die Notwendigkeit einer sofortigen Behandlung an. Die lebens-
rettende Behandlung durch CPR wiren aufgrund der vorhandenen Perso-
nalressource durchaus moglich. Da der Patient jedoch eingeklemmt und
nur in den Bereichen Kopf und Hals zuganglich ist, konnen die sofortige
Rettung und die Einleitung von Reanimationsmafinahmen nicht durchge-
fithrt werden. Ohne freien Zugang ist der Patient leider nicht zu retten.

Aktuelle Untersuchungen an verstorbenen Traumapatienten zeigen, dass bei bis zu
13 % der Betroffenen ein unbehandelter Spannungspneumothorax die Todes-
ursache darstellt. Daraus resultiert einerseits, dass gerade bei Traumapatienten nach
reversiblen Ursachen gesucht werden muss. Aktuelle Empfehlungen nationaler und
internationaler Traumakonzepte sprechen deshalb die Empfehlung aus, bei Reanima-
tion von Traumapatienten eine beidseitige Nadeldekompression des Thorax
als Schliisselintervention abzuwégen. Zur begleitenden Reanimation muss der Pa-
tient allerdings frei zuganglich sein.

7. Da es sich um eine kritische Patientin handelt, sind ggf. weitere invasive
Mafinahmen wie z. B. eine Intubationsnarkose ggf. indiziert. Diese kon-
nen durch das parallel alarmierte NEF abgedeckt werden. Fiir den zeitkri-
tischen Transport zum Maximalversorger von 15 Min. scheint die Alar-
mierung durchaus tiberlegenswert. Ferner konnte der Patient durch den
RTH in ein iiberregionales Traumazentrum transportiert werden, sofern
es in vertretbarer Zeit angeflogen werden kann.

Generell muss an eine friihzeitige Nachalarmierung gedacht werden, um einen Vor-
teil fur die Patientin zu erlangen. Ebenso sind die Landemdglichkeiten des RTH in
unmittelbarer Nahe der Einsatzstelle zu prifen, um einen effektiven Zeitvorteil zu
haben. Die meist kiirzeren Transportzeiten des RTH missen eventuellen Verzdgerun-
gen durch Landung und Umlagerung der Patienten gegentibergestellt werden.



Antworten zu Fallbeispiel 2.2: Verkehrsunfall mit eingeklemmter Person

8. Die NEXUS-Studie nennt 5 Kriterien, bei deren Fehlen eine Verletzung
der Halswirbelsdule unwahrscheinlich ist:
- Bewusstseinsstorung

Neurologisches Defizit

Wirbelsdulenschmerzen oder Muskelhartspann

- Intoxikation

Extremitdtentrauma

In dieser Studie konnte durch Anwendung der 5 Kriterien eine Sensitivitat von 95 %
bei mit einem negativen Vorhersagewert von 99,5% erzielt werden. Die NEXUS-
Kriterien sind einfach zu merken und daher in der Praklinik einfach anwendbar.
Weitere Studien fiihrten zu &hnlichen Vorhersagewerten, weshalb eine Ubertragung
der Kriterien auf mogliche Brust- oder Lendenwirbelsdulenverletzungen aus der Sicht
der S3 Leitlinie der DGU gerechtfertigt ist.

9. Kriterien des Monitorings sind:
- EKG
- SpO,
- Blutdruck

Esketamin stimuliert das sympathische Nervensystem. Deshalb ist eine Uberwa-
chung der Herzfrequenz und des Blutdrucks obligater Standard. Hohe Dosierungen
bzw. eine durch Hypovolamie reduziertes Kreislaufvolumen kdnnen bei entsprechen-
der Dosierung eine Atemdepression hervorrufen. Aus diesem Grund erfolgt eine kon-
tinuierliche Uberwachung der Sauerstoffsattigung, die durch eine Sauerstoffgabe vor
Applikation erganzt wird.

10. Der Auszubildende ist offensichtlich {iberfordert und stark belastet. Es
erscheint sinnvoll, ihn sukzessive aus dem Einsatzgeschehen auszuglie-
dern, ohne ihn dabei zu isolieren. Durch Reevaluierung der Situation und
Achten auf effektive Teamarbeit wird Thnen bewusst, dass er eine beson-
dere Aufmerksambkeit benétigt. Kldren Sie mit ihm, ob und welche Auf-
gaben er in der aktuellen Situation wahrnehmen kann. Mit Eintreffen
weiterer Hilfskrifte ist eine eventuelle Entbindung aus dem Einsatzge-
schehen mit Betreuung durch Kollegen moglich. Eine Nachsorge durch
Krisenintervention und Seelsorge ist sicherzustellen, um einer posttrau-
matischen Belastungsstorung vorzubeugen bzw. diese zu behandeln.

Die CRM-Leitséatze bilden fiir den Teamleiter und alle Beteiligten eine gute Grund-
lage, um mit schwierigen und belastenden Einsatzsituationen umzugehen. Sowohl
die Bedtrfnisse des Patienten als auch die des Rettungsdienstfachpersonals werden
dabei berlicksichtigt.
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