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Kapitel 6 — Beurteilung von Verletzten und Kranken

1. Nennen Sie mindestens 5 mogliche Notarzteinsatzindikationen.

Aufgaben

2. Ergdnzen Sie den Text.

Atemfrequenz — Hirnfunktionen — Sauerstoffversorgung — Vergiftungen — Faktoren — Fieber

Die Atmung von Notfallpatienten kann anhand verschiedener beurteilt werden. Zu ihnen
gehoren die die Atemtiefe und das Atemmuster. Die Atemfrequenz wird durch viele As-
pekte beeinflusst. So zum Beispiel fithrt zu einem Anstieg der Atemfrequenz. Ein Abfall
der Atemfrequenz kann zum Beispiel bei auftreten. Die Atemtiefe sagt etwas lber die
Menge Luft, die pro Atemzug in den Brustkorb des Patienten gelangt, aus. Eine zu flache Atmung kann dazu fiihren,
dass die des Organismus nicht mehr gewédhrleistet wird. Veranderungen des Atemmusters
liegen oftmals in Stérungen der durch Vergiftungen oder Sauerstoffunterversorgung be-

griindet. Auch Stoffwechselstérungen kdnnen sich auf das Atemmuster auswirken.

3. Beschriften Sie die Abbildung.

Bezeichnung Atemmuster Vorkommen bei ...

AT \S S\ | Gesunden
gelegentlich im Schlaf,

Jvﬂuﬁ\jv—é\ﬁvﬁv\?—‘\ﬁb Enzephalitis, Schlag-
anfall
metabol. Azidose
(z.B. diabetisches
Koma)
Hirnverletzung,
Hirndrucksteigerung

{\ ﬂ Friihgeborenen,

_} \ / \_ kurz vor Todeseintritt

© Reihe Pflege konkret,
Elsevier/Urban & Fischer

4. Planen Sie lhr Vorgehen.

Sie werden zu einer jungen Patientin gerufen, die eine stark beschleunigte Atmung aufweist. Zudem gibt sie Kribbelge-
fiihle in beiden Handen und dem Kiefer an. Die Sauerstoffsattigung betrdagt 100%. Zeichen fiir eine Infektion, eine Ver-
giftung, ein Trauma oder einen Schlaganfall ergeben sich nicht. Ihr Kollege schldgt vor, Sauerstoff zu verabreichen.
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Kapitel 6 — Beurteilung von Verletzten und Kranken

5. Ergdnzen Sie die Tabelle.

Glasgow Coma Scale (GCS)

Funktion Punkte
Augen o6ffnen

Beste verbale Reaktion (Worte)

Beste motorische Reaktion (Bewegungen)

6. Nennen Sie mindestens 5 Untersuchungen, die Sie in Bezug auf die Herz-Kreislaufsituation des Patienten
vornehmen kdnnen.

7. Erldutern Sie, inwieweit das Herz-Kreislaufsystem mit dem Bewusstsein zusammenhédngt.

8. Planen Sie lhr Vorgehen.

Sie befinden sich auf einem Krankentransport im Patientenraum, als lhre Patientin plotzlich einsetzende Brust-
schmerzen angibt.




Kapitel 6 — Beurteilung von Verletzten und Kranken

9. Nennen Sie mindestens 4 Aspekte, die Ihnen bei der Untersuchung der Mundhdhle auffallen kénnen.

10. Erldutern Sie die Bedeutung des Ersteindrucks.

11. Richtig oder falsch?

Richtig Falsch
Im ABCDE-Schema steht ,,A“ fiir ,,Airway“, ,,B“ fiir ,,Breathing*, ,,C* fiir ,,Circulation*, ,,D* fiir O O
»Disability“ und ,,E“ fur ,,Extremities®.
Bei einer Verlegung des Atemwegs kann bei Punkt ,,A“ eine Anwendung des Esmarch-Hand- O O
griffs erfolgen.
Bei,,B“ sollte auf Stérungen der Atmung mit der Gabe von Sauerstoff reagiert werden. O O
Bei,,C* erfolgen unter anderem eine Pulskontrolle und die Messung der Rekapillarisierungs- O 0O
zeit.
Der Punkt ,,D“ enthdlt unter anderem eine Kontrolle der Pupillenfunktion. O O
Die Immobilisation der Halswirbelsdule sollte im ABCDE-Schema bei Punkt ,,E“ erfolgen. O O

12. Beschreiben Sie den Ablauf und den Sinn der sogenannten SAMPLER-Anamnese.

Aufgaben

27



Kapitel 6 — Beurteilung von Verletzten und Kranken

-

. Nennen Sie mindestens 5 mogliche Notarzteinsatzindikationen.

Bewusstseinsstorungen
Atemstorungen
Polytraumatisierte Patienten
GrofRere Verbrennungen
Starke Schmerzen

2. Ergdnzen Sie den Text.

Atemfrequenz — Hirnfunktionen — Sauerstoffversorgung — Vergiftungen — Faktoren — Fieber

Die Atmung von Notfallpatienten kann anhand verschiedener Faktoren beurteilt werden. Zu ihnen gehoren die Atemfre-
quenz, die Atemtiefe und das Atemmuster. Die Atemfrequenz wird durch viele Aspekte beeinflusst. So zum Beispiel
fuhrt Fieber zu einem Anstieg der Atemfrequenz. Ein Abfall der Atemfrequenz kann zum Beispiel bei Vergiftungen auf-
treten. Die Atemtiefe sagt etwas liber die Menge Luft, die pro Atemzug in den Brustkorb des Patienten gelangt, aus.
Eine zu flache Atmung kann dazu fiihren, dass die Sauerstoffversorgung des Organismus nicht mehr gewdhrleistet
wird. Verdnderungen des Atemmusters liegen oftmals in Stérungen der Hirnfunktionen durch Vergiftungen oder Sauer-
stoffunterversorgung begriindet. Auch Stoffwechselstérungen kénnen sich auf das Atemmuster auswirken.

3. Beschriften Sie die Abbildung.

Bezeichnung Atemmuster Vorkommen bei ...

normale A N\ /\ N\
Ruheatmung Gesunden

gelegentlich im Schlaf,
Cheyne-Stokes- Enzephalitis, Schlag-
Atmung anfall

tabol. Azidose

KuBmaul- M / S [ S [ S [\ metanc :

z.B. diabetisches
Atmung I((oma)
Biot- Hirnverletzung,
Atmung Hirndrucksteigerung

Schnapp- ’\ f\ Frihgeborenen,

Atmung _} \ / \_ kurz vor Todeseintritt

c
v
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c
=]
7]
(=]
-

© Reihe Pflege konkret,
Elsevier/Urban & Fischer

4. Planen Sie lhr Vorgehen.

Sie werden zu einer jungen Patientin gerufen, die eine stark beschleunigte Atmung aufweist. Zudem gibt sie Kribbelge-
fiihle in beiden Handen und dem Kiefer an. Die Sauerstoffsattigung betrdagt 100%. Zeichen fiir eine Infektion, eine Ver-
giftung, ein Trauma oder einen Schlaganfall ergeben sich nicht. Ihr Kollege schlédgt vor, Sauerstoff zu verabreichen.

In diesem Falle handelt es sich um eine Hyperventilation. Typisch fiir dieses Krankheitsbild sind die genannten Ge-
filhlsstorungen. Diese kdnnen sich bis zu einem Verkrampfen der Hdnde entwickeln. Auf die Gabe von Sauerstoff muss
bei dieser Patientengruppe verzichtet werden, da das Hauptproblem keine Sauerstoffunterversorgung ist. Stattdessen
wird hier im Verhaltnis zu viel Kohlendioxid abgeatmet, was mit einer Verengung der Hirngefdfe einhergeht. Es sollten
zeitnah eine Atemanleitung und die Beruhigung der Patientin erfolgen.
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Kapitel 6 — Beurteilung von Verletzten und Kranken

5. Ergdnzen Sie die Tabelle.

Glasgow Coma Scale (GCS)

Funktion Punkte
Augen offnen
spontan

auf Ansprache

auf Schmerzreize

=N |W |~

kein

Beste verbale Reaktion (Worte)

orientiert (verstandlich)

verwirrt

einzelne Worte/inadidquate AuBerungen

Laute/Schreie (unverstandliche Laute)

= IN|W |~ WU

keine

Beste motorische Reaktion (Bewegungen)

auf Aufforderung

gezielte Schmerzreaktion

ungezielte Schmerzreaktion (Beugeabwehr)

Beugekrampfe

Streckkrampfe

= IN|W |~ U O

c
v
o
c
=
7]
o

-

keine

6. Nennen Sie mindestens 5 Untersuchungen, die Sie in Bezug auf die Herz-Kreislaufsituation des Patienten
vornehmen kdnnen.

Pulspalpation

Messung der Rekapillarisierungszeit

Blutdruckmessung

Begutachtung des EKG

Kontrolle auf Fliissigkeitseinlagerungen (z.B. in den Beinen)

7. Erldutern Sie, inwieweit das Herz-Kreislaufsystem mit dem Bewusstsein zusammenhéngt.

Das Bewusstsein ist eine komplexe neurologische Funktion, die eine ausreichende Versorgung des Gehirns mit Sauer-
stoff und Nahrstoffen voraussetzt. Bei einer beeintrachtigten Herz-Kreislauffunktion kommt es zu einer herabgesetzten
Durchblutung des Gehirns. Dies geht mit einer Verminderung der Sauerstoffversorgung einher.

8. Planen Sie lhr Vorgehen.

Sie befinden sich auf einem Krankentransport im Patientenraum, als lhre Patientin plotzlich einsetzende Brust-
schmerzen angibt.

Sie sollten die Patientin umgehend nach dem ABCDE-Schema untersuchen und den Fahrer des Krankentransportwa-
gens benachrichtigen, damit er Sie unterstiitzen kann. Es besteht der dringende Verdacht auf ein ,,akutes Koronarsyn-
drom®. Fordern Sie ziigig einen RTW und ein NEF nach. Lagern Sie den Oberkdrper der Patientin aufrecht. Sauerstoff
sollte bei Dyspnoe oder einer SpO, von unter 94% verabreicht werden. Je nach Ausstattung ihres Fahrzeugs kénnen Sie
eine Monitoriiberwachung durchfiihren. Halten Sie Ihren AED griffbereit, damit Sie im Falle eines Kreislaufstillstands
geeignete MaRnahmen ergreifen konnen.
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Kapitel 6 — Beurteilung von Verletzten und Kranken

9. Nennen Sie mindestens 4 Aspekte, die Ihnen bei der Untersuchung der Mundhdhle auffallen kénnen.

Feuchtigkeit der Schleimhadute (Anzeichen einer Exsikkose?)

Verletzungen (Zungenbiss durch einen Krampfanfall?)

Schwellungen (Anzeichen fiir Entziindungen oder allergische Reaktionen?)
Ablagerungen (RuBablagerung bei Rauchgasinhalation?)

10. Erldutern Sie die Bedeutung des Ersteindrucks.

Der Ersteindruck dient der schnellen Erfassung des Patientenzustands. Er sollte eine Dauer von 10 bis 15 Sekunden
nicht tiberschreiten. Es sollte gezielt nach Anzeichen fiir Stérungen von Atmung, Herz-Kreislaufsystem oder Bewusst-
sein gesucht werden. Daneben sollte aktiv nach psychischen Auffdlligkeiten, Verletzungen oder, im Falle eines be-
wusstlosen Patienten, nach Lebenszeichen gesucht werden. Der Ersteindruck ersetzt nicht das ABCDE-Schema, son-
dern bereitet es vor. Wahrend des Ersteindrucks sollte gezielt formuliert werden, ob der Patient als kritisch, potentiell
kritisch oder eher nicht kritisch eingestuft wird.

11. Richtig oder falsch?

Richtig Falsch

Im ABCDE-Schema steht ,,A” fiir ,,Airway“, ,,B“ fiir ,,Breathing*®, ,,C* fiir ,,Circulation®, ,,D* fiir X =
»Disability“ und ,,E“ fiir ,,Extremities®. o
Bei einer Verlegung des Atemwegs kann bei Punkt ,,A“ eine Anwendung des Esmarch-Hand- Y on
griffs erfolgen. { =
Bei ,,B“ sollte auf Storungen der Atmung mit der Gabe von Sauerstoff reagiert werden. Y =

7))
Bei,,C“ erfolgen unter anderem eine Pulskontrolle und die Messung der Rekapillarisierungs- v :3
zeit.
Der Punkt ,,D“ enthdlt unter anderem eine Kontrolle der Pupillenfunktion. v
Die Immobilisation der Halswirbelsdule sollte im ABCDE-Schema bei Punkt ,,E“ erfolgen. X

12. Beschreiben Sie den Ablauf und den Sinn der sogenannten SAMPLER-Anamnese.

Bei der SAMPLER-Anamnese steht jeder Buchstabe als Merkhilfe fiir einen abzufragenden Punkt. ,,S% steht fiir Sympto-
me. Dieser Punkt ldsst viel Spielraum fiir Fragen. So ist es zum Beispiel interessant und wichtig zu erfahren, seit wann
die Symptome andauern oder wie sie sich seit ihrem Beginn entwickelt oder verdndert haben. Bei ,,A“ werden Allergien
abgefragt. Hierbei sollte auch gezielt nach Nahrungsmittel- oder Medikamentenallergien gefragt werden. Das ,,M*
steht fiir Medikamente. Oftmals haben Patienten eine Auflistung der Medikamente, die sie einnehmen. Diese sollte in
jedem Falle mit den Angaben des Patienten abgeglichen werden. Auch muss gezielt nach Medikamenten gefragt wer-
den, die die Patienten unabhédngig von ihrer Dauermedikation eingenommen haben. Ein Beispiel hierfiir waren
Schmerzmedikamente. Bei,,P* wird die Patientenvorgeschichte erhoben. Hierzu gehéren bestehende oder durchlebte
Erkrankungen, zuriickliegende Verletzungen oder Operationen. Auch sollte bei Frauen im gebarfdhigen Alter bei Bedarf
gezielt nach der Moglichkeit einer Schwangerschaft gefragt werden. Bei,,L“ werden die letzte Mahlzeit, bzw. die letzte
Flissigkeitsaufnahme und Details zu den Ausscheidungen erfragt. ,,E“ widmet sich gezielt dem Ereignis, welches zu
den Symptomen fiihrt oder zeitlich mit dem Einsetzen der Symptome zusammengefallen ist. Das ,R* steht fiir Risiko-
faktoren. Hier kann zum Beispiel eine Genussmittelanamnese (Zigaretten, Alkohol, Drogen, 0.4.) erfolgen. Aber auch
familidare Krankheitshaufungen stellen einen Risikofaktor dar.
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Kapitel 11 — Pharmakologie

1. Finden Sie 10 versteckte Begriffe.

Tipp: Sie alle sind wichtig fiir das Verstdandnis der Funktionsweise von Medikamenten.

X|w|lw|lw|WM|[T|Oo|X|[ajlow|ao|Z|N|IZT|Z|Z|<|N|X|O

AT |4d|0|g|lH|4d|Z|>»|Cc|Oo|S|m|m|m|o|<|4a|a

<|d|d|lo|<|x|<|o|jla|lm|T|Oo|T|Cc|@m|O|X|mMm|a|la

Ol |ajlcmm|[T|o|P|P|<|T|O|IT|Z|<K|~|c|w|O

<|lw|m|m|>»|Z|m|@»|l®o|Z|C|RA|P|H|[ST|M|T|O0|H|H

®(0O|lc|lvw|lH|D | |T|<|H|H|O|lO|Z|®|Z|H|S|IT|N

Hl o [N|<|ajlo|ja|lR|A|A|H|[®|A|Z|H|mMm|x|P|H|S

PIH[SE[O|IN|[T [T |[X|TM|([O|[Z|v|<|[O|O|H|T|N|O|O

Alm|4|lm ||l |Z|lc|lrx|m|H|IS|c|m|u|ZT|lam[S|<

|| M|l | H| I X|O|<|[<|mA|MIRAR|X[|[X|LD|Ow|<K|ao|<|H

O|r|I(X|M|O|[Z|4|wm | X|o|lo(Z | I m|x~|[X|N|Oo|l<

ZloO|lH|[A|[» | m|H|O|[Z|H|[>»|m|[Hd|Z|O0|x"|<|C|C|®w
ogl<|a|lOo|lCc|c|m|m|lolm|<x|u|l4d|T|D|lo|m|l4dA|l<|aw

alm(is(Z|Cc|lr|<|[d|lwm|Z|0w|[ST|9|Cc|log m| o |<|4g|>
S|z |zZz|lo|lH|4d|l>|~|H|r|o]|w|>|n|Z|a|S|>]|H
Slrlcjlo|lo|lz|Z|0o|lH|d|>d|m"|H|O|Z|H|X|<|O0|~x
> Cclaoa|le|N|[m|lun|S|la|T|d|Z|lo|n|<|H|-|H|T|O
clz|p|s|s|z|z|lz|lx|9|log|T|d|Z2|S|X|c|H|m|™
Mo |0lag|H||aq S |>»|OD|H|lwm|lu|T|[ST|4|<|T|O0|N
Plil<|T|Ccl|L|L|IX|wm|O|-|Z|O0|lH|Hd|w|m|O|0|m|n

2. Richtig oder falsch?

Richtig Falsch
Wird ein Medikament oral appliziert, wird es vom Pankreas resorbiert und ins Blut der Pfort- O O
ader tUberfiihrt.
Hier wird es zur Leber transportiert, die als Filter fungiert und einen Teil des Medikaments be- O O
reits jetzt inaktiviert oder abschwacht.
Nun wird es im Korper verteilt und entfaltet seine Wirkungen im Gehirn, welches als oberstes O O
Steuerungszentrum eine vermittelnde Funktion ausiibt.
Im weiteren Verlauf durchlduft der Wirkstoff noch mehrfach die Leber und wird hier zuneh- 0 0
mend verstoffwechselt.
Ausgeschieden wird das Medikament letztendlich iiber den Darm oder die Nebennieren. O O

3. Nennen Sie die ,,8 grofien Rs*, die bei Medikamentengaben beriicksichtig werden miissen.




Kapitel 11 — Pharmakologie

4. Nennen Sie mindestens 5 im Rettungsdienst verfiighare Schmerzmittel.

Aufgaben

5. Nennen Sie 3 Kontraindikationen fiir Nitroglyzerin-Spray.

6. Erldutern Sie die Wirkungsweise von Adrenalin.

I Suprarenin® Durchstec’
W:rkstoff Ep/nephrmhydm(h(nu
Zur i.v., i.m. oder s.c. Injekio",

o m enthalt 1,2 mg Epinesl” P
£ & 1,0 mg Epinephrin (Adre e
4 mg Chlorobutanol-Hem! -
Namumdlsulflt pro ml, Na‘r[xle |

g fiir Injektionszwecke. 2V o

Fiir Kinder unzu 3n8|"h aRl:,g !
Verschreibungspflic IIE a8
Aventis Pharma Deutsci®?

:
Q
3

© A. Lobmliller, Wiirzburg

7. Richtig oder falsch?

Richtig Falsch
Salbutamol wirkt als Sympathomimetikum weitend auf die Bronchien und ist somit gutim O O
Rahmen eines Bronchospamus einsetzbar.
Es wird als Inhalationslésung angeboten, die {iber eine Verneblermaske verabreicht werden 0O 0O
kann.
Verneblermasken sollten lediglich mit einem O,-Flow von unter 41/Min. betrieben werden, da 0 0
es ansonsten zum Verspritzen der Inhalationslosung kommt.
Salbutamol wirkt auch beschleunigend auf die Herzfrequenz und sollte somit nicht bei mas-
siven Tachykardien eingesetzt werden. = =
Die Hauptnebenwirkung ist eine Verengung der Pupille, die mit einer leichten Sehunschérfe O O
einhergeht.
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Kapitel 11 — Pharmakologie

1. Finden Sie 10 versteckte Begriffe.

Tipp: Sie alle sind wichtig fiir das Verstdandnis der Funktionsweise von Medikamenten.
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H O HEEEGdENENENEN | 1 o ©®» 4 Z H m =~ ©» H | =
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~ MENEEE ®© Z C =~ » H S — mMm 0 I o m = BY

o -5 % [~z o [x o o = |z m [~ x| o] <

Z O H 4 >» A~ H o zZ2 H >» ©» 4 Z 0 =~ EBiSE=an
gl<|a|lOo|lc|c|r|m|jlolm|<x|un|4|T|Oo|lo|lm|d|l<|aw

GO O [ | H || a (S |»|OD|H|lwm|l|T|[ST|4|<|T|O0|N
» ENEJIE-SF A EEdE-EE NNl 2 O H 4 © ®» O » m | »
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2. Richtig oder falsch?

Richtig Falsch
Wird ein Medikament oral appliziert, wird es vom Pankreas resorbiert und ins Blut der Pfort- X
ader tiberfiihrt.
Hier wird es zur Leber transportiert, die als Filter fungiert und einen Teil des Medikaments be- v
reits jetzt inaktiviert oder abschwécht.
Nun wird es im Korper verteilt und entfaltet seine Wirkungen im Gehirn, welches als oberstes X
Steuerungszentrum eine vermittelnde Funktion ausiibt.
Im weiteren Verlauf durchlduft der Wirkstoff noch mehrfach die Leber und wird hier zuneh- Y
mend verstoffwechselt.
Ausgeschieden wird das Medikament letztendlich iiber den Darm oder die Nebennieren. X

3. Nennen Sie die ,,8 grof3en Rs*, die bei Medikamentengaben beriicksichtig werden miissen.

Richtiges Medikament
Richtiger Patient
Richtige Dosierung
Richtige Verdiinnung

Richtige Applikationsart

Richtig gelagert

Richtige Medikamententemperatur
Richtig vorbereitet
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Kapitel 11 — Pharmakologie

4. Nennen Sie mindestens 5 im Rettungsdienst verfiighare Schmerzmittel.

ASS (wird rettungsdienstlich nur zur Thrombozytenaggregationshemmung eingesetzt)
Novalminsulfon

Ketamin

Morphin

Fentanyl

5. Nennen Sie 3 Kontraindikationen fiir Nitroglyzerin-Spray.

e Einnahme von potenzsteigernden Mitteln (PDE-5-Hemmer), die mehr als 48 Stunden zuriickliegt
(je nach Prédparat ggf. auch langer)

e Hypotonie

e Rechtsherzinfarkt

6. Erldutern Sie die Wirkungsweise von Adrenalin.

Adrenalin wirkt als das starkste Katecholamin an den
sympathischen Alpha- und Beta-Rezeptoren des Herz-
kreislauf-Systems. Uber die B,-Rezeptoren, welche sich
vornehmlich am Herzen befinden, werden Herzschlag,
Herzkraft und Reizweiterleitung erhdht. Uber die 8,-Re-
zeptoren werden die Bronchien geweitet und der Blutzu-
ckerspiegel erhoht. Uber a;-Rezeptoren werden die Blut-
gefdfle verengt, was den Blutdruck erhdht.

All diese Wirkungen machen es zu einem gut geeigneten
Medikament im Rahmen der kardiopulmonalen
Reanimation.

c
v
o
c
=
(7
o

-

I Suprarenin® Durchstect
Wirkstoff: Epinephrinhydmc(llﬂm
Zuriv., i.m. oder s.c. Injektc" .
1 ml enthilt 1,2 mg Epinepi
1,0 mg Epinephrin (Adren_ai"g-m
4mg ChlorobutanoI-Hem"Pium
l Natriumdisulfit pro ml, N I’mn’
fiir Injektionszwecke. 245
Fir Kinder unzuganglih aK" y
l VerschreibungspHichtis
Aventis Pharma Deutscha”

3
L

s1q seqpUIMIIA

sl
®

© A. Lobmliller, Wiirzburg

7. Richtig oder falsch?
Richtig Falsch

Salbutamol wirkt als Sympathomimetikum weitend auf die Bronchien und ist somit gutim Y

Rahmen eines Bronchospamus einsetzbar.

Es wird als Inhalationslésung angeboten, die {iber eine Verneblermaske verabreicht werden Y

kann.

Verneblermasken sollten lediglich mit einem O,-Flow von unter 41/Min. betrieben werden, da X
es ansonsten zum Verspritzen der Inhalationslésung kommt.

Salbutamol wirkt auch beschleunigend auf die Herzfrequenz und sollte somit nicht bei mas- v

siven Tachykardien eingesetzt werden.

Die Hauptnebenwirkung ist eine Verengung der Pupille, die mit einer leichten Sehunschérfe X
einhergeht.
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