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Vorwort

Akute, lebensbedrohliche Notfallsituationen sind im Pflegealltag der Alten-
hilfe eher selten. Sogar in der professionellen Pflege von multimorbiden,
also mehrfacherkrankten, Menschen sind sie nicht an der Tagesordnung.
Aufgrund der fehlenden Routine besteht bei Pflege- und Betreuungskrdften
daher vielfach Unsicherheit. Diese Verunsicherung betrifft in erster Linie
die korrekte und konkrete Vorgehensweise bei der Ersteinschdtzung eines
Notfalls, die primdre Untersuchung des Betroffenen sowie die Manahmen
der Ersten Hilfe.

Dieses Buch schafft Abhilfe. Es zeigt Thnen sowohl Moglichkeiten der stan-

dardisierten und strukturierten Ersteinschdtzung von Notfallsituationen

sowie Patientenzustanden als auch eine prioritdtenorientierte Vorgehens-

weise der Erstbehandlung auf. Diese Vorgehensweise unterstiitzt Sie in

Ihren folgerichtigen Handlungen bei einem Notfall, sodass Sie

 lebensbedrohliche von nicht lebensbedrohlichen Problemen unterschei-
den konnen,;

» aufgrund der erhobenen Beschwerden in der Lage sind, ein Leitsymptom
beim Betroffenen zu benennen, das Thnen Ihr weiteres Vorgehen vorgibt;

o korrekte symptom- und prioritdtenorientierte Sofortmafnahmen ein-
leiten kénnen,;

o zudem erweiterte Mafnahmen durchfiihren kénnen.

In der Regel ist nur eine leitsymptomorientierte Untersuchung und Be-
handlung vonnéten, um eine effektive Erstversorgung zu ermoglichen.
Die meisten Notsituationen benétigen keine schwer zu stellenden Einzel-
fall-Diagnosen fiir das richtige Handeln. Daher fokussiert sich dieses Buch
auf die schnell zu erfassenden Leitsymptome.

Fiir Interessierte werden dennoch diverse Krankheitsbilder und deren spe-
zifische Behandlungsmoglichkeiten dargestellt. Auch hier erfolgt immer
zuerst die Orientierung am Leitsymptom, gefolgt von spezifischen Unter-
suchungen und Behandlungen der einzelnen Notfallbilder.



Doch nicht nur das Einschdtzen von Notsituationen und das Durchfithren
von Erstmafnahmen bereitet vielen professionellen Pflegefachkrdften Sor-
gen. Auch Pflichten, die im Rahmen von gesetzlichen Vorgaben gelten, ver-
ursachen Unsicherheiten. Daher werden die Pflichten im Rahmen von Akut-
situationen, das Absetzen eines Notrufes sowie die Ubergabe des Patienten
an das notfallmedizinische Fachpersonal ebenfalls genauer betrachtet.

Die Struktur des Buches entspricht im Wesentlichen einem Handlungs-
schema, wie es im Rahmen eines Notfalls sinnvollerweise eingehalten wer-
den sollte. Dabei wird sich an der Ablauforganisation der Rettungskette
orientiert.

Als Einstieg bietet IThnen das Buch einen kleinen Wissenstest mit zehn Fra-
gen zum Thema Notfallversorgung und Erste Hilfe in der Altenpflege an. Im
Buch werden Sie auf jeden Fall die korrekten Antworten sowie notwendige,
weiterfithrende Hinweise finden. Viel Erfolg!

David Grater
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1 Wissenstest

Die folgenden Fragen und Antwortmoglichkeiten zeigen Ihnen Ihr Wissens-
spektrum rund um Notfalle in der Altenpflege auf. Testen Sie Ihre aktuellen
Kenntnisse, {liberpriifen Sie Ihr Wissen und schauen Sie, wo Sie Informa-
tionsbedarf haben.

Es ist immer nur eine Antwortmdglichkeit richtig. Die Losungen finden Sie
hier: (» Kap. 7)



Wissenstest

Wissenstest - Notfille in der Altenpflege

Frage Antworten
(Bitte kreuzen Sie die richtige Antwort an.)

1

Sie werden zu einem Be-
wohner einer anderen
Abteilung gerufen, der
reglos und ohne Atmung
auf dem Boden liegt. Sie
kennen ihn nur vom Sehen.
Was tun Sie?

Welche Antwort ist
richtig?

Worauf sollten Sie im
Rahmen einer Notfallsitua-
tion als erstes achten,
wenn Sie auf die Situation
zukommen?

Sie treffen auf einen be-
wusstlosen Bewohner, mit
starker, spritzender
Blutung aus dem Unter-
arm, die er sich bei einem
Sturz und einem Schnitt an
zerbrochenem Glas zuge-
zogen hat. Von dem Glas
bzw. den Scherben gehen
keine Gefahren aus.
Welche medizinische
MafRnahme steht nun an
erster Stelle?

Eine Bewohnerin liegt in
ihrem Bett auf dem
Ricken. Sie scheint erbro-
chen zu haben. AuRerdem
wirkt sie sehr blass. Was
kontrollieren Sie zuerst?

1.

2.

-

-

Ich hole sofort den automatischen
Defibrillator.

Ich beginne nicht mit der Wiederbele-
bung, da ich den Willen des Betroffe-
nen nicht kenne.

. Ich darf keine Herzdruckmassage

durchfiihren, wenn meine letzte
Erste-Hilfe-Fortbildung langer als ein
Jahr her ist.

. Ich rufe um Hilfe und beginne sofort

mit der Herzdruckmassage.

Ich kontrolliere sofort den Kreislauf.

. Die hochste Prioritat hat das Messen

des Blutzuckerspiegels.

. Ich versuche, Gefahren fiir mich und

den Betroffenen zu erkennen und
auszuschalten.

. Als erstes sollte ein Arzt gerufen

werden.

Ich bringe den Betroffenen in eine
stabile Seitenlage.

. Ich versuche sofort die Blutung zu

stoppen.

. Ich rufe einen Arzt.
. Ich kontrolliere die Patientenverfligung.

Ich kontrolliere den Mundraum.

. Da die Bewohnerin blass ist, messe ich

den Blutdruck.

. Ich schlieBe eine Pulsoxymetrie an, um

die Sauerstoffsattigung zu bestimmen.

. Ich fiihre eine Untersuchung von Kopf

bis FuB bei der Bewohnerin durch.



Frage Antworten
(Bitte kreuzen Sie die richtige Antwort an.)

5 Sie werden im Speiseraum 1. Ich kontrolliere als erstes die Kreislauf-
von einer Kollegin um Hilfe situation.
gefragt. |hr Bewohner 2. Als erstes messe ich den Blutzucker-
klagt Uber Brustenge und spiegel.
leichte Luftnot. Welche 3. Nach der Kontrolle der Atemwege
Mafnahme fihren Sie nun Uiberpriife ich die Atmung.
durch? 4. Ich mache einen FAST-Test.
6 Welche der folgenden 1. Der Spannungszustand der Haut
Befunde liefert lhnen keine (Hautturgor)
direkten Informationen 2. Die Pulsqualitat
Uber die Kreislaufsituation 3. Die Atemfrequenz
eines Erkrankten? 4. Die Farbung der Haut (Hautkolorit)
7 Welches ist die europa- 1. Es gibt keine einheitliche Nummer.
weit einheitliche Notruf- 2. 12
nummer? 3. M
4. 10
8 Welche Angabe hat 1. Notfallort
bei einem Notruf einen 2. Leitsymptom
geringen Stellenwert? 3. Vorerkrankungen der Betroffenen
4. Erreichbarkeit fir einen Rickruf
9 Welches ist kein 1. Letzte Mahlzeit
Bestandteil der 2. Symptome
SAMPLE-Anamnese? 3. Allergien
4. Pupillenkontrolle
10 Sie fihren eine erweiterte 1. FAST-Test
Untersuchung bei einem 2. Blutzuckermessung
Erkrankten mit dem Leit- 3. Pupillenkontrolle
symptom »neurologisches 4. Auskultation der Lunge

Defizit« durch. Welche
Untersuchung hat bei
diesem Leitsymptom keine
Prioritat?



2 Rechtliche Aspekte

Die rechtlichen Pflichten im Rahmen der Notfallhilfe sowie ethische Aspek-
te erregen regelmafig die Gemiiter und sorgen zudem fiir Verunsicherung
bei medizinischem oder pflegerischem Fachpersonal: Was muss man? Was
darf man? Und was darf man keinesfalls tun?

Es stellen sich beispielsweise die folgenden konkreten Fragen:

Muss bei einem Herzkreislaufstillstand eines Bewohners in einer Alten-
pflegeeinrichtung unverziiglich mit der Wiederbelebung begonnen wer-
den?

Ist eine Wiederbelebung ethisch vertretbar, wenn der Betroffene multi-
morbid und iiber 90 Jahre alt ist?

Oder darf hingegen keinesfalls darauf verzichtet werden?

Muss andererseits sogar darauf verzichtet werden, wenn sich der Betrof-
fene in seiner Patientenverfiigung ausdriicklich dagegen ausgesprochen
hat?

Was tun, wenn man als Ersthelfer den Inhalt oder die Existenz einer sol-
chen Verfiigung nicht kennt?

Prinzipiell gilt: Weder muss in jeder Situation alles ge-

N macht werden, noch ist keine Hilfeleistung der richtige

Akuter Notfall! Was

Weg. Es kommt eben darauf an ...

mussen Sie tun, was

durfen Sie nicht? Deshalb miissen unterschiedliche rechtliche Aspekte be-
Beachten Sie die trachtet werden. Dazu gehort zum einen der Wille des
Kapitel 2.1 bis 2.3! Betroffenen. Den hat er kundgetan in seiner Patienten-

verfligung und den entsprechenden Einwilligungen, die



Patientenverfiigung und Einwilligung

dort niedergeschrieben sind. Dazu gehort aber auch die Verpflichtung je-

des Einzelnen, zu helfen — gemdR § 323 ¢ Unterlassene Hilfeleistung StGB
(Strafgesetzbuch). Bei professionellen Altenpflegekrdften mit Garenten- 2
stellung sind beim Unterlassen von MafSnahmen umfanglichere strafrecht-

liche Konsequenzen zu beachten — siehe § 13 StGB Begehen durch Unter-

lassen.

2.1 Patientenverfiigung und Einwilligung

Die Patientenverfiigung dient dazu, den entsprechenden Menschen an der
Entscheidung {iber sein weiteres Leben oder seiner Gesundheit im Rahmen
einer schweren Erkrankung oder eines Notfalls zu beteiligen — auch fiir den
Fall, dass er sich krankheitsbedingt dann nicht mehr duf3ern kann. So kann
der Wille vorab in einer Patientenverfiigung schriftlich formuliert werden.
Der Betroffene erklart damit schon im Vorhinein, ob er in zukiinftige Maf3-
nahmen einwilligt oder diese verweigert.

Grundsatzlich kann gesagt werden, dass jeder Betroffene "
bei jeglicher Durchfilhrung einer medizinischen Maf3-
nahme einwilligen muss. Dieses gilt besonders fiir Ein- R .
o . . . ] . fligung: Vorab tber
griffe in den Korper oder die Gesundheit. So ist es im BGB Hellbehandlungen
(Birgerliches Gesetzbuch) § 630 d Einwilligung geregelt. T i T,
Somit entscheidet jeder selbst, ob er behandelt werden Eingriffe entschei-
mochte oder nicht. Jeder einwilligungsfahige Volljdhrige den.
kann schriftlich festlegen, ob er — im Falle einer Unter-
suchung, einer Heilbehandlung oder eines drztlichen
Eingriffs — diese iiberhaupt wiinscht. Dabei muss die Willensduflerung nicht
unmittelbar vor diesen Handlungen stattfinden, sie kann im Vorhinein er-
folgen. Es wird vorab geduf3ert, ob in die MaSnahmen eingewilligt wird oder
diese untersagt werden. Das regelt der § 1901 a BGB Patientenverfiigung.

Die Patientenver-

Es diirfen also keine MafSnahmen durchgefiihrt werden, stehen diese nach-
weislich entgegen dem aktuellen Willen des Betroffen. Besteht akute Le-
bensgefahr, und es liegt keine Patientenverfiigung vor, muss im Sinne des
mutmalfilichen Willens des Betroffenen gehandelt und entschieden werden.
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Liegt jedoch eine giiltige Patientenverfiigung vor, so ist diese rechtlich bin-
dend. Allerdings kann eine schriftliche Patientenverfiigung jederzeit wider-
rufen werden. Das kann auch miindlich geschehen. Deshalb ist es in einem
Notfall sehr schwierig zu priifen, ob zum einen die Patientenverfiigung ak-
tuell und giiltig ist. Zum anderen muss geschaut werden, ob sie auf die vor-
gefundene Notfallsituation zutrifft.

Patientenverfiigung vorhanden - aber ...

Bei Unklarheiten tber den Inhalt und die Gultigkeit der Patienten-
verfligung in zeitkritischen Situationen, wie beispielsweise einem

Herzkreislaufstillstand, sollte trotzdem mit lebensrettenden Maf3-
nahmen begonnen werden!

2.2 Unterlassene Hilfeleistung

Jedermann kann sich im Sinne der unterlassenen Hilfeleistung strafbar ma-
chen. Dieses ist losgelost von den Qualifikationen oder Kompetenzen der
Personen. Im § 323 c StGB ist Ndheres beschrieben: »Wer bei Ungliicksfdllen
oder gemeiner Gefahr oder Not nicht Hilfe leistet, obwohl dies erforderlich und
ihm den Umstdnden nach zuzumuten, insbesondere ohne erhebliche eigene Ge-
fahr und ohne Verletzung anderer wichtiger Pflichten mdglich ist, wird mit Frei-
heitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bestraft.«'

Wichtig hierbei: Die Hilfeleistung muss fiir den Helfenden zumutbar sein.
AuBerdem braucht sich der Helfende nicht selbst in erhebliche Gefahr brin-
gen. Und: Eine Bestrafung bei der Behinderung von Helfenden kann eben-
falls erfolgen.

1 https:/www.gesetze-im-internet.de/stgh/__323c.html, Zugriff am 05.03.2018


https://www.gesetze-im-internet.de/stgb/__323c.html
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Notfall - wie Sie als Vertretung helfen miissen!

Im Rahmen lhres Spatdienstes haben Sie fiir eine erkrankte Kollegin in 2
einem anderen Stationsbereich den Dienst ibernommen. Sie kennen

die dortigen Bewohner nicht alle im Detail. Eine Bewohnerin ruft Sie um
Hilfe: Im Nachbarzimmer liegt Peter Paul regungslos auf dem Boden. Sein
Gesicht ist blass graulich verfarbt, die Lippen sind blau. Es sind keine Ge-
fahren zu erkennen. Bei ndherer Betrachtung stellen Sie fest, dass Herr
Paul nicht mehr atmet.

In diesem Fall miissen Sie weitere Hilfe holen. Auf3erdem weisen Sie als
professionelle Pflegefachkraft eine besondere Fachkenntnis auf: Das Ein-
leiten von lebensrettenden MaRnahmen, hier beispielsweise der Brust-
korbkompression, ist fiir Sie zumutbar. Da Sie den Inhalt einer moéglichen
Patientenverfiigung und somit den Willen von Herrn Paul nicht kennen
und hochste Eile geboten ist, miissen Sie helfen. Sie beginnen mit den
Wiederbelebungsmal3nahmen.

Samtliche Namen sind frei erfunden, Ubereinstimmungen mit tatsachlichen Personen waren rein zufillig
und nicht beabsichtigt.

2.3 »Begehen durch Unterlassen«
(Garantenstellung)

Wie sieht ansonsten die rechtliche Situation fiir Pflege- und Betreuungs-
krifte sowie andere medizinische Fachberufe aus? Dazu gibt der § 13 StGB
(Strafgesetzbuch) Auskunft: Er beschaftigt sich mit dem sogenannten Be-
gehen durch Unterlassen. Das bedeutet:

Uben professionelle Pflegefachkrifte ihre dienstliche Titigkeit aus, haben
sie in der Regel eine Obhutspflicht gegeniiber ihren Bewohnern. Diese er-
gibt sich unter anderem aus dem Vertrag, der zwischen dem Bewohner und
der Pflegeeinrichtung oder dem Pflegedienstleister gemacht wurde. Ferner
ergibt sie sich aus dem Arbeitsvertrag der Fachkraft mit ihrem Arbeitgeber.
Daneben spielen die Funktion der Fachkraft und ihr Ausbildungsstand eine
wichtige Rolle. Diese Verantwortung gegeniiber den Bewohnern hinsicht-
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lich ihres Wohls und ihrer Gesundheit wird auch als Garantenstellung be-
schrieben.

Besteht eine Obhutspflicht, kann eine Pflegefachkraft dafiir strafbar ge-
macht werden, wenn sie eine Schddigung des ihr betrauten Bewohners nicht
abwendet. Also nichts tut, obwohl sie zu einer Handlung verpflichtet ist.

Wird beispielsweise keine Dekubitus- oder Sturzprophylaxe durchgefiihrt,
und es kommt zu einer Verletzung, kdnnte eine Bestrafung wegen Korper-
verletzung aufgrund eines »Begehens durch Unterlassen« erfolgen. Das
bedeutet, dass die Pflegefachkraft fiir die Kérperverletzung des Bewohners
mitverantwortlich ist, da durch ihr Nichtstun die Verletzung nicht verhin-
dert wurde, obwohl das Verhindern der Verletzung die Aufgabe der Fach-
kraft gewesen ware.

Gleiches gilt auch fiir den Fall, dass eine Person einen Atem- und Kreis-
laufstillstand erleidet und keine Wiederbelebungsmafnahmen eingeleitet
werden. Verstirb diese Person aufgrund des Nichthelfens, kénnte sogar eine
Bestrafung wegen Totschlags durch Unterlassen erfolgen.

Wichtig Garantenstellung - welche Pflicht haben Sie?

Haben Sie aufgrund lhrer Tatigkeit und Funktion eine Garantenstel-
lung fir Ihre Bewohner, konnen Sie aufgrund eines Nichthelfens fiir
die Folgen strafrechtlich verantwortlich gemacht werden.

Haben Sie eine Garantenstellung und fiihren etwa keine Wieder-
belebungsmaflnahmen durch, kann Ihnen ein hoher Strafvorwurf ge-
macht werden, der nach Gesetzeslage sogar mit einer lebenslangen
Haftstrafe bestraft werden kann.

Liegt eine Patientenverfiigung vor, die inhaltlich bekannt sowie giiltig ist
und in der ausdriicklich Wiederbelebungsmaf3nahmen untersagt sind, wére
das Nichtstun keine strafbare Handlung mehr. Diese Information muss je-
doch schon vor dem Ereignis bekannt sein. Sind Sie sich {iber den Inhalt
einer Patientenverfiigung nicht sicher, darf das Beschaffen dieser Informa-
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tionen potenzielle Wiederbelebungsmafinahmen nicht verzégern. Sie soll-

ten also bis zur sicheren Kenntnis des ablehnenden Inhalts einer Patien-
tenverfiigung auf Nummer sicher gehen und Wiederbelebungsmafnahmen 2
durchfiihren, damit Sie sich keiner moglichen strafbaren Handlung schul-

dig machen.
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o IS

Abb. 9: Untersuchung des Brustkorbs Abb. 10: Untersuchung der Arme
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3.3.3 FAST-Test

~" Der FAST-Test ist ein Untersuchungsablauf zum Erken-
nen von Schlaganfallen. Das friihzeitige Erkennen eines
Schlaganfalls ist fiir die weitere Therapie und deren Er-
folg enorm wichtig. Je schneller ein Schlaganfall erkannt

Schlaganfall-Test
Face:
Gesichtslahmung

Arm: und behandelt wird desto gréer ist die Wahrscheinlich-
Lihmung der keit, dass der Betroffene iiberlebt, sich erholt und Folge-
Arme/Beine schdden vermieden werden. Das ist fiir den Erhalt seiner
Speech: spateren Lebensqualitit enorm wichtig.

Sprachstorungen

Ul ; Beim FAST-Test stehen die Buchstaben F und A fiir die
Symptombeginn

jeweiligen Korperregionen, die untersucht werden miis-
sen: F = Face (Gesicht), A = Arm. Die Buchstaben Sund T
stehen fiir: S = Speech (Sprache), T = Time (Zeit).

F wie Face

F steht fiir das englische Wort Face — also Gesicht. Das Gesicht soll bei die-
sem Buchstaben auf Asymmetrien untersucht werden, die auf Lihmungen
hindeuten (> Abb. 12).

Info

Erkennen Sie eine Gesichtslahmung!

Achten Sie darauf, ob Ihnen ein hangender Mundwinkel bei der betrof-
fenen Person auffallt. Dazu kénnen Sie sie auffordern zu lacheln und

die Zahne zu zeigen. Ein normaler Befund ware, dass sich beide Ge-
sichtshalften gleichermaBen gut bewegen. Neu aufgetretene Seitendif-
ferenzen sind als auffillig zu werten. Das bedeutet, dass die eine Seite
sich nicht oder nur minimal bewegt, also eine Asymmetrie auftritt.

Weitere Untersuchungsmoglichkeiten waren das Runzeln der Stirn,
das Herausstrecken der Zunge oder das Aufpusten der Wangen.
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Abb. 12: Fazialisparese Abb. 13: Armvorhaltetest

A wie Arm

Der Buchstabe A steht fiir das englische Wort Arm und meint die Beurtei-
lung der Armmotorik bzw. der Kraft der Arme. Priifen Sie, ob Ihnen eine
Schwéche der Arme des Betroffenen bei direktem Seitenvergleich auffallt.
Dazu sollten Sie den Armvorhaltetest durchfithren (» Abb. 13).
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6 Vorbereitung auf die

Notfallsituation

6.1 Organisatorische Mal3nahmen

Damit alle »Zahnrdder« im Notfall ineinandergreifen und eine gute Versor-
gung stattfindet, sollten etwaige Notfdlle schon im Vorfeld gut vorbereitet
sein. Im Vorhinein festgelegte Abldufe, wie im Notfall verfahren wird, sor-
gen fiir Sicherheit und ein strukturiertes Vorgehen. Kldren Sie zum Beispiel
folgende Fragen:

Wer holt die Notfallausriistung (Notfalltasche, AED usw.) wahrend die
Erstversorgung schon stattfindet?

Wer weist die Rettungsfachkrifte ein und fiihrt sie zum Notfallort?

Wie kénnen im Notfall weitere Helfer gerufen werden? Gibt es eine Kurz-
wabhltaste fiir einen Sammelruf oder eine Lautsprecherdurchsage?

Wer hat bei der Versorgung einer erkrankten Person »den Hut auf« und
koordiniert die Hilfsmafnahmen?

Wer organisiert den aktuellen Notfallbogen der betroffenen Person mit
den aktuellen Informationen?

Wie wird sofort ersichtlich, ob das Einleiten von Wiederbelebungsmag-
nahmen von der betroffenen Person erwiinscht ist? Nutzen Sie Entschei-
dungshilfen fiir den Notfall? Kliren Sie beispielsweise mit dem Palliativ-
netzwerk das genaue Verhalten und Vorgehen in Notfallsituationen bei
Palliativpatienten. Oder nutzen Sie Notfallausweise wie beispielsweise
den Diisseldorfer Notfallausweis®.

6

Diisseldorfer Notfallausweis (https:/www.duesseldorf.de/fileadmin/Amt13/presseanhang/180509-
Notfallausweis-Palliativausweis.pdf)
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Deshalb sollten Sie in Ihren Einrichtungen klare Notfall- sowie Evakuie-
rungspldne festschreiben und schulen. Jeder Plan kann nur so gut sein wie
seine Anwender. Also sollten diese Abldufe regelmagig trainiert werden.
Binden Sie doch fiir Thre Ubungen auch die értlichen Einsatzkrifte mit ein
und trainieren Sie zusammen. Je besser diese sich bei Thnen auskennen,
umso fliissiger kann die Zusammenarbeit im Notfall laufen.

Nutzen Sie au3erdem Hilfsmittel wie etwa Taschenkarten. Ebenso kénnen
Sie fiir Thr Vorgehen die in diesem Buch beschriebenen standardisierten Ab-
ldufe wie beispielsweise das BAK-Schema oder auch den Ablauf einer Uber-
gabe nutzen.

6.2 Notfallausriistung

Um im Notfall vollumfanglich helfen zu kénnen, bendtigen Sie gut sortier-
tes Material. Eine beispielhafte Inventarliste fiir Ihre Notfalltasche finden
Sie in der folgenden Tabelle’ (> Tab. 10). Wichtig ist, dass Sie die Tasche fiir
Ihre individuellen Bediirfnisse zusammenstellen. Trainieren Sie zum Bei-
spiel regelméfig die Beatmung mit einem Beatmungsbeutel? Wenn ja, dann
sollten Sie auch iiber einen in Threr Notfalltasche verfiigen! Wenn nicht,
greifen Sie auf einfachere Hilfsmittel wie eine Taschenmaske zuriick.

Der Standort der Notfalltasche sollte deutlich sichtbar gemacht werden und
allen Mitarbeitern der Einrichtung bekannt sein. Ebenso ist es wichtig, dass
die Tasche schnell und einfach mitgenommen werden kann.

7 Inventarliste fur eine Notfalltasche, beispielsweise von BEMECO (http:/www.bemeco.de/verband-
taschen/)


http://www.bemeco.de/verbandtaschen/
http://www.bemeco.de/verbandtaschen/

Notfallausriistung

Tab. 10: Inventarliste Notfalltasche und weiteres Ausriistungsgegenstinde

Basisausstattung

Einweghandschuhe (idealerweise Nitril)
Kittelflasche Handedesinfektion
Mundschutz

Schutzbrille

10 Kompressen 10 x 10 cm

2 Verbandpackchen M

2 Verbandpéackchen L

1 Verbandtuch 40 x 60 cm

1 Verbandtuch 60 x 80 cm

Set aus Wundschnellverbanden
6 cm + 8 cm Breite

2 Fixierbinden 6 cm

2 Fixierbinden 8 cm

2 Dreiecktticher

1 Rettungsdecke

1 Erste-Hilfe-Kleiderschere

2 Sofortkaltekompressen
Handabsaugpumpe
Einwegbeatmungsbeutel
Einmalbeatmungsmasken
Guedeltuben Gr. 2-5
Sauerstoffflasche

(je nach Bedarf 0,8-2 I)
Inhalations-Sauerstoffmaske
Manuelles Blutdruckmessgerat
Stethoskop
Blutzuckermessgerat
Fieberthermometer
Finger-Pulsoxymeter
Pupillenleuchte

Zusatzausstattung

Je nach Schulung und Training der

Mitarbeiter:

o HWS-Stltzkragen

e Tourniquet (fr stark blutende,

nicht kontrollierbare Wunden)

Trauma-Bandagen

(fur stark blutende Wunden)

Augenspiillésung

Splitterpinzette Feilchenfeld

Zeckenzange

Wunddesinfektionsmittel 6

Universalschiene

Weitere Ausriistung:

o Automatisierter externer
Defibrillator (AED)



7 Losungen fiir den Wissenstest

Im Folgenden werden die Losungen der Fragen fiir den anfanglichen klei-
nen Wissenstest vorgestellt. Zusatzlich werden Sie an die Stellen des Buches
verwiesen, an denen Sie die Begriindungen nachlesen kénnen.

Frage 1: Richtige Antwort: 4 (> Kap. 2) (» Kap. 4.1)

Frage 2: Richtige Antwort: 3 (> Kap. 3.1) (> Kap. 3.1.1)

Frage 3: Richtige Antwort: 2 (> Kap. 3.1.1)

Frage 4: Richtige Antwort: 1 (> Kap. 3.1.2)

Frage 5: Richtige Antwort: 3 (> Kap. 3.1.2)

Frage 6: Richtige Antwort: 3 (> Kap. 3.1.2)

Frage 7: Richtige Antwort: 2 (> Kap. 3.2)

Frage 8: Richtige Antwort: 3 (> Kap. 3.2)

Frage 9: Richtige Antwort: 4 (> Kap. 3.3.1)

Frage 10: Richtige Antwort: 4 (» Kap. 3.3.3) (» Kap. 3.3.4) (» Kap. 3.3.5)
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weise, orientiert an den Leitsymptomen. Alle MaBnahmen und Prozessschritte
lassen sich auf jede Notsituation anwenden und vermitteln Sicherheit:

e bei der Ersteinschatzung und beim Absetzen des Notrufs,
e bei den MaBnahmen der Ersten Hilfe und
e bei der Ubergabe des Patienten an das notfallmedizinische Personal.

Praxisbeispiele machen wichtige NotfallmaBnahmen anschaulich,
juristischer Rat gibt Sicherheit. So haben Pflege- und Begleitkrafte das
aktuelle Wissen schnell parat.

schlitersche

macht Pllege leichter
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