Willkommen zum IVR Stufe 3 Tell 2




Einleitung

= Wir stellen uns vor...

R >




Hausordnung

Nichtraucherzone im ganzen Gebdude
beachten

Abfalle/Recycling

Der Kaffeeautomat befindet sich im
Aufenthaltsraum

Mittagessen




= Vergessen Sie nicht, Ihr Handy nach dem Kurs
wieder einzuschalten!




Abkurzungen

BLS-AED BASIC LIFE SUPPORT-AUTOMATED

EXTERNAL DEFIBRILLATOR

IVR INTERVERBAND FUR RETTUNGSWESEN
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1. ZIELE - KOMPETENZEN

Die Ausbildung in Erster Hilfe Stufe 3
soll geeigneten und fur die Erste Hilfe-Funktion
beauftragten Personen ermoglichen,
Gesundheit zu erhalten,
Leben zu schutzen und zu retten
sowie Komplikationen
(bei unfallbedingten Korperschadigungen und
akuten Erkrankungen) zu verhindern.



Kursziele und Kompetenzen Stufe 3

« Mit dem Erreichen der Stufe 3 soll bei Unfall
und Erkrankung aufgrund der differenzierten
Situationsbeurteilung und der verfugbaren
personellen und materiellen Mittel die
bestmogliche Entscheidung getroffen und die
adaquaten Massnahmen eingeleitet werden, bis
professionelle Hilfe eintrifft.

» Ersthelfer auf Stufe 3 stellen ein Bindeglied zur
professionellen Hilfe dar und konnen dem
medizinischen Fachpersonal und/oder dem Arzt
bei ausserklinischen Massnahmen assistieren.

- <EMEREENLCY.



Stufe 3 Zielpublikum

 Alle interessierten Personen, welche bereit und
geeignet sind, sich in einer haupt- oder neben-
amtlichen Tatigkeit (z.B. Betriebssanitater) zu
engagieren und die sich ein breites Basiswissen
und umfangreiche Fertigkeiten in Erster Hilfe und
praventiven Massnahmen aneignen wollen.

 Wird als Voraussetzung fir die Ubernahme von
speziellen Funktionen im Auftrag verstanden.

Voraussetzungen
» gultiges Zertifikat ,Ersthelfer Stufe 2 und
« gultiger BLS-AED-Ausweis

- <EMEREENLCY.



Kursziele IVR Stufe 3

Patientenbeurteilung und Uberwachung, Rapport
Hypovolamischer Schock

Hangetrauma

Thermische Notfalle
Kontusionen-Frakturen-Luxationen
Kopfverletzungen SHT

Wirbelfrakturen

9. Amputationen

10.BLS-AED Refresher

11.Praktische Verrichtungen in Assistenz des RS:

- Atemwege freimachen, Sauerstoffgabe, Beatmung
- Rapid Extrlcatlon Crash Bergung
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SEMERGENCY.



Patientenbeurteilung

Beherrscht die Durchfihrung eines,
in Anlehnung an das notfallmedizinische
XABCDE

strukturierten Patientenbeurteilung




Patientenbeurteilung

Erst Eindruck des Patienten (5 -10 Sekunden)

Prinzipien der Erstbeurteilung

- |dentifiziere lebensbedrohliche Zustande
- Behandle erkannte lebensbedrohliche Probleme sofort

- XABCDE

- Merke:" Treat first, what kills first!”

Als erstes: Stoppe katastrophale (eXanguination) Blutungen




BCDE

BREATHING |CIRCULATION | DISABILITY EXPOSURE

Erst Eindruck?

5-10 Sek.



Atemwegsprobleme

e Sprechen moglich? Kurzatmig?
e Nebengerausche, Stridor, Giemen?

e Evt. Atemweg freimachen




Atemwegsprobleme




B Bellftungsprobleme

« Horen, Sehen, Fuhlen !

« Frequenz, Tiefe, Regelmassig
« /Zyanose

» Brustkorbbewegungen




C Circulationsprobleme

Pulsfrequenz

Beurteilung der Rekapillarisierungszeit
Beurteilung des Blutdrucks

Sichtbare Blutungsquellen




D Defizite (neurologisch)

* Augen

« Antwort

« Bewegungen
« Lahmungen
 Pupillen




Defizite (neurologisch)

AVPU oder Glasgow Coma Scale

AVPU scale

A  Patientis Alert

\' Patient responds to V oice
P Patient responds to P ain
U Patient is U nresponsive

Augen 6ffnen

Spontan

Auf Schreien
Auf Schmerzreiz
Keine Reaktion

Kommunikation

Plappern, Brabbeln

Schreien, aber tréstbar

Schreien, untréstbar

Stéhnen oder unverstandliche Laute
Keine verbale Reaktion

Motorische Reaktion

Spontane Bewegungen

Auf Schmerzreiz, gezielt

Auf Schmerzreiz, normale Beugeabwehr
Auf Schmerzreiz, abnorme Abwehr

Auf Schmerzreiz Strecksynergismen
Keine Reaktion auf Schmerz
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E Entkleiden - Umwelt

« Erfassen von weiteren Verletzungen,
Blutungen oder Hautausschlagen

« Warmeverlust und Auskihlung vermeiden




ENTSCHEIDUNG
KRITISCH - UNKRITISCH

Notfall




Patientenbeurteilung — SAMPLER

S ymptome (Leitsymptom)?

A llergien?

M edikamente?

P athologien (Grunderkrankungen)?
L etzte orale Einnahme?

E reignisse? (Die zum heutigen Zustand fuhren)
R isikofaktoren?




Patientenbeurteilung — OPQRST

Original Ubersetzung Beispiel

Onset Beginn Seit wann haben Sie die
Beschwerden?

Provocation Verschlechterung Kdnnen die Beschwerden verandert
werden?

Quality Qualitat Welche Art von Beschwerden?

Radiation Ausstrahlung Strahlen die Beschwerden in eine
Korperregion aus?

Severity Intensitat Wie stark sind die Beschwerden?

Time Zeitlicher Verlauf Haben sich die Beschwerden seit
Beginn verandert?
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Monitoren Komplex
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Injektionsarten

Intramuskulare Injektion Subkutane Injektion (s.c.)

Intravenose Injektion (i.v.)

Intradermale
—— Injektion
> —

Haut (Kutis)

Unterhaut
(Subkutis)

Muskulatur

Mensch Korper Krankheit, 4. Aufl.; Biologie Anatomie Physiologie, 5. Aufl.
© Elsevier GmbH, Urban & Fischer, Minchen
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Handedesinfektion




-
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Infekt

Hautdes




Nadelentsorgung




Injektion Vorbereiten von Spritzen




5 R Regel

Verwechslungen sind unbedingt zu vermeiden,

daher

wird die 5-R-Regel beim Richten, Verteilen

und beim Verabreichen angewendet.

Ric
Ric
Ric
Ric
Ric

ntiger Patient

ntiges Arzneimittel

ntige Dosierung (oder Konzentration)
ntige Applikation (auch Applikationsart)

ntige Zeit (richtiger Zeitpunkt)




Bereitlegen von Medikamenten




Bereitlegen von Medikamenten




Bereitlegen von Medikamenten




Infusion vorbereiten




Infusion vorbereiten




Infusion vorbereiten




Periphere Venenkatheter




Periphere Venenkatheter




Legen von Venenkathetern




Legen von Venenkathetern




Medikation Uber Venenkatheter




Medikation Uber Venenkatheter




Intraossarer Zugang




Schmerz und Schock




L EUCT A

* Definition Schmerzempfindung
* Akut

* Chronisch

 Psychosomatik

Analgetika

Narkose




* Die Schmerzempfindung ist eine komplexe
_eistung des Nervensystems und dient
nauptsachlich als Schutzmechanismus
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Schmerzleitung

Gehim

—— Rckenmark

Vom RuUckenmark aus
gehen Nerven in alle
Bereiche des Korpers.

Schmerzreiz

l

Muskel
Vom Gehim aus werden
Sch Befehle uber das
merzrezeptor — Ruckenmark und die
(schematisiert)

aulBerhalb des Rucken-
marks liegenden Ner-
venfasem (blau) bis zum
Muskel gesandt

Hier wird der Schmerz wahrgenommen und
Uber die Nervenfasern (rot) bis zum Rlcken-
mark und von dort bis zum Gerhirn geleitet.




Hautrezeptoren und Schmerz

Hornschicht

Keimschicht

Talgdriise

Haarwurzel
Schweifddriise

Blutgefafien

Fettzellen

Muskel

Schweiflpore

Schmerz

Beriihrung

/

Druck

/

.
:
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Lederhaut




Definition

Definition Schmerz

* “An unpleasant sensory and
emotional experience associated
with actual or potential tissue
damage, or described in terms of
such damage.”

« Schmerzen sind ein subjektives
Erleben. Sie sind vorhanden, wenn
i p Betroffene sagen, sie haben
% Schmerzen.

René Descartes, Traité de I'homme (1664) (McCaffery, Beebe, & Latham, 1997, IASP, 1994)
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Ein Schmerzreiz kann: Anigon e

hysiologischer
p YS A g

‘g\éggg chmerz
* Mechanisch (Verletzung) (_[/,
* Thermisch (Hitze oder Kalte

Frachizier
¢ C h e m i SCh (d u rCh s e spinct:iﬁg%gﬁ‘licus
Entzundung)
ausgelost werden und erregt }’ L

auf diese Weise
die Schmerzrezeptoren
(Nozizrezeptoren) genannt




Schmerzimpulse

werden uber
Nervenfasern zuerst
an das Ruckenmark
und anschliessend

an das Gehirn
weitergeleitet.

Dort werden sie
verarbeitet

und dem Bewusstsein
zugefuhrt.

Schmerzbahn Neurophysiologische Effekte

SCHMERZLEITUNG UND SCHMERZVERARBEITUNG

Schmerzwahrnehmung 4
Angst, Panik

XAmeTecien

Schmerzhemmung
Schmerzverstarkung

Komplexe Verschaltungen?

Nerven
verstirkter Signaleinstrom

-
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Schmerz- 4
nerven

—_—

Ueberreizung der Nervenfasern

A 4

1 Durch das Schmerzgedachnis kénnen Schmerzen uber die Verletzung
(Entziindung, Operaticn) hinaus iber Wochen, Monate, Jahre andauern.

2 Durch die komplexen Verschaltungen werden Schmerzen auf allen
Umschaltstationen moduliert (Verstirkung - Hemmung).




s Tfindet eine personliche Interpretation der
Schmerzen statt, was zum eigentlichen,

subjektiven S_c):rherzempfinden fuhrt.

Medicus:
Wer hat wohl hier mehr
Schmerzen..??




Wahrnehmung

* Schmerzen werden individuell von jedem

Menschen unterschiedlich wahrgenommen.

Er wird seinen Schme-rz als durchaus positiven Trainingseffekt
werten....




Er vermutlich
als weniger
positiv...!!




Schmerzverstarkende Faktoren

Erkrankungen
z.B. Migrédne

(Akute) Verletzungen
z.B. Knochenbruch

Emotionen
Aufmerksamkeit,
Gedanken /
Bewertungen,

Vorstellungskraft
Gefiihle

Soziale Probleme
Kindererziehung,
Arbeitsbelastung
Beziehungen,
finanzielle Sorgen,
Mobbing, Konflikte
Status




Auswirkungen

Der Schmerz
Mogliche Auswirkungen

Thromboembolie

)
Hyperkoagulabilitat

Katabole \

Stoffwechsel-

lage — |
3 | ‘

Wundheilung \ f Gastro-

Harnblasen-  jntestinal-
Infekte tonus \ tonus \

1 4
Immun- Urin- Verzogerte
suppression retention Magenentleerung




Unterteilung der Schmerzen

» akute Schmerz ist ein Warnsignal, das auf neu
auftretende korperliche Schadigungen oder
Storungen hinweist.

* Eine gelungene kausale Behandlung fuhrt meist
zur Beseitigung der auslosenden Ursache und
damit zu einem Nachlassen und nach einer
gewissen Zeit auch zu einem volligen
Verschwinden des Schmerzes.




Es gibt aber auch korperliche Erkrankungen, die
mit Schmerzen verbunden sind, die besser mit
anderen Mitteln bekampft werden.

Gegen die Herzschmerzen, die durch eine
koronare Herzkrankheit (Verengung der Adern, die
den Herzmuskel versorgen) verursacht werden,
gibt es spezielle Mittel, die die Adern wieder
erweitern und so den Schmerz beseitigen

(Nitroglycerine).




Oder bei Magenschmerzen sind in der Regel
Mittel, die die Salzsaureproduktion des Magens
hemmen, wirksamer. Schmerzmittel schaden unter
Umstanden dem Magen.




Chronische Schmerzen

Problematisch sind chronische Schmerzen.

Sie konnen auftreten bei Arthrose (Gelenkver-
schleil3), Arthritis (Gelenkentzundung), Darm-
erkrankungen, Erkrankung der Bauchspeichel-

druse, Magengeschwure usw.




Aber nicht selten leiden Menschen unter chroni-
schen Schmerzen, ohne dass man eine korperli-
che Erkrankung findet.

Sie haben Kopfschmerzen, Nervenschmerzen im
Gesicht (z.B. die Trigeminusneuralgie),
Schmerzen im Unterleib usw.




Chronische Schmerzen

f Uberlastung j

<osYChisgy, O P,

‘\\ec‘

S. ’ Schmerz- ’ Chronischer
Gedachtnis Schmerz




Schmerzen kann man sich nicht einbilden.
Wenn man Schmerzen spurt, dann sind sie da.

Schmerzen haben sicher auch immer einen
Grund.




Wenn der Korper gesund ist, dann sollte man
uberlegen, ob die Schmerzen nicht Ausdruck eines

schweren seelischen Leidens sind.

In solchen Fallen ist es sicher besser, wenn man
diesem seelischen Leiden auf den Grund geht.

Aber wenn man das nicht kann oder nicht will, dann
sollte man trotzdem den Schmerz bekampfen.




Schmerzen erfragen
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Beispiel Bauchschmerzen




Schmerzmittel

Man unterscheidet drei Gruppen von Analgetika:

A Schmerzmittel, die nicht mit Morphium verwandt sind: z. B. Aspirin, Paracetamol,
lbuprofen, Novaminsulfon.

B Schmerzmittel, die mit dem Morphium verwandt sind, mittelstark: z. B. Tramadol

C|Schmerzmittel, die mit dem Morphium verwandt sind, besonders stark: z. B. Tilidin,
Fentanyl, Morphium




Kombinations Therapie

« Oftist es sinnvoll Schmerzmittel mit einem milden
Psychopharmaka zu kombinieren.

 Eine solche Kombination ist meist sehr wirksam.

* Das Schmerzmittel unterdruckt den Schmerz, das
Psychopharmaka mindert das Leiden am Schmerz.




Alternativen
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Im

Narkose

Rettungsdienst




Schockformen internistische Ursache

SCHOCKFORMEN
SCHOCKEINTEILUNG NACH URSACHEN

HAUPTURSACHEN

4 P




Kardiogener Schock

Definition
Pumpversagen

des Herzens mit
nachfolgenden
Regulationsstorungen




Kardiogener Schock

Patientenbeurteilung - Spezielle Zeichen: 26
- Todesangst
- starkste Schmerzen im Brustkorb evt mit

Ausstrahlung

- Halsvenen fillen sich sogar
bei Oberkorperhochlagerung
- BD tief, Zentralisation, Blasse
- Lungenodem

Atetiri Dbttt Sedetter meids



Kardiogener Schock

« Massnahmen RE

* Lagerung wie beim Volumenmangelschock ware
falsch, sie wurde dem ohnehin uberlasteten Herzen
zusatzliches Blut anliefern, darum:

» Oberkorper Hochlagerung

 Besondere Massnahmen RD

* Beseitigung der auslosenden Ursache (wenn
moglich)

« Sauerstoff => ggf. Beatmung

* Nitroglyzerin zur Entlastung (Myokard)

* Medikamente welche Herzkraft starken

SEMERGENCY.



Anaphylaktischer Schock

Definition Anaphylaktische Reaktion:
Maximalvariante einer akuten allergischen Reaktion

' {
/ " !'l e L/ A

%

Pathophysiologie: Gefassregulation gestort

=> weite Gefasse = BD tief




Ausloser

* |nsektenbisse und Stiche

e Latex

 Medikamente
=> Antibiotikas

=> Jod

=> fast jedes kann..!!




Ausloser

* Speisen

=> Friichte T

Korperliche Anstrengung, Sport
. (insbesondere bei warmem, feuchtem Wetter)

Bei etwa 25% der Reaktionen lasst sich
kein bestimmter Ausloser nachweisen




Massnahmen

Stoppen der Allergenzufuhr durch
Ruhigstellung, Eisauflage

- engmaschige Uberwachung

» Schwellungen (Odeme) treten nicht nur auf der
Haut auf, sondern konnen auch auf den
Schleimhauten eintreten

 Gefahr bei Odem im Kehlkopfbereich
lebensbedrohlicher Verschluss der Stimmritze:

e —




Notfalltherapie

Epi-Pen (0,3mg Adrenalin)
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Seltene Schockformen

Neurogener Schock

Septischer Schock




