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Abb. 1.1: Historische Sanitidtsausstattung

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
pro Business Verlag, Dez. 2013

ISBN 978-3-86386-625-9



Arbeiter Samariter Bund (ASB)
Deutsche Lebens-Rettungs-
Gesellschaft (DLRG)

Deutsches Rotes Kreuz (DRK)
Johanniter Unfallhilfe (JUH)
Malteser Hilfsdienst (MHD)

Abb. 1.2: Hilfsorganisationen

Quelle des Logos: Bundesarbeitsgemeinschaft Erste Hilfe
(BAGEH)



Abb. 1.3: Rettungsdiensteinsatz

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
pro Business Verlag, Dez. 2013

ISBN 978-3-86386-625-9



Ausbildungsstufen Umfang Stelle
SamtaF sausbildung A (331) 24 UE verschiedene Hilfs-
LErweiterte Erste-Hilfe“ ..
organisationen, z. B.
Sanitdtsausbildung B (332) DLRG, z. T. DRK
o 24 UE ’
yanitatshelfer®
Sanitatsausbildung C 16 UE DRK u.a.
Sanitatsausbildung I 60 UE
DRK Westfalen-Lippe
Sanitétsausbildung I1 12 UE
Betriebssanitater 63 UE Unfallversicherungen
Sanitéitsausbildung 64 UE 64 UE DLRG Hellweg

Tab. 1.1: Ausbildungsstufen Sanitétshelfer

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
pro Business Verlag, Dez. 2013

ISBN 978-3-86386-625-9



Ausbil- Grundlage Umfang
dung
Rettungs- RettHelfAPO je 80 Stunden Theorie und
helfer NRW Rettungsdienstpraktikum
= 160 Std. (1 Monat)
Rettungs- Bund-Lénder- je 160 Stunden Theorie,
sanitéter Ausschuss Krankenhaus- und
Rettungswesen Rettungsdienstpraktikum, 40
Stunden Priifungslehrgang
= 520 Std. (1/4 Jahr)
Rettungs- RettAssG 2-jéhrige Berufsausbildung
assistent
Notfall- NotSanG 3-jahrige Berufsausbildung
sanitater
Notarzt Approbationsord-  Studium der Medizin (6,5
nung fiir Arzte, Jahre), Fachkunde
Weiterbildungs- Rettungsdienst oder
ordnung der jew. Zusatzbezeichnung
Landesdrztekam-  Notfallmedizin (2 Jahre)
mer = 8 Jahre

Tab. 1.2: Ausbildungsstufen Rettungsdienst

aus: Rogge: Sanitatshandbuch
pro Business Verlag, Dez. 2013

ISBN 978-3-86386-625-9



Abb. 1.4: KTW Abb. 1.5: RTW

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
pro Business Verlag, Dez. 2013

ISBN 978-3-86386-625-9



Abb. 1.6: NEF Abb. 1.7: RTH

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
pro Business Verlag, Dez. 2013

ISBN 978-3-86386-625-9



Abb. 1.8: SanTr Abb. 1.9: SanGr
aus: Rogge: Sanitdtshandbuch

pro Business Verlag, Dez. 2013
ISBN 978-3-86386-625-9
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| Angehérigel

3J|1H 9juajadwoy
Bun.igpny

Teamhelfer

Hilfsorganisationen
Rettungsdienst

Wachflhrer

Abb. 2.1: Erwartungen an den Sanitatshelfer

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
pro Business Verlag, Dez. 2013

ISBN 978-3-86386-625-9



Abb. 2.2: Beispiel Gefahrgutunfall

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
pro Business Verlag, Dez. 2013

ISBN 978-3-86386-625-9



Abb. 2.3: Versorgung auf Augenhohe

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
pro Business Verlag, Dez. 2013

ISBN 978-3-86386-625-9



Praventionsart Erklarung Beispiele
primar Verhindern, dass es Schwimmausbildung,
zu Einsdtzen kommt Lehren von Badere-
geln
sekundar Schnelle Reaktions- Sanitdtswachdienste,
moglichkeit schaffen  Badeaufsicht u. A.
tertidr Wiederauftreten ver- Langzeitbeobachtung

hindern

nach  Krebserkran-
kung, Brandschau

aus:

Tab. 2.1: Praventionsarten

Rogge: Sanitidtshandbuch
pro Business Verlag, Dez. 2013
ISBN 978-3-86386-625-9



Vorlaufphase

Einsatzphase

Nachberei-
tungsphase

Planung => Einsatzbefehl

Vorbereitung => Materialbereitstellung
Personalorganisation
Personliche Vorbereitung

Einsatzablauf als standig wieder-
kehrendes Durchlaufen des
Gefahrenabwehrkreises

Direkte Nb. => Wiederherstellung der
Einsatzbereitschaft

Auswertung => Lernen flr die
Zukunft

Erholung/psychische Nachbereitung

Abb. 2.4: Einsatzablauf

Rogge: Sanitatshandbuch
pro Business Verlag, Dez. 2013

ISBN 978-3-86386-625-9



Gefahren Mensch Tier Umwelt Sachwerte

Atemgifte b b X
Angstreaktion b X

Ausbreitung X X X X
Atomare Strahlung X X X X
Chemische Stoffe X X X X
Erkrankung x x

Explosion b X b X
Elektrizitat X X X
Einsturz b X X

Tab. 2.2: Gefahrenmatrix nach dem ACE-Schema

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
pro Business Verlag, Dez. 2013

ISBN 978-3-86386-625-9



Beurteilung und Entschluss

Abb. 2.5: Gefahrenabwehrkreis

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
pro Business Verlag, Dez. 2013

ISBN 978-3-86386-625-9
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Abb. 2.9: Desinfektionsnachweis
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Taktische Zeichen im Sanitatsdienst

O ]

Takt. Einheit Stelle/Platz Person Gebaude Fahrzeug
| | AAR obere 1/5
O schwarz o.
l + GroBe im
Sanitat/ mit Arzt Wasserrettung  Betreuung Zeichen =
Fihrung

Med. Rettung

uber dem Grundzeichen kann
bei Einheiten die GroRRe
angegeben werden:

Sammelstelle fir Patientenablage Behandlungs- ;;Lun‘::, :,?ﬁ,':&%i;;;;tg
Betroffene (Sammelstelle) platz

Abb. 2.10: Taktische Zeichen im Sanititsdienst
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Taktische Fernmeldeskizze

Leitstelle Soest
Tel ...

Abschnittsleitung DLRG

Adler Unna 1
Flihrungsassistent

2m Betriebsfunk Ki

anal 1

e%.

Adler Unna 1 Notfallteam 1

@%.

Adler Unna 1 Notfallteam 2

o0
; O z
! Adler Unna 1 !
:..2m BOS menrAbSCONfES G
[ Ta9g U @

Adler Méhnesee 3
Pelikan Mohnesee 3

-

Adler Unna 1
Erkunder 1

- <O

Adler Unna 1

Erkunder 2

%.

Adler Unna 1 Notfallteam 3

— &

Adler Unna 1 Rettungsboot

Abb. 2.11: Beispiel einer taktischen Fernmeldeskizze
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Abb. 2.12: Aufbau und Struktur eines BHP50
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Kat. Farbe Erlauterung Folgen/Mafinahmen

1 rot akute vitale Sofortbehandlung oder
Bedrohung Transport

11 gelb schwer verletzt dringende Behandlung
oder erkrankt

II1 grin leicht verletzt spétere/ambulante
oder erkrankt Behandlung

v blau ohne betreuende/abwartende

Uberlebenschance Behandlung

schwarz Tote Registrierung

Tab. 2.3: Sichtungskategorien bei Grofleinsétzen

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
pro Business Verlag, Dez. 2013
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Patienten-Anhangetasche

.

Fandan  pace shess et it @ s Steossee

1. Sichbung / sorting | triage
L jmfmiivieEx|

ArzSniArzt | shyscian | mvtdecr: Zoit | s | eure

2. Sichtung [
[ |inimi|v|ax|

ArzSniArzt | phywicien | midecne 208t | w1 hewre

3. Sichtung ! sorting / triage
I | jmjiv|EX

ArzSnlArzt | shyscies | mviduore 2ol | mew ! ewre

4. Sichtung / sorting /triage . o bacic sastmant
Ausgang Behanduagsplatr | sorte i premes saes

(L j v EX]

ArzSniArzt | prywcis  mbdecer 26t | trw | Seure

R
=P ()

Abb. 2.13: Patientenanhéngekarte NRW, vorne

Quelle: Ministerialblatt NRW 2005 (50), S. 1307
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et !
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Bemerkungen | notes | remargor

Noch nicht gesichtet

| e

- .
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Abb. 2.14: Patientenanhéngekarte NRW, hinten

Quelle: Ministerialblatt NRW 2005 (50), S. 1308



Freie Materialien im Hauptfach bzw. in Einzelfachern

1 Alu-Klemmbrett DIN A5 10  Notfallprotokolle
10 Einmalhandschuhe Gr. S 10 Einmalhandschuhe Gr. M
10 Einmalhandschuhe Gr. L 1 Héandedesinfektion (100 ml)

1  Verkehrswegeschliissel 1 Rettungsschere

2 Rettungsdecken 3 Abfallbeutel (6 1)

1 HWS-Stiitzkragen Erw. 1 Alu-Schiene

2 Dreiecktiicher 1 Rolle Pflaster

1 Sauerstoffflasche 1 Inhalationsmaske Erw.

Abb. 2.15: Notfallrucksack
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= e e e e e e

Atmung I

Atmung II

Guedeltubus Gr. 0 1 Inhalationsmaske Erw.
Guedeltubus Gr. 1 1 Inhalationsmaske Kd.
Guedeltubus Gr. 2 3 Absaugkatheter
Guedeltubus Gr. 3 schwarz (3,3 mm)
Guedeltubus Gr. 4 3  Absaugkatheter
Beatmungsmaske Gr. 2 rot (6 mm)
Beatmungsmaske Gr. 3/4 1 starrer Absaugkatheter
Beatmungsmaske Gr. 5 1 Handabsaugpumpe
Beatmungsbeutel 1 Hyperventilationsmaske

Reservoirbeutel

Abb. 2.16: Modultaschen Atmung
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Diagnostik

Stethoskop
Blutdruckmessgerat mit
Erwachsenenmanschette
Kindermanschette
Thermometer mit
Einweghiillen
Desinfektionstupfer
Sicherheitslanzetten
Blutzuckermessgerét mit
Blutzuckersensoren
Diagnostikleuchte

= OU = O OU O = =

10

(@)

‘Wundversorgung

Verbandpéckchen, mittel
Kalte-Sofort-Kompressen
‘Wundschnellverbénde, steril
Wundauflagen, steril
Verbandtiicher

40cm x 60 cm

Abb. 2.17: Modultaschen Diagnostik und Wundversorgung
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Abb. 2.18: AED und Hinweisschild
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Organisation 4m 2m

Feuerwehr Florian Florentine
ASB Sama Samuel
DLRG Pelikan Pelikan
DRK Rotkreuz Askulap
JUH Akkon Jonas
MHD Johannes Malta
THW Heros Hermine
DGzRS Triton

Tab. 2.4: Funknamen der nichtpolizeilichen BOS. Im Betriebsfunk der
DLRG wird anstelle von Pelikan auch der Rufname Adler verwendet.
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Funktionsbezogene Bezeichnungen

LEITER Leiter der Organisation =~ LNA Ltd. Notarzt (LNA)
LEITERV stv. Ltr. d. Org. ORGL  Org. Ltr. RettD (OrgL)
ALR Arztl. Ltr. RettD PRESSE Pressesprecher
Einsatzleit- und Mannschaftsfzg.
KdoW Fithrungsfzg. (KdoW) ELW1 Einsatzleitwagen ELW1
PKW PKW ELW2 Einsatzleitwagen ELW2
MTF Mannschaftswagen ELW3 Einsatzleitwagen ELW3
(MTW)
Geréte- und Riistwagen
GW-W  GW Wasserrettung GW- GW Sanitét
SAN
GW- GW Rettungsdienst GW- GW Behandlung
RETT BEH
Rettungsdienst
MEDI-  Kfz. m. med. Ausstattg. UHS Unfallhilfsstelle
PKW
NAW NAW NEF NEF
RTW RTW KTW KTW
ITW Intensivverlegungsw. BNAW  Baby-NAW
SRTW  Schwerlast-RTW IRTW Infektions-RTW
RETT-  Rettungsboot (RTB) HOWABO Hochwasserboot
BOOT
RTH* Rettungshubschrauber KTw2  KTW 2 Tragen
Sonstiges
HRT Handfunkgeréte LTS Leitstelle
FEST Feststation

Tab. 2.5: OPTA-Funktionskennungen der Einsatzmittel
* nur fiir Sekundéreinsitze, sonst ,,Christoph plus bundesweite Nummer
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Losung  0,25% 1,0% 1,5% 2,0% 25%  30%
1 Liter  2,5ml 10 ml 15ml  20ml  25ml  30ml
2 Liter  5,0ml 20ml 30ml 40ml 50ml  60ml
3 Liter 7,5ml 30ml 45 ml 60 ml 75ml 90 ml
4 Liter 10,0ml  40ml 60 ml 80ml 100ml 120ml
5 Liter 12,5ml 50 ml 75ml  100ml 125ml 160 ml
6 Liter 15,0ml  60ml 90ml 120ml 150ml 180ml
7 Liter 17,5ml 70ml  105ml 140ml 175ml 210ml
8 Liter 20,0ml 80ml 120ml 160ml 200ml 240ml
9 Liter 22,5ml 90ml 135ml 180ml 225ml 270ml
10 Liter 25,0ml 100ml 150ml 200ml 250ml 300 ml

Tab. 2.6: Dosiertabelle fir Desinfektionsmittel

aus:
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Abb. 2.23: Desinfektionswanne
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Bewusstseins- Atemwege: Puls (Hals/Arm)

kontrolle: — Mundraum — Frequenz
DISCO-Schema — Kopf Uberstrecken — Starke
— Ansehen — RegelmaRigkeit
— Ansprechen Atemkontrolle:
— Anfassen — Sehen Blutdruck
— Hoéren — Systole (RR)
Stufen: — Fiihlen — Diastole (RR/K)
— bewusstlos
— erweckbar Parameter: Hautfarbe
— ansprechbar — Frequenz
— wach ~ Tiefe EKG (AED)
— orientiert — GleichmaRigkeit
Orientierung:
—zur Persong — Hautfarbe
—zum Ort

Abb. 2.24: Auffindeschema
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3. Atmung

50



AuBere Atemwege:

o Nase und/oder Mund
¢ Rachen (Pharynx)

Innere Atemwege:

o Kehlkopf (Larynx)

o Luftrohre (Trachea)

o Bifurkation (Aufzweigung)
e Hauptbronchien

o Bronchien

« Bronchiolen

Gasaustausch:
o Lungenblischen (Alveolen)
Weiterer Gastransport:

o Blutgefafe
o Diffusion durch das Gewebe

Abb. 3.1: Atmungsorgane

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
pro Business Verlag, Dez. 2013
ISBN 978-3-86386-625-9



Patienten Alter Normalwert

Erwachsene  ab 18 Jahre 12/min
Jugendliche ~ 12-17 Jahre 15/min
Schulkinder ~ 6-11 Jahre 20/min
Kleinkinder ~ 1-5 Jahre 25/min
Sauglinge bis Ende 1. Jahr 30/min
Neugeborene bis 28 Tage 40/min

Tab. 3.1: Atemfrequenzen

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
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Patienten Alter Normalwerte

Erwachsene  ab 18 Jahre 400-800 ml
Jugendliche  12-17 Jahre 400-800 ml
Schulkinder  6-11 Jahre 200-400 ml
Kleinkinder  1-5 Jahre 100-200 ml
Séauglinger bis Ende 1. Jahr 50-100 ml
Neugeborene bis 28 Tage 25-50 ml

Tab. 3.2: Atemzugvolumina (AZV)

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
pro Business Verlag, Dez. 2013

ISBN 978-3-86386-625-9



Patienten Alter Normalwerte
Erwachsenen  ab 18 Jahre 4.800-9.600 ml/min
Jugendlichen ~ 12-17 Jahre 6.000-12.000 ml/min
Schulkinder 6-11 Jahre 4.000-8.000 ml/min
Kleinkinder 1-5 Jahre 2.500-5.000 ml/min
Sauglinge bis Ende 1. Jahr ~ 1.500-3.000 ml/min
Neugeborenes bis 28 Tage 800-1.600 ml/min

Tab. 3.3: Atemminutenvolumina

aus:
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Einatemluft Gas Ausatemluft

78 % Stickstoff 78 %
21% Sauerstoff 17%
ca. 1% Edelgase ca. 1%

ca. 0% Kohlenstoffdioxid ca. 4%

Tab. 3.4: Zusammensetzung der Atemluft

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
pro Business Verlag, Dez. 2013
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Abb. 3.2: Kennzeichnung der Sauerstoffflasche und Druckminderer
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A
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Abb. 3.3: Moglichkeiten der Sauerstoffgabe:
Inhalationsmaske (links), Nasenbrille (rechts)
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Abb. 3.4: Demandventil mit Maske
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Abb. 3.5: Absaugpumpen
Handabsaugpumpe (links), Fulabsaugpumpe (rechts)
Absaugkatheter (rot, CH18 = ¢ 6 mm; schwarz, CH10 = ¢ 3,3 mm)

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
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Abb. 3.6: Guedeltuben
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Abb. 3.7: Endotracheal- und Larynxtubus

Die Abb. zeigt von links nach rechts: Tubusfixierung, Endotrachealtu-
ben in zwei verschiedenen Gréflen mit Blockerspritze und jeweils mit
Fiithrungsstab, flexibles Verbindungszwischenstiick zur Verbindung von
Tuben und Beatmungsbeutel, Larynxtuben in zwei verschiedenen Gro-
Ben, ebenfalls mit Blockerspritze.

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
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Abb. 3.8: Beatmungsbeutel mit Maske Gr. 5, Reservoir und
Sauerstoffanschluss, daneben Guedeltuben und Maske Gr. 3
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Abb. 3.9: Maskenhandhabung mit C-Griff

Daumen und Zeigefinger bilden ein C, der Daumen liegt dann iiber
dem nasalen Bereich der Beatmungsmaske und der Zeigefinger iiber
dem Kinnbereich der Maske. Mittel-, Ring- und kleiner Finger greifen
den Unterkiefer, um den Kopf iiberstreckt zu halten. Dabei ist darauf
zu achten, dass sie nicht in den weichen Bereich greifen, sondern sicher
am harten Knochen angreifen.

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
pro Business Verlag, Dez. 2013
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Assistierte Kontrollierte
Beatmung Beatmung
(unzureichende) Atmung Atemstillstand

eingetriibter bis bewusstloser Patient

bewusstloser Patient

Bei niedriger Atemfrequenz erfolgen
zwischen den Atemziigen zusitzliche
Beatmungen.

Bei einem zu niedrigen Atemzugvolu-
men und einer ausreichenden Frequenz
wird die Einatmung vom Helfer mit
dem Beatmungsbeutel unterstiitzt.

Die Beatmung des
Patienten erfolgt un-
abhéngig von eigener
Atmung.

Tab. 3.5: Beatmungsformen

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
pro Business Verlag, Dez. 2013
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@ normale Atmung
0le) ® Hyperventilation

Bewusstseins-
verlust

f Atemanreiz

Normale  Atmungsform Luft anhalten
Atmung  siehe Kurve

Abb. 3.10: Schwimmbad-Blackout

Die Abbildung zeigt den Verlauf des Partialdruckes (p) fiir Sauerstoff
(O32) bzw. Kohlenstoffdioxid (CO3) im Blut. Bei Hyperventilation (2)
sinkt der pCOs ab, der pOs dndert sich nicht. Wird dann die Luft
angehalten kommt es zur Bewusstlosigkeit, bevor der ansteigende pCO4
einen Atemanreiz auslésen kann.

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
pro Business Verlag, Dez. 2013
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LuftrShre

Aufzweigung
(Bifurkation)

p .V-\n\\‘\ ¥ Segmentbronchien
QY

Bronchiolen

Abb. 3.11: Mechanismus beim Asthma:

Verengung des Innendurchmessers durch Schwellung der Bronchial-
schleimhéute, Verkrampfung der Bronchialmuskulatur (Bronchospas-
mus) und {iberméfige Bildung von Schleim zéher Konsistenz. Links in
der Abbildung normale Bronchiole; rechts asthmatisch veranderte.
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4. Herz und Kreislauf
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55 % Blutplasma
e Serum
— Wasser (90 %)
— Elektrolyte, Eiweifle (Proteine)
— Nahrstoffe, Stoffwechselprodukte
e Gerinnungseiweifle

45 % Blutkoérperchen
 Blutplattchen (Thrombozyten, 1 %)
o Weifle Blutkorperchen (Leukozyten, 1 %)
o Rote Blutkdrperchen (Erythrozyten, 98 %)

Abb. 4.1: Zusammensetzung des Blutes

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
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obere Hohlvene——— Aorta

ﬁumgeanorio

Lungenarterie —— e Lung
linker Vorhof
rechter Vorhof Segelklappe
Taschenkl linke K.
Seg PP \ \ sy Herzmuskel-
gewebe

hte Kammer

—h

Hohlvene

Abb. 4.2: Aufbau des Herzens
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3. Phasge 1. Phase N e

Abb. 4.3: Tatigkeitsphasen des Herzens:

1. Phase: Blut stromt durch die Vorhofe uiber die gedffneten Segelklap-
pen in die Kammern.

2. Phase: Die Vorhofe spannen sich an und pressen Blut bis zur maxi-
malen Fiilllung in die Kammern.

3. Phase: Die Segelklappen schlieflen sich, die Vorhofe entspannen sich
und die Kammern beginnen sich anzuspannen.

4. Phase: Sobald der Druck in den Kammern ausreicht, um die Taschen-
klappen aufzudriicken, 6ffnen sich diese. Blut fliefit in die Schlagadern
und die Kammern kénnen sich zusammenziehen.

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
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sauerstoffreich

[
sauerstoffarm

Kennzeichnung der Blutgefifie nach Sauer-

stoffgehalt des transportierten Blutes.

Weg des sauerstoffreichen Blutes: Lunge —
Lungenvenen — linke Herzkammer — Aor-
ta: Zunichst bogenférmiger Verlauf mit Ab-
zweigungen nach oben (zum Kopf und zu den
Armen), dann weiter entlang der Wirbelséule
mit Abgéngen zu den Bauchorganen (Milz, Le-
ber, Bauchspeicheldriise, Magen-Darm-Trakt
und Nieren) und schliellich Aufzweigung in die
Beinarterien.

Aufler dem Blut des Magen-Darm-Traktes,
welches zunéchst zur Leber fliefit (,,Klar-
werk®), fliet das sauerstoffarme Blut aus al-
len Organen ziemlich parallel durch Venen zu-
riick Richtung rechtem Vorhof — rechte Kam-

mer — Lungenarterien — Lungenkapillaren.

Abb. 4.4: Aufbau des Blutkreislaufes

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
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Arterien

/ \ ‘enen
Arteriolen Venolen
Kapillaren

Abb. 4.5: Verzweigung der Blutgefifle
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Abb. 4.6: Windkesselfunktion der Arterien

Die Pulswelle fithrt zu einer Ausdehnung der Blutgeféfle, so dass dort
eine gewisse Blutmenge aufgefangen wird. Diese wird dann nach En-
de der Pulswelle durch Zusammenziehen der elastischen Fasern der
Blutgefiafie weiter gepumpt. Somit kommt es zu einem kontinuierlichen
Fluss.

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
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Patient Alter Normwerte

Erwachsene  ab 18 Jahre 60-80/min

Jugendliche  12-17 Jahre 65-80/min

Schulkinder ~ 6-11 Jahre 85-100/min

Kleinkinder ~ 1-5 Jahre 95-120/min

Séuglinge bis Ende 1. Jahr 115-140/min (u. U. bis 200)
Neugeborene bis 28 Tage 125-160/min (u. U. bis 240)

Tab. 4.1: Pulsfrequenzen in Ruhe

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
pro Business Verlag, Dez. 2013
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Blutdruck

NV

Manschettendruck

Puls: . " . n . . .

Gerausche:

Abb. 4.7: Blutdruckmessung nach Riva-Rocci/Korotkoff

Auf der linken Seite der Abbildung sieht man oben die Blutdruckkurve
und die Kurve des Manschettendruckes wéahrend der Blutdruckmes-
sung. Darunter die Zeile ,,Puls“ gibt an, wann man den Puls fithlen
kann, und die Kurve ganz unten stellt die mit dem Stethoskop horba-
ren Gerdusche dar. Das Bild rechts zeigt die Manschetten- und Stetho-
skoposition bei der Blutdruckmessung.

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
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Patient Alter Normwerte

Erwachsene ab 18 Jahre 120/80 mmHg
Jugendliche 12-17 Jahre 120/80 mmHg
Schulkinder 6-11 Jahre 110/70 mmHg
Kleinkinder 1-5 Jahre 100/60 mmHg
Séduglinge bis Ende 1. Jahr  80/50 mmHg
Neugeborenene bis 28 Tage 60/40 mmHg

Tab. 4.2: Blutdruckwerte in Ruhe

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
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Abb. 4.8: Schocklage

Bei der Schocklage sind die Beine geeignet hoch zu lagern und dabei
am Besten zu unterpolstern, um Druckstellen zu vermeiden.
Ausschlussgriinde fiir die Schocklage: Siehe Text

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
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Art und Ursachen

Herz- (kardiogener) Schock

a) Herzinfarkt/Herzschwéche

b) Lungenembolie

Gefaflweitstellungsschock

a) allergische Reaktion
(anaphylaktischer Schock)

b) Giftschock
(septisch-toxischer Schock)

Volumenmangelschock

a) Blutverluste (Blutungen)

b) Andere Fliissigkeitsverluste
— grofiflachige Verbrennung
— starkes Erbrechen
— starker Durchfall

— starkes Schwitzen

Folgen

Mangelnde Herzleistung

durch Schwéche des Herzens (a) bzw. zu
hohen Widerstand im kleinen Kreislauf (b)
=> zu wenig Blut wird durch das Herz

gepumpt (relativer Mangel)

Weitstellung der Blutgeféifle

durch Antigen-Antikérper-Reaktion mit
Histaminfreisetzung (a) bzw. aufgenommene
oder von Bakterien freigesetzte Gifte (b)
=> zu wenig Blut fiir die weitgestellten

Gefifle vorhanden (relativer Mangel)

Fliissigkeitsvolumen in den Blutgeféfien
reduziert (> 20%)
=> zu wenig Blut vorhanden

(absoluter Mangel)

Synkopen (kurzzeitige Bewusstseinsverluste)

a) orthostatisch

b) vasovagal

* Beachte:

Kurzzeitige Weitstellung von Blutgefédfien
(a) beim Aufstehen stellen sich die Geféafie
in den Beinen nicht schnell genug eng bzw.
(b) Angst, Schmerz, Stress fithren zu einer

Parasympathikus-Uberfunktion

Bei Bewusstlosigkeit immer Seitenlage,

Abb. 4.9: Schockformen, Teil 1

aus:
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Mafinahmen *

— Sitzende Lagerung

Erkennungszeichen
— (feuchte), kiihle, fahlgraue Haut
— Schmerzen im Brustkorb (!!!) — Sauerstoffgabe
— Uberwachung
(Bewusstsein, Puls, Blutdruck)

— RettD: Schmerztherapie,

— Puls: schnell, flach, ggf. unregelméflig
— Allgemeinbeschwerden (Angst, ...)
— gestaute Halsvenen

— syst. Blutdruck < Puls Gerinnungshemmung (ASS, Heparin)

oft warme, gerotete Haut

ggf. mit Juckreiz

Puls: schnell, flach
Allgemeinbeschwerden (Schwindel,
Kopfschmerz, ..), Bewusstseinsstorung

Blutdruck: syst < 100 oder diast < 60

Schocklagerung

Sauerstoffgabe

Uberwachung

(Bewusstsein, Puls, Blutdruck)
RettD: Infusionen, gefdflengstellende
Medik., Antihistaminika, Kortison

— bei (a) ggf. Asthmaanfall
— bei (b) ggf. Fieber

— (feuchte), kiihle, fahlgraue Haut — Schocklagerung
— Puls: schnell, flach — Sauerstoffgabe
— Umgebungssituation/Vorgeschichte — Uberwachung

— Durst
— syst. Blutdruck < Puls

(Bewusstsein, Puls, Blutdruck)
— RettD: Infusionen

— (feuchte), kiihle, blasse Haut — Schocklagerung
— bei (a) schneller, flacher Puls — Sauerstoffgabe
— bei (b) teilw. langsamer Puls — Uberwachung

— Blutdruckabfall

— Bewusstseinsstorungen/Schwindel

(Bewusstsein, Puls, Blutdruck)

bei Atemstillstand immer Beatmung und

bei Kreislaufstillstand immer Wiederbelebung!

Abb. 4.10: Schockformen, Teil 2

Rogge: Sanitidtshandbuch
pro Business Verlag, Dez. 2013

ISBN 978-3-86386-625-9

aus:



Abb. 4.11: Lagerung beim vendsen Verschluss

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
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Abb. 4.12: Schematische Darstellung einer Angina pectoris-
Erkrankung (rechts oben) und eines Herzinfarktes (rechts unten)
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Abb. 4.13: Schmerzausstrahlung beim akuten Koronarsyndrom

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
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Abb. 4.14: Lagerung beim arteriellen Verschluss

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
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Sinusknoten

,AV-Knoten
/ _HIS-Biindel

\\, linker Tawara-Schenkel
g’ \. ‘hter Tawara-Schenkel
Elektrokardiogramm h
(EKG)

Abb. 4.15: Reizleitungssystem des Herzens und EKG

Die reguldare Reizbildung erfolgt im Sinusknoten, von dort lduft der
Impuls tiber die Herzmuskelzellen der Vorhofe zum AV-Knoten (P-
Welle im EKG). Am AV-Knoten und HIS-Biindel erfolgt eine Verzoge-
rung (PQ-Interval im EKG), bevor es zur Weiterleitung des Impulses
iiber die Tawara-Schenkel und Purkinje-Fasern und zur Aktivierung der
Herzmuskelzellen der Kammer kommt (QRS-Komplex). Die T-Welle im
EKG spiegelt die Erregungsriickbildung der Kammer wieder.

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
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Abb. 4.16: Fehler in der , Elektrik®“ — links ventrikuldre Tachykardie;
rechts Kammerflimmern

Bei der ventrikuldren Tachykardie kommt es durch einen einzelnen zu-
sitzlichen Impulsgeber (%) zu einer etwa doppelt so schnellen Herztétig-
keit, die jedoch (mit verminderter Auswurfleistung) vom Herzen noch
zu halten ist. Kommt es hingegen zu zahlreichen Impulsgebern bzw.
findet iiberhaupt keine Synchronisation mehr statt, bezeichnet man es
als Kammerflimmern.

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
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Abb. 4.17: Erfolgschance der Defibrillation

Die Chance, einen Patienten mit Kammerflimmern erfolgreich zu defi-
brillieren und damit letztlich wiederzubeleben, hiangt binnen der ersten
zehn Minuten fast linear von der Zeit ab (hier etwas optimiert darge-
stellt). Nach zehn Minuten ist die Erfolgsaussicht aufgrund der zuneh-
mend nachhaltig geschidigten Herzmuskelzellen deutlich geringer.
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Abb. 4.18: AED-Elektrodenposition

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
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Auffinden eines Notfallpatienten (DLRG-Schema) J

Y _
Feststellen des Bewusstseins
T = ~ = ~
. nicht aniprechbar D " ansprechbar _ )
0 _Atemkontrolle_ ) %
e = ™~ g = ™~ %
normale keine normale =
N Atrrimg JAN Atm_ung p %
Seitenlage ‘ kLebenszeichen/ Puls priifenJ =
% Ve = N Eh ™ %
= nicht =
= vorhanden =
= \ vorhanden =
= N\ — e = ,/ E
A - = W = —
Notruf Notruf ‘ ‘ Notruf %
. _ - O =
MaBnahmen B a —
. MaBnahmen
nach Notwendigkeit Wieder- o
Atemspende nach Notwendigkeit
K . belebung
ontrolle der ggf. mit O2 u. 30/2 saf AED Blutstillung
Vitalfunktion Beatmungsbeutel /2, gef. ! Schocktherapie
Sauerstoff Notruf
S ) AN A8

Abb. 4.19: Auffinden eines Notfallpatienten
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Abb. 4.20: Herz-Lungen-Wiederbelebung — Materialpositionierung
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Teamfiihrer Teamhelfer

nimmt Kopfposition ein nimmt Seitenposition ein
‘ Bewusstseinskontrolle ‘ Materialpositionierung
DISCO/AAA (Rucksack, AED)

- N :
bewusstlos/

Atemkontrolle Beatmung vorbereitej

(IIIIIIIIIIII

Atemwege freimachen AGB (Absaugung,

Guedeltubus, Beutel)

sehen - horen - fithlen

N—
e
\Aj:emstillstan/\d,f

SOFORT
Herz-Druckmassage

4IIIIIIIIIIIIIII

Y

‘ AED W
anschlieBen - bedienen »

(120/m|n)

, o V\\\\
L Analyse /J‘ NOTRUF
T (wahrend AED arbeitet)

‘ Herz-Druckmassage
(30x in 15 Sekunden) Beatmung

(2x, Brustkorb beachten)

‘ Alle 2 Minuten AED-Analyse (ggf. Defibrillation) und
Positions- /Aufgabenwechsel!
Abb. 4.21: Herz-Lungen-Wiederbelebung — Ablauf im Team
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Konzept Wiederbelebung mit AED (nach ERC) w

C Keine Reaktion? )
1—>< Um Hilfe rufen >

- . N
. Atemwege freimachen
CKeine normale Atmung?>

‘ A
‘AED holen (lassen)
\_ Notruf (112) Y,

v

e
“' 30 Herzdruckmassagen ‘
2 Beatmungen, bis AE

zak‘;\\\“\\\Analyseﬁ,,,,

Schock _ _

empfohlen

D/

Kein Schock

L empfohlen

C 1 Schock )

‘ A J
p
| ‘ Sofort: 2 Minuten Wiederbelebung ‘
30 Herzdruckmassagen — 2 Beatmungen

{

Fortfahren bis

J

der Patient aufwacht, sich bewegt,
die Augen 6ffnet UND normal atmet
ODER Sie erschopft sind

Abb. 4.22: Herz-Lungen-Wiederbelebung mit AED (nach ERC)
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5. Nervensystem und
Bewusstsein
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Abb. 5.1: Aufbau des ZNS

o7g
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C Schlaganfall j C Krampfanfall j

« D
C Hirnentziindung ) — k Vergiftungen j
C Hirntumor ) Bewu__SStsems- | C Atemstorungen )
storung
. e D
CSchédel—Hirn-Trauma> \\ Kreislaufstorungen j

C Weitere j CStoffwechselstﬁrungery

Abb. 5.2: Ursachen fiir Bewusstseinsstérungen

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
pro Business Verlag, Dez. 2013

ISBN 978-3-86386-625-9



Abb. 5.3: Seitenlage

Das entscheidende Ziel der Seitenlage ist es, dass Erbrochenes aus dem
Mund-Rachenraum herauslduft und nicht in die Luftwege gelangt. Dazu
eignet sich sowohl die vereinfachten Seitenlage (oben) wie auch die
konventionelle (unten).
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Wundart Ursache Erkennen Gefahren
Schiirf- Hautabschiir- fehlende oberste  mafBige Infekti-
wunde fungen durch Hautschicht, onsgefahr,
breitflachiges meistens Schmerzen
Reiben tiber verschmutzt,
eine raue keine bis geringe
Oberflédchen Blutung
(Asphalt,
Steine, etc.)
Quet- Gewebeschdden  Schwellungen Frakturen,
schungen in der Tiefe und Bluterguss, Schmerzen,
durch ggf. Frakturen Sensibilitéats-
Einklemmen storungen und
(Tiiren etc.) sekundére
Infektion
Platz- Aufplatzen des unregelméfige Blutungen,
wunde Gewebes durch Wundkante, Infektionen,
stumpfes meist starker Schmerzen
Trauma blutend
(gewissermaflen
Steigerung der
Quetschung)
Risswunde Infolge einer unregelméBige Blutungen,
Zugbelastung Wundkante, Infektionen,
kommt es zum teilweise stiarker  Schmerzen

Aufreifien der
Haut (durch
mehrere

Schichten).

blutend

Tab. 6.1: Wunden durch stumpfe Gewalt

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
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Wundart Ursache Erkennen Gefahren
Schnitt- Teilung des glatte Blutung,
wunde Gewebes durch ~ Wundkanten, Verletzung
scharfe meistens leicht grofer Geféfle,
Gegenstéinde blutend in un- Infektion
(Messer, Metall, terschiedlicher
Scherben etc.) Lange
Stich- teilweise tiefe kleinflachige, Tiefe schwer zu
wunde Gewebeschiden  aber u. U. tiefe beurteilen, ggf.
durch spitze Wunde, evtl. auch starke
Gegensténde mit arterieller Blutung
(Nadeln, Blutung
Messer, o. A.)
Bisswunde  Tier- oder gebissférmige hochste Infekti-
Menschenbiss Wundkanten onsgefahr,
und Gegenbiss, schlechte
Anamnese Wundheilung
Pfahlung Objekt steckt Fremdkorper in - Schmerzen,
im einer Wunde, Infektion und
Korpergewebe Anamnese Schock;
Fremdkoérper-
bewegung kann
Verletzungen
verstérken
Schuss- jegliche Art von  kleine und ggf. innere starke
wunde Projektilen, die  groflere Blutung, Organ-
den Korper Austrittswunde,  verletzungen,
treffen oder Anamnese Infektion
durchdringen

Tab. 6.2: Wunden durch scharfe Gewalt
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Abb. 6.1: Verbandmaterialien

Von links nach rechts: Pflaster (Leukoplast®, Leukosilk®), unsteriler
Wundschnellverband (Hansaplast®), steriler Wundschnellverband (Cu-
tiplast®), unsterile Mullbinde, sterile Kompressen, Verbandpéckchen
(eines bis zur Wundauflage abgerollt), Dreiecktuch
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Abb. 6.2: Verbéande an Finger, Arm und Ellenbogen

Links sind die Moglichkeiten der Versorgung mit Wundschnellver-
bédnden dargestellt; in der Mitte das Muster, nachdem die Wund-
schnellverbéande jeweils zugeschnitten sind; und rechts Verbande mittels
Verbandpéckchen
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\ Verbandtuch
~ eingewickelt
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Abb. 6.3: Verband um Abb. 6.4: Amputatversorgung

Fremdkoérper mit zwei Beuteln
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Mullbinde des
Verbandpéckchens

Druckpolster

Wundauflage des
Verbandpéackchens

verletztes Blutgefan

unverletzte
Schlagader

unverletzte
Vene

Abb. 6.5: Druckverband
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Abb. 6.6: Schematische Darstellung des menschlichen Skeletts
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pro Business Verlag, Dez. 2013
ISBN 978-3-86386-625-9



Knochenart Beispiele

Rohrenknochen Oberarm, Oberschenkel
Platte Knochen Schulterblatt, Brustbein, Schidel, Becken
Kurze Knochen Hand- und Fuflwurzel

UnregelméBig Knochen Gesichtsschédel

Tab. 6.3: Knochenarten

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
pro Business Verlag, Dez. 2013
ISBN 978-3-86386-625-9



Epiphyse und Metaphyse
mit spongioser Substanz
(Knochenbilkchen)

Knochenschaft
mit Markhdhle
(Knochenmark)

Knochenhaut
Knochenrinde

£

Abb. 6.7: Schematische Darstellung eines Réhrenknochens

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
pro Business Verlag, Dez. 2013

ISBN 978-3-86386-625-9



Gelenkkopf

Gelenkknorpel

Beuger
Gelenkspalt mit

Strecker Gelenkfliissigkeit

Gelenk Gelenkpfanne

Bénder

a) Funktion b) Aufbau

Abb. 6.8: Schematische Darstellung eines Gelenks

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
pro Business Verlag, Dez. 2013

ISBN 978-3-86386-625-9



T &

a) Zapfengelenk b) Scharniergelenk ¢) Sattelgelenk

Beispielgelenke:

a) Elle — Speiche

b) Fingerknochen

¢) Handwurzelknochen
— Mittelhandknochen

d) Atlas — Schéidel
d) Eigelenk e) Kugelgelenk e) Schulter/Hiifte

Abb. 6.9: Schematische Darstellung verschiedener Gelenkarten

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
pro Business Verlag, Dez. 2013

ISBN 978-3-86386-625-9



Verletzung Fachbegriff ~ Symptome

Verstauchung  Distorsion Schwellung, Schmerz

Verrenkung Luxation Fehlstellung, Schmerz,
abnorme Bewegung

Knochenbruch  Fraktur Schmerz, Fehlstellung,
Krepitation

Muskel-/ Ruptur Schmerz, Schwellung,

Bénderriss ,2Knubbel“

Tab. 6.4: Gelenkverletzugen

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
pro Business Verlag, Dez. 2013

ISBN 978-3-86386-625-9



Sichere Anzeichen | Unsichere Anzeichen ‘ Sonstige Hinweise

Stufenbildung Abnorme Lage Unfallsituation
Offene Fraktur Abnorme Beweglichkeit | Schonhaltung
Krepitationen Bewegungs- Verkiirzung der
(Knirschen des einschrénkung Gliedmafe
gebrochenen Bluterguss
Knochens) Schwellung

Schmerz

Tab. 6.5: Anzeichen einer Fraktur

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
pro Business Verlag, Dez. 2013

ISBN 978-3-86386-625-9



Oberarm
bis 800 ml

Unterarm
bis 400 ml

Becken
bis 5.000 ml

Oberschenkel
bis 2.000 ml

Unterschenkel
bis 1.000 ml

Abb. 6.10: Mogliche Blutverluste bei Frakturen

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
pro Business Verlag, Dez. 2013
ISBN 978-3-86386-625-9



Halswirbelsgule
mit 7 Wirbelkorpern
(nach vorne gebogen)

Brustwirbelsaule
mit 12 Wirbelkérpern
(nach hinten gebogen)

Lendenwirbelsdule
mit 5 Wirbelkorpern
(nach vorne gebogen)

Kreuzbein

g

{ SteiBbein

Abb. 6.11: Seitliche Ansicht der Wirbelsaule

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
pro Business Verlag, Dez. 2013

ISBN 978-3-86386-625-9



Scheitelbein Stirnbein
(links und rechts)
Hinterhaupts- - Nasenbein
bein 2
Jochbein
(links und rechts)
Schiifenbei Oberkiefer

(links und rechts)

Unterkiefer

Abb. 6.12: Schematische Darstellung des menschlichen Schédels

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
pro Business Verlag, Dez. 2013

ISBN 978-3-86386-625-9



Kopfschwarte
Schadelknochen

/Hartc Hirnhaut-
/f:‘“—-— Weiche Hirnhaut

) Gehirn
/ s ¢ N
Bluterguss /Beule Hirnblutung
epidurales Himatom subdurales Hamatom

Abb. 6.13: Blutungsorte an Schidel und Gehirn

Die Abbildung zeigt den Aufbau des mit Kopfschwarte (Haut und Sub-
cutangewebe), Schidelknochen, harter Hirnhaut (Dura mater), weicher
Hirnhaut (Pia mater) und Hirngewebe. Ganz links ist ein Himatom
der Kopfschwarte, das man als Beule wahrnimmt, eingezeichnet; mit-
tig links ein epidurales Himatom (oberhalb der Dura mater); mittig
rechts ein subdurales (unterhalb der Dura mater) und ganz rechts eine
Blutung ins Hirngewebe (Hirnblutung).

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
pro Business Verlag, Dez. 2013

ISBN 978-3-86386-625-9



Abb. 6.14: Deutlich sichtbare Anisokorie

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
pro Business Verlag, Dez. 2013

ISBN 978-3-86386-625-9



yorpugdure —

Jrepaqzield
Iono) —

PI8ow uadunyels
(Yo, USTPI[INSD 19q [Yone —
TUOT}R[[OPOWUY SUI[[9ZXD —
FRNTIqRIS 99T —

Fun[[e)sSryny 2juo[[ezxXo —

UaSUNZIO[IOA IR

9zZjerjemwiuannieA

orpugdure —
Jrepaqzield —
Ionoy) —
yorsowr unjels
“[Uo BUPIINSp 1oq [one
TOIR[[OPOWUY dJU[[9IXD —
JRIIqeIS 9ING —
SunpeysSryny 99nd
gn ‘[eyueyosIaIu()
pueH ‘ULIRIONU()

QuUBIYDSWNNYA

Sunpuomuy oSue| Iy JYOIU —

QIO)STLIE] e YONI(] "M[) — SIONISNIE Sop Sunduoury —

Jrepaqzyeld
IoN9) —

Jrepaqzye[d 1o3igenr —
1RI[IqRIG DIUD[[9ZXD —
SunyegsSyny oqeidozye —
‘TIOATONURTDSIOC () ‘-UoNdE]
-I9)[NTPDG ‘-USNBS[IQIIAN

paeoqaurdg

9oMoar) sep Jne Pnig —
Sunye)s[ya, 10qoid
9q Ieqpuamue JyodIu —

TOI[IOPIOID MOTMOTY —

Ioma) Jigew
Jrepaqzye[d 1osigeu —
FeH[IqelS o3n3 —

Sun[esSyny 2Ins
gn ‘[exueyosIoIu )
PURH ‘ULTRISIUI()

SuRTYISIoUITIe YN

Jrepaqzyeld

Iono) — OI[SQU UA[ISONI —

oo —

WOIO] AlJR[OI — Srpsuns —
1RN(Iqe)G 9InS — jrodsued], wt pusredszierd —
SunpeysSryny 9Ins — oI puRy —
(Sunzjor0aU0N0g (SA\ @yuresoS “Iyosagura)
(SMH) omesequms[el

asnenjsTey

‘-UOMES[OAIIA 19q) Sunjjon
139s103sSunyjoy

Junyes[ya 10qoid
19q Ieqpuamue JyoIu — UOI[IOPIOLID MOYMOUY —

TOI[IDOPIOJID MOTMOTY — (Stpospoem) T1qe)s Stuom —

OS] AlYR[OI — PP —
1RU(IqR)G 9IS [9qIXO[} Ids
Srsuns Srger — Srysuns —

puaredszyerd Sigewr — jrodsued], wr pusredszyerd —
yrpury PIpUueY 1yss

gn ‘[eYueyosII()
puRH ‘ULIRIONU() 19)NYOS ‘ULIRIDIU()

QURIYDS-N[Y Yon)3PareI

o[IeyPEN

S[I9)I0A

Sunpuemuy

[eLIOYRIAL

o[IeNPEN

S[I9)IOA

Sunpuamuy

TeLIoYRIAl

ienungsmaterial

Sch
Sanitatshandbuch

pro Business Verlag, Dez. 2013

Abb. 6.15

Rogge

aus
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Abb. 6.16: Anlegen eines Beckengurtes

Das Vorgehen beim Anlegen des Beckengurtes unterscheidet sich von
Modell zu Modell, so dass eine Einweisung in die jeweils vorhandene
Ausriistung erforderlich ist. Hier ist der T-POD® abgebildet.

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
pro Business Verlag, Dez. 2013

ISBN 978-3-86386-625-9



Abb. 6.17: Patient auf Schaufeltrage und Vakuummatratze
Der Patient mit anliegendem HWS-Stiitzkragen ist mittels Schaufeltra-
ge auf der Vakuummatratze abgelegt worden, die Schaufeltrage ist be-
reits an beiden Enden gedffnet und wird nun seitlich unter dem Patien-
ten wieder weggezogen, wahrend ein Helfer den Kopf sichert.

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
pro Business Verlag, Dez. 2013

ISBN 978-3-86386-625-9



Abb. 6.18: Unterschieben des Spineboards unter den Patienten

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
pro Business Verlag, Dez. 2013

ISBN 978-3-86386-625-9



Erkennen Abwehrstadium Erschopfungsstadium

Korperkern 34-37°C < 34°C

Hautfarbe blass, zyanotisch sehr blass, (zyanotisch)

Bewusstsein/Psyche orientiert, unruhig  somnolent bis komatos

Muskulatur Zittern Lahmung bis Starre
Atmung eher ziigig/tief langsam, unregelméfig
Herz/Kreislauf peripher pulslos, peripher pulslos,
zentral eher schnell zentral schwach,
unregelméafig

Tab. 6.6: Erkennungszeichen bei Unterkiihlung

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
pro Business Verlag, Dez. 2013

ISBN 978-3-86386-625-9



Abwehrstadium Erschépfungsstadium
Notruf wenn notig sofort
Bewegung nasse Kleidung entfernen,  vermeiden (nur b.B.
in warmen Raum bringen  Seitenlage/HLW)
Wiérme Rettungsdecke und nur Rettungsdecke
warme, zuckerhaltige
Getranke
Kontrolle Atmung, Puls, Blutdruck, nur Atmung und Puls
Blutzucker
Sonstiges Sauerstoffgabe Sauerstoffgabe

Tab. 6.7: Mafinahmen bei Unterkiihlung

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
pro Business Verlag, Dez. 2013
ISBN 978-3-86386-625-9



Grad I I 111
Betroffenes  Oberste Haut- Mittlere Tiefe Hautschicht
Gewebe schicht Hautschicht, u. U. und ggf. tieferes
mit Regenerati- Gewebe
onsschicht
Farbe Rotung Rotung bis Bldsse grau-schwarz
Gefiihl Schmerz Schmerz Schmerz nur in
Umgebung
Sonstiges Schwellung Schwellung bis z.'T. Verkoh-
Blasenbildung lung/Verhéartung
der Haut

Tab. 6.8: Verbrennungsgrade

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
pro Business Verlag, Dez. 2013

ISBN 978-3-86386-625-9



7. Weitere Notfalle
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B B

7.

Bauchorgane:

Magen

Leber
Bauchspeicheldriise
Dinndarm
Dickdarm

Milz

Harnblase

Abb. 7.1: Bauchorgane

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
pro Business Verlag, Dez. 2013

ISBN 978-3-86386-625-9



Kriterium 0 Punkte 1 Punkt 2 Punkte

Atmung keine unregelméBig, regelméfig,
flach Kind schreit

Puls nicht unter 100/min  tber 100/min

vorhanden

Muskeltonus schlaff leichte aktive

(Grundtons) Beugung der Bewegung der
Extremitaten Extremitaten

Hautfarbe blau, blass Stamm rosig, gesamter

(Aussehen) Extremitédten = Korper rosig
blau

Reflexe keine Grimassieren kréftiges

Schreien

Tab. 7.1: APGAR-Score

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
pro Business Verlag, Dez. 2013

ISBN 978-3-86386-625-9



8. Pharmakologie und
Toxikologie
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Abb. 8.1: Infusionszubehor

Von links vorne nach rechts hinten: Kompresse, Hautdesinfektionss-
pray, Stauschlauch, Abwurfbox, Venenverweilkaniilen, Fixierpflaster,
Infusionsbesteck, Infusion

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
pro Business Verlag, Dez. 2013

ISBN 978-3-86386-625-9



Abb. 8.2: Arten von Ampullen
Von links: OPC-Ampulle mit Wasser fiir Stechampulle mit Trocken-
substanz, Plastikampulle, OPC-Ampulle, Braunglas-OPC-Ampulle

aus: Rogge: Sanitdtshandbuch
pro Business Verlag, Dez. 2013

ISBN 978-3-86386-625-9



E. Die Entstehung dieses
Handbuches und die Autoren

Den Grundstein fiir die Entstehung dieses Handbuches haben
gleichsam die 2010er Guidelines zur Reanimation gelegt: Das bis
dahin verwendete Skript war mittlerweile arg in die Jahre ge-
kommen und nahezu auf jeder Seite handschriftlich iiberarbei-
tet. Mit den neuen Guidelines wiére eine erneute Uberarbeitung
erforderlich geworden, sofern man das alte ,geliehene“ Skript
hétte weiterverwenden wollen. Wir haben im Ausbilderteam lan-
ge nach Alternativen gesucht, sdmtliche zu dem Zeitpunkt auf
dem Markt verfiigharen Biicher angesehen und beurteilt und
sind schliellich zu dem Ergebnis gekommen, dass keines wirklich
unseren Anspriichen geniigt. Entweder waren die Biicher didak-
tisch schlecht, inhaltlich fehlerhaft oder fokussierten eine andere
Zielgruppe. Nach einer weiteren nicht gerade kurzen Diskussion
stand die Entscheidung fest: Wir schreiben unser Buch selber!

Zugegebener Weise hab ich zu dem Zeitpunkt zwar den tech-
nischen Aufwand (Layout usw.) richtig abgeschétzt, mich aller-
dings bzgl. des inhaltlichen Aufwandes ziemlich verschétzt ...
Die erste Auflage mit jiahrlichen Aktualisierungen — bzw. Feh-
lerkorrekturen — wurde noch im Kopierverfahren mit Ringbuch
erstellt. Nach drei Jahren war ich endlich soweit, alle Kapitel
mehrfach — und endlich zufriedenstellend — iiberarbeitet zu ha-
ben, alle Abbildungen mit eigenen Grafiken, die meisten von
Nils Timmerhof gezeichnet, ersetzt und einen geeigneten Ver-
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lag (Druck on Demand) gefunden zu haben. Ganz entscheidend
war bei der Korrektur das Engagement von Ina Schuster, die
uns mit der orthographischen und grammatikalischen Korrek-
tur maflgeblich unterstiitzt hat. Damit erfolgt nun die 2. Auflage
Ende 2013 rechtzeitig zum Sanitétslehrgang des DLRG Bezirks
Hellweg e. V., dessen Ausbilderteam im wesentlichen die Autoren
darstellen, mit dem Plan mit den Guidelines 2015 die néchste
Auflage herauszubringen.

Wir Autoren — und ich als Herausgeber ganz besonders — hof-
fen mit diesem Buch unserem Wunsch und Ziel gemaf ein gut
verstédndliches, auf die Sanitidtsausbildung ausgerichtetes Werk,
welches auch didaktischen Anspriichen gerecht wird und dennoch
giinstig ist, geschaffen zu haben. Uber Riickmeldungen sind wir
dabei jederzeit sehr dankbar — nur so kénnen wir die néchste
Auflage weiter verbessern:

san@dr-rogge.de

Dariiber hinaus findet man auf meiner Homepage Unterrichts-
materialien, Aktualisierungen und ggf. Korrekturen:

http://san.dr-rogge.de

Da in den Medien regelméfig Berichte iiber Interessenkonflikte
auftauchen ist es uns wichtig, unsere Verbindungen und Bezie-
hungen offen zu legen. Interessenkonflikte, d.h. Situationen in
denen jemand durch unterschiedliche Interessen zu seinem Han-
deln gebracht wird, lassen sich generell nicht vermeiden, aber das
Bewusstsein hieriiber ermoglicht jedem einzuschétzen, ob es zu
einer Beeinflussung des Handelns/Redens/Schreibens gekommen
ist oder nicht bzw. ob es hierfiir iiberhaupt Griinde gédbe. Daher
auf den néchsten Seiten zu jedem Autor ein sehr kurz gehalte-
ner Lebenslauf und aktuelle Verbindungen, so dass jeder selber
iiberlegen kann, welche Aussagen im Text zu hinterfragen sind.


mailto:san@dr-rogge.de
http://san.dr-rogge.de

Dr. med. Phillip Rogge (Herausgeber)

Arzt /Notfallmedizin

Einstieg in den medizinischen Bereich
mit dem Zivildienst im Krankentransport
und Rettungsdienst, anschliefend Studi-
um der Medizin in Miinster mit Auslands-
aufenthalten in England und der Schweiz,
sowie Doktorarbeit in der Grundlagenfor-
schung (Institut fir Physiologie II, Uni-
versitdt Miinster) tiber Endothelzellen.

Berufliche Tétigkeit an der Chirurgischen Universitatsklinik Ma-
rienhospital Herne, der Klinik fiir Anésthesie und interdiszi-
plindren Intensivmedizin des Knappschaftskrankenhauses Reck-
linghausen, der Klinik fiir Kinderchirurgie des HELIOS Klini-
kum Krefeld und zuletzt auf der Intensivstation des Birming-
ham Children’s Hospital (Vereinigtes Konigreich), sowie Honor-
artitigkeiten als Notarzt und als Dozent an Krankenpflege- und
Rettungsassistentenschulen.

Ehrenamtliche Tatigkeiten fiir das DRK und die DLRG, insb. in
den Bereichen Jugendarbeit, Breitenausbildung, Sanitdtswesen,
Wasserrettung, Einsatzausbildung und Einsatzfiihrung sowie me-
dizinische Betreuung und Fachaufsicht — aktuell als DLRG-Arzt
der DLRG Ortsgruppe Unna e. V., Bezirksarzt des DLRG Be-
zirks Hellweg e. V. und Mitglied im Arbeitskreis ,Respektvol-
ler Umgang mit Grenzen®“ sowie Lehrteam Medizin des DLRG
Landesverbandes Westfalen e. V. Dariiber hinaus stv. Sprecher
des Arbeitskreises kinderchirurgischer Assistenten der Deutschen
Gesellschaft fir Kinderchirurgie (DGKCH), Mitglied im West-
falischen Sportédrztebund, der Arbeitsgemeinschaft Notédrzte in
NRW und der Deutschen Stiftung Sail Training (DSST).



Cornelia Engbring

Pharmazeutin

Einstieg in den notfallmedizinischen Be-
reich iiber die ehrenamtliche Tatigkeit in
der DLRG. Studium der Pharmazie an
der Westfilischen Wilhelms-Universitéat
Miinster, anschliefend berufliche Tétig-
keit in verschiedenen Apotheken (seit
2011 als Filialleiterin).

Ehrenamtliche Tatigkeit im sportlichen
Bereich (VfB Westhofen und DLRG Ortsgruppe Ergste-Villigst-
Hennen), der Ausbildung und Wasserrettung (DLRG Bezirk Hell-
weg) sowie in der Entwicklungsarbeit (u.a. in Brasilien).

Sebastian Kemmerling

Grof3- und Auflenhandelskaufmann

Einstieg in den notfallmedizinischen Be-
reich iiber die ehrenamtliche Tatigkeit
in der DLRG. Daneben Ausbildung zum
Grofl- und AuBlenhandelskaufmann bei
der Solarhybrid AG in Brilon und duales
Studiums der Betriebswirtschaft an der
Fachhochschule Siidwestfalen.

Berufliche Tatigkeit zunéchst bei der S
Quadrat Shared Services GmbH und jetzt bei der Terrasystems
GmbH.

Ehrenamtliches Engagement in der DLRG in den Bereichen Ju-
gendarbeit, Ausbildung (Schwimmen/Rettungsschwimmen, Ers-



te Hilfe, Sanitdtswesen), Einsatz und Geschéftsfithrung. Aktuell
Geschéfsfiihrer der DLRG Ortsgruppe Brilon e. V. und Leiter des
Bereiches Erste Hilfe und Sanitdtswesen, einschl. Anleitung und
Betreuung von Ausbildern und angehenden Ausbildern sowie Ko-
ordination der Ausbildungen im Bereich Erste Hilfe, Sanitatswe-
sen und Realistische Unfall- und Notfalldarstellung (RUND).

Dipl. Biologin StR’ Ina Schuster (Lektorin)

Gymnasiallehrerin

Einstieg in den notfallmedizinischen Be-
reich iiber die ehrenamtliche Tatigkeit
in der DLRG. Studium der Biologie an
der Westfilischen Wilhelms-Universitét
Miinster. Diplomarbeit am Institut far
Neuro- und Verhaltensbiologie zur Elek-
trophysiologie von Mechanorezeptoren.
Anschliefend Studium der Psychologie
und Chemle Staatsexamen und Referendariat.

Seit 2004 im Schuldienst am Gymnasium mit den Fachern Biolo-
gie und Chemie, zunéchst an einem Gymnasium in Miinster, seit
fiunf Jahren in Steinfurt/Horstmar. Dort Einfithrung der Ersten
Hilfe als Unterrichtsfach in Klasse 8 sowie Griindung und Leitung
des Schulsanitatsdienstes.

Ehrenamtliche Tétigkeit in der DLRG, aktuell als 1. Vorsitzende
der DLRG OG Schoéppingen, dort zusténdig fir die Ausbildung
im Bereich Schwimmen/Rettungsschwimmen (Lehrschein) und
Erste Hilfe/Erste Hilfe am Kind. Mitarbeit im Lehrteam des Be-
zirks Borken der DLRG in den Bereichen Assistentenausbildung
Schwimmen/Rettungsschwimmen und Sanitatsausbildung.



Dipl. Physiker Hans Kettling

Physiker,
Rettungssanitéter

FEinstieg in den rettungsmedizinischen
Bereich iiber die Sanitdtsaubildung des
DRKs und der DLRG. Nach dem Abi-
tur Freiwilliges Soziales Jahr (FSJ) im
Krankentransport- und Rettungsdienst
beim Malteser Hilfsdienst (MHD) an der
Feuer- und Rettungswache Hemer.

Anschliefend Studium der Physik an der Westfalischen
Wilhelms-Universitit Miinster und der University of Strathclyde
Glasgow. Diplomarbeit in der Kern- und Teilchenphysik iiber den
direkten Nachweis Dunkler Materie. Aktuell Promotion zum Dr.
rer. nat. im Bereich der medizinischen Physik an der Universitat
Miinster in Kooperation mit der Uniklinik Miinster (Entwick-
lung von bildgebenden Verfahren in der Medizin mittels Laser-
Massenspektrometrie).

Ehrenamtliche Téatigkeit zunédchst im Bereich der Schwimm-
und Rettungsschwimmausbildung, sowie im Wasserrettungs-
dienst der DLRG Ortsgruppe Unna e.V. Zunehmende Téatig-
keit im Bereich der Erste-Hilfe-Ausbildung der DLRG Ortsgrup-
pe Unna e. V., sowie der Sanitdts- und Wasserrettungsdienst-
Ausbildung im Lehrteam des Bezirks Hellweg der DLRG. Aktuell
Leiter des Fachbereiches Erste-Hilfe/Sanitétswesen des Bezirks
Hellweg der DLRG.

Drittmittelzuwendungen seitens der Deutschen Forschungsge-
meinschaft (DFG) und dem Interdisziplindren Zentrum fiir Kli-
nische Forschung (IZKF) Miinster, Zusammenarbeit mit der Wa-
ters GmbH sowie Erasmus Stipendiat.



Dipl. Ing. Markus Nagel

Ingenieur
(Elektrotechnik /Medizintechnik)
Rettungssanitater

Einstieg in den Krankentransport/ Ret-
tungsdienst mit dem Zivildienst. Dort
Ausbildung zum Rettungssanititer. An-
schliefend Studium der Elektrotechnik
mit Schwerpunkt Medizintechnik an den
Universitdten Dortmund und Bochum.

Berufliche Tétigkeit im technischen Service und vertriebsunter-
stiitzenden Tatigkeiten erklarungsbediirftiger Medizinprodukte,
Schwerpunkt Kardiologie/Rhythmologie. Weiterfithrende Tétig-
keiten im Aufbau von Zuweiserstrukturen und Netzwerken, so-
wie im Direktvertrieb von implantierbaren Herzschrittmachern
und Defibrillatoren. Inzwischen Regionale Vertriebsleitung Nord-
deutschland fiir Produkte aus dem Bereich peripher-vaskulare
Interventionen bei der Medtronic Deutschland GmbH.

Ehrenamtliche Tétigkeit in der DLRG zunédchst im Wasserret-
tungsdienst mit Weiterbildungen im Bereich Erste-Hilfe und Sa-
nitdtswesen. Insbesondere Tétigkeiten als Sanitdtsausbilder und
Mitglied im Lehrteam Medizin des Landesverbandes Westfalen
der DLRG und im Ausbilder-/Lehrteam des Bezirks Hellweg der
DLRG. Mitglied des Vorstandes der DLRG Ortsgruppe Hamm-
Nordwest e.V. als Referent fiir Erste-Hilfe/Sanitatswesen. Dar-
iiber hinaus bestehen keine direkten oder indirekten Mittelzu-
wendungen seitens Industrie, Stipendien, usw.



Alexander Voigt

Rettungssanitéter, Lacklaborant

Einstieg in die Notfallmedizin iiber den
Rettungswachdienst der DLRG an der
Ostsee, spater Zivildienst im Rettungs-
dienst der Stadt Ahlen. Ausbildung
zum Lacklaborant. Berufliche Téatigkeit
in der chemischen Industrie, zwischen-
zeitlich Tatigkeit im Rettungsdienst und
Krankentransport. Aktuell Fachberater
im Auflendienst bei der Oli Lacke GmbH.

Ehrenamtliche Tétigkeit in der DLRG und der Freiwilligen Feu-
erwehr im Ausbildungs- und Einsatzbereich, u.a. als stv. Refe-
rent Erste Hilfe/Sanitdtswesen der DLRG Ortsgruppe Hamm-
Nordwest und Mitarbeit im Sanitétslehrteam des Bezirks Hell-
weg der DLRG.

Alexander Ganser

" IT-Systemadministrator

Einstieg in die Rettungsmedizin iiber die
ehrenamtliche Tétigkeit in der DLRG im
Bereich Wasserrettung und Ausbildung.
Berufliche Tétigkeit im Bereich Server-
systeme und Netzwerke bei der VOLKS-
WOHL BUND Versicherungen als IT-
Systemadministrator.

Ehrenamtliche Téatigkeit in der DLRG als
Ausbilder Erste Hilfe, Wasserrettungsdienst und Stromungsret-
tung, sowie Mitarbeit im Lehrteam Medizin des Bezirks Hell-



weg der DLRG. Dariiber hinaus starkes Engagement im Ein-
satzbereich einschl. iiberregionalen Hochwasser-Einsidtzen und
Vorstandsarbeit in der DLRG Ortsgruppe Unna e. V. und dem
DLRG Bezirk Hellweg.

Jorn Stracke

Rettungsassistent

Einstieg in die Rettungsmedizin {iber
die Sanitdtsausbildung, nach dem Abitur
Ausbildung zum Rettungsassistent beim
Arbeiter-Samariter-Bund Dortmund. Be-
rufliche Téatigkeit im Rettungsdienst
Dortmund und aktuell bei einer Feuer-
wehr im Kreis Unna. Freiberufliche Té&-
tigkeit als Referent fiir Notfallseminare in
Arztpraxen deutschlandweit tiber Fit fir den Notfall e. K.

Mitgliedschaft der DLRG seit Geburt und frithe Motivation
iiber das Engagement des Vaters, so dass mit bereits 14 Jah-
ren die Téatigkeit im Jugendbereich und der Schwimm- und
Rettungsschwimmausbildung erfolgte. Zunehmende Verlagerung
des Tatigkeitsschwerpunktes in den Einsatzbereich (Wasserret-
tung und offentliche Gefahrenabwehr/Katastrophenschutz), so-
wie Erste Hilfe und Sanitdtsausbildung. Aktuell Leitung des Res-
sorts Erste Hilfe der DLRG Ortsgruppe Unna e. V. mit Koordi-
nation von 10 Erste-Hilfe-Ausbildern, Organisation von iiber 25
Erste-Hilfe-Kursen pro Jahr und Anleitung von angehenden Aus-
bildern, Tétigkeit im Sanitédtslehrteam des DLRG Bezirks Hell-
weg und Materialreferent des DLRG Bezirks.

Aktuell Planung der Weiterbildung zum Lehrrettungsassistent
und Dozent fiir Erwachsenenbildung.



Daniel Spellerberg

Lehrrettungsassistent
staatl. gepr. Desinfektor

Einstieg in den notfallmedizinischen Be-
reich tber die ehrenamtliche Téatigkeit
in der DLRG und die Ausbildung zum
Rettungsassistenten. Daneben kaufmén-
nische Ausbildung sowie Weiterbildung
zum Lehrrettungsassistenten und staatl.
gepriiften Desinfektor. Aktuell Studium
der Erziehungswissenschaft mit Schwerpunkt Bildungsmanage-
ment /Bildungsforschung und Studium der Psychologie im Ne-
benfach an der Technischen Universitdt Dortmund.

Der berufliche Werdegang hat sich, neben anfinglich kauf-
méannischen Téatigkeiten, grofitenteils im Bereich Rettungs-
dienst/Notfallmedizin beim Malteser Hilfsdienst (MHD) als Ret-
tungsassistent mit Leitungsfunktionen in den Bereichen Fahr-
zeugwesen und Hygiene, als staatl. gepriifter Desinfektor und
durch vereinzelte Honorareinsétze als Ausbilder entwickelt. Ak-
tuell neben dem Studium Angestellter in Teilzeit beim Malteser
Hilfsdienst.

Ehrenamtliches Engagement bei der DLRG in den Bereichen
Jugendarbeit, Breitensport, Katastrophenschutz, Wasserrettung
und Einsatzfithrung, sowie Sanitdtsausbildung und Erwerb zahl-
reicher Ausbilderqualifikationen. Neben der Tétigkeit im Lehr-
team des DLRG Bezirks Hellweg und als medizinischer Berater
der DLRG OG Schwerte e. V., Leiter des Bereiches Wasserret-
tung des Bezirks Hellweg der DLRG. Daneben Tétigkeit im Ver-
ein SpuK e. V. Dortmund als leitendes Vorstandsmitglied sowie
Durchfithrung von Grundschulprojekten im Raum Dortmund mit
Inhalten der Sozialkompetenz.
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Abktirzungsverzeichnis

4A-1CA4E Gefahrenmatrix

AAA Anschauen, Ansprechen, Anfassen

ACE-Schema  Gefahrenmatrix

AED Automatisierter Externer Defibrillator

AF Atemfrequenz

AGB Absaugung, Guedel-Tubus, Beatmungsmaske/-beutel

AIDS Erworbenes Immunschwéche-Syndrom

ALRD Artzlicher Leiter Rettungsdienst

APGAR s. Stichwortverzeichnis

ASB Arbeiter-Samariter-Bund

AV-Knoten Atrio-Ventricular-Knoten (Vorhof-Kammer-Knoten)

BAGEH Bundesarbeitsgemeinschaft Erste Hilfe

BAK, BAP Bewusstsein, Atmung, Kreislauf/Puls

BGB Biirgerliches Gesetzbuch

BHP Behandlungsplatz

BHP50 Behandlungsplatz fiir 50 Patienten

BhS Behandlungsstelle

BLS basic life support

BNAW Baby-NAW

BOS Behorden und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben

BtMG Betdubungsmittelgesetz

BZ Blutzucker

CDC Center for Disease Control (US)

CO2 Kohlenstoffdioxid

CPR Cardio-Pulmonale-Reanimation (HLW)

CT Computertomographie

DGzRS Deutsche Gesellschaft zur Rettung Schiffbriichiger

DIN Deutsches Institut fiir Normung

DIVI Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fiir Intensiv- und
Notfallmedizin

DLRG Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft
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DMS

Durchblutung, Motorik, Sensibilitét

DRK Deutsches Rotes Kreuz

e.b. endobronchial

EKG Elektrokardiogramm

ELW Einsatzleitwagen

ERC FEuropean Resuscitation Council

ESBL Extended spectrum betalactamases (bestimmte
Resistenz bei Bakterien)

FAST Face, Arm, Speech, Time (s. Kap. 77)

FEST Ortsfeste Funkstation

FFP Angabe zur Dichtigkeit von Atemfiltern

FSME Frithsommer-Meningoenzephalitis

GCS Glasgow-Coma-Scale

GUV-R Regeln der Gesetzlichen Unfallversicherung

GW Gerédtewagen

HiOrg Hilfsorganisation

HIV Humanes Immunschwiche-Virus

HLW Herz-Lungen-Wiederbelebung

HOWABO Hochwasserboot

HRT Handfunkgerat

HWS Hals-Wirbelsdule

i.o. intraossar

i.m. intramuskulér

i.v. intravenos

IFSG Infektionsschutzgesetz

IRTW Infektions-RTW

ITH Intensiv-Transport-Hubschrauber

ITW Intensivtransportwagen

JUH Johanniter Unfallhilfe

KdoW Komandowagen

KG Korpergewicht

KOF Korperoberfliche

KTW Krankentransportwagen

LNA Leitender Notarzt

LTS Leitstelle

MedBetreibV  Medizinprodukte Betreiberverordnung

MHD Malteser Hilfsdienst

mm Hg Millimeter Quecksilbersiule

MPG Medizinproduktegesetz

MPSV

MRSA Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus

MTF Medical Task Force

MTW Mannschaftstransportwagen




N Kennzeichnung fiir neue Gasflaschen-Flaschenlackierung

NAW Notarztwagen

NEF Notarzteinsatzfahrzeug

(02 Sauerstoff

OPC

OPTA Operativ-taktische Kennung (Funk)

OrgL RD  Organisatorischer Leiter Rettungsdienst

P Puls

P Druck

p-i. per inhalationem

p-o. per os

pAV periphere arterielle Verschlusskrankheit
pCO2 Kohlenstoffdioxidpartialdruck

PEEP positiver endexpiratorischer Druck
pH positives Hydrogenium300

PNS Peripheres Nervensystem

pO2 Sauerstoffpartialdruck

RettD Rettungsdienst

RKI Robert-Koch-Institut

RLSt Rettungsleitstelle

RR Blutdruck nach Riva Rocci gemessen
RTB Rettungsboot

RTH Rettungstransporthubschrauber
RTW Rettungstransportwagen

s.c. subcutan

s. . sublingual

SanGr Sanitatsgruppe

SanTr Sanitatstrupp

SEG Schnell-Einsatz-Gruppe

SHT Schéadel-Hirn-Trauma

SRTW Schwerlast-RTW

StGB Strafgesetzbuch

t.c. transcutan

THW Technisches Hilfswerk

TOV Technischer Uberwachungsverein
UE Unterrichtseinheit

UEW Unerwiinschte Wirkung

UHS Unfallhilfsstelle

uv Unfallversicherung

VF Ventrikuldres Flimmern (Kammerflimmern)
VRE Vancomycin resistente Enterokokken
WHO World Health Organisation

ZNS Zentrales Nervensystem




Alter

Puls
akzeptabel bis
Blutdruck

Atemfrequenz

Atemzugvolumen
Blutzucker

Beachte

Neugeborenes
< 28 Tage
120-160/min
240/min
60/40
40/min
25-50 ml

80-120 mg/dl

Saugling
28 Tage — 1 Jahr
100-140/min
200/min
80/50
30/min
50-100 ml

80-120 mg/dl

Kleinkind Schulkind
1-5 Jahre 6-11 Jahre
95-120/min 85-100/min
180/min 160/min
100/60 110/70
25/min 20/min
100-200 ml 200-400 ml
80-120 mg/dl 80-120 mg/dl

Neugeborene und Sauglinge werden unter einer Herzfrequenz von 100/min beatmet

und unter einer Herzfrequenz von 60/min wiederbelebt!

Jugendliche(r)
12-17 Jahre
65-80/min
140/min
120/80
15/min
400-800 ml

80-120 mg/dl

Erwachsene(r)
= 18 Jahre
65-80/min

120/min

120/80

12/min
400-800 ml

80-120 mg/dl
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