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Teamwork bis der Notarzt kommt
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o . Kreislaufpatient® Synkope

¢ SofortmalRnahmen

* Angst * Bléasse « Schocklage <Ny =l

e Schmerz e Schwitzen
¢ Nebenwirkung Lokalanasthesie ? e Unruhe

e Bewusstseinverlust




Notatpatanions - Lo

o Kreislaufpatient" Synkope
» Sofortmaflinahmen

e Schmerzreiz

« akustischer Reiz

¢ Kaltereiz

Uberpriifen der Atmung

BLS-Algorithmus
Notrailpaticatacy * 2 Potntelle
v
» ,Kreislaufpatient Synkope

« Vitalparameter kontrollieren

e ewuldtsein
®
—

e tmung

Blutdruckkontrolle
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Hypertensive Krise:

Hypertensive Krise:

Nitrolingual-Spray

* Bei Angina pectoris
« Bei Hypertensiver Krise

e 1-2 Hub unter die
Zunge

e Lagerung: Oberkoérper erhoht
Kopfschmerz, Schwindel ¢ RR - Monitoring, (Pulsoxymetrie)
Brechreiz, Erbrechen o Sauerstoffgabe
Flimmern vor den Augen, Sehstérungen

&7
Angina pectoris ;}@ :

HOLD CONTAINER UPRIGHT

DO NOT SHAKE |

www.notfallseminare.de www.notfallseminare.de




Notatoatanions - Lo

¢ Diabetiker

(Agitiertheit,
rauschahnlicher Zustand)

www.notfallseminare.de

Glukosewerte werden minutengenau
an Ihr Smartphoneis tbertragen.

80-100 mg/d|

e | s ———
Bluetooth-Verbindung mit 10 Metern Reichweite




W
Evor' 1,0 mg BEXPIDE  °

« Epileptiker

BUCCOLAM 2,5mg L6ésung zur
Anwendung in der Mundhdhle

der Alters- Farbe des i
Losung volumen bereich Etiketts 2 ASthmapatlenten

25mg 05mi imi 3 Monate bis Geb
< 1Jahr

5mg iml 3mi 1 Janr bis Blau
<5 Jahre

7.5mg 15mi 3mi 5 Jahre bis Violett
< 10 Jahre

10mg 2mi 3mi 10 Jahre bis Orange - Em Em .
< 18 Jahrs




IOV TS o Sprayanleitung bei Dosieraerosolen

Spray schiitteln

SalbuHEXAL N
Dosieraerosol 3

100 Mikrogramm/Dosis 3
Druckgasinhalation, Suspension

| Vv
Salbutamol
Zur Inhalation

100

pa/Dosis .
73

200 SpriihstoRe
(entsprechend 8,5
Druckgasinhalation, Suspension)

3

Bronchospastik/Atemnot

einfache /erste SofortmaRnahmen?
Lagern

Asthmaspray

Sauerstoffgabe

Bronchospastik/ Atemnot

einfache /erste SofortmalRnahmen?
Lagern
Asthmaspray

Sauerstoffgabe

optimal: Verneblermaske :
Sauerstoff + Salbutamol (Asthma)

Salbutamol
FertigLsg

Kontrastmittel/Eisen parenteral/ Hyposensibilierung etc.

schwere, lebensbedrohliche,
generalisierte oder systematische Reaktion
rasch auftretende Stérung

- am und/oder




Grundpfeiler der Anaphylaxie-Therapie

Allgemeine
Massnahmen

Antihistaminika Glukokortikoide

Antihistaminikum zur oralen Verabreichung

Fenistil Tropfen | 8 G 1 Flasche
¥ trinken lassen

Dimetinden

Ausriistung fiir den Notfallkoffer:
Medikamente: Antihistaminika i.v.

o intravends:
o 1 Amp Tavegil

( Tavegil®

langsam i.v. g

: " o

o 1 Amp. Histakut "~ =
langsam i.v. Histakut'

Kortison zur oralen Verabreichung

Beta- Celestamine 1 Flasche = 30 ml
methason 0,5 N liquidum  ggesesameenos S aufschitteln
o und trinken
Prednisolon | Okrido 1 Flasche
B =20 ml trinken

42




Ausriistung fiir den Notfallkoffer:

Medikamente

o Kortison i.v.:

o z.B.
Urbason solubile
250 mg langsam
i.V.

(Solu-Decortin 250 mg
u.a.)

Epipen Anwendung

Adrenalin zur intramuskuldren Verabreichung

Adrenalin Epipen Anapen
Jext 150/300
Fastjekt /Fastjekt junior

Emerade 150/300/ 500

150/300/500ug i.m.

als (kostengtinstige) Alternative:

Adrenalin intramuskular | 1 Amp. Adrenalin = 1 ml
als Methode der Wahl 15-30 kg 0,15 ml 150 pg
Adrenalin 1:1000 30-50 kg 0,3 ml 300 g
1 Amp =1 ml=1000pg | >50kg 0,5 ml 500 pg

1 ml Spritze benutzen

0,15-0,3-0,5ml
(300-500 pg)
unverdinnt
intramuskular in den

" | Oberschenkel

Adrenalin i.m.

1 Amp =1ml in
1 ml Spritze aufziehen
0,3-0,5ml =

300 -500 ug Adrenalin
i.m. Oberschenkel




Ausristung fir den Notfallkoffer:
Medikamente

. wo?

. Name und Adresse
1Amp =1 ml=1mg Ohneorwahl;

o Zur mit < B der Praxis Mobiltelefoniund
Verneblermaske i oy REStNetz

4-5 Amp. Unverdiinnt in d ’ & Was 2
Verneblerkammer Kurze Beschreibung des: Notfalls

Warten auf Ruckfragen!

www.notfallseminare.de

Falls ok:

Stabile Seitenlage

Abb.2 A Freimachen und Freihalten der Atem-

wege durch Uberstrecken des Kopfes

(aus:4,, aktual.u.erw. Aufl.; Miller S (1999) Memorix >
Notfallmedizin. Hippokrates, Stuttgart) www.notfallseminare.de




www.notfallseminare.de

Mitte des Brustkorb.es | 2 QF uiber Brustbeinende
Druckpunkt aufsuchen

www.notfallseminare.de




Herzdruckmassage

Kompression senkrecht von oben

Eindrucktiefe 5-6 cm -~ Leben retten mit der
Frequenz 100-120/min s | : " 2% Fruhdefibrillation

www.notfallseminare.de

www.notfallseminare.de

Einzig wirksame lebensrettende Mafinahmen

scnn

Herz-Lungen-Wiederbelebung Defibrillation

» Herz pumpt kein Blut mehr!

| 2

» Patient ist innerhalb weniger Sekunden... i Defibrillation

*da 75-80% aller plotzlichen
Kreislaufstillstande wohl primar auf

Atemspende und Herz-Druck-Massage Elektroschockabgabe an das Herz

Kammerflimmern (VF)/ pulslose 2 e

> Aufrechterhaltung eines Blutkreislaufs > Beendigung des Kammerflimmerns (,Reset")

Fastimmer tritt dieses Kreislaufversagen ohne Kammertachykardien (VT) zuriickfiihren
Vorankiindigung ein! sind

> kurzfristige Weiterversorgung des Gehims und > Einsetzen eines normalen Herzrhythmus
weiterer Organe mit Blut und Sauerstoff




Beatmung

Beatmung mit Hilfsmitteln

:@:
m

D

www.notfallseminare.de
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“ DIN Norm

AED Kennzeichnung




Bolusgeschehen - .
Akute Luftnot Heimlich Manover am Stahandan

Infos : mail to

The END




