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Zusammenfassung der wichtigsten Themen
Vorwort:

Dieser Ordner entstand auf Anregung mehrerer Teilnehmer eines Kurses für angehende Rettungssanitäter. Die Entstehung zog sich über den Zeitraum eines Jahres. Ich  bedanke mich bei allen, die diesen Ordner ermöglicht haben. Im Besonderen bei  Dieter Dannwolf  und 

Eberhardt Haist die meine  theoretische Ausbildung übernommen haben und somit diesen Ordner überhaupt erst ermöglicht haben. Außerdem bei Günther Bruder und Walter Beuerle, die meine praktische Ausbildung übernommen haben, was nicht immer einfach war , bei Jürgen Sommerfeld, der mich oft im Unterricht unterstützt hat, bei Akan Akvardar, der die Grundlagendiskette erstellt hat und bei Dieter Dettinger, der mit seiner Nummer für den Kopierer herhalten mußte. 

Zweck:

Dieser Ordner wurde konzipiert als Vorbereitung für die Rettungssanitäterprüfung. Teilnehmer sollten eine abgeschlossene Rettungshelferprüfung oder vergleichbare Ausbildungen haben.

Er dient als Vorlage zum Unterricht, es empfiehlt sich aber eigene Literatur hinzu zu ziehen.

Quellen: 

Mensch Körper Krankheit,  

Handbuch für die Rettungsdienstausbildung in Baden-Württemberg, Notfallmanual ( Sefrin), 

Unterrichtseinheiten der Landesschule des DRK in Pfalzgrafenweiler. 

Arbeitsblätter aus den Unterrichtseinheiten von Pfalzgrafenweiler von E. Haist und D. Dannwolf.

E. Keller 
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Atmung

Anatomie:

Obere Atemwege:

Die oberen Atemwege umfassen die Nase den Mund und den Rachenraum.

· Nase:

Die Nase hat 4 Aufgaben: Befeuchten, Filtern und Erwärmen der Luft   

sowieso Riechen. Die Schleimhaut befeuchtet, das Flimmerepithel 

reinigt und die zahlreichen Kapillargefäße erwärmen die Luft.

Der Nervus Olfactorius (Riechnerv) befindet sich im hinteren Bereich der 

Nase. Sie unterteilt sich in 3 Kammern die zusätzlich durch die 

Nasenscheidewand in rechte und linke Seiten getrennt werden.    

· Mund (Oro): Zerkleinern der Nahrung.

· Rachenraum: Unterteilt sich in: 

                                          Nasen - Rachenraum ( Naso Pharynx ) 

            

        Mund - Rachenraum  ( Oro Pharynx )

                                          Unterer Rachenraum  ( Hypo Pharynx)

                     Dient als Schaltstelle zwischen Luft und Speisewege.

                     Gaumensegel und Epiglottis beim Schlucken geschlossen.

Untere Atemwege:

Siehe Arbeitsblätter:  

Diffusionsstrecke:

Die Diffusionsstrecke umfaßt die Strecke die das Sauerstoffmolekül von der Alveole bis zur 

Hämoglobin zurücklegen muß. Es durchschreitet dabei das:                            

                         * Alveolenmembran (1(m)

                         * Interstitium (1(m)

                         * Kappilarmembran (1(m)

                         * Erythrozytenmembran (1(m)

                         * Hämoglobin (1(m)

Transport des Sauerstoffes:

      Verschiedene Transportwege: 

1.  Transportweg: Die äußere Atmung, sie umfaßt das luftleitende System vom Mund 

                           Rachenraum bis einschließlich die Bronchiolen. Die Alvoelen gehören 

                           zum luftaustauschenden System.

      2. Transportweg: Innere Atmung: Von den Lungenkapillaren bis zur Zelle.

      Zellatmung; Sauerstoffverstoffwechselung in den Mitochondrien.

Anatomie der Regulationsmechanismen 

Als Messeinheiten funktionieren die Chemorezeptoren. Sie befinden sich am Aortenbogen und an den Karotiden und werden nach ihrem Sitz benannt in Glomus aorticum und Glomus caroticum. Interpretiert werden die Werte im Atemzentrum das seinen Sitz in der Medulla oblangata hat. Die Innervierung der Atemmuskulatur (Zwerchfell) geschieht über den Nervus phrenicus, der das Rückenmark zwischen dem 3 und 5 Halswirbel verläßt.
Physiologie:

Regulation der Atmung:

      Die Atmung wird über verschiedene Größen geregelt. Die Steuerung übernimmt das  

      Atemzentrum welches in der Medulla Oblangata sitzt. Das Atemzentrum reguliert die 

      Atemtätigkeit hauptsächlich über einen motorischen Nerv den Nervus phrenicus, der          

      zwischen dem 3 & 5 Halswirbel austritt. Dieser innerviert das Zwerchfell und veranlaßt, 

      daß sich das Zwerchfell nach unten zieht, es entsteht ein Unterdruck in der Lunge, dadurch 

      wird Luft eingesogen. Die Intensität der Atembewegung wird durch die Werte, die in den 

      Rezeptoren gemessen werden, bestimmt.

  Messung in den Rezeptoren:

      Chemorezeptoren: messen die Partialdrücke (Teildrücke) von pCO2 und pO2 und den pH 

                                   Wert des Blutes. Diese Werte haben eine unterschiedliche Wichtigkeit 

                                    für das Atemzentrum. D.h., das Atemzentrum nimmt einen Wert 

                                    wichtiger als den anderen. Würde man sie ins Verhältnis setzen, käme 

                                    ein Verhältnis von pCO2 = 10 zu pO2 = 3 zu pH = 4. Die Hauptregel- 

                                    größe für das Atemzentrum ist somit der Partialdruck pCO2.

       Dehnungsrezeptoren: Sie sitzen im Lungengewebe und am Zwerchfell. Sie messen die 

                                         Ausdehnung des Zwerchfells. 

Die gemessenen Werte werden über sensorische Nerven wieder an das Atemzentrum weiter- 

gegeben, welches nun erkennen kann, wie der tatsächliche Bedarf ist.   

Einatmung: Aktiver Vorgang bei dem das Zwerchfell sich kontrahiert und das Lungengewebe nach unten zieht. Gleichzeitig wird durch die Zwischenrippenmuskulatur der Brustkorb angehoben. Es entsteht ein Unterdruck in der Lunge, durch den Luft in die Lunge eingesogen wird.

Ausatmung: Mehrheitlich passiver Vorgang. Das Zwerchfell entspannt sich. Die Lunge verkleinert sich wieder. Das Volumen der Lunge verkleinert sich, es entsteht ein Überdruck, die Luft strömt wieder durch die Atemwege hinaus. Dieser Vorgang wird aktiv von der Zwischenrippenmuskulatur unterstützt, der den Brustkorb senkt.  

Störungen der Atmung:

     1. Zentrale Störungen; SHT, Intox mit Opiaten, Tumor, Entzündungen.

2.  Verlegung / Verengung der Atemwege: Zungengrund, Bolusgeschehen, Schwellungen, 

         Stiche.

     3. Neural muskulär bedingte Störungen: Polio, Tetanus, HWS N. phrenicus

     4. Thorakal / Pleural bedingte Störungen: Verletzungen, Entzündungen

     5. Alveoläre kapillar bedingte Störungen: Lungenödem;

     6. Störungen der Inneren Atmung: CO-Vergiftung CN-Vergiftung.

    Diese & Dinge im Hinterkopf überprüfen.

    Symptome (allgemein):

    Atemnebengeräusche: Rasseln, Pfeifen, Brodeln. 

    Allgemeinverhalten: Einsatz der Atemhilfsmuskulatur, Unruhe Angst. 

    Atemnot; Zyanose (>5mgdl Hämoglobin mind.)

    Äußere Verletzungen:  Atemabhängige ?? Schmerzen.

    Inverse Atmung, Paradoxe Atmung, 

    Pathologische Atemformen: Kussmaulsche Atmung ( bei Azidose) Bio`tsche Atmung  

                                              (Aussetzer) Cheyne-Stoke-Atmung (periodisch)

                                         Maschinenatmung (tiefes Koma )Atemzentrum schwer geschädigt)

                                              Schnapppatmung.

    Atemstillstand.

   Generell auch mal Atemfrequenz und Atemtiefe überprüfen.

Krankheitsbilder: 

INFO: Psychoblock bedeutet Patient ansprechen, beruhigen, sich ggf. vorstellen !!
Bolusgeschehen

* Definition: Verlegung der oberen Atemwege durch einen Fremdkörper.

* Symptome: Zyanose, heftiger Husten, inspiratorischer Stridor, Unruhe, Angst, Panik, inverse  

                     Atmung.

* Komplikation: Bewußtlosigkeit durch Hypoxie Herz- Kreislauf Stillstand.

* Therapie: Psychoblock, auf den Rücken klopfen, Heimlichhandgriff, Notarzt, Fremdkörper 

                  mit Magillzange entfernen, =(Bewußtlos), Intubation, 

Asthma Bronchiale

* Definition: Obstruktion der Bronchiolen, durch Bronchiale Trias= Verkrampfung, Schleim-               

                    bildung, Schwellung der Bronchiolen. 

* Ursache: Entzündung, Psyche, Medikamente, Wetter, Allergien.

* Symptome: Exspiratorischer Stridor, Atemnot, Zyanose, Angst, Einsatz der   

                     Atemhilfsmuskulatur, Dyspnoe, evtl. gestaute Halsvenen.

* Komplikation: Status asthmaticus.

   Therapie: Psychoblock, Aufrechte Lagerung, beengende Kleidung öffnen, bei Kindern 

                  Lippenbremse (vormachen), Puls und RR, Wärmeerhalt, EKG, 

                  vorh. Medikamente Cave Tachycardie, O2 4 -6 l, Notarzt, Medis: Theophyllin, 

                  Cortison, Benzodiazepin, bei Intubation Ketamin, 

Hyperventilation - Syndrom

* Definition: siehe SB - Haushalt.

* Ursache: Psychisch bedingt.

*  Symptome: Schnelle tiefe Atmung, Aufregung, Angst, Tachycardie, keine Zyanose, 

                     Anamnese, kribbeln Pelzigkeit, Pfötchenstellung, Karpfenmund, Schwindel.

* Komplikation: Veränderung des pH - Wertes & Calziumspiegels, Arrhytmien, 

                         Atemantriebshemmung bis zum kurzzeitiger Atemstillstand

* Therapie: Psychoblock!!!; Anleitung zur langsamer flachen Atmung,      

                 Hyperventilationsmaske (mind. 2 min), Puls und RR messen, evtl. Wärmeerhalt 

Pneumothorax:

Def.:   Luft oder Flüssigkeit (durch Blut, Eiter) im Pleuraspalt.

Unterdruck im Pleuraspalt wird aufgehoben ( Zusammenfall der Lunge ( nur noch verminderter O2-Austausch möglich

Es gibt           

            ( offener Pneumothorax durch Stichwunde o.ä. (Trauma)

            ( geschlossener Pneumothorax durch z. B. Überdehnung (Handballer beim  

                 Wurf) oder eine Entzündung.

Symptome: 

· Anamnese

· atemabhängige Schmerzen

· Atemnot (Dispnoe)

· u. U. Husten

· Zyanose

· Angst, unruhig

· evtl. gestaute Halsvenen

· Atemgeräusch auf der betroffenen Seite vermindert

Komplikationen: 

· Spannungspneumothorax

· Hämatothorax

Therapie: 

· VAB (Vorstellen, Ansprechen, Beruhigen)

· Lagerung aufrecht (( Einsatz der Atemhilfsmuskulatur)

· O2-Gabe 4-6 Liter

· nicht abdichten! (Gefahr des Spannungspneu!)

· EKG, Puls, RR alle 2-3 Minuten kontrollieren! (( Spannungspneu, Ventilfunktion! Dehnt sich betreffende Seite aus, nimmt sie Raum in Anspruch ( drückt auf das Herz ( Auswurfleistung vermindert ( RR(, Puls(, nach wenigen Minuten HK-Stillstand möglich!)

· NA!

· Wärmeerhalt

Spannungspneumothorax

Def.: Ventilfunktion durch Verlegung des „Ausgangs“ durch einen Teil des Lungenlappens o.ä.

Erklärung: Durch die Ventilfunktion kommt es zu einem sich ständig erhöhendem Druck im 

                 Interstitium. Der Druck wirkt sich auf das Herz aus. Dieses wird in der Füllung 

                 behindert, der Blutdruck fällt. Zum Ausgleich erhöht das Herz die Frequenz bis zum 

                 Kreislaufstillstand.

Ursachen: Trauma, Stichwunde, s.o.

Symptome:

· Druck in der Lunge steigt an, drückt aufs Herz (s.o.)

· innerhalb weniger min. RR(, Puls(
· Lunge dehnt sich aus, drückt aufs Herz ( Tachykardie, RR( ( Kardiogener Schock ( evtl. HK-Stillstand

Komplikationen: 

· Kardiogener Schock

· HK-Stillstand

Therapie: 

· Thoraxdrainage 

seitlich unterhalb der Achsel im 3. Intercostalraum, oberhalb der 4. Rippe einstechen, nie unterhalb, weil dort Gefäße und Nerven verlaufen; dabei Haut etwas nach unten ziehen, damit später der Einstich besser zu behandeln ist.

· Puls + RR müssen sich erholen

Reizgasinhalation

Def.: Inhalationsvergiftung durch gasförmige Verbindungen

Ursachen: Brände, Austreten von Reizgasen (Bsp.: Chlorgas im Schwimmbad)

Symptome: 

· Anamnese

· Husten + Kratzen im Hals

· Augen gereizt und gerötet

· Brechreiz

· je fettlöslicher die Gase sind, desto tiefer gelangen sie in die Lunge und können dort Schaden anrichten ( Symptome werden schlimmer. Wasserlösliche Reizgase werden in der Trachea und in den Bronchien durch die Feuchtigkeit an den Wänden aufgefangen.

· Bewußtseinstrübung

· Ateminsuffizienz

· Zyanose

· Atemstillstand

· Herzrythmusstörungen

· Cerebrale Krämpfe

Komplikationen:

· Toxisches Lungenödem (kann bis zu 24 h später noch auftreten!) ( Klinik

Therapie:

· VAB

· aufrechte Lagerung

· O2-Gabe nach Bedarf (4-6 Liter)

· Pulmicort, Auxiloson, (Cortisonpräparate ( Zellstabilisierend)

· NA

· immer ins KH wegen tox. Lungenödems bis zu 24 h später

CO-Intox

Def.: Entsteht bei allen unvollständigen Verbrennungen, bindet sich 300x stärker ans Hämoglobin, als O2 
( keine O2-Bindung und Transport mehr

Ursachen: unvollständige Verbrennungen

CO ist ein flüchtiges Gas mit dem ca. gleichen spezifischen Gewicht wie Luft, und benötigt daher geschlossene Räume. In einer kleinen Bandbreite ist ein CO Luftgemisch explosiv !!!
Symptome: 

· Anamnese

· Eigenschutz!!!
· Kopfschmerzen

· Brechreiz

· keine Zyanose, da das Hämoglobin gesättigt ist ( Schweinchenrosa-Farbe

· evtl. Kreislaufstillstand

Komplikationen: TOD; 

Therapie:

· Gefahrenquelle ausschalten bzw. Ausschalten lassen 

· O2-Gabe

· Puls, RR

· ggf. Reanimation, Intubation + PEEP-Beatmung (95% O2 sind ans Hämoglobin gebunden, 5% schwimmen frei gelöst. Durch PEEP-Beatmung wird der gelöste Anteil erhöht)

CO2- Intox

Def.: Erstickung durch zu hohen Partialdruck des CO2 in der Einatemluft

Ursachen: 

· Gärprozesse in Weinkellern, Silos, Jauchegruben, Schlachtereien

· schwerer als Luft ( CO2-See am Boden

Symptome:

· Anamnese

· Umgebung

· HK-Stillstand

Komplikationen: TOD

Therapie: 

· Eigenschutz!!! Auch anderen Personen Zutritt zum Patient verwehren.
· Feuerwehr mit Atemschutz.

· in der Regel Reanimation, PEEP-Beatmung (( Erhöhung des O2-Partialdrucks)

Toxisches Lungenödem

Def.: Zerstörung der Alveolenmembran durch toxische Gase von außen nach innen

Ursachen: Alveolenmembran wird zerstört, interstitielle Flüssigkeit tritt aus, Blutgefäße werden zerstört, Blut gelangt ins Interstitium ( Diffusionsstrecke verlängert

Symptome: 

· Atemnot

· Zyanose

· Rasselgeräusche

· Hypotonie

· zäher, fleischfarbener (u.U. sogar blutiger) Schleimauswurf durch Blut in den Alveolen

Komplikationen: Rechtsherzversagen durch Druckanstieg (Druck im Lungenkreislauf wird zu  

                          hoch, Rechtsherz muß höheren Druck aufbauen, als gewöhnlich ( Versagen

Therapie: 

· s. Reizgasinhalation:

· VAB

· aufrechte Lagerung (Atemhilfsmuskulatur und Vorlastsenkung)

· O2 nach Bedarf

· EKG

· Pulmicort, Auxiloson

· NA ( Intubation!

Kardiogenes Lungenödem (eigentlich eine Herz-Kreislauf Erkrankung!)
Def.: Blutstauung in den Kapillaren der Lunge ( erhöhte Diffusionsstrecke

Ursachen: Blut staut sich vom Linksherz in die Lunge zurück, Druck wird erhöht, Flüssigkeit wird aus den

Kapilaren ins Interstitium gedrückt ( Erhöhung der Diffusionsstrecke

( von Innen nach Außen

Symptome: 

· Anamnese (Herzinsuffizienz)

· Linksherzversagen

· Atemnot

· Zyanose

· Rassel- und Brodelgeräusche

· s. tox. Lungenödem:

· Hypotonie

· zäher, fleischfarbener Schleimauswurf durch Blut in den Alveolen

Komplikationen:

· Rechts + Linksherzinsuffizienz (globale Herzinsuffizienz)

· Kardiogener Schock

· HK-Stillstand

Therapie:

· VAB

· aufrechte Lagerung, Beine runter ( Vorlastsenkung

· (Unblutiger Aderlaß heute nicht mehr indiziert evtl. bei sehr langem Transport)

· O2-Gabe 4-6 Liter

· Wärmeerhalt

· Puls + RR Kontrolle

· EKG

· NA!

( Diurese (Lasix/Furosemid, Volumensenkung)

( herzkraft steigernde Medikamente

( Dopamin, nie Akrinor (steigert die Kraft durch Vasokonstriktion im venösen  

                                         Schenkel)

( ggf. Intubation + PEEP, um Flüssigkeit zurückzudrängen

Lungenembolie (eigentlich eine Herz-Kreislauf-Erkrankung!)

Def.: Obstruktion (Verlegung) einer Pulmonalarterie durch einen Embolus losgelöster Thrombus), durch Luft oder durch Fruchtwasser ( Gefäßverschluß

Ursachen: tiefe Beinvenenthrombose, Trikuspitalklappenfehler, Unfall bei Schwangeren.

Embolus verlegt eine Lungenarterie, nachfolgende Verzweigungen unterversorgt ( Körper versucht Ausgleich dieser Region durch erhöhte Durchblutung, um einen besseren Austausch zu gewährleisten. Dies ist durch den Verschluß aber nicht möglich( Teufelskreis...

Symptome:

· atemabhängige Schmerzen

· Atemnot

· Zyanose

· Angst

· Tachykardie

· evtl. gestaute Halsvenen

· evtl. Hypotonie

Komplikationen: HK-Stillstand

Therapie:

· VBA

· O2-Gabe 4-6 Liter

· Puls + RR Kontrolle

· Wärmeerhalt

· EKG

· NA

· ggf. Reanimation

Herz - Kreislauf

Kreislauf:

                                                                               Kreislauf


                                                             groß                  klein             Niederdruck      Hochdruck

                                                                                                             (<30 mmHg)             (>30 mmHg)

großer Kreislauf: 

linker Ventrikel

Aorta                                                           Hochdrucksystem
Atrien

Arteriolen

Kapillaren

Venolen

Venen                          superior                             Niederdrucksystem
Hohlvenen (vena cava               )

                                    inferior

rechtes Atrium

kleiner Kreislauf:

rechter Ventrikel

Pulmonalarterien (4 Stück)

Pulmonalarteriolen                                              Niederdrucksystem

Pulmonalkapillaren

Venolen

Venen

linkes Atrium

Lymphsystem

Lymphgefäße:

· Drainagefunktion in den Kapillaren von dort( Brustmilchgang (ductus thoracicus) ( obere Hohlvene

· Transport von Lymphozyten

· Fettumbau zu Glyzerin und Fettsäuren

Lymphknoten:

· bilden Lymphozyten ( Abwehrfunktion gegen Bakterien

Lymphorgane:

· Milz

· Mandeln

· Appendix

· Lymphfollikel (größere Lymphknoten) 

( Darmrohr

( Atemwege

· Lymphknoten

· Thymussdrüse

Aufbau der Gefäße

· äußere Schicht = Adventita (Epithelgewebe) : verwachsen mit dem Gewebe der Haut, gibt Arterien und

     Venen halt

· mittlere Schicht = Media : Muskelgewebe (glatt)

· innere Schicht = Intima (Endothelgewebe) : sehr glatt, um Verwirbelungen und daraus      

                           entstehende Thromben zu verhindern

Venen                                                                                                        Arterien

- dünnere Muskelschicht                                                          - dickere Muskelschicht

- Venenklappen (bis zu den Hohlvenen)

- Kapazitätsgefäße (ca. 80% des Blutes)

Venöser Rückfluß wird gewährleistet durch:

· Venenklappen

· Arteriovenöse Kopplung (1 Arterie mit 2 Venen; Pulswelle der Arterie treibt venöses Blut voran)

· Bewegung (Skelettmuskulatur)

· Restdruck der Arterien

Sogwirkung des Herzens

Arterieller Teil:

· Widerstandsgefäße

· Regulation des Blutdrucks durch Engstellung

Der Blutdruck ist abhängig von:

· Durchmesser der Gefäße

· Elastizität der Gefäße

· Schlagkraft des Herzens

· Volumen

· Blutfluß - Eigenschaften (Viskosität)

Kapillaren:

                     Netzförmige Gefäße (Darm, Leber...)

(        

                     endstämmige Gefäße (Lunge, Hirn, Herz)

Kreislaufwerte:                  

 (s. Blatt)

Normwerte:

80 ml/kg  Blutmenge oder 6 - 8% des Körpergewichts

RR systolisch: 100 - 140 beim Erwachsenen

RR diastolisch: 60 - 90       „           „

RRs: 80 - 100   beim Kind (ca. 80 beim Säugling)

RRd: entspr. tiefer

Herz - Zeit - Volumen: ca. 70 ml beim Erwachsenen

Herz - Minuten - Volumen: HZV x f

Pathologische Werte:

Hypertonie ( 160 : 95

Hypotonie ( 100 : 60

Tachykardie ( > 100

Bradykardie ( < 60

Herz

Segelklappen und Ventilebene bestehen durchweg aus Bindegewebe ( kein Muskel ( keine aktive Bewegung 

( nur durch Blutstrom und Blutdruck beweglich

( Papillarfäden + Papillarmuskeln sorgen dafür, daß Klappen funktionieren

Taschenklappen funktionieren wie Venenklappen ( auch passiv (durch Strömung)

Bindegewebe ist nicht elektrisch leitend, Grundlage für die Reizweiterleitung !

Aufbau der Herzschichten:

Außen: 

· Perikard (Herzbeutel), Bindegewebe; ist fest verwachsen

· Epikard (zwischen beiden befindet sich Flüssigkeit; s. Lunge; ebenso sind Entzündungen möglich)      

Mitte:

· Myokard (Muskelgewebe ( glatt (ausdauernd) und quer (flexibel und leistungsstark))

Innen:

· Endokard (glattes Endothelgewebe, wie Gefäße)

Lage des Herzens:

Basis am Sternum, mehr nach hinten geneigt.

Spitze links (seitlich) an den Rippenbögen, mehr nach vorne geneigt.

Rechtes Herz eher vorne, linkes Herz eher hinten.

Physiologie des Herzens:

Systole:

1.: Anspannungsphase
Druck in Kammer steigt 

Segelklappen schließen sich

2.: Austreibungsphase
Aorten- und Pulmonalklappe öffnen sich

Blut wird ausgetrieben

Diastole:

1.: Entspannungsphase
Atrien füllen sich

Taschenklappen sind geschlossen

2.: Füllphase
Kammern füllen sich

Atrien kontrahieren

Segelklappen sind offen

Windkesselfunktion:

Reguliert die Diastole, erhält das Fließgleichgewicht aufrecht.

In der Systole dehnt sich das elastische Gewebe der Aorta aus ( Puffer.

Gleichzeitig geht ein beträchtlicher Teil des Stromes durch.

Nach Kontraktion der Kammern läuft das Blut zurück und schließt die Aortenklappen.

Überschuß an Blut geht in den Kreislauf (Diastole).

Ablauf:

Der systolische Druck öffnet die Mitralklappe, das Gewebe des Aortenbogens ist elastisch und wird durch den Druck ausgedehnt.

Das Volumen des Windkessels vergrößert sich und Blut wird gespeichert. Der Druck der Systole fällt ab und fällt unter den Druck, der durch die Elastizität des Gewebes des Windkessels aufgebaut wird.

Die Mitralklappe wird durch diesen Druck geschlossen. Das gespeicherte Blut wird an den Kreislauf  weitergegeben.

Coronargefäße:

Coronararterien beginnen direkt nach der Aorta. Während der Systole gelangt kein Blut hinein. In der Diastole wird das Herz durch die Windkesselfunktion das Herz versorgt.

Coronarvenen enden direkt im rechten Vorhof. Wenn der Puls sehr schnell ist, wird die Diastole verkürzt (Systole ist festgelegt). Beim Herzinfarkt kommen Tachykardie und Unterversorgung zusammen ( Ruhe bewahren und Patient beruhigen daher unerläßlich!!!

Störungen und Erkrankungen des Herz - Kreislauf -  Systems:

Hypertensive Krise:

Def.: Plötzlich exzessiver RR-Anstieg mit Erhöhung des diastolischen Wertes. 

Risikofaktoren: Streß, Arteriosklerose, Rauchen, Alkohol, Fettleibigkeit...

Ursachen: Meist bekannte Hypertonie mit unzureichender oder falsch angewandter 

                Medikamente oder starken Streßzuständen. 

Symptome: 

· exzessiver RR-Anstieg

· Schwindel

· Kopfschmerzen

· Sehstörungen

· Ohr-Pfeiffen

· Übelkeit

· Angina pectoris - Anfälle

Komplikationen:

· Apoplex

· evtl. Krämpfe

· Nierenversagen

Therapie:

· VAB

· 30° aufrechte Lagerung

· RR-Kontrolle

· O2 - Gabe 4 - 6 Liter

· Wärmeerhalt

· EKG

· NA

Medikamente:

· Adalat

· Ebrantil

· Catapresan (Vorsicht: erst RR(, dann wieder runter!!!)

· schnelle RR-Senkung ist kontraindiziert

Angina pectoris:

Def.: O2-Mangel im Myokard ohne Gewebsuntergang

Ursachen:

· Nikotin

· Streß

· Bewegungsmangel

· Fettleibigkeit

· Arteriosklerose

· hohes Cholesterin

· KHK (Koronare Herz Krankheit)

Auslöser: ungewohnte Belastung

Symptome:

· ausstrahlender, starker Schmerz

· Atemnot, ggf. Zyanose

· Engegefühl in der Brust

· Tachykardie

· Kaltschweißigkeit

· Unruhe und Angst

Komplikationen:

· versteckter Herzinfarkt

· akutes Abdomen

· Lungenembolie

Herzinfarkt  < DD >  Lungenembolie

                            atemabhängige Schmerzen

Therapie: 

· VAB

· Lagerung 30° - 45° 

· RR, Puls kontrollieren

· O2-Gabe 4 - 6 Liter  

· EKG  

· NA

· Pulsoxi 

· Wärmeerhalt

· nach Medikamenten fragen, die der Patient regelmäßig einnimmt; auch nach der letzten Einnahme

Medikamente:

Nitro (bei < 110 systolisch nicht mehr anwenden!) ( Vorlastsenkung ( Schmerzen müssen besser werden, sonst handelt es sich um einen Herzinfarkt!!!

Herzinfarkt:

Def.: Ein vollständiger oder teilweiser Verschluß einer Coronararterie führt zu einer hochgradigen Ischämie, mit zunehmender Zeitdauer zu Nekrosen.

Ursachen: s. Angina pectoris

Symptome:

· s. Angina pectoris

· starke Schmerzen

· Erbrechen

· Anamnese

Komplikationen:  Kardiogener Schock

Therapie:

· VAB (durch Ruhe die Frequenz senken, trotzdem zügig arbeiten, da immer die Gefahr eines kardiogenen Schocks besteht!)

· RR, Puls messen

· O2-Gabe!!! (Unterversorgung des Herzens!)

· NA!

· EKG

· Wärmeerhalt!!!

                                             oder                                  oder  


                                         frischer Infarkt 

· Vorbereitung eines Zugangs

· Labor

· Nitro (um die Möglichkeit von Angina pectoris auszuschließen, vorher immer Puls und RR Kontrolle!!)

· Valium (Sedierung)

· Morphin (Schmerzen)

· evtl. Adalat bei hohem RR

· Atropin bei niedrigem RR

· Arrythmien?

· Extrasystolen?

· ( auf Veränderungen achten!
Akuter arterieller Verschluß:

Def.: Verschluß einer großen Arterie (meist Beine, A.femoralis)

Ursache: Embolus (= losgelöster Thrombus), meist bei kardiogener Vorgeschichte,

häufigste Ursache: Arteriosklerose

Symptome:

· Blässe

· Schmerzen

· Pulslosigkeit der Extremität

· Erregung

· Bewegungsunfähigkeit der Extremität

· Sensibilitätsstörungen

· Kälte

Komplikationen:

· Schmerzsynkope

· Gewebsuntergang (ab 6h)

Therapie:

· VAB

· Extremität gepolstert und ruhig gestellt tief lagern

· bei starken Schmerzen NA

· keinen übertriebenen Wärmeerhalt (kurbelt den Stoffwechsel an, der nicht richtig funktioniert)

Akuter venöser Verschluß:

Def.: Verschluß einer tiefen Beinvene (großes Gefäß im tiefen Innern)

Ursachen:

· Verwirbelungen

· Fettleibigkeit

· Bewegungsmangel

· Störungen des Blutflusses

Symptome:

· erhöhter Umfang

· Ödeme

· Haut ist gespannt und glänzt

· Schmerzen

· Extremität ist warm (Versorgung intakt, Abtransport gestört), aber nicht wärmer, als andere

Komplikationen: Lösung des Thrombus mit folgender Lungenembolie

Therapie:

· VAB

· Extremität hoch lagern ( Abfluß des gestauten Blutes

· Patient darf nicht mehr laufen!!

· ggf. Schmerzmittel

· ggf. NA

Rythmusstörungen:

Sinusbradikardie: P/QRS/T - Komplex ist komplett, rhythmisch und voll ausgebildet

Sinustachykardie: gleich, nur schneller

Supraventrikuläre Extrasystolen: Vor dem Ventrikel, zwischen T- und P- Welle

gefährlich in der vulnerablen Phase (Refraktärzeit) der T-Welle (aufsteigend)

( AP im chaotischen Zustand über das gesamte Herz

=> Kammerflimmern

Ventrikuläre ES: P/QRS/T/P ES T... ES im Kammerkomplex

Kammerflattern, Kammerflimmern

Kammertachykardie (Sinusknoten fällt aus, Erregung geht von der Kammer aus ( Tachykardie)

Vorhofflattern: 

Vorhofflimmern:                                                                                                                   unregelm. QRS-Kompl.

                                         Isoptin und 

                                         Lanitop Gabe

Reizüberleitungsstörungen: s. Blatt

Reanimation:

Ursachen: 

· Herz - Kreislauf - Stillstand?

· Alter

· Trauma

· Herzinfarkt

· Stromunfall

· Vergiftung

· Bolusgeschehen

Symptome:

· Bewußtlosigkeit

· Kreislaufstillstand

· Atemstillstand

· weite Pupillen

· Zyanose

Komplikationen: TOD

Klinischer Tod: Symptome des Herz - Kreislauf - Stillstandes ( reversibel

Biologischer Tod: sichere Todeszeichen => Verwesung, Todesflecken (in den ersten 30 min. noch 

verschiebbar), Todesstarre

Therapie: Reanimation siehe Arbeitsblätter

Blut

Zusammensetzung und Aufbau siehe Arbeitsblätter

Erythrozyten: 

· Transport von Hämoglobin und von O2, der sich daran bindet

· Bildung im Knochenmark der platten Knochen (Becken, Sternum, Schulterblatt)

· Abbau in Leber, Milz und im Knochenmark

· Lebensdauer ca. 120 Tage

Leukozyten:

· Abwehrfunktion

· Anzahl erhöht sich bei einer Infektion

· Bildung im Knochenmark, Lymphozyten, Milz und Liquor (( Nervenzellen besitzen keine eigene Abwehrfunktion mehr ( Anreicherung von Leukozyten im Liquor)

· Abbau in Leber, Milz und Lunge

· Lebensdauer einige Jahre

Thrombozyten:

· Blutgerinnung

· Bildung alleine im Knochenmark

· Abbau in Milz und Leber

· Lebensdauer ca. 4 - 8 Tage

Blutgerinnung:

primäre Blutungszeit:

2 - 3 min. 

(blutet nicht mehr, aber ist noch feucht)

sekundäre Blutungszeit:

ca. 8 min.

(Krustenbildung)

Schock

Definition: 

Der Schock ist eine akute Störung der Blutfließeigenschaften mit einer Verminderung der Gewebsdurchblutung. Hinzu kommt eine metabolische Azidose und eine Störung des Zellstoffwechsels bis hin zum Zelltod.

Ursachen:                    

Man unterteilt in Störungen der Makro- und Mikrozirkulation. Bei einer Störung der Mikrozirkulation handelt es sich im um eine Störung der Kapillardurchblutung, also im mikroskopischen Bereich.

Unter Makrozirkulationsstörungen handelt es sich um Störungen im sichtbaren Bereich, wie Blutungen und Störungen am Herz.

· Mikrozirkulationsstörungen: Volumenversagen in den Kapillaren (Anaphylaktischer Schock, septisch-toxischer Schock, neurogener Schock)

· Makrozirkulationsstörungen: Fehlen von Volumen oder keine Umverteilung (kardiogener Schock, Volumenmangelschock)

Hauptursachen für Schock:

1. Verminderung des Blutvolumens

2. Verminderung der hämodynamischen Leistung (Schlagkraft) des Herzens

3. Veränderung des Gefäßtonus

Schockphasen:

Präschockphase: (Kompensationsphase)

In der Präschockphase reguliert der Körper gegen den Volumenverlust durch folgenden Mechanismus:
Sympathikoadrenerge Reaktion (SAR) 

(Adrenalin wird ausgeschüttet, Schlagkraft steigt, Kompensation des Volumenverlusts bis 20%)

Adrenalin bewirkt:

· Umverteilung der Flüssigkeiten in den Flüssigkeitsräumen ( Interstitium ( Intravasal)

· Erhöhung der Herzfrequenz

· Steigerung der Herzkraft

· Vasokonstriktion

· ab 30% - Verlust keine Kompensation mehr möglich hier kommt es nun zum Blutdruckabfall. Deswegen ist es entscheidend, daß die Therapie möglichst in der Präschockphase einsetzt.

2. Schockphase/Dekompensationsphase:

In der Dekompensationsphase kann der Körper den Blutdruckabfall mit den normalen Mechanismen nicht mehr aufhalten. Deswegen setzt der Körper nun einen Mechanismus ein, der die Durchblutung der wichtigsten Organe (Herz, Leber, Hirn) sichern soll. Diesen Vorgang nennt man Zentralisation

Bei diesem Vorgang wird die Kapillardurchblutung in Armen und Beinen herabgesetzt, so daß die Kapillare nicht mehr richtig durchblutet werden und das Blut für die Durchblutung der wichtigen Organe zur Verfügung steht. Dabei kommt es zu einer Mangeldurchblutung in den Kapillaren, die nach folgendem Schema vorgeht:

Kapillaren werden geschlossen, um Blut sofort zurückzuleiten:

 



     Phase I

O2-Unterversorung, es kommt zum anaeroben Stoffwechsel mit Bildung von fixen Säuren (Lactate) 

 Prä           &          Postkapillarer  Sphinkter geschlossen

                                                    Phase II

                                                    O2 Mangel im Gewebe, Zellen sterben ab.

       Perforation der Membran durch Lysosomen  

                                                    der abgestorbenen Zellen und den fixen              

       Säuren aus dem anaeroben Stoffwechsel;

       präkapillärer Sphinkter geht auf Grund des  

       O2 Mangels im Gewebe auf.

Geldrollen- oder Sludgesyndrom (flüssige Bestandteile treten aus, feste bleiben übrig und lagern sich an). Es kommt zur Thrombenbildung in den Kapillaren. Dadurch tritt die einströmende Flüssigkeit durch das defekte Kapillarmembran in das Interstitium aus, es kommt zur Volumenversackung.

PhaseIII In der dritten Phase öffnet  sich nun auch der postkapilläre Sphinkter wieder. Dabei kommt es nun zu einer massiven Ausschwemmung der fixen Säuren aus den interstitiellen Raum ins Blut, es kommt zur metabolischen Azidose.
 

 


 Komplikationen:

· Nierenversagen

· Multiples Organversagen

Allgemeine Symptome eines Schocks

· Haut: blaß, kühl, feucht, zyanotisch

· Unruhe

· Bewußtseinsstörungen (u.U.)

· Fehlatmung (Dyspnoe)

· !! Verzögerte Nagelbettdurchblutung (Phase I)

· !! Tachykardie (Volumenmangel, schnelle Steigerung)         LEITSYMPTOME
· !! kleine Blutdruckamplitude

· arterielle Hypertonie (im RD nicht meßbar)

Allgemeine Therapie

· VAB

· NA! (Zugang)

· Lagerung: Schocklage

· O2-Gabe  4 - 6 Liter

· !! Wärmeerhalt (weil Wärmeregulation durch das Blut gesteuert wird, würde bei Kälte eine weitere Zentralisation stattfinden)
· Vorbereitung Zugang + Ringer

· mit NA ggf. Sedierung + Analgesie (Schmerzmittel)

Die Schockarten

Hypovolämischer Schock (Hämorhagischer Schock)

Ursache:

· Äußere oder Innere Verletzungen

· Verbrennungen

Symptome: zusätzlich zu den Allgemeinen

· vorliegender Volumenmangel (Verletzung)

· leere Venen 

· CAVE Schockzeichen werden durch die Sympathiko-Adrenerge -Reaktion bis zu 20% Volumenverlust vertuscht. Ab 30%  Volumenverlust ensteht ein aber schon ein manifester Schock. Ab 50% letale Gefährdung.

Therapie:

· allgemeine Therapie

· Volumensubstitution (1 Zugang für Ringer, 2 & 3 für kolloidale Lösungen)

· verlorenes Volumen muß durch die doppelte Mengen an Infusionen (Ringer) ausgeglichen werden

· kein Vasokonstriktionsmittel (z.B. Akrinor)

Anaphylaktischer Schock:

Pathopysiologie:

Der anaphylaktische Schock ist der gefährlichste Schock von allen möglichen Schockarten. 

Der Grund dafür ist, daß die Störung im Kapillarbereich beginnt und dort zur Volumenversackung führt.

Ein Patient mit einem anaphylaktischen Schock hat immer einen Erstkontakt mit dem Stoff gehabt, auf den er nun allergisch reagiert. Diesen Vorgang nennt man Sensibilisierung. Der Körper merkt sich die Struktur des Stoffes und bildet Antikörper dagegen. Beim erneuten Kontakt mit dem Stoff, kommt es zu einer massiven Ausschüttung von Histaminen und Antigenen. Das Mengenverhältnis der Körperreaktion mit Abwehrstoffen, steht in keinem Verhältnis zu den wirklich vorhanden Gift, das in den Körper dringt. Diese massive Ausschüttung von Antigenen führt zu einer Schädigung der Membranwände der Kapillaren. Diese werden so geschädigt, daß Blutplasma ins Interstitium austreten kann. Es kommt zum Volumenverlust und zum Beginn der Schockphasen, die nun wiederum den Kapillarraum betreffen. Da die Ursache des anaphlaktischen Schockes genau am gleichen Ort ist, indem sich auch die Pathophysiologie des Schockes abspielt, kann es zum massiven Volumenverlust und somit zu einer massiven vitalen Bedrohung kommen.

· Ursachen: Überreaktion des Körpers auf einen Stoff, auf den er sensibilisiert  

                     wurde.(Basophile Granulozyten)

· Symptome: Eingeteilt in 4 Schweregrade

            I. Grad: Hautreaktion, Kopfschmerzen, Schwindel

           II. Grad: hämodynamische Reaktion 

                     f steigt um mehr als 20 Schläge an  RR sinkt

          III. Grad: Schocksymptomatik, Bewußtseinstörungen

                     Schwerer Bronchospasmus. (Atemnot)

           IV. Grad: Herz- Kreislaufstillstand

· Therapie: Eingeteilt in die 4 Schweregrade

            I. Grad: Keine, keine Klinikeinweisung

           II. Grad: ohne große Maßnahmen in Klinik

          III. Grad: Volumensubstitution Medikamente

           IV. Grad: Reanimation, Volumensubstitution Medikamente

    Medikamente in ihrer Reihenfolge:  

                    * Adrenalin (1:1000 bei III. Grad) Wirkung sofort!

                    * Corticoide Wirkung nach 2 - 3 Minuten

                    * Antihistaminika Wirkung nach ca. 30 Minuten 

Kardiogener Schock

Ursachen:

· Herzinsuffizienzen aller Art

· Herzinfarkt

· Arrythmien

· Alter

· Herzbeuteltamponade

Symptome:

· allgemeine Symptome

· Anamnese (KHK, Herzinfarkt)

· gestaute Halsvenen? Ja ( kardiogener Schock   Nein ( evtl. hypovolämischer Schock

· evtl. Tachykardie oder Bradykardie

Therapie:

· Lagerung 15° - 30° aufrecht

· Ursache mitbehandeln (kardiogener Schock ist immer eine Folgeerkrankung)

· Medikamente: je nach Erkrankung

                   ( Herzkraftsteigerung (Dopamin)

Neurogener Schock

Ursache: (meist bei Wirbelsäulentraumen)

· sympathische Nerven werden gequetscht. Dadurch fällt die Steuerung der Gefäße aus, es kommt zur Weitstellung der Gefäße und somit zur Blutversackung  in den Beinen. Der Blutdruck sinkt, kann aber über Volumengabe sehr gut korrigiert werden. 

Septisch - Toxischer - Schock

Im Rettungsdienst ein eher seltenes Krankheitsbild, kommt meist nur bei Patienten mit massiven Entzündungen vor, meist bei Langzeitentzündungen in der Klinik z.B. Bauchfellentzündung.
Ursache:

· Vergiftung oder hohes Fieber

· Proteine (Enzyme) denaturieren ( Stoffwechsel kommt zum Erliegen ( anaerober Stoffwechsel

Symptome:

· allgemeine Symptome

· hohes Fieber

Therapie:

· siehe allgemein Therapie.

Synkope

Def.: Kurzfristig, anfallsartige auftretende Bewußtlosigkeit, die durch eine Fehl- regulation,

versorgung des Gehirns verursacht wird.

Ursache:

· Alkoholismus

· Hypoglykämie

· kardiozirkulatorische Störungen

· Epilepsie

· vegetative Überreaktion ( vasovagale Synkope

Vasovagale Synkope:

( Angst: Sympatikus ( PP hoch. RR, hoch ( nach gewisser Zeit reguliert der Parasympatikus dagegen (etwas zu stark) ( Vasodilatation, RR runter ( Synkope

Die Niere

Lage:

Dorsal (hinterer Bauchraum) rechts und links der Wirbelsäule

links: zwischen dem 12. BW und dem 2. LW

rechts: insgesamt 1 tiefer (weil oberhalb die Leber sitzt)

umgeben von einer Bindegewebskapsel und diese wiederum von einer Fettkapsel

Einschub : Aufbau Rippen

Rippen: 7 echte (am Sternum und fest)

3 falsche (laufen zum Sternum hoch)

2 freistehende (nur hinten)

unter den 2 freistehenden hängt die Niere an.

Retroperetoneal (einseitig mit dem Bauchfell verwachsen)

Aufgaben:

· regelt den Wasser - Elektrolyt - Haushalt

1-  Isoionie (Resorption und Aufrechterhaltung einer gewissen Ionenkonzentration)

2-  Isovolemie (Volumenregulation)

3-  Isotonie (Regelung des kolloidalosmotischen Drucks)

· regelt den Säure - Base - Haushalt         

· regelt den Blutdruck

· mitverantwortlich für die Blutbildung (Erythrozyten)

· Ausscheidung von Stoffwechselendprodukten und Fremdstoffen

Nebenniere:

Die Nebeniere ist ein Organ das oberhalb der Nieren jeweils rechts und links sitzt. Ihre Aufgabe besteht darin Hormone für den Körper zu bilden. Sie unterteilt sich von außen nach innen in die Nebennierenrinde und das Nebennierenmark. 

                                Rinde ( Corticoide Hormone für Wachstum und Umsatz

Nebenniere

                                Mark ( Adrenalin, Noradrenalin Hormone für Kreislauf und 

                                               Sympathikus

Anatomie und Physiologie der Niere:

Die kleinste Einheit der Niere ist das Nephron, es besteht aus dem Glomerulus und dem Tubulus System. (siehe Arbeitsblätter)

Nierendurchblutung: 1500 Liter/Tag, davon:

Primärharn: 150 l/t

Ausscheidung: 1,5 l/t

Autoregulation:

Die Niere benötigt einen konstanten Blutdruck um richtig zu funktionieren. Deswegen besitzt sie einen Autoregulationmechanismus der unabhängig vom Blutdruck im Körper einen konstanten Blutdruck in der Niere aufrecht erhält.

Dieser versagt allerdings wenn der Körperblutdruck zu stark von der Norm abweicht. D.h. fällt der Blutdruck unter 80mmHg Systolisch kommt es zum Nierenversagen, ist er höher als 190mmHG Systolisch kommt es zur über längere Zeit zu Nierenschäden.

Tubulussystem:

Rückresorption von:

· Elektrolyten (proximal und distal), aktive Resorption

· Glucose (proximal), Nierenschwelle liegt bei 180 mg/dl

                 nur bis 180 kann Glucose resorbiert werden.

· passive Rückresorption von H2O (mit anderen Elektrolyten)

· Harnstoff, Harnsäure und Medikamente werden seziniert (abgegeben)

· Kreatin (Stoffwechselendprodukt der Muskeln)

· NaCl (ca. 10g/Tag)

· Phosphate

Henlesche Schleife:

Im proximalen ( vorderen) Bereich ist sie für Wasser durchlässig und für Natrium undurchlässig. Dadurch erhöht sich der Natrium Anteil im Vergleich zum Wasser um ca. das Doppelte.  Es entsteht ein hoher osmotischer Druck. Im distalen ( hinteren ) Bereich ist sie für Wasser undurchlässig und gegen Ende für Natrium wieder durchlässig. Natrium wird ins Interstitium abgegeben. Im Übergang zum distalen Tubulus sind die Verhältnisse wieder normal. Zeichnung siehe bei ADH Regulation.

RR - Regulation über das Renin - Angiotensin - Aldosteron - System

Das RAAS regelt den Blutdruck über Rezeptoren im juxtaglomulären Apparat( Polkissen). Hier sind Dehnungsrezeptoren, welche die Ausdehnung im zuführendem Blutgefäß (Vas Afferens) messen. Und Chemorezeptoren die im distalen Tubulus den Natrium Gehalt messen.

Fällt der Druck oder ist der Natrium Gehalt erhöht schüttet der juxtaglomuläre Apparat das Enzym Renin aus. Im Blut ist das Hormon Angiotensinogen, die inaktive Form des Angiotensin vorhanden. Renin wandelt Angiotensinogen in Angiotensin I um. Im Blut ist das Enzym ACE vorhanden (ACE = Angiotensin converting Enzym). ACE wandelt Angiotensin I in

 Angiotensin II um. 
Angiotensin II führt eine allgemeine Gefäßverengung (Vasokonstruktion) aus. Der Blutdruck wird angehoben. Außerdem wird Aldosteron in der Nebennierenrinde freigesetzt. Aldosteron bewirkt in der Niere (distalen Tubulus) die aktive Rückresorbtion von Natrium ins Blut. Gleichzeitig wird Kalium ausgeschieden. Man spricht von einer Na K Pumpe. Der Brennstoff für diese Pumpe ist Aldosteron. Ohne Aldosteron funktioniert sie nicht.

Zusammenfassung:

Renin mobilisiert über ACE Angiotensin.

Angiotensin II bewirkt:

· Engstellung der Gefäße ( RR rauf

· Freisetzung von Aldosteron aus NN - Rinde
· Aldosteron bewirkt Na - Resorption durch Na - K - Pumpe im distalen Tubulus
      Na ins Blut, Na nimmt H2O mit ( RR rauf

ADH (Anti - Diuretisches - Hormon)

wird im Gehirn (Hypophysenhinterlappen) ausgeschüttet, wenn der Natrium - Gehalt im Blut zu hoch ist (Messsung im Hirn)

ADH macht Poren am Übergang vom distalen Tubulus und Sammelrörchen auf. Durchlässigkeit für H2O.

                                                                                                           Bowmannsche Kapsel

                                   ADH

      H2O wird von der hohen Osmolarität                                     Henlesche Schleife 

      in der Henleschen Schleife angezogen.

      Aufgrund der Wasser-

      undurchlässigkeit wird das Wasser 

      durchs Interstitium abtransportiert.

                                                                                                                      H2O raus

                                                                                 dist. 

                                                                              Tubulus

                                              Sammelröhrchen

Geschlechtsorgane

männlich: 

äußere: Penis, Hodensack

innere: Rest

Hormon: Testosteron ( Bartwuchs

                                  ( Aggression

weiblich: 

äußere: Vulva ( Schamlippen, Klitoris

innere: Rest

Hormon: Östrogen

               Gestagen

Siehe Arbeitsblätter

Säure - Basen - Haushalt

Eine Säure ist ein Stoff, der H+ - Ionen abgibt (Donator), eine Base nimmt sie auf (Acceptor).

Regelung über Lunge und Niere.

pH = potentia Hydrogenii

pH 7 = 10^-7 mmol/l

Bei Veränderung um 0,3 verändert sich die H^+ - Ionen Anzahl ums doppelte.

H^+ - Ionen entstehen als Abfallprodukte der meisten Stoffwechselvorgänge.

Normwert pH im Blut: 7,35 bis 7,45

Letale (tödliche) Grenzen: 6,8 und 8,0

Regelung über die Lunge:

Um über die Lunge den pH- Wert zu beeinflussen müssen die H+ Ionen in eine Form umgewandelt werden, die sich abatmen läßt. Dies geschieht folgender Maßen. H+ und HCO3- binden sich zu H2CO3, das sich sofort in H2O und CO2 umwandelt, CO2 wird abgeatmet.

Daraus ergibt sich folgende Formel: 

H^+ + HCO3- ( H2 CO3 ( H2O + CO2

Beide Seiten dieser Formel sind in einem Fließgleichgewicht, d.h. ändert sich eine Seite der Formel beeinflußt das automatisch die andere Seite der Formel.

Daraus folgt:         Steigt der H+ Anteil steigt auch der CO2 Anteil

                             Sinkt der H+ Anteil sinkt auch der CO2 Anteil.

Regelung über die Niere:

3 Faktoren scheiden H^+ - Ionen aus, 1 resorbiert Bicarbonat.

1. Na wird gegen H^+ - Ionen durch eine Pumpe ausgetauscht (im Primärharn)

2. Ammoniakausscheidung: NH3 + NH4^+ (erst kurz vor einer Azidose)                        glomuläre

3. Phosphatausscheidung: HPO4^2- im Primärharn wird zu H2PO4^-                             Filtration

4. H^+ + HCO3^- ( H2CO3 (H2O + CO2 ( H2CO3 ( H^+ + HCO3^-

      ( H^+ - Ionen werden durch eine Pumpe in den Primärharn ausgeschieden, 

      HCO3^- bleibt drin.

Kommt es zu Verschiebungen im Säure Basen Haushalt nennt man diese Azidose oder Alkalose. Eine Azidose ist eine Verschiebung in den sauren Bereich ( pH<7,35 ), eine Alkalose in den Bereich der Laugen ( pH> 7,45 ). Außerdem unterteilt man die Verschiebungen nach ihren Ursachen, wenn sie von der Lunge verursacht wird, wird sie respiratorisch und wenn sie durch den Stoffwechsel / Niere ausgelöst wird, wird sie metabolisch genannt. 

Azidose

Eine Azidose beginnt unter einem Wert von 7,35

Def. respiratorische Azidose: Ursache liegt in einer Fehlregulation der Atmung

Ursache: Alle Atemstörungen, bei denen das Atemvolumen geringer wird.

Symptome: Nur aus den Ursachen ableitbar (z.B. Atemstillstand)

Therapie: Ursache beseitigen, O2 - Gabe

metabolische Azidose:

Ursachen: 

· Herz - Kreislauf - Stillstand

· Hyper - und Hypoglykämie

· Nierenerkrankungen

· Tumor

Symptome: Aus den Ursachen ableitbar. 

                   Ggf. Kussmaulsche Atmung (Def.: Atmung zum Ausgleich einer metabolischen 

                                                                          Azidose)

Therapie: Ursachen beseitigen, ggf. Reanimation ( Bicarbonat

Schaden: Herzleistung herabgesetzt, (1 - Rezeptoren (Vasokonstriktion) werden geblockt.

                                                        (siehe Aufbau vegetatives Nervensystem S. 42)
Alkalose
Alkalose allgemein:

· Herzrythmusstörungen

· (1 - Rezeptoren werden geblockt (s. Reanimation)

metabolische Alkalose:
Ursachen: 

· Nierenerkrankungen

· bei Säuglingen und Kleinkindern Säureverlust durch längeres Erbrechen

Symptome: aus Ursachen ableitbar

Therapie: keine im Rettungsdienst

respiratorische Alkalose (Hyperventilationssyndrom):
Ursachen: Hyperventilation ( meist psychisch verursacht

Symptome: 

· Unruhe

· Kribbeln im Finger - und Mundbereich (weil gut durchblutet und viele Nerven vorhanden)

· Pfötchenstellung (Kontraktion der Muskeln: stärkere Muskeln, wie Bizeps, Handbeuger, Fingerbeuger... überwiegen)

Komplikationen: Herzrythmusstörungen und Tetanie (Hyperventilationstetanie)

Ablauf:

Das Atem - Minuten - Volumen steigt durch stärkere und schnellere Atmung, dadurch senkt sich der Anteil von CO2 Molekülen im Blut. Damit sinkt der pCO2 Wert. Die Folge davon ist, daß H+ Ionen und HCO3- zu H2O und CO2 verarbeitet werden um den CO2  Spiegel anzuheben. Dadurch sinkt der Anteil an H+ Ionen im Blut. Der pH Wert sinkt es kommt zur Alkalose. 

H+ Ionen sind im Blut an Puffer gebunden. Diese nun freien Puffer ziehen Ca^2+  - Ionen an, ( relativer Ca - Mangel ( Ca Atome werden vom Zellmembran abgezogen. 

Da Ca das Zellmembran stabilisert kommt es beim Mangel vermehrt zu unkontrollierten Aktionspotentialen. Daraus entsteht das typische Krippeln, im schlimmsten Fall zur Verkrampfung der Muskulatur (Karpfenmund Pfötchenstellung).
Therapie:

· Patient beruhigen

· Rückatemversuch (Tüte, Hyperventilationsmaske) 2 - 3 min

· ggf. NA ( Valium (behandelt die Ursache)

· Kein CALZIUM geben. Es handelt sich um einen relativen Calciummangel. Bei Gabe von Calcium kann es zu einer Hypercalciämie kommen ( Rhytmusstörungen.

Wasser - Elektrolyt - Haushalt

60% des Körpers beim Erwachsenen bestehen aus Wasser (80% bei Kindern)

davon 

40% in den Zellen (Intrazellulär)

15% im Zwischenzellenraum (Interstitium)

  5% in Gefäßen (Intravasalraum)

Der osmotische Druck durch die unterschiedliche Verteilung von Elektrolyten erhält die Wasserverteilung aufrecht.

Osmose: Diffusion von Flüssigkeit durch eine Semi - Permeable - Membran hindurch. Diese Membran ist durchlässig für das Lösungsmittel, nicht aber für den gelösten Stoff.

Aufgaben des Wassers im Körper:
Transport, Verteilung und Ausscheidung von gelösten Stoffen. (( Lösungsmittel) ( Grundlage aller biochemischen Vorgänge im Körper. Steuert zusätzlich mit Elektrolyten die Gewebsspannung.

Elektrolyte:

Kationen ( +                                                                       Anionen ( -

Na, K, Ca, Mg                                                                       HCO3^-, P, Proteine

mmol = Teilchen, Gewichtsangabe, 

mval = freie elektrische Teilchen (140 Na = 140mVal, 140 Ca =280mVal)

Elektrolyte im Körper Intra und Extrazellulär

        IZR                                                                                                EZR

Na:   10 mmol/l                                                                                        140 mmol/l

  K: 159 mmol/l                                                                                           4 mmol/l

Ca:   2,5 mVal = 1,25 mmol                                                                        5 mVal = 2,5 mmol

Cl^-: 25 mmol/l                                                                                        102 mmol/l

Info:

Bei starken Muskelquetschungen (Bsp.: VU) tritt viel K^+ aus den zerstörten Zellen aus.   

(( Hyperkaliämie = Herzrhytmusstörungen).

EKG - Bild verändert sich stark im Bereich der T - Welle.

Aufgaben der Elektrolyte:

Na: 

· reguliert den osmotischen Druck

· Säure - Base - Haushalt

· Aktionspotentiale

K:

· steuert das IZR - Volumen

· wichtig für enzymatische Reaktion

· wichtig für Erregbarkeit und Gleitfähigkeit der Muskel - und Nervenzellen

Ca: wichtig für:

· Erregungsübertragung

· Zellmembranstabilisierung

· Blutgerinnung

· Knochenaufbau

· Musklekontraktion

Chlorid:

· regelt an da Na - Ion gekoppelt den osmotischen Druck mit

· sorgt für elektrische Neutralität im IZR und EZR

Verdauungsapparat

Aufgaben:

· Aufnahme von Nährstoffen

· Verarbeitung von Nährstoffen

· Ausscheidung nutzloser Stoffe

Aufteilung:

1. oberer Verdauungsabschnitt

· Mundhöhle mit Zähnen

· Rachen

· Speiseröhre

2. mittlerer Verdauungsabschnitt

· Magen

· Dünndarm (10 - 12m)


     12 Finger Darm       Leer Darm       Krumm Darm

3.  unterer Verdauungsabschnitt

· Dickdarm

a)  Blinddarm

b)  aufsteigender Grimmdarm

c)  querverlaufender Grimmdarm

d)  absteigender Grimmdarm

e)  S - förmige Schlinge

f)  Mastdarm

Mundhöhle:

· Zähne: Zerkleinerung der Nahrung

Zunge: 

· Geschmacksorgan

· Schlucken

· Modulation der Sprache

Ösophagus (Speiseröhre, ca. 25cm):

· Speisetransport durch Peristaltik (nur in 1 Richtung)

(Einschnürungen am Ringknorpel (Kehlkopf),

                                  Bifurkation und

                                  Zwerchfell, zur Befestigung

Magen: (s. Blatt)

· Speicherung und Weiterleitung in kleinen Mengen

· Beginn der Eiweißverdauung

· Verflüssigung und Desinfektion des Speisebreis

Dünndarm:

· Verdauung von Eiweiß

· Spaltung von Kohlehydraten

· Spaltung von Fetten

· Absonderung von Gallensaft im oberen Bereich (wird wieder resorbiert)

· Absonderung von Bauchspeicheldrüsensaft im 12 - Finger - Darm

· Steuerung von Bauchspeicheldrüse und Galle je nach Konzentration

Dickdarm:

· Vergärung von Zellstoff

· teilweise weitere Verdauung

Bauchspeicheldrüse:

· Produktion von Pankreassaft (dient zur Verdauung im 12 - Finger - Darm)

· Insulinproduktion (ermöglicht Zuckereintritt in die Zelle)

· Glukagonproduktion (Abbau von Glykogen zu Glukose in der Leber, Aufbau von Glucose zu Glycogen in der Leber)

Leber:

Drüse: 

· Produktion von Gallensaft (Speicherung in der Gallenblase)

Stoffwechselfunktion:

· Entgiftung, z.B. Alkohol oder Medikamente

· Glycogenspeicherung; Speicherform des Zuckers

· Bildung von Plasmaproteinen und anderen Eiweißen

· Harnstoffbereitung

Blut - Kreislauf:

· Blutspeicher

· Abbau von Erythrozyten (Lebensdauer 120 Tage)

· Fibrinogenbildung ( Stoff zur Blutgerinnung)

· Speicherung von Vitamin K

Bei Alkoholikern immer Glukostix machen, da Insulin immer noch Glucose in die Zellen läßt, aber kein Glycogen mehr in der Leber abgebaut werden kann, da sie zu sehr mit dem Alkohol beschäftigt ist.

Akutes Abdomen:

Definition:

Das Akute Abdomen ist eine Folge von verschiedenen Primärerkrankungen im Bauchraum. Da die Bauchorgane keine Schmerzrezeptoren besitzen kommt es nur zu Symptomen wenn das Bauchfell ( Peritoneum ) gereizt oder wenn es zu Kolliken kommt.

Ursachen:

· Gallenstein/ Nierensteinkolik
· Appendizitis
· Myokardinfarkt
· Perforation aller Arten
· Blutung in den Bauchraum
· Ileus
· Extrauterine Gravidität
· Embolien in Mesenterialgefäßen
· Akute Pankreatitis
· Ulkusperforation
Symptome:

· Starke Schmerzen im Bauchbereich
· Schonhaltung zur Entlastung der Bauchdecke (gekrümmt auf der Seite oder mit angezogenen Beinen)
· Berührungsangst im Bauchbereich
· apathisch
Differentialdiagnostik durch verschieden Schmerztypen:

· Anfangs plötzlicher starker Vernichtungsschmerz = Perforation eines Bauchorgans
· dumpfer diffuser Schmerz = Reizung des Bauchfells (Peritoneum)
· Wellenartig ansteigender und abklingender Schmerz ( Kolik) Anzeichen für Steinleiden oder Verkrampfung des Darmtraktes.
Schädel - Hirn - Trauma

Allgemein: 

       Bei einem Schädel Hirn Trauma kommt es zur Verletzung des Schädels durch 

       Gewalteinwirkung von außen.

       GRUNDSATZ: BEI PATIENTEN MIT SHT WIRD EINE VERLETZUNG DER 

       HALSWIRBELSÄULE ANGENOMMEN UND BEHANDELT BIS DAS 

       GEGENTEIL BEWIESEN IST !!!!
Offenes SHT:

Von einem offenen SHT spricht man wenn die Dura mater (harte Hirnhaut) mitverletzt ist. Es kommt zum Austritt von Liquor ( Gehirnflüssigkeit). Dies hat den geringen Vorteil, daß es zu keiner Hirndrucksteigerung kommt, auf der anderen Seite birgt es immer die Möglichkeit der Gehirnmasseverletzung in sich. Außerdem besteht hier hohe Infektionsgefahr!!

Ein offenes SHT ist eine sehr schwere chirurgische Verletzung, deswegen müssen Patienten mit diesem Krankheitsbild schnellstmöglich in einer Neurochirugische Klinik untergebracht werden. Es empfiehlt sich den Patienten intubiert und beatmet an einen RTH zu übergeben.  

Geschlossenen SHT:

                   Bei einem geschlossenen SHT ist die Dura mater nicht verletzt. Allerdings besteht 

                   hier die Gefahr eines raumfordernden Prozesses durch Blutungen und  

                   Hirnschwellungen im Gehirn. Man unterteilt in folgende Schweregrade:

Schweregrade:

Comotio cerebrie 

(Gehirnerschütterung):

· vorher - evtl. nachher Amnesie (Gedächtnislücken)

· Übelkeit

· Brechreiz

· Schwindelgefühl

· Bewußtseinsstörung muß nach spätestens 6 Std. zurückgebildet sein, damit keine Folgeschäden entstehen ( Gehirnerschütterung

Contusio cerebrie 

(Hirnprellung):( folgendes Hirnödem

· Bewußtseinsstörungen länger, als 6 Std.

· Lähmungen

· Krampfanfälle (cerebral)

· meist Folgeschäden

· Neurologische Ausfälle

· Gefahr der Hirnblutung

Compressio cerebrie 

(Hirnquetschung):

· Druckauswirkung auf das Gehirn mit Folgeschäden

· Neurologische Ausfälle

· Gefahr der Hirnblutung

Therapie: (für offenes und geschlossenes SHT, abhängig nach Schweregrade)
· VAB!

· O2 - Gabe 4 - 6 l (bei Gesichtsverletzungen über Inhalationsmaske !!!)

· RR, Puls

· Pupillenkontrolle

· NA! Bei neurologischen Störungen / Ausfällen.

· ggf. Stifneck ( immer beim ansprechbaren Patienten )

· Kopf hoch lagern

· bei schweren Bewußtseinsstörungen ggf. intubieren & beatmen mit leichter Hyperventilation zur Hirndrucksenkung

· ( Alkalose stellt die Gefäße im Gehirn weit !!

· (bei offenem SHT offene Wunden steril abdecken)

· Morphin zur Analgesie

· Trapanal zur Narkose ( keine weitere Hirndrucksteigerung RR Abfall)

· hochdosierte Kortikoidgabe ( Hirnödemprophylaxe) 

Blutungen

Epidurale Blutung 

           Eine Epidurale Blutung ist eine Blutung zwischen der Dura mater und dem 

           Schädelknochen. Häufig bei Verletzungen im seitlichen Bereich des Schädels, weil dort 

           die versorgenden Arterien laufen. Sie ist arteriell und entwickelt sich sehr schnell.

 Symptome:

· Schnelle Bewußtseinstrübung

· Freies Intervall (Bewußtseinstörung ( Bewußtseinsklar(Bewußtlos)

· Verletzungen an der Schädelseite.

Info: 

Als Freies Intervall bezeichnet einen ganz bestimmten Verlauf des Traumas. Der Patient ist nach Eintritt des Traumas kurzzeitig bewußtlos, klart dann wieder auf und ist ansprechbar. Im Verlauf der Zeit trübt der Patient dann wieder ein. Anfänglich äußert sich das Eintrüben durch viele Symptome. Der Patient beginnt wirres Zeug zu reden oder wird evtl. aggressiv. Es gilt bei bewußtseinsklaren Patienten auf diese Symptome zu achten um rechtzeitig reagieren zu können.

Subdurale Blutung:

Eine subdurale Blutung ist eine venöse Blutung. Sie entsteht zwischen der unterhalb der Dura mater. Sie entwickelt sich langsam zeitweise über Stunden nach Traumaeintritt. 

Symptome:

· Langsamer Verlauf

· Bewußtseinsstörungen

· Charakterveränderungen

· Bewußtlosigkeit

Die subdurale Blutung tritt meist im Verlauf der Klinikbehandlung auf. Es gilt nur bei Patienten mit Comotio an die Möglichkeit einer subduralen Blutung zu denken. War ein Patient kurz bewußtlos, hat er Erinnerungslücken und / oder hat er sich erbrochen besteht immer die Gefahr, daß sich eine subdurale Blutung oder ein Hirnödem entwickelt. Deshalb sollten Patienten mit diesen Symptome unbedingt in eine Klinik gebracht werden.

Intracerebrale  Blutung:

Blutung in der Hirnmasse, 

Symptome wie bei allen anderen Gehirnblutungen. 

Ausschluß über CT. 

Patienten mit intracerebralen Blutungen haben eine schlechte Überlebenschance.

Subarachnoidalblutung:

Anatomie:

Der Subarachnoidalraum befindet sich zwischen der Arachnoidalhaut und der inneren Hirnhaut. Dieses Hohlraumsystem ist mit Liquor gerfüllt. Es wird von den Versorgungsgefäßen des Gehirns durchzogen. ( A. vertebralis r. & l. die sich zur A. basilaris vereinigen, A. carotis r. & l.) Diese Arterien verbinden sich im Circus Willisil. 

Man unterscheidet in spontane (sSAB) und traumatische (tSAB) Blutungen.

Bei spontanem Blutungen sind häufig Aneurysmen die Ursache.

Aneurysma: 

Es entsteht durch Turbulenzen und Scherkräfte des Blutes die an Verzweigungen die Gefäßwände besonders belasten. Stark begünstigt wird dieser Vorgang bei hypertonen Patienten. Zwischen der Intima der Media und der Adventitia bilden sich aussackungen die durch Blut gefüllt werden. Bei hoher Belastung oder starker Hypertonie kann es zur Zerreißung des Gefäßes kommen.
Ursachen:

tSAB ( traumatische Subarachnoidalblutung ): Gewalteinwirkung auf den Kopf 

sSAB (spontane Subarachnoidalblutung ) : kann in Ruhe geschehen (1/3) oder durch Anstrengung wie Heben, Drücken, Streß, Koitus, Defäkation.

Pathophysiologie:

Abhängigkeit des Ausmaßes der Blutung.

· Größe der Ruptur
· Gerinnungsstatus
· lokale Tamponade
Der intrakranielle Druckanstieg hilft wesentlich bei der Stillung der Blutung. Je nach Höhe des Blutdruck kommt die Blutung früher oder später, mit erreichen des systolischen Wertes, zum Stillstand. Das, aus dem Aneurysma, austretende Blut verursacht, mit zunehmender Menge, einen exponentiell verlaufenden intrakraniellen Druckanstieg. Innerhalb einer Minute kann der systolische Blutdruckwert erreicht sein.

Im Normalfall gibt es ein Druckgefälle des Hirndruckes zum Blutdruck von ca. 50 mmHg. Steigt bei der SAB der intrakranielle Blutdruck auf den Wert des Blutdruckes, kommt es zu einem reflektorischen Blutdruckanstieg um das Druckgefälle wieder herzustellen. Es kann zu systolischen Werten weit über 200 mmHG kommen.
Symptome:

· Schlagartiger Kopfschmerz

· Übelkeit

· RR und f Schwankungen

· Bewußtseinsstörungen Meningismus

 Wirbelsäulenverletzungen:

Definition:

Gewalteinwirkung auf die Wirbelsäule die zur Verschiebung oder Fraktur von Wirbeln, mit oder ohne Rückenmarksverletzungen führen. Da in der Wirbelsäule die Nerven zur Steuerung des Körpers verlaufen kommt es schnell zu Ausfällen oder Empfindungsstörungen der verschiedenen Extremitäten. 

Symptome:

Sind je nach Lokalisation der Verletzungsstelle unterschiedlich.

Allgemeine:

· Schmerzen im Wirbelsäulenbereich

· Motorische / sensorische Störungen 

· Lähmungserscheinungen

Im Speziellen ist zu erwähnen, daß die Halswirbelsäule sehr leicht betroffen werden kann. 

Ist die Halswirbelsäule verletzt kann es zum Abriß / Abklemmung des Nervus phrenicus kommen. (Innerviert Zwerchfell) Und somit zum Atemstillstand. 

Wird die Wirbelsäule nur halbseitig betroffen kommt es zu folgenden Symptomen:

· Traumatisierte  Seite Bewegung und Sensibilitätsstörung
· Andere Seite keine Schmerz und Temparaturempfindung.
Therapie:

· Psycho Block

· NA je nach Schwere

· Güdeltubus gegen Kopfüberstrecken  bei Bewußtlosen mit HWS Schädigung

· Stifneck bei Bewußtseinsklaren Patienten

· O2 - Gabe 4 - 6 l

· Zugang, Vitalfunktionen

· Wärmeerhalt

· Schaufeltrage, Vakuummatratze

· Hubschrauber bei schwerer Schädigung mit neurogenen Ausfällen

 CAVE !! Gefahr des Neurogenen Schocks:

Durchtrennung der Sympathikusganglien (Gefäßerweiterung ( Vasodilatation  )( Blutversackung da kein Gefäßtonus mehr vorhanden (Volumenmangelschock

Nervensystem

unterteilt in 2 Arten
ANATOMISCH                                                                                          FUNKTIONELL

ZNS (Hirn, Rückenmark)                                                   Vegetativ:                            

Peripheres NS                                                                         (unwillkürlich:Symp/ Parasymp.)                                             

                                                                                           Somatomotorisch: (Bewegungen)                                                                                                                          

Diese 2 Arten der Unterteilung nach Funktion und Aufbau nicht verwechseln.

Das Aktionspotential:

1)  Ausgangszustand                                                            2) Depolarisation

                            Na^+

             K^+                                                                 K^+

                             Na^+                                                                   Na^+

           Org^-                                                               Org^-

- 80mV                                                                                     + 20mV

3)  Repolarisation                                                                  4) Refraktärzeit


              Na^+                                                               Na^+

        Org^-

                K^+                                                              Org^-

                   -                                                                                  K^+



                     - 80mV                                                        - 80mV

Erklärung:

1.Phase

Die Zelle ist im Ausgangszustand negativ geladen. Es entwickelt sich ein Spannungsgefälle von -80mV. 

2.Phase

Wird die Zelle durch einen Neurotransmitter (chem. Überträgerstoff) aktiviert wird

das Zellmembran für Natrium durchlässig. Aufgrund der unterschiedlichen Konzentration kommt es zum Ausgleich (Diffusion) , Natrium strömt in die Zelle. Da Natrium ein Kation ist ändert sich die Spannung in der Zelle auf +20mV. Diesen Vorgang nennt man Depolarisation. Die Spannung wandert über das Zellmembran zur Synapse der Zelle, dort verursacht der elektrische Reiz eine Ausschüttung des Neurotransmitters der Nervenzelle.

Um erneut einen Reiz weiterleiten zu können muß die Zelle wieder ihren Ausgangszustand erreichen. 

Dies geschieht in den folgenden 2 Abschnitten.

3.Phase:

In der 3 Phase, der Repolarisation, wird das Zellmembran durchlässig für Kalium, dieses Tritt auf Grund der Diffusion aus. Das Zellmembran ändert seine Spannung wieder auf -80mV. Damit ist elektrisch gesehen der Urzustand erreicht. Betrachtet man aber die Elektrolytverteilung erkennt man das diese Am Zellmembran verschoben sind. Der Natrium Anteil im Zellmembran und der Kaliumanteil außerhalb des Zellmembranes sind verfälscht. 

Nun beginnt die 4 Phase. 

Das Zellmembran gleicht in einem aktiven Vorgang die verschobenen Elektrolytverteilungen aus. Dies geschieht mit einer Kalium Natrium Pumpe die immer ein Teil Natrium im Zellmembran mit einen Teil Kalium außerhalb der Zelle austauscht.

Vegetatives Nervensystems 

(Arbeitsblatt S.272a im roten Ordner):

Wirkung des  Sympathikus:

Den Sympathikus nennt man auch den „Fluchtnerv“. Da er im Körper alle Dinge ermöglicht  

die einer Flucht dienlich wären. 

· Pupillenweitstellung (Mydrasis)

· Schilddrüsenproduktion steigt an ( Stoffwechsel steigt

· Bronchiolenerweiterung (Bronchiodilatation)

· Herz: positiv auf Adrenerge Rezeptoren. 

· Vasokonstruktion, RR rauf

· Magensekretion runter, Darmtätigkeit runter

· Nebennierenanregung: Adrenalin und Corticoide werden ausgeschüttet

      Adrenalin ermöglicht eine bessere Glucoseverbrennung

Parasympathikus: 

Der Parasympathikus bewirkt genau das Gegenteil vom Sympathikus. Seine Wirkung ist eher beschwichtigend und entspannend.

Anatomie des Vegetativen Nervensystems:

                      (                   Ganglion   (  

ZNS ( ----------------< < --------*------------------------< < Erfolgsorgan

                               Präganglionäre                                       Postganglionäre

                                                                     Synapse    

Erklärung: 

Anatomie Sympathikus:

Die Nerven beginnen im Gehirn (ZNS) und laufen in der Wirbelsäule (paravertebralen Ganglien) nach unten, vor dem Austritt aus dem Rückenmark ist die erste Synapse (Präganglionär).Dort wird der Reiz über einen Neurotransmitter an den 2 Teil des Nerves übertragen. Dann kommt das Ganglion, es ist ein Bündel von Nervendendriten, der weitere Teil des Nerves läuft zum Erfolgsorgan. Dort ist die 2 Synapse die den Reiz über einen Neurotransmitter an das Erfolgsorgan überträgt.

An den Erfolgsorganen sitzen Rezeptoren die sogenannten adrenergen Rezeptoren, sie werden folgender Maßen unterteilt: 

(1: Vasokonstruktion Gefäßverengung

(2: keine Bedeutung im Rettungsdienst

(1: Herzkraftsteigernd (Frequenz, Kraft, Reizgeschwindigkeit /schwelle)

(2: Bronchodilatation, Vasodilatation, Uterusrelaxtion

Die Neurotransmitter des Sympathikus sind Acetylcholin Prägaglionär und Adrenalin Postganglionär.

Anatomie des Parasympathikus:

Der Parasympathikus ist ähnlich aufgebaut, außer daß sein erster Teil  bis kurz vor das Erfolgsorgan läuft und dann ein sehr kurzer 2. Teil des Nervs kommt. Der Neurotransmitter des Parasympathikus ist an beiden Teilen Acetylcholin.

Anatomie somatomotorisches Nervensystem:

Periphere Nerven:

Wirbelsäule

(      <(
(
                                efferent motorisch

                                                  

                                                   


                                                   Muskel

          afferent sensorisch       

Die peripheren Nerven des Somatomotorischen NS werden unterteilt in Effernte und Afferente Nerven. Efferente Nerven sind die motorischen Nerven, die z.B. eine Bewegung veranlassen. Afferente Nerven sind sensible Nerven die Daten wie Sensibilität, Schmerz und Haltung des Gliedes an das ZNS melden.

Diese Nerven laufen ans Rückenmark, dort sind Eintritts- bzw. Austrittsstellen. 

Aus dem Vorderhorn der Wirbelkörper treten die efferenten Nerven aus, Ins Hinterhorn treten die afferenten Nerven ein.

Nerven im Rückenmark:

Die effernten und afferenten Nerven laufen ins Rückenmark. Von dort werden sie in verschiedenen bahnen weitergeleitet.

Unterteilung der motorischen Nerven

Pyramidalbahn: 

Veranlaßt die Bewegung steuert die Bewegung, innerviert die Kontraktion der Muskeln. Extrapyramidalbahn: 

Dämpft die Bewegungsabläufe der Pyramidalbahnen und sorgt so für kontrollierte Bewegungen. Bei Ausfall PARKINSON.

Verlauf verschiedener Nerven im Rückenmark

· Bewegung  motorisch (
· Sensibilität  sensorisch (               werden kurz vor Hinterhauptsloch gekreuzt
· Schmerz      sensorisch (               werden  an der Eintrittstelle gekreuzt
· Temperatur  sensorisch (
        Zum ZNS

                                                                                                                                                                                                                                                                  
                                                             Schmerz, Temperatur
                                                             Bewegung, Sensorik 


                                                                                                                                                     

    Trauma                             halbseitige - Körper                                                      

                                          Lähmung

      R                        L



keine Bewegung,                           kein Schmerz, keine Temperatur

keine Sensibilität        

Spinaler Schock: 

Als Spinalen Schock bezeichnet man den Ausfall der Reflexe für gewisse Zeit kurz nach dem Trauma.

Diese Reflexe kehren verstärkt zurück, da sie durch die Extrapyramidalbahnen nicht mehr gehemmt werden und so direkt am Rückenmark umgeschaltet werden.

Neurogener Schock: Paravertebrale Ganglien des Sympathikus gequetscht, Vasodilatation unterhalb der Quetschung ( Volumenmangel

Vergiftungen

Man unterteilt in:

exogen: von außen eindringend

endogen: von innen (Bsp.: Nierenversagen)

Definition:

Einwirkung von tierischen, chemischen, pflanzlichen, bakteriellen oder sonstigen Giften auf den Organismus. 

Abhängigkeit der Giftwirkung:

· Substanz

· Menge

· Art der Aufnahme (oral, IV, Haut...)

· Kontaminationsdauer (Dauer der Einwirkung)

· Zustand des Organismus (Gewicht, Geschlecht)

Giftgruppen:

· Medikamente (Psychopharmaka, Hypnotika, Analgetika)

· Chemikalien (Zyanide, z.B. Blausäure; Lösungsmittel, Säuren, Laugen)

· Publikumsprodukte (Pflanzenschutzmittel, käufliche Produkte, z.B. E605)

· Genußmittel (Alkohol, Opiate, Halluzinogene, Pilze)

· Gase, Atemgifte (CO, CO2, Reizgase)

· Schwermetalle ( Quecksilber, Arsen, Cadmium)

· Bakterielle Gifte ( Botulismus Tetanustoxin)

Bei Vergiftungen besteht immer die Gefahr der Eigengefährdung für den Retter !!! Da viele Gifte über die Haut übertragen werden können. Oder gasförmig vorhanden sind.

Allgemeine Therapie:

1. Eigensicherung

2. Retten oder retten lassen

3. Vitalfunktion sichern

4. O2 - Gabe

5. Erbrechen lassen oder Magenspülung

6. Mittel für Vergiftungszentrale sichern:

· was?

· wieviel?

· wann?

· Alter, Geschlecht ? 

· Gewicht des Patienten?

            7. Erbrochenes mitnehmen

Vergiftungen mit Medikamenten:

Beruhigungsmittel:

Benzodiazepine (Sedativa), z.B. Valium:

· Komplikationen: Atemdepression, wird durch Alkohol verstärkt

Neuroleptika /Atosil, Haldol... ( Psychopharmaka)

· Neurologische Störungen, Anti - Cholin - Wirkung ( Krämpfe

· Magenspülung in der Klinik

Barbiturate (Trapanal, Hypnomidate)

· Komplikationen: Atemdepression, verstärkt mit Alkohol, wirkt negativ auf die Herzkraft

Kreislaufmittel:

Atropin:

· dämpft den Parasympathikus ( Tachycardie

· heiße Haut

· trockene Schleimhäute

· Patient kann aufgeregt bis sediert sein

· Antidot: Physiostigmin (blockiert Acetylcholin - Esterase, wie E605)

Säure - Laugen - Vergiftungen:

Laugen sind gefährlicher, als Säuren, da sie auch tiefere Gewebsschichten zerstören. Säuren ätzen nur an der Oberfläche.

Am gefährlichsten wird es wenn Säure oder Laugen versehentlich getrunken werden.  (Meistens  Kinder.) Dies kann zur Verätzung der Speiseröhre, sowie des Mund Rachen Raumes. Die Folge kann ein Durchbruch der Speiseröhre führen. 

Symptome:

· Gewebeschäden

· Übelkeit

· durch Schmerzen ist eine Schmerzsynkope möglich

· Verschlucken bei Kindern: Dort schwillt schnell die Epiglottis an und verschließt die Luftröhre ( Auxiloson - Spray (Pulmicort) + Eisbeutel

Maßnahmen:

· NA nach Schwere des Verätzung

· Eigenschutz (Erbrochenes nur mit Handschuhen anfassen)

· kein künstliches Erbrechen, da sonst noch einmal die Speiseröhre veräzt wird

· Mund spülen

· verdünnen lassen mit Tee oder Wasser, keine Milch!! (erhöht die Resorptionsfähigkeit des Darms!)(Vorsichtig bei Trockensubstanzen die mit Flüssigkeit reagieren)

· Magenspülung für Rettungsdienst kontraindiziert! Einführen des Magenschlauches kann zur Perforation der Speiseröhre führen.

· Xylocainspray in den Mund (örtliche Betäubung des Schmerzes)

· Morphin gegen starke Schmerzzustände

· Valium zur Beruhigung

· Cortisonpräparat (Solu - Decortin)

Zyanid - Vergiftungen (Blausäure):

Wirkung:

Zyanid  ( CN ) kann über die Haut den Mund oder als Gas aufgenommen werden. Es wirkt sich in den Mitochondrien an der Zellatmung aus. Dort setzt es sich an das 

3 wertige Eisen des Enzym Zytochromoxidase, dieses wird inaktiv. Die Zellatmung bricht zusammen, darauf folgend bricht der Stoffwechsel zusammen.   
Symptome:

· keine Zyanose, da der O2 - Gehalt gut ist, weil keiner mehr verstoffwechselt wird

· Schleimhäute gereizt

· Panik

· Atemnot

· Muskelfunktionen ausgefallen

· Atemmuskulatur fällt aus

Tödlich ab 50 - 100 mg

Therapie: (medikamentös)

4DMAP 3 - 4 mgkgKG 

Natriumthiosulfat 10% 1 - 2 gr i.v.

Wirkungsweise: 

Als erster Schritt muß das Zyanid vom 3 wertigen Eisen der Zytochromoxidase abgezogen werden. 4DMAP baut im Blut das 2 wertige Eisen im Hämoglobin zu 3 wertigen Eisen dem sogenannten Med - Hämoglobin um. Zyanid wandert daraufhin aus der Zelle an das 3 wertige Eisen des Med Hämoglobin. Nun muß noch das Zyanid im Blut ausgeschieden werden. Dies geschieht durch Natriumthiosulfat. Natriumthiosulfat bindet das Zyanid zusammen mit einem Enzym des Körpers (Rhodanase) zu einer Verbindung (Rhodanid) die über die Niere ausgeschieden werden kann.

CAVE:

Bei Bränden kommt es oft zu einer Mischung von Zyanid und Kohlenmonoxidvergiftungen.

Beim Einsatz von 4DMAP wird Hämoglobin zu Medhämoglobin umgewandelt. Hämoglobin ist aber durch CO schon gebunden, es kommt zu einer zusätzlichen Verschlechterung des Sauerstofftransportes im Blut.

E605 - Vergiftung:

Aufnahme über die Haut, Mund und Atmung möglich. E605 greift in die Wirkung des Parasympathikus ein. Dieser wird nicht mehr gehemmt. Es kommt zu einen Überschuß an Parasympathischen Wirkungen.

Detailablauf:

Der Neurotransmitter des Parasympathikus ist Acetylcholin. Dieser wird von der Synapse ausgeschüttet. Dann wird Acetylcholin durch ein Enzym (Acetylcholin-esterase) in seine Bestandteile Acetyl und Cholin zerlegt. Dieses wird von der Synapse wieder aufgenommen. Bei der E605 Vergiftung wird das Enzym Acetylcholinesterase gehemmt. Acetylcholin wird nicht mehr in seine Bestandteile zerlegt. Es kommt zur Anhäufung von Acetylcholin und zu einer sich immer verstärkenden Wirkung des Parasympathikus. 

Symptome:

· Schwindel 

· Übelkeit

· Kopfschmerzen

· Sehstörungen

· vermehrte Speichel - und Sekret Überproduktion

· Bradycardie

· allgemeine Muskelschwäche

· krampfartige Bauchschmerzen

· Bronchospasmus

· Prä - Lungenödem möglich

· zentrale Atemlähmung

· zerebrale Krampfanfälle bis hin zum Koma möglich

· HKL - Stillstand

Therapie:

· Psycho Block

· Eigenschutz

· Wärme

· Primäre Dekontamination !!! Beseitigung der Giftquelle! Kontaminierte Kleidung ausziehen !!!

· frühe Intubation

· Atropin 1 - 3 mg, bis der Patient wieder zu sich kommt (Atropin ist der Gegenspieler zu Acetylcholin. Wenn die Konzentration wieder ausgeglichen ist, erholt sich der Patient)

· Toxogenin (baut Acetylcholin - Esterase wieder auf)

Wirkung des Atropin: Atropin ist der Gegenspieler des Acetylcholin. Werden genügend Mengen an Atropin zur Verfügung gestellt, wird Acetylcholin an den Rezeptoren verdrängt. Der Parasympathikus wird wieder gedämpft.

Schaumbildner - Intox:

Spülmittel: Gefahr der Aspiration! Gelangt Spülmittel im Magen mit Salzsäure zusammen, kommt es zur Schaumbildung. Erbricht der Patient kann es zur Aspiration kommen. Wen Schaum aspiriert wird kommt es zu einer massiven Lungenschädigung.

Symptome:

· evtl. schaumiges Erbrechen

· lokale Reizung des Rachens

· Husten, Würgereiz

· Durchfall

Therapie:

· Beruhigen, kein Erbrechen

· aufrechte Lagerung

· RR, PP messen

· Sab simplex 1ml/kg

· NA

· Zugang

· Diazepam rect. Bei Kindern, Dormicum oder Valium bei Erwachsenen

· ggf. Mund absaugen oder ausspucken lassen

Drogen - Intox:

Drogen können 3 verschieden Auswirkungen haben:

1. Überdosis

2. Rauschzustand

3. Entzug

Halluzinogene: (2 oder 3) Haschisch, LSD, Marihuana

Symptome:

· psychische Veränderungen

· gerötete Augen

· weite Pupillen

· Lichtscheue

· erhöhter Tränenfluß

· Lidflattern

· Sympathikus anregend ( Tachycardie, RR hoch, LSD wirkt zusätzlich atemdepressiv, zerebrale Krämpfe möglich, Bewußtlosigkeit bis zum Koma

Therapie:

· Isolieren

· PP, RR messen

· Atmung, Bewußtseinszustand kontrollieren

· Valium bei Krämpfen

· Zugang + Blutabnahme

· kein Hypno oder Trapanal, da es sonst zum Kreislaufstillstand kommen kann ( Ketanest
Speed, Extacy:

Symptome:

· Patient fühlt sich Leistungstark wach und fit 

· Tachycardie, RR rauf

· Regt das Atemzentrum an.

Therapie:

               siehe Halluzinogene.

Opiate (Morphin Heroin)

Symptome:

·  Anfangs euphorisch

· Kopfschmerzen

· Erbrechen

· Bewußtseinstörungen bis zum Koma

SYMPTOME TRIAS:
1. Atemdepression langsame vertiefte Atmung niedrige F. hohes AZV
2. Komatöser Zustand (evtl. Krämpfe)
3. Steckkopfnadel große Pupillen.
Therapie:

· Stabile Seitenlage
· Puls Blutdruck messen 
· O2 Gabe
· Mundinspektion
· Zugang
· ggf. Intubation
· bei schwerer Atemdepression Narcanti CAVE nachfolgend Entzugsyndrom
Alkohol - Intox:

Lebensbedrohlich bei Nichtalkoholikern ab 3 Promille

Symptome:

· Hyperventilation zum Ausgleich der metabolischen Azidose

· Hypoglykämie

· Leber baut ca. 0,15 Promille/h ab

· Haut heiß und trocken

· Störung in der Wärmeregulation (Patient friert nicht )

· Bewußtseinstörungen bis hin zum Koma 

Therapie:

· Vitalfunktionen RR Puls Bewußtsein

Delirium:

 Eine durch Alkoholentzug entstehende organische Psychose.

Symptome:

· nicht orientiert
· wahnhafte Vorstellungen
· Tachycardie erregt
· Angstzustände Halluzinationen
  schwere Zustände:

·  Sympathikoton (erregt angespannt)

· Fieber

· deutlicher Tremens (Zitterer) 

· Krampfanfälle

· Bewußtseinstörungen

Therapie:

· Beruhigen

· Puls und Blutdruck

· Sicherung Vitalfunktionen

· Haldol

· Clonidin ( Catapressan ) in hohen Dosen

· Valium bei Krämpfen

Magenspülung:

nicht bei:

· Bewußtlosigkeit

· Säuren, Laugen

· Benzin, FCKW ( Aspirationsgefahr

· Schaumbildnern

bei:

· Medikamenten - Intox (  meist in der Klinik)

· E605

Thermische Notfälle

Wärmehaushalt:

Jeder Stoffwechselvorgang im Körper produziert Wärme. Diese muß aus dem Körper transportiert werden. Im Ruhezustand wird die Wärme vor allen Dingen vom Herz, der Leber und dem Gehirn produziert. Sobald der Körper belastet wird, wird die meiste Wärme von der Muskulatur gebildet.

Die Wärme des Körpers wird über Rezeptoren gemessen, diese geben ihre Informationen an das Wärmeregulationszentrum im Hypothalamus weiter. Dort werden die Daten verarbeitet und der Wärmetransport reguliert. Dies geschieht über das Blut. Wenn die Körperkerntemperatur steigt, werde die Kapillare in der Peripherie geöffnet. Die Haut wird besser durchblutet (sie wird rot = Anstrengung) und die Wärme wird über die Haut abtransportiert.

Hypothermie:

s.  Blatt

After drop: (Bergungstod)

Vom After drop spricht man dann, wenn ein Patient mit starker Unterkühlung künstlich erwärmt oder zu stark bewegt wird.

Der Körper zentralisiert bei Unterkühlung, d.h. das Blut in den Extremitäten kommt fast zum Stillstand und kühlt aus. Gleichzeitig werden die Zellen nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff versorgt und sterben teilweise ab. Dabei wird der hohe Kaliumanteil aus der Zelle in das Blut abgegeben.

Wird der Patient nun künstlich erwärmt wird die Zentralisation vom Körper wieder abgebaut, das Blut aus den Extremitäten wird in den Körperkreislauf gespült.

Durch die kalte Temperatur des Blutes und durch den höheren Anteil an Kalium im Blut kommt es zu massiven Herzrhythmusstörungen bis hin zum Herz Kreislauf Stillstand (Kammerflimmern.).

 Hyperthermie:

Hitzeerschöpfung:

Definition: 

Bei einer Hitzeerschöpfung verliert der Körper durch starke Beanspruchung in heißer Umgebung Flüssigkeit. Es kommt zur Austrocknung des Körpers, der Dehydration. Dies kann auf 3 Arten geschehen: hyperton, isoton, hypoton. Diese Begriffe beziehen sich immer auf das Blut. D.h. wenn man z.B. von einer hypotonen Dehydration spricht verliert der Körper sehr viel Elektrolyte, so daß das Blut hypoton ist.  

· hypoton: Häufigste Art. Verlust durch Schweiß (NACL)

· isoton: Gleiche Anteile von H2O und NACL selten

· hyperton: reiner Wassermangel geht Richtung Hitzschlag

Symptome:

· Hoher Erschöpfungsgrad 

· Schweißgebadet

· hochrotes bis graues Gesicht (Volumenmangel = grau)

Gefahren:

· Volumenmangelschock

· Hitzschlag

Therapie:    Infusionstherapie wie bei Volumenmangelschock

Hitzschlag:

Ursache:

· Schwüles feuchtes Wetter (Treibhaustemparaturen)

· Unpassende Kleidung ( Beerdigungskleidung )

Pathophysiologie: 

Bei Patienten mit Hitzschlag kann der Körper nicht ausreichend gekühlt werden. Die Umgebungstemperatur und die Umgebungsluftfeuchtigkeit sind so hoch, daß der Patienten trotz anfänglich starkem Schwitzen keine Möglichkeit hat Wärme abzubauen. Es kommt zum Anstieg der Körperkerntemperatur.

Schweregrade:        ( 40 (  ROTES STADIUM

                                           nasse Kleidung aber ggf. trockene heiße Haut. 

                                           Hochroter Kopf

                  

         evtl. Bewußtlosigkeit.

                                ( 42 ( BLAßES STADIUM

                                           graue Haut 

                                           Schock

                                           zerebrale Krämpfe

                                 ( 43,5 ( Letale Kerntemperatur  TOD         

Therapie:

· Kühlen

· Kleider aus

· H2O auf die Haut

· Wind

· Desinfektionsspray (wegen hoher Verdunstungsfähigkeit)

· O2 - Gabe 4 - 6 l

· Oberkörper erhöht lagern

· Bei Zweifel zwischen Hitzeerschöpfung und Hitzschlag ( Fieber messen

· NA!

· Zugang

· Cortison zur Membranstabilisierung (Solu - Decortin) Bei hohen Körperkerntemperaturen

Sonnenstich:

Def.: Hirnhautreizung durch Drucksteigerung Liquorausdehnung. Aufgrund starker Erwärmung durch Sonneneinstrahlung 

Ursachen: Glatze, mangelnde Kopfbedeckung bei langer Aufenthaltszeit in der Sonne.

Symptome:

· Schmerzen (Nackensteifigkeit) (  ähnlich Hirnhautentzündung

· heißer, roter Kopf

· Bewußtseinseintrübung bis Bewußtlosigkeit möglich

· !!!! Kann bei Kindern auch Stunden später auftreten ( Klinik !!!!

Therapie:

· aus der Sonne raus

· bei Bewußtlosigkeit entsprechende Maßnahmen einleiten

· eher keine Klinikindikation

Verbrennungen:

Ursachen:

· Flammen

· Flüssigkeiten

· Dämpfe

· Gegenstände

· Metalle

· Steine

· träge Massen (Teer, heiße Kunststoffe, Wachs)

· Reibung

· Strahlung (Sonne, Röntgen, Radioaktivität)

· elektrische Strahlung (Blitz, Strom)

· chemische Säuren oder Laugen

Verbrennungen sind ab 52,5 °C möglich abhängig von der Einwirkdauer 

Ausmaß:

· Einwirkungsdauer

· Temperatur

· Art der Wärmequelle

Schwere:

· Fläche

· Tiefe (Verbrennungsgrad) s. Blatt

Therapie:

· Begleitverletzungen beachten

· Überprüfung Mund Rachenraum auf Inhalationstrauma

· Abhören der Lunge toxisches Lungenödem

· Verbrennung in % und ( einschätzen

· Brandwunden keimarm abdecken

· Wärmeerhalt !! CAVE RTH kann nur 15( über Außentemperatur

· Zugang ggf Intubation

· Analgesie / Narkose mit Ketanest & Valium

Kühlung nur in den ersten 5 min. notwendig, danach nur noch zur Schmerzlinderung relevant.

Bei Säuglingen genügen 30 sek.!!

Begleitverletzungen immer zuerst behandeln! Mangelnde Möglichkeit für Polytrauma in Verbrennungskliniken.

Verbrennungen müssen innerhalb 6h behandelt sein.

Patient in Verbrennungsklinik, bei:

10% 3. Grad,

20% 2. Grad und 

bei Verbrennungen im Gesicht - und Halsbereich, sowie der Hände

Dokumentation:

· Brandort

· Brandart

· verbranntes Material

· Unfallhergang

· Befunde, Anamnese

Inhalationstrauma:

Abhängig von:      

1. Komponenten des Rauchgases

2. Konzentration der Toxine

3. Dauer der Inhalation

Es kann zur Verbrennung der Atemwege, oder nur zur Inhalation von Reizgasen kommen.

Komplikation: Lungenentzündungen und Sepsis sowie Schwellungen der Atemwege bis hin zur 

                       Verlegung.

Inhalationsarten:  

· Trockene Gase kühlen schnell ab. Schädigung der oberen Atemwege

· Dämpfe: keine Wasserbindung somit weitgehende tiefere Schädigungen

· Toxine Unterscheidung in

1. Wasserlösliche (Soforttyp) Reizung bei Inhalation

2. Fettlösliche       (Latenz Typ) Schädigung verzögert 

                                     ( Jeder Patient der inhaliert hat muß in die Klinik. Es besteht die 

                                          Gefahr des toxischen Lungenödems.

Indikation für die Intubation bei Verbrennungen:

· Bewußtlosigkeit

· respiratorische Insuffizienz

· Inhalationstrauma = Glottisödem

· Stridor

· Polytrauma

· 3 Gradige Verbrennungen im Thorax und Abdomenbereich ( Einengung) 

Infusionsbedarf

nach der Formel:

           Verbrannte Körperoberfläche X Körpergewicht = Ringer für 4h

          Davon die Hälfte in 1h.

 Gynäkologie

Schwangerschaftszeichen:

unsichere: 

· abnorme Gelüste

· Ausbleiben der Menstruation

· Übelkeit

· Gewichtszunahme

sichere:

· B - Test

· Ultraschall

· Hören von Herztönen des Kindes

· Fühlen von Kindsbewegungen

Vorbereitungen:

· Frage nach dem Mutterpaß

INFO:

Ab ca. 28. Woche ist eine Frühgeburt überlebensfähig

Symptome einer bevorstehenden Geburt:

· Abgang von blutigem Schleim aus der Scheide

· Wehen Presswehen 

· Blasensprung kein sicheres Zeichen

( nicht mehr laufen lassen (Nabelschnurvorfall)

Geburt:

I.  Phase (Eröffnungsphase):

· ca. 3 Wehen / 10 min (öffnen den Muttermund bis 10 cm)

· Kind wird gedreht und in den Geburtskanal gedrückt ( keine Preßwehen

· Dauer: bei Erstgebärenden bis 24h, bei Mehrfachgebährenden ca. 7h

II. Phase (Austreibungsphase):

· Fruchtwasserabgang

· Austreibungswehen (ca. 4 Wehen / 10 min)

· Muttermund ist vollständig geöffnet

· durch den Druck des Kindskopfes auf den Darm kommt es zu Presswehen

· Dauer bei Erstgebährenden ca. 1h, bei Mehrfachgebärenden ca. 30 min

III. Phase (Nachgeburtsphase):

· Nachgeburtswehen ( Placentaabgang

· erneutes Bluten (ca. 300 ml) Lösungsblutung der Placenta

· Placenta vollständig??? Ansonsten Gefahr der Atonischen Blutung

· Dauer: nicht länger, als 30 min (10 - 30 min)

Geburtsablauf:

· 2. Fahrzeug anfordern !!

· 2 Klemmen (steril)

· Oroabsauger 2x

· Schere (steril)

· Tücher (steril)

· Handschuhe (steril)

· Becken hoch lagern

· mit einer Hand den Kindskopf bremsen, mit der anderen den Damm schützen. Kopf bremsen, um eine schnelle Überdehnung und somit einen Dammriß zu vermeiden.

· wenn das Gesicht des Babys kommt, nicht mehr bremsen, Schamlippen vom Gesicht streifen

· Kind dreht sich um 90°

· Kopf mit flachen Händen stützen

· Kind leicht nach unten weg drücken ( Schulter wird sichtbar

· leicht hoch heben ( Kind kommt

· Kind auf gleicher Ebene, wie die Mutter halten

· Kind absaugen (leichte Kopftieflage)

1. Mund ( weil das Absaugen durch die Nase
2. Nase (       einen Niesreflex auslösen kann
3. Mund

· wenn der erste Atemzug nicht nach 30 - 45 sek. Erfolgt ist, Beatmung mit Ambu 

· APGAR bestimmen

· Abreiben

· Abnabeln

· warm einpacken

· auf den Bauch der Mutter legen

Apgar Schema

APGAR SCHEMA
0
1
2

Atmung


fehlt
unregelmäßig
regelmäßig

Puls


fehlt
unregelmäßig (100
regelmäßig

Grundtonus


schlaff
wenig Beugung
aktive Bewegung

Aussehen                 

 
weiß
zyanotisch
rosig

Reflexe beim Absaugen
keine
Grimasse
Schrei

( ( (  Test nach 1min., 5 min. und 10 min wiederholen

· Uhrzeit aufschreiben

· Km - Stand und Standort der Geburt notieren

· Mutter gratulieren

· Blutzucker vom Kind bestimmen 50 mg / dl normal

· ab BZ 45 Glucose

Totgeburt: 

1. kein Herzschlag

2. kein Puls in der Nabelschnur

3. keine Lungenatmung eingesetzt

( muß eingetragen werden

Fehlgeburt: Abortio

1. auf starke Nachblutungen achten und ggf. stillen

2. Abortio einpacken

3. Krankenhaus

Eileiterschwangerschaft:

1.  Meldung, als akutes Abdomen

2.  Entzündungen im Geschlechtsbereich?

3.  Operationen am Geschlechtsbereich?

4.  Blutungen ausgeblieben?

5.  Eileiterruptur:

· starke Schmerzen (Bauchfellreizung)

· starke Blutungen

· Schock

Placenta prävea

 (Placenta vor dem Muttermund)

1.   Kind drückt die Placenta ab ( starke Blutungen

2.  2 Zugänge + Volumen

3.  Klinik, NA!

Gestose (Schwangerschaftskrankheit):

EPH - Gestose: 

((E) Ödeme, (P) Proteine (H) Hypertonie):

· im letzten Drittel der Schwangerschaft

Komplikationen:

· Krampf (klonisch, tonisch, Atemstillstände bis zu 1 min ( Kind wird dabei geschädigt)

davor:

· starke Kopfschmerzen

· Schwindel

· unruhig, gereizt

· RR hoch

· hochrotes, ödematöses Gesicht

· sehr lichtscheu, gestreßt ( kein Streß, Ruhe bewahren, kein Blaulicht im Auto, kein helles Licht im Raum

· beatmungsbereit sein, falls Krampf eintritt

· RR Senkung (kein Adalat, Nitro oder Catapresan sind alle bei Schwangerschaft verboten) ( Ebrantil

· Sedierung durch Valium

· Rivortil (krampfhemmend)

Atonische Blutung:

Eine atonische Blutung tritt nach der Geburt ein, wenn sich der Mutterkuchen nicht vollständig abtrennt. Die Gebärmutter kontrahiert sich nicht, es kommt zu einer lebensbedrohlichen arteriellen Blutung  
· arterielle Blutung in der Gebärmutter

· erst Füllung der Gebärmutter, dann nach außen

· Schocksymptomatik

· Eispack

· Ultima ratio (mit beiden Fäusten Baucharterie abdrücken und ins Krankenhaus fahren oder den Uterus mit der Hand kontrahieren)

· Notarzt Gabe von Methergin zur Kontraktion der Gebärmutter (Uterus)

Geburtskomplikationen:

· Nabelschnurvorfall                           Wehenhemmung, KH
· Schulter / Arm zuerst 

· Beckenlage: 

(wenn der Kopf im Geburtskanal ist, drückt das Kind die Nabelschnur ab ( Unterversorgung ( an den Beinen ziehen, während der ein zweiter Helfer mit der Faust über den Bauch der Mutter den Kopf des Kindes in den Geburtskanal preßt.)

Vena Cava Kompressions - Syndrom:

Schwangere nur linksseitig lagern, da rechts die Vena Cava verläuft und durch das Gewicht des Kindes abgedrückt wird ( Unterversorgung des Herzens ( kardiogene Schock - Symptomatik, außer gestauten Halsvenen

Neugeborenenreanimation:

(s.  Blatt)

Kindernotfälle

INFO:

Blutvolumen Neugeborenes: 240 - 320 ml  = 10 ml/kgKG

Daraus folgt:

Flüssigkeitsbedarf bei Infusionen: (zum offenhalten von Zugängen) 

60 ml/kg in 24h ( 1 Tropfen in 25 sek. ( bei einem Kind mit ca. 4 kg. !)

Die Gefahr der Infusionstherapie bei Säuglingen und Kleinkindern besteht in der Überfüllung der Kinder mit Elektrolytlösungen. Es kommt zur Hämolyse !!

Im Volumenmangelschock 10 - 20 ml pro kgKG. In einer Stunde.

Erkrankungen:

Pseudokrupp:

Entzündung am Übergang vom Kehlkopf zur Trachea, Anschwellung möglich

Tritt im 1. - 3., sowie im ca. 7 Lebensjahr auf

(stenosierende Laryngotrachetitis.)

Symptome:

· bellender Husten

· inspiratorischer Stridor

· heiser beim Sprechen

· Atemnot in unterschiedlichen Ausprägungen

· aktiv (kein kranker Eindruck)

· meist nachts und im Herbst

Therapie:

· O2 - Gabe 2l

· kalte, feuchte Luft

· Cortisonbehandlung

· evtl. Diazepam

Epiglottitis:

ausgelöst durch HIB ( Haemophilius Influenca B )
Symptome:

· schwer krank

· hohes Fieber

· passiv

· Schluckbeschwerden

· kloßige Sprache

· nicht heiser

· karchelnde Atmung (leises Schnarchen)

Therapie:

· O2 - Gabe keine Nasensonden sondern Maske oder davor halten !!

· Anfahrt Kinderklinik mit Sonderrechten

· nicht zu tief in den Mund schauen, Stimmritzenkrampf möglich!!!
· Keine Mundinspektion.
Bolusgeschehen:

Symptome:

· Anamnese (gespielt?, gegessen?, umgefallen?)

· starker Husten

· volle Gesundheit

· starker Speichelfluß

· inspiratorischer Stridor

Therapie:

· Schlag zwischen die Schulterblätter oder ganzes Kind umdrehen

· Magill - Zange, Laryngoskop (nur bei Bewußtlosen)

Differentialdiagnotik:

Husten?

Ja                                                                       Nein

                 

                                  nachts?                                                                 Fieber?

                                                                                                         Schwer krank?

                                                                                                       Kloßige Sprache? 

          

             Ja                                          Nein

    

   bellender Husten                        beim Spielen

         Unruhe                                 vorher gesund


     Pseudokrupp                      Fremdkörperaspiration                            Epiglottitis
Erstickungsunfälle durch Insektenstiche:

Werden Kinder durch Insekten in den Mund gestochen, kann es sehr schnell zu Schwellungen im Bereich des Unteren Rachenraumes kommen. Der Zugang zu den Luftwegen schwillt sehr schnell zu, das Kind erstickt.

· Zeit wichtigster Faktor

· kühlen Eispack

· Auxilosonspray

· Intubation vorbereiten (Tubus kleiner, als normal wählen)

· Skalpell bereithalten für Koniotomie ( Kehlkopfschnitt )!!

· NA!!!

Ursachen für Bewußtlosigkeit / Krampfanfällen bei Kleinkindern.

· Intoxikation

· Verletzung SHT

· Infektionen: Meningokokkensepsis, Fieberkrampf, Toxikose

· Stoffwechselstörungen: Diabetes, Dehydration, 

· organ. Ursachen: Epilepsie, Hydrocephalus, Tumor.

Fieberkrampf: 

Symptome

schnell ansteigendes Fieber = dadurch erhöhter O( Bedarf der nicht gedeckt werden kann.

· tonisch, klonische Krämpfe

· Erholungsphase Tiefschlaf

· hohes Fieber

Therapie:

· O2 - Gabe

· Wärmeerhalt

· NA (Diazepam, Benuron zur Fiebersenkung)

· Kinderklinik

Verbrennungen bei Kindern:

Verbrennungen oder Verbrühungen bei Kindern sind auf Grund des schlechten Verhältnis von Körperoberfläche zu Flüssigkeitsvolumen sehr kritisch. Bee Kleinkindern kommt es bei nur 5% verbrannte / verbrühte Fläche zu lebensbedrohlichen Zuständen.
· Kopf macht beim Neugeborenen ca. 20% der Körperoberfläche aus, bei Kindern etwa 15 %

· nur Ringer als Volumenersatz

· Infusionsbedarf 0,2ml x % der Verbrennung x Kg in einer Stunde

· Analgesie mit Morphin oder Ketamin

· Cave Inhalationstrauma ( Auxilosonspray Gabe evtl. vormachen)

· Intubationsbereitschaft

· Wärmeerhalt !!!

· Wunden keimarm abdecken.

Intoxikationen:

· was?, wann?, wieviel?, wie alt?, wie schwer?

· Besonderheiten:

· kein Salzwasser als Brechmittel. Wenn es nicht wirkt kommt es zusätzlich noch zu einer Salzvergiftung.

· Ipecacuana - Sirup zum Erbrechen

Toxikose:

Unter Toxikose versteht man, wenn ein Kind durch starkes Erbrechen und Stuhlgang dehydriert und gleichzeitig hohes Fieber hat. Es kommt zur Austrocknung des Körpers bis hin zum Volumenmangelschock.

Ursachen:
· meist bei Säuglingen

· entwickelt sich sehr schnell

· Magen - Darm - Entzündung

· starkes Erbrechen (Dehydratation, Azidose (Säureverlust durch erbrechen))

Symptome:

· Fontanelle aufgrund der Dehydratation eingesunken

· trockene Schleimhäute

· hohes Fieber

· hallonierte Augen (weit aufgerissen, starrer Blick)

· Hyperventilation aufgrund der Azidose

· stehende Hautfalte

· ZNS Wechsel zwischen Apathie und Unruhe

· Gefahr des Krampfanfalls 

Therapie:

· NA!!!

· Zugang

· max. 10 - 20 ml/kg in 1h

· mit Signal in Kinderklinik

Kindesmißhandlung:

Kindesmißhandlung ist ein sehr brisantes Thema für den Rettungsdienst. Auf der einen Seite möchte man niemand unterstellen sein Kind zu mißhandeln, auf der anderen Seite ist es aber ebenso der Rettungsdienst der die häusliche Situation am Unfallort am besten erfaßt. Es gilt daran zu denken, ob der geschilderte Unfallhergang der Wahrheit entsprechen kann und wie der Zustrand (psychisch und physisch) des Kindes ist.

Meldepflicht beim Verdacht besteht bei dem weiterbehandelden Arzt in der Kinderklinik.

Es gibt kein einheitliches Schema zur Vorgehensweise in dieser Situation, allerdings scheint es wenig sinnvoll mit den Eltern des Kindes vor Ort eine Diskussion zu beginnen.

Infusionslösungen

Einteilung der Infusionslösungen im Rettungsdienst:

Elektrolytlösungen:

· Vollelektrolytlösung: 

Man spricht von einer Elektrolytlösung wenn diese ca. 300 mmol/l Anteil an Elektrolyte  

     hat.  Z.B. NACL 0,9%.

· Serumelekttrolytlösungen: (= Vollelektrolytlösungen)

     Vollelktrolytlösungen mit Elektrolytanteilen die im Verhältnis dem des Serums  

      entsprechen.

       z.B. Ringer, Jono und Sterofundil.

Kolloidale Lösungen:

· Dextrane: 

     Es gibt 2 Arten Dextran 40 und Dextran 60

a.)  Dextran 40.                                                         b.) Dextran 60

      Fülleffekt: 1,05




      Fülleffekt: 1,5

      Halbwertszeit: 3h.




      Halbwertszeit: 6-8h.

Für beide gilt:

maximale Dosis: 1,5l pro Tag oder 15 ml/kg KG pro Tag

Nebenwirkungen:        

· Exikose deshalb immer Ringer dazu!!!

· Anaphylaxie

· Nierenschäden

· Gerinnungsstörungen

· Gelantine:  Niedermolekular = 30.000 micro pro liter

     Fülleffekt: 0,8

     Halbwertszeit: 2-3h

     maximale Dosis: 1,5l pro Tag oder 15 ml/ kg KG pro Tag

     Nebenwirkungen: Gerinnungsstörungen

                
       Nierenschäden




       ( Anaphylaxie) 

· Haes: Es gibt 2 Arten   

                        HAES 10 %




HAES 6%



Hochmolekular: 200.000 micro

Hochmolekular: 450.000 micro



Fülleffekt: 1,3




Fülleffekt: 1,05



Halbwertszeit: 4h



Halbwertszeit: 8h

Für beide gilt:

Maximale Dosis: 1,5l pro Tag oder 20 ml / kg KG pro Tag

Nebenwirkungen: Nierenschäden, Gerinnungsstörungen, ( Anaphylaxie ) 

Ein HAES ersetzt 2 Ringer und zu einer HAES sollten im Idealfall 2 Ringer gegeben werden.

· Humanalbumine:





20 % = hyperton Fülleffekt 1,3, Halbwertszeit: 20 Tage





  5 % = isoton  Fülleffekt 1,0. Halbwertszeit: 20 Tage.

Indikation: Vorrangig bei Verbrennungen dort besteht akuter Albuminmangel !!

Nebenwirkungen: INFEKTGEFAHR HIV !!

Wässrige Lösungen:

      Meist Verbindungen aus H2O und Glucose z.B. G5% ( 5% = 50 mg/ ml )

      Die Glucose wird verstoffwechselt es bleibt freies Wasser übrig.     

      Von dieser Lösung bleibt ca. 1/3  zuerst intravasal der Rest 2/3 verteilt sich im Interstitium.

Korrigierende Lösungen:

 NABIC 8,4% oder 4;2% 

     Diese Lösung greift in den Säure Basen Haushalt ein.

     Es gilt: 1ml pro kg KG von der 8,4% Lösung. ( 4,2% doppelt so hoch).

     Nur indiziert nach 10 min Reanimation. Dosierung ist hier unbedingt zu beachten, da der 

     Patient sonst in eine Alkalose rutscht, welche die Chancen der Reanimation verschlechtert.

Zellaufbau

Anatomie:

In der Zelle gibt es verschiedene Strukturen die verschiedene Aufgaben wahr nehmen.

Diese Strukturen nennt man die Zellorganellen.

Arbeitsblatt Zellorganellen.

· Zellkern: Steuerung der Stoffwechselvorgänge und Speicherung der Erbanlagen in der DNS.
· Mitochondrien: Energiegewinnung  über Citratcyklus ( Katabolismus)
· Rauhes endoplastisches Retikulum: Ist ein einfachmembran auf dem die Ribosomen haften. Deswegen heißt es Rauhes en. Ret.
· Golgi Apparat: Einfachmembran aus dem die Vesikel entstehen.
· Sekretbläschen: Umschließen die Zelleigenen Stoffe 
· Mikrotubulus: Skelettform Stütz und Halteapparat der Zelle
· Zentriol: besteht aus Mikrotubuli und Mikrofilamente.
Metabolismus (Stoffwechselvorgänge)

Anabolismus (Baustoffwechsel)

           Am Beispiel einer Firma:




Erklärung :

In  der D N A des Zellkern ist die Struktur der Zelle und ihre Produktionsabläufe gespeichert.

Diese „ Baupläne“ werden im Nukleos kopiert indem sie in RNA umgewandelt wird. Die RNA gelangt dann an das Rauhe Endoplastische Rektikulum gesandt. Wo es über die Ribosomen umgewandelt wird. Dort stellt es aus den Stoffen die über das Zellmembran in die Zelle gelangen eine Stoffzusammenstellung zusammen. Dieser neue Stoff wird an den Golgi Apparat weitergegeben. Dort wird der neu gewonnene Stoff in Vesikel ( Sekretbläschen ) verpackt. Dies geschieht damit sich der neu gewonnen Stoff nicht wieder auflöst. Die Vesikel wandern zum Zellmembran durch die sie ihren Stoff abgeben.

In den Mitochondrien wird die Energie hergestellt die dazu benötigt wird.

Katabolismus: (Betriebsstoffwechsel)

Die Energiegewinnung findet in den Mitochondrien statt man teilt sie in 4 Phasen ein.

1.  Die Glykolyse:

     Unter der Glykolyse faßt man zahlreiche enzymatische Reaktionen zusammen die aus einem  

     Glucosemolekül zwei Pyruvatmolekühle entstehen läßt.







Dieser Vorgang ist Sauerstoffunabhängig (anaerob).

2.  Pyruvat zu Acetyl Coenzym A:

     Steht genügend O2 zur Verfügung tritt das Pyruvat in die Mitochondrien ein. Unter zu 

     Hilfe nahme von mehren Enzymen wird C02 abgespalten. Der entstehende Essigsäurerest 

     wird ans Coenzym A gebunden. Diese Verbindung nennt man Acetyl Coenzym A. Als 

     Abfallprodukt entsteht NADH, welches im Citratzyklus wieder verwendet wird.

3.  Der Zitratzyklus:

     Findet im Matrixtraum der Mitochondrien statt. Beim Eintritt in den Zitratzyklus verbinden 

     sich die C2 Moleküle mit C4 Moleküle (Oxalacetat ) Es entsteht das C6 Molekül Zitrat. In 

     mehreren Reaktionsstufen wird diese wieder zum C4 Molekül umgewandelt. Dabei 

     entstehen folgende Nebenprodukte:

· CO2 ( wird abgeatmet)

· reduzierte Coenzyme NADH und FADH2 ( In Atmungskette verwertet)

· GTP ( ähnliche Struktur wie ATP ) macht aus ADP ( ATP

Das entstehende C4 Molekül wird wieder in einem neuen Umlauf verwendet.

4.  Atmungskette:

In den Schritten 1 - 3 werden durch Reduktionsreaktionen H+ Ionen  an die Coenzyme gebunden. In der Atmungskette werden diese H+ Ionen dem Sauerstoff in mehreren Schritten zugeführt. Dabei entsteht Wasser und eine große Menge Energie, die zur Regeneration des ATP gebraucht wird. ATP entsteht dadurch, daß an ADP ein Phosphat gebunden wird. Es entsteht ATP.

Zusammenfassung:

Faßt man alle Schritte zusammen entsteht folgende Gleichung:

Glucose + 36 ADP + 36 P + 6 O2 ( 6 CO2 + 6 H2O + 36 ATP.

Stromunfälle:

Hochspannungsunfälle:

Hochspannung sind Spannungen über 1000 V. Damit umfaßt dieser Abschnitt alle Überlandleitungen. V = 38 000 bzw. 380 000 Volt.

Bei Unfällen mit Hochspannung gilt:

· Eigenschutz höchstes Gebot

· Nicht näher gehen bis EVS abgeschaltet hat.

· Meist Patienten mit starken Verbrennungen ( Lichtbogen)

· Vorsicht Spannungstrichter in der Nähe der Stromeintrittstelle.

· Meistens Reanimation ( Chancen bei schwachen Verbrennungen hoch)#

Niederspannungsunfälle:

Spannung unter 1000 Volt. Haushaltsstrom.

Symptome:

· Umfeld betrachten

· Patient „zittert“

· Stromeintritt und Austrittsmarke.

Therapie:

· Eigenschutz

· Strom abstellen

· Überprüfung Vitalfunktionen mit jeweiliger Therapie

· GRUNDSÄTZLICH: Auch bei ansprechbaren Patienten Klinikeinweisung 

                                       ( Aryhtmische Störungen.

Ertrinkungsunfall:

siehe Blatt.

Unterscheidung in trockenes / nasses Ertrinken

Unterscheidung  primäres und sekundäres Ertrinken.

Glucosehaushalt

Glucose= Einfachzucker mit 6 C ( Kohlenstoffatomen)

Glykogen= Polysaccharid aus Glucosemolekülen gebündelte Glucose ( Speicherform in der  

                  Leber )

Glykolyse= Aufspaltung der Glucose im Citratzyklus C6 in 2x C3.





Glucose


Speicherung                                            Verstoffwechselung


Glykogen ( Leber )



Glykolyse

Gluconeogenese







Pyrovat (aerob)


Lactat ( anaerob)

Regulation:

Über Hormone:  

· Insulin: Ermöglicht dem Zucker das eindringen in die Zelle.

· Glucagon: Abbau des Glykogen in der Leber zu Glucose, außerdem Gluconeogenese.

Diabetes mellitus:

Ursachen:

1. Primär:         

·  Typ I ( Jugendlicher )und Typ II ( Alters Diabetes )

· Schwangerschaftsindizierter

2.  Sekundär:

· Pankreaserkrankungen

· Endokrine Erkrankungen ( Cortisonhaushaltsstörungen )

· Medikamente

Komplikationen:

Makro und Mikroangiopathien:      


· Glomerussklerose

· Retinopathie

· Neuropathie

Therapie:   

                   Typ II kann unter Umständen mit Diät behoben werden


       Alle anderen werden medikamentös behandelt !!!

                  Typ I kann nur mit Insulin behandelt werden

Hypo / Hyperglykämie siehe Arbeitsblätter.

Wichtige Gesetze für den Rettungsdienst

Betäubungsmittelgesetz:

§ 12 & 13: 
Beinhaltet Verschreibungspflicht für Betäubungsmittel

§ 15:

Geschlossene Aufbewahrung von Betäubungsmitteln

§ 9:

Über Betäubungsmittel ist eine Kartei zu führen um eine Dokumentation  

der Verwendung von Betäubungsmitteln zu gewährleisten.

Bundesseuchengesetz:

Das Bundesseuchen befaßt sich mit der Verhütung von übertragbaren Krankheiten.

Der Patient wird nach folgenden Kriterien beurteilt.

Krank ist eine Person die an einer übertragbaren Krankheit erkrankt ist.

Krankheitsverdächtig ist eine Person bei der Symptome bestehen, die auf eine übertragbare Krankheit schließen lassen.

Ansteckungsverdächtig ist eine Person, bei welcher der Verdacht besteht, daß sie Erreger einer übertragbaren Krankheit aufgenommen hat, ohne krank, krankheitsverdächtig oder Ausscheider zu sein.

Auscheider ist eine Person, die Krankheitserreger ausscheidet ohne, krank oder krankheitsverdächtig zu sein.

Ausscheidungsverdächtig ist eine Person, bei der die Gefahr besteht, Krankheitserreger auszuscheiden, ohne krank oder krankheitsverdächtig zu sein.
 

Straßenverkehrsordnung:

§ 35 Absatz 5a:

Sonderrechte: Fahrzeuge des Rettungsdienstes sind von den Vorschriften befreit wenn es gilt Menschenleben zu retten, oder schwere gesundheitliche Schäden abzuwenden.

                    Absatz 8:

Die Sonderrechte dürfen nur unter Berücksichtung der öffentlichen Sicherheit benutzt werden.

§ 38: ( Wegerecht)

Werden Sonderrechte in Anspruch genommen, müssen die durch blaues Blinklicht und Einsatzhorn angezeigt werden.

Blaues Blinklicht allein darf zur Warnung an Unfallstellen, bei Fahrt in Verbänden und bei Einsatzfahrten benutzt werden.

Strafgesetzbuch:

§ 203: Schweigepflicht:

Angehörige aller Heilberufe stehen unter Schweigepflicht.

Aufhebung: Gegenüber weiterbehandelnden Personal im Krankenhaus, wenn der Patient den Helfer von der Schweigepflicht entbindet, wenn ein Verbrechen verhindert werden kann, oder wenn es sich um meldepflichtige Krankheiten handelt.

§ 223 Körperveletzung:

Wer einen andern körperlich mißhandelt, oder an der Gesundheit schädigt begeht Körperverletzung. Alle Maßnahmen die das Körperinnere betreffen (Zugang, Intubation) und die ohne Anordnung eines Arztes, ohne Notkompetenz ausgeführt werden, erfüllen strafrechtlich den Tatbestand der Körperverletzung.

§ 323c Unterlassene Hilfeleistung
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