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1. Patientenzentriertes Handeln

Das Patientenzentrierte Handeln sollte immer konzentriert, schematisch
und frei von Vorurteilen durchgefiihrt werden, Es umfasst folgende
Punkte, die immer wieder ablaufen:

« Beobachtung:
Einschatzen der Situation und Annahern an den Notfallort.

* Interaktion:
Aufbau einer Beziehung zum Patienten

e Aktives Zuhoren:
Erkennen der verbalen und nonverbalen Botschaften

 Fragen:
Fragen nach Hauptbeschwerden und wesentlichen
Vorerkrankungen

« Aktion:
Durchfiihrung aller wesentlichen medizinischen und psychischen
Maf3inahmen

 Dokumentation:
Erfassung aller relevanten Patientendaten in einem
Einsatzprotokoll

Der Umgang mit dem Patienten sollte immer ehrlich und professionell
sein, um moglicherweise bestehende Angste abzubauen.

Es sollte immer konkret auf die Probleme des Patienten eingegangen
werden
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2. Aspekte zur Beobachtung von Patienten

 Bewuldtsein:

0o

o

o

Unter Bewul3tsein versteht man die Ansprechbarkeit eines
Patienten.
Der Ubergang von BewuRtsein zu BewuRtlosigkeit ist flieBend
und haufig schwierig voneinander abzugrenzen.
Der entscheidende Faktor zur Beurteilung der Bewuf3tlosigkeit
ist die Verlaufsbeobachtung des Patienten.
Einteilung der Bewul3tseinsstérung in 4 Stufen:
- Benommenbheit:
Die Reaktionen sind verlangsamt und kénnen
unprazise sein.
- Somnolenz:
Der Patient ist erweckbar. Einfache
Aufforderungen werden noch befolgt.
- Sopor:
Der Patient ist nur noch durch starke Schmerzreize
kurzfristig erweckbar.
- Koma:
Der Patient ist auch durch starke Schmerzreize
nicht mehr erweckbar.

o Verwendung der Glasgow-Coma-Scale (GCS) zur

Dokumentation der Bewul3tseinslage.
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Keine spezifischen MaBnahmen erforderlich
Engmaschige Uberwachung |

Seitenlage, engmaschige Uberwachung, Notarztruf

15-14 Punkte
13-12 Punkte
11-9 Punkte

Zusatzlich Vorbereitung von Intubation, Reanimationsbereitschaft

und Transport nur im NAW

8-3 Punkte
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« Atmung:

Deutsches Rotes Kreuz +

o Unter Atmung versteht man den auf3eren Gasaustausch und
alle mit ihm verbundenen physiologischen Vorgéange.

o0 Feststellung ob Atmung Giberhaupt vorhanden ist.

o Wenn Brustkorbbewegungen sichtbar und ein Atemgerausch
horbar sind, hat der Patient eine Spontanatmung.

o0 Beurteilung der Atemfunktion durch folgende Punkte:

Atemfrequenz

Innerhalb der verschiedenen Altersstufen treten
unterschiedliche Werte fur die Frequenz auf:
Neugeborenes 40 Atemzige/Minute

Saugling 35 Atemzuge/Minute
Kleinkind 30 Atemziuge/Minute
Schulkind 20 Atemzuge/Minute

Erwachsener 12 Atemztige/Minute

Eine extrem hohe Frequenz wird als Tachypnoe,
eine extrem niedrige Frequenz wird als Bradypnoe
bezeichnet.

Atemtiefe

Es wird die tiefe von der flachen Atmung
unterschieden. Das Atemzugvolumen ist bei der
flachen Atmung viel kleiner als bei der tiefen
Atmung

Atembewegungen

Das Ausatmen dauert unter normalen Umstanden
ca. 1,7mal langer als die Einatmung.

Farbe von Haut und Schleimhaut

blauliche Verfarbung der Haut (Zyanose) deutet
auf verminderte Sauerstoffsattigung hin.
Pulsoxymetrie

Feststellung der Sauerstoffsattigung mittels
apparativem Monitoring

( Auskultation des Thorax und Atemgerausche )
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 Herz-Kreislauf

o Feststellung, ob Uberhaupt ein Kreislauf vorliegt

o Pulskontrolle an beiden Seiten des Halses ( Carottis )

o Beurteilung des Kreislaufsystems nach folgenden Punkten:

- Pulsfrequenz

Innerhalb der verschiedenen Altersstufen treten
unterschiedliche Werte flr die Frequenz auf:
Saugling ca. 120-140 Schlage/Minute
Kleinkind ca. 100-120 Schlage/Minute
Jugendlicher ca. 90-110 Schlage/Minute
Erwachsener ca. 60-80 Schlage/Minute

Eine extrem hohe Frequenz wird als Tachykardie,
eine extrem niedrige Frequenz wird als
Bradykardie bezeichnet.

- Pulsqualitat
Harte des Pulses und dessen Fillung

- Rhythmus
Dieser kann rhythmisch oder arhythmisch sein

- Durchblutung der Haut
Erfolgt an den Zehen und Fingern ( Nagelprobe )

 Haut
0 Bestimmung der Hautfarbe ( blass, rot, blau )
0 Bestimmung der Feuchtigkeit
0 Bestimmung der Temperatur

* Augen

o Immer Inspektion beider Augen
grobe Beurteilung des Sehvermégens des Patienten
Untersuchung der Augenlider ( Schwelung, Lidschluf3, Farbe)
Untersuchung der Bindehaut ( sollte feucht und glanzend sein)

0
0
0
o Pupillenstellung / Reaktion auf Lichteinfall
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« Mundhohle
o Farbe des Rachenraumes ( Zyanose )
0 Untersuchung auf R6tungen und Belage
o0 Untersuchung auf trockene Schleimhaute
o Fremdkdrper in Mund- und Rachenraum
o Blutungen im Mund- und Rachenraum

* Nase/Ohren
o Blutungen
o Prifung auf freie Nasenatmung
o Das Ohr immer seitenvergleichend untersuchen ( Schwellung,
R6tung, Blutung )
o Horfahigkeit beidseitig testen

Korp=rreqion Lint=suchung
Kopf Auzen mit Pupillznreaktios und Bulbistellung
tho & 7 und 6-3) Grilen- oder Monakelhamatom

MNase Muandhdahie

Ohren

Hamatome

nstatilitat/<nochen-zibe~ (Kepitatior)
Schweiiung. Dislo<ation, Blutung, Wunden
3 Halevernenstauurg (el Crrdhung des intratharakalen Dricks ncer
Erhohung dec rechtsventrikuliren zentrziventsen Drucks)
Schwe lung Blolong, Hameztome, Wunden
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Tk Instabdiuawmmaﬂon S
Tt Schwe‘ﬂmg, Hamatome, EHutJung, WUnden

Eﬁcken und _
Wirbelsdule tAbt. 6-7)

Naurologischer
Basischeck

‘& Verfarbungen der Haut

* Vorsichtiges Abtasten des Ruckens auf Schmerzen und instabilitaten

¢ Blutungen

# Stufenbildung

+ Einstichverletzungen

# Schwellungen, Himatome, Wunden

& Die Untersuchung des Rickens muB bei Traumapatienten unter
Schonung der Wirbelsaule in achsengerechter Drehung erfolgen
Eei begrindetem Verdacht auf eine Wirbalsaulenverietzung wird der
Fatient nicht gedreht!

& Ansprechbar

+ Erweckbar

« Schmerzreaktion (auf unterschiedliche Reizstarke)

o Paresen

¢ Fatient hat eingenast ocder eingekotet
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Quellenangabe

» Kersten Enke, UIf Schmidt, Bernd Domres
Lehrbuch fur préaklinische Notfallmedizin ( LPN )
Verlagsgesellschaft Stumpf & Kossendey

* Kihn, Luxem, Runggaldier
Rettungsdienst
Verlag Urgan & Schwarzenberg
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