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Infusionen

Infusionen dienen zur kurzfristigen Auffillung des Flisggkeitsvolumens, zur Frethaltung eines
vendsen Zuganges und als Trégerlésung fur Medikamente. Gebréuchlich sind Vollelektrolytl6-
sungen, wie z B. ,Ringer-Ladat-Losung“. Sie sind in Behdtern aus Glas oder Kunststoff in
GrofRen zwischen 100ml und mehratetn auf dem Markt.

Die Aufgabe des Sanitétshelfers besteht darin, das bendtigte Material vorzubereiten und dem
Arzt oder Rettungsassistenten zu reichen.

Infusionsmaterial

— Einmalhandschuhe

— Infusionslésung

— Infusionsbesteck (steril verpacktes Einwegprodukt)
— Staubinde, Blutdruckmanschette, Dreiecktuch o.4.
— Venenverweilkantle, verschiedene Grél3en

— Hautdesinfektionsmittel

— Tupfer

— Heftpflaster, ggf. Kanulenpflaster

Vorbereitung der Infusion

— Kontrolle der Infusondésung auf Gebrauchsfahigkeit (Verfaldatum, Unversehrter Ver-
schluss, Trubung, Lesbarkeit des Etiketts, richtiger Inhalt)

— Verschluss der Infusionsflasche wie bei einer Getrankedose abziehen

— Infusionssystem aus der Verpackung nehmen (alle Knoten entfernen)

— Darauf achten, dass die Enden nicht auf den Boden fallen

— Schutzkappe vom Einstichdorn entfernen

— Dorn in die daftir vorgesehene Stelle im Kopfteil der Infusionsflasche stechen

— Rollenklemme des Infusionssystems schliel3en

— Beluftung der Tropfkammer 6ffnen

— Die Tropfkammer bis zur Halfte bzw. bis zur Markierung fillen

— Rollenklemme 6ffnen

— Infusionssystem entliften: Flussigkeit bis zum Ende durchlaufen lassen !!!

— Rollenklemme schliel3en

— Infusionsschlauch an der Rollenklemme einhaken, bis die Infusion angssohhard.

Uberwachen der Infusion

— Flussigkeitsfluss in die Tropfkammer beobachten (bei Stillstand Armlagprtfen)

— Bel Anschwellung de Infusion abstellen und den Arzt rufen (Anzeichen: Juckreiz, Hautro-
tung, Hautquddeln, Lidodem, Erbrechen, Atemnot)

— Vor dem Leealaufen die Infusion abstellen (Der Flisggkeitsiegel in der Flasche mussden
Einstichdorn bedecken).

Wechseln und beenden der Infusion auf Anweisung des Arztes
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Vorbereitung von Medikamenten

Medikamente werden im Notfall einsatz Ublicherweise Uber einen peripheren Venenzugang oder
uber den Endotrachedtubus verabreicht. Hierbei bereitet der Sanitdtshelfer die Spritze mit dem
Medikament vor. Aber auch inhalative oder sublinguale Verabreichung, wie Asthmasprays
oder Nitrolingualspray, sind ngéich.

GrundsatZich ist die Anordnung des Arztes durch Ruckfrage zu Gberprifen und de vorbe-
reite Spritze mit der zugehoérigen Ampulle dem Arzt zu Ubergeben !!!

Nicht mehr verwendet dirfen Medikamente mit Gberschrittenem Verfall sdatum, Ausflockun-
gen, unleserlichem Aufdruck oder beschadigter Verpackung.

Notfallmedikamente, mit Ausnahme der oben genannten Sprays, werden Ublicherweise in Am-

pullen aufbewabhrt.

— Brechampullen, evtl. mit Sollbruchstelle

— Stedhampullen (Erstentnahme mit Datum, Uhrzat und Name aif Ampulle vermerken, da
nach Anbruch max. 24h haltbar.)

— Plastikampullen (Ampullenkopf wird zum Offnen abgedreht)

— Fertigspritzen

Medikamente aufziehen

Material:

— Spritze in entsprechender Grol3e
— Kanulen

— Tupfer

— evtl. Ampullensage

- Kanulenabwurfbehalter

— Medikamentenampulle

Durchfihrung:

— Kontrolle der Ampulle auf Gebrauchsféhigkeit (Verfalldatum, Unversehrter Verschluss
Trubung, Lesbarkeit des Etiketts, richtiger Inhalt)

— Spritzengré3e wéahlen

— Kanlle auf Spritze setzten (Schutzkappe der Kanille est unmittelbar vor der Medikamen-
tenentnahme entfernen)

— Ampulle 6ffnen (vorher Medikament herunterklopfen)

— Schutzkappe der Kantle entfernen und Kanule vorsichtig in die Ampufildnein

— Ampulleninhalt restlos in die Spritze aufsaugen

— Spritze entliften

— Kandle entfernen und in den Abwurfbehélter entsorgen

— Neue Kaniile aufsetzen (Schutzhaube bleibt auf der Kantile)

— Spritze mit Ampulle dem Arzt Ubergeben, evtl. Ampulle mit Heftpflaster an Spritze befesti-
gen
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Intubation

Unter der endotracheden Intubation versteht man die EinfUhrung eines Beamungsschlauchs
durch die Stimmritzein die Luftrohre. Zur vollsténdigen Abdichtung dent ein Ballon (Cuff) am
Tubusende.

Die Vorteile der Intubation sind:

— Schutz der Atemwege vor Aspiration

— Madglichkeit der maschinellen Beatmung
— Effektivere Beatmung

— Totraumverkleinerung

Material:

— Laryngoskopgriff mit Spatel Nr. 3, 4 oder 5 beim Erwachsenen

— Steril verpadte Tuben in verschiedenen Innendurchmessern (Frauen: 7,0mm +0,5, Méanner
8,0mm +0,5)

— 10 oder 20 ml Spritze zum Fullen des Cuff, ggf. Blockerklemme

— Beil3schutz: z.B. Gudeltubus, Beil3keil

- Befestigungsmaterial: Pflaster, Mullbinde, Schlauchverband

- Magillzange

— Fuhrungsstab

— Gleitmittel: Silikonspray

— Einsatzbereites Absauggerat mit Kathetern

— Beatmungsbeutel

— Stethoskop

TubusgréfRen und Tubusarten

Tubusgréfen werden in Millimeter Innendurchmesser (mm ID) oder in Auf3endurchmesser
Charriére (Ch) angegeben.
Umrechnung:mm ID = (Ch - 2):4

Ch=(mmIDx4) + 2

Faustregel bei Kindern: Der Tubus sollte kleinfingerdick oder nasenlochgrof sein

Seite 5



Beobachten von Verletzten

Die Betreuungsmal3nahmen im Sanitdtsdienst kénnen nicht nur das sdische Empfinden des
Patienten im Auge haben. Eine wichtige Aufgabe des Helfers besteht auch darin, den Kranken
standig zu beobadhten und zu Uberwadhen, um Veranderungen seines Zustandes fort zu be-
merken.

Sichtbare Wahrnehmungen:

Allgemeinverhalten (ruhig, unruhig, schlafrig, bewusstlos)
Atembewegung (verstarkt, vermindert)

Schon - und Zwangshaltung

Veranderung des Gesichtsausdrucks

Fehlstellung von Armen und Beinen

Veranderung der Haut (Verfarbung, Ausschlag, Schwellungen,t¥enigen)
Zunahme des Umfangs von Bauch, Gelenke und Gliedmalfien
Blutungen

Veranderung der Augen (Tranen, Rotung, Verfarbung)

Schwitzen

Ausscheidungen (Urin, Stuhl, Erbrochenes; Unterschieden nach Menge, Farbe, Beschaffenheit,
Bestandteilen, Beimengungen und Haufigkeiten des &eifts.)

Horbare Wahrnehmungen

Sprache (abgehackt, verwaschen, zusammenhangslos)
Husten, Heiserkeit

SchmerzéaulRerungen

Atemgerausche

Verdauungsgerausche

Riechbare Wahrnehmungen

Atemluft (Aceton, Alkohol)
Veranderungen des Geruchs (verdeckte Ausscheidungen)

Fuhlbare Wahrnehmungen
Puls (Anzahl , RegelméaRigkeit, Qualitat der Pulsschlage)
Haut (Feuchtigkeit, Temperatur)

Blutdruckmessung

Temperaturmessung(Untertemperatur, normale, erh6hte Temperatur, Fieber)

Die Werte werden in einem Uberwachungsbogen eingetragen. Ebenso die Verabreichung von
Medikamenten. Es kann aul3erdem die Anhangekarte fir Verletzte und Kranke zum Einsatz
kommen.
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Registratur von Verletzten

Die suchdienstliche Erfassung und die medizinischen Daten werden bei den Anhéngekarten fiir
Verletzte/Kranke in einem Formular erfasst.

Das Ausfillen der Anhangekarte hat nach Moglichkeit bereits im Schadengebiet, spétestens
jedoch auf dem Verbandplatz zu erfolgen.

Um eine suchdienstliche Tétigkeit zu ermdglichen, wurde der Personalteil der Karte im Durch-
schreibsatz mit zwei abreil3baren Ausfertigungen erstellt.

Ausfillen, Handhabung und Verbleib der Karten:

Die Vorderseite (suchdienstrelevante Angaben dreifach) des Formularsatzes wird vom Helfer
augefullt:

- Name, Vorname, Geburtsdatum

— Geschlecht (Ankreuzen) mannlich (m) oder weiblich (f)

— Religion (gebrauchliche Abkirzungen, z.B. ev., rk.)

— Wohnort, StralRe, Nationalitat

— Nummer der Erkennungsmarke gem. Art. 241V Genfekofnmen

— Fundort (Je nach Situation, z. B. Stral3e, sonstige geografisciade)

— Datum, Uhrzeit

Die Befestigung der Anhangekarte an Verletzten / Kranken erfolgt zwedkmal3igerweise mittels
beigdligtem Befestigungsstreifen an deutlich sichtbarer und méglichst vartests Stelle.

Alle weiteren Eintragungen werden auf dem Verbandplatz vom Sichtungsarzt bzw. seinen
Helfern vorggnommen !!!

Zunadst werden bei der Sichtung duch den Arzt folgende Angaben auf der Rickseite der

Anhangd&arte durch Ankreuzen erforderlich:

- Verletzung

- Verbrennung

— Erkrankung

- Vergiftung

— Uberbestrahlung

— Psyche (darunter sind auffallende psychische Verhaltensweisen zu verstehen, die aner wel-
teren Beobachtung/Behandlung bedurfen)

Gdf. ist in die jewellige Leazale noch ein Hinwels auf Art und Lokalisation einzutragen. Die

betroffenen Korperregionen sind in der Abhbildung der Koérperumrisse (Vorder- und Rickseite)

anzukreuzen (bei Verletzung, Verbrennung).

Die Leitdiagnose ist durch Einkreisung des entsprechenden Kreuzes zu kennzechnen. Es snd

meheere Leitdiagnosen moglich.

Die Angaben zu

Bewusstsein (z. B. klar, getribt, nicht anspbach

Atmung (z. B. regelmafiig, unregelmaliig, flach)

Kreislauf (z. B. Pulswerte, Blutdruckwerte)

sind bel der ersten Sichtung in den mit 1 beafferten Feldern vorzunehmen, indem eine Be-
schreibung des Zustandes und digtiagung der Uhrzeit erfgén.

Veranderungen sind entsprechend in den mit Ziffer 2 versehenen Leeakastchen einzutragen.
Ansorsten sind diese Kastchen fur die zweite Sichtunges#hen.
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Registratur von Verletzten

Verabreichte Medikamente sind mit Angabe der Bezechnung, Art (Ampulle, Infuson) Menge
und Uhrzeit in die vorgegebenen Késtchen einzutragen. In der Rubrik Arztvermerke sind de
vorlaufige Diagnose sowie weitere Hinweise fur den weiterbehandelnden Arzt agepnutr

Auf der Vorderseite der Karte ist dann das Sichtungsergebnis anzukreuzen. In das entspre-
chende Feld sind Uhrzeit sowie Name des sichtendeesAemzutragen.

Es bedeuten:

Kategorie |  Behandlungsprioritéat - Lebengetde SofortmalRinahmen

Kategorie Il Aufgeschobene Behandlung mit Transportprioritat

Kategorie Il Leichtverletzte mit ambulanter Behandlung bzw. Spattransport
Kategorie IV Abwartende Behandlung

Der Vorgang der Sichtung ist daher nach den jewelligen Gegebenheiten so oft wie mdglich zu
wiederholen. Hierfir sind die weiteren Rubriken im dfenteil der Anhagekarte vorgesehen.
Bei der Festlegung der Transportprioritdt sind de jewells zutreffenden zusétzlichen Angaben
(liegend, sitzend, unter Aufsicht, Helikopter, isoliert) durch Ankreuzen des/der entspredhenden
Feldes/Felder am unteren Rand der Kartzwmeehmen.

Der Arzt gibt das Transportziel (medizinische Fadrichtung) im oberen Teil der Vorderseite an
(z. B. Neurochirurgie, HNO-, Augenklinik etc.).

Spétestens vor dem Abtransport wird de este Ausfertigung fur den Suchdienst entnommen,
von der Fuhrungskraft gesammelt und schnellstmoglich weltergeleitet. Die aveite und dritte
Ausfertigung begleiten den Verletzten/Kranken.

Die zweite Ausfertigung dient gleichzeitig als Traogschein.

Der Fahrer des Krankenkraftwagens tragt nach Abschluss des Transportes den tatsadlichen
Verbleib des Verletzten/Kranken in die awveite Ausfertigung ein und Ubergibt diese bel RUck-
kehr an den Einsatzort seiner Fihrungskraft. Von dort wird sie, wie schon die aste Ausferti-
gung, an den Suchdienst weitergeleitet.

Die Anhéngekarte selbst verbleibt mit dem Verletzten/Kranken in der aufnehmenden Klinik
und wird dort zu den Patientenunterlagen gegeben.

Leichtverletzte werden gleichermal3en mit der Anhangekarte versehen. Wenn sie nach der
Sichtung entlassen, in ambulante Weiterbehandlung empfohlen werden etc., wird dieses auf der
zweiten Ausfertigung der Anhangekarte vermerkt. Diese bleibt auf dem Verbandplatz zur
Weitergabe an den Suchdienst.
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