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1. Aufgabenstellung

Sie mussen in der Lage sein

e eine Sauglings CPR

e eine Erwachsenen CPR mit Larynxtubus/Guedeltubus

¢ einen Schlaganfall mithilfe von Patientenbeurteilung und
Patiententibergabe

im Team abzuarbeiten.

Weiters ist ein theoretisches Hintergrundwissen zum Thema Schlaganfall
vom Vorteil.

2. Fallbeispiel Schlaganfall

Sie werden zu einem 73-jahrigen Patienten in die Wohnung gerufen
(Hausnotruf aktiv gedriickt). Er klagt Uber Schwache, Geflihlsstérung im
linken Arm und plotzlich eingetretenen Schwindel und Sehstérungen. Sie
konnen nur schwer die Antworten verstehen, da die Sprache des
Betroffenen sehr verwaschen klingt. Die Wohnung wirkt etwas
verwahrlost und es riecht nach abgestandener Luft. Sie finden den
Patienten sitzend im Wohnzimmer vor.

Fuhren Sie eine strukturierte Untersuchung des Patienten durch.
Informationen bzw. erhobene Messwerte erhalten Sie von Ihrem
Gesprachspartner. Fihren Sie dem Notfall entsprechende Maflinahmen
durch.
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3. CPR Erwachsener mit Larynxtubus
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4. CPR Erwachsener mit Guedeltubus
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Bei CPR Larynxtubus, CPR Guedeltubus sowie CPR Saugling

gilt:
Sanitater 1 = blau
Sanitater 2 = gelb
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5. CPR Saugling
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6. Theoretischer Hintergrund zum Schlaganfall
Pathophysiologie
Wir unterscheiden:

Durchblutungsstoérung (Ischamischer Insult)
Hirnblutung (Hamorrhagischer Insult)

Durchblutungsstoérung (Ischamischer Insult)

Ischamische Schlaganfalle sind auf plotzliche Durchblutungsstérungen
zuruickzufuhren. Die Symptome sind je nach Ort und Ausmal} der
Durchblutungsstérung unterschiedlich. Die Minderdurchblutung
verursacht ein Absterben des Nerven- und Hirngewebes. Die dadurch
beeintrachtigte Hirnfunktion zeigt verschiedene Auswirkungen. So
kénnen die Muskelkraft, die Sensibilitéat, das Sprechen, das Sehen, aber
auch andere Sinne betroffen sein.

Ursachen flr die Durchblutungsstorung kénnen sein:

e Thromboembolisches Geschehen: durch losgeldste
atherosklerotische Plagues aus den grol3en Hirnarterien oder
Thromboembolien, die ihren Ursprung im Herzen haben (z. B. bei
Vorhofflimmern)

e Seltene Ursachen: Hypotonie anderer Ursache bei bestehende
Engstellen der hirnzufiihrenden Arterien, Hirngefal3entziindungen,
Hirnvenenthrombose

Etwa jeder dritte Schlaganfall kiindigt sich durch fliichtige
Durchblutungsstérungen des Gehirns an, die nur wenige Minuten,
allenfalls 24 Stunden dauern (transitorische ischamische Attacke — TIA).
90 % aller TIA dauern weniger als zehn Minuten.
Durchblutungsstdrungen des Gehirns kdnnen folgendermalf3en unterteilt
werden:

Neurologisches

Bezeichnung

Dauer der Symptome

Defizit

TIA

bis zu 24 Stunden

reversibel (umkehrbar)

Insult

mehr als 24 Stunden

nicht reversibel —
nachweisbare Defekte

Komplikationen
e Bewusstlosigkeit
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e Aspiration
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Symptome Ischamischer Insult

e Plotzliche Schwache, Geflhlsstérung oder LAhmung einer
Korperseite

e Lahmung einer Gesichtshalfte mit herabhangendem Mundwinkel

e Plotzlicher Verlust der Sprechfahigkeit und/oder Schwierigkeiten,
Gesprochenes zu verstehen

e Plotzliche Sehstorung

e Plotzlich eintretender Schwindel mit Gangunsicherheit

Wann immer der Verdacht auf einen frischen Schlaganfall besteht, ist
dies als bedrohlicher Notfall anzusehen. Selbst wenn die
Ausfallerscheinungen nur vortibergehend waren, muss der Patient so
schnell wie mdglich in das nachstgelegene Krankenhaus, das zur
Behandlung von akuten Schlaganfallen eingerichtet ist. (Stroke Unit),
gebracht werden.

Hirnblutung (Hamorrhagischer Insult)

Hirnblutungen entstehen meist als Folge der spontanen Zerreildung von
Hirngefalien und Einblutung ins Hirngewebe. Diese Raumforderung fihrt
zu einer Erhéhung des Hirndrucks und zur Behinderung des vendsen
Abflusses. Unterschieden werden:
e Intrazerebrale Blutung: Blutung im Gehirn, haufig infolge von
Bluthochdruck
e Subarachnoidalblutung: Blutung unter der Hirnhaut, meist aufgrund
eines geplatzten Aneurysmas (krankhaft veranderte
GefalRwandausbuchtung)

Komplikationen
e Bewusstlosigkeit
e Aspiration

Symptome Hamorrhagischer Insult
Bei intrazerebralen Blutungen:

e Die Symptome entsprechen haufig denen des ischamischen
Insults.
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Bei Subarachnoidalblutungen:

e Plotzlicher, starker Kopfschmerz
Ubelkeit, Erbrechen
Krampfanfall
Bewusstseinseintribung
Unterschiedlich grof3e Pupillen

Eine definitive Unterscheidung zwischen ischdmischem und
hamorrhagischem Insult ist ausschlie3lich mithilfe einer
Computertomografie des Schadels moglich. Deshalb gibt es keinen
Unterschied bei der Versorgung des Patienten.

Mal3nahmen (Ischamischer & Hamorrhagischer Insult)

Patient ohne Bewusstsein:
e Kontrolle der Lebensfunktionen
e Lebensrettende MalRnahmen

Patient bei Bewusstsein:
e Prophylaktische Seitenlage
e Leicht erhohter Oberkdrper (ca. 30 Grad) auf die
versorgungstechnisch gunstigere Seite
e Absaugbereitschaft
e Allgemeine Mal3hahmen
e Rascher Transport in ein geeignetes Krankenhaus

Schlaganfélle sind unabhangig von der Ursache zeitkritische
Erkrankungen. Der Patient soll deshalb so rasch wie méglich in ein
Krankenhaus mit einer Stroke Unit (Spezialabteilung fur
Schlaganfallpatienten) transportiert werden. Je klrzer der Zeitraum von
Symptombeginn bis zur Behandlung gehalten wird, desto besser fir den
Patienten. Time is brain!!

Schlaganfallpatienten missen besonders sorgfaltig gelagert werden, da
sie auf der betroffenen Seite durch Sensibilitatsausfalle Druckstellen
nicht spuren! Die betroffenen Extremitaten unterstitzend zu lagern
(Decken, Polster) und mit zu fixieren hilft Lagerungsschaden zu
vermeiden.
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Patientenbeurteilung

Szene:
e Welche Uhrzeit, wo sind wir
e Wie ist das Wetter, Flugwetter
e NaAachstgelegenes Krankenhaus
¢ Mitalarmierte Einsatzkrafte

e Besprechen der Aufgabenverteilung, wer tbernimmt die Sicherheit,
wer den Patientenkontakt

Sicherheit:
¢ Kommunikation sichergestellt - Handy, Funk und Pager
e Gefahrenbereich
e Schnelle Rickmeldung an die Leitstelle
e PSA
¢ GAMS Regel
o Sofortdekontamination
o SelbstschutzmalRnahmen
o Schneller Transport

Situation:
e Erster Eindruck vom Patienten und seinem Umfeld
e Unfallhergang, Eindruck vom Unfallfahrzeug

Bewusstsein und spontane Lebenszeichen
e ist der Patient bei Bewusstsein, ansprechbar

e Bewusstseinslage - zeitlich, értlich, zur Situation und zur Person
orientiert

Atemwege (Airway):
o frei, teilweise verlegt, total verlegt

Beurteilung der Atmung (Breathing):
o Atemfrequenz

e tief oder oberflachlich

e Brustkorbbewegungen gleich

e Atemgerausche

e Einsatz der Atemhilfsmuskulatur
e Hautfarbe
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Kreislauf (Circulation)

sichtbare starke Blutungen

Puls gut oder schlecht oder nicht tastbar
Pulsfrequenz

Puls rhythmisch/arrhythmisch

Haut warm oder kaltschweil3ig
Rekapillarisationszeit

KRITISCH ODER STABIL

Neurologische Defizite (Disability)

Zeitlich, ortlich, zur Person und Situation orientiert
neurologische Ausfalle (Kribbeln, Geflhllosigkeit in die
Gliedmal3en)

Bei Verdacht auf Schlaganfall FAST

Erheben/erweiterte Untersuchung (Exposure)

SAMPLE

apparative Untersuchung
traumatologischer Notfallcheck
Allgemeine Malinahmen
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Patiententibergabe

ABS Briefing

Aufnahmeinformation:

Grund der Einweisung: Symptombeginn

Unfallhergang: Zeitangaben, Verletzungen

Vitalparameter: ABCDE-Schema

Bewusstseinslage: des-/orientiert, teilt sich
selbst mit

Medikamentengabe im Einsatz

Allergien, Infektion

Blutverdiinnung

Begleitinformation:

Vorerkrankungen

Medikamente: zuhause

Abholort: Seniorenheim, Zuhause,
Kommentar

Sozialanamnese:

Bezugsperson: Name, Telefon

Informiert ist: Angehoérige, Sprengel, Polizei,
Hausnotruf

Wertgegenstéande: Brille, Handy, etc.
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