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Notfall

Verhalten im Notfall Anruf 112 - die 4 W's
Zahn?rzt . <+ Was ist passiert, Angabe tber
< tragt die Verantwortung Symptome, Verletzungen

*+ stellt Diagnose % Wo ist der Notfall?, StraBe

< koordiniert Hilfeleistungen Hausnummer, Etage

X/

% Ubergabe des Patienten an den RTW <  Wie viele Verletzte?

_ » Warten auf Ruckfragen!
Stuhlassistenz

< Hilfe organisieren
% Notfallkoffer holen
o Zahnarzt unterstutzen

Rezeption
< Anruf 112

< Praxisablauf organisieren, Wartezimmer
raumen, ggf. Patienten umbestellen
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ABCDE Schema

Airway
A - Airway (Atemweg): Sicherstellen, dass die Atemwege frei und Atemweg [}
durchgangig sind. Bei Bewusstlosigkeit sind sofortige MalRnahmen
zur Sicherung der Atemwege erforderlich.

B - Breathing (Atmung): Uberpriifen, ob die Atmung ausreichend
ist. Dazu gehort die Kontrolle der Atemfrequenz und -tiefe sowie
das Erkennen von abnormen Atemgerauschen.

C - Circulation (Kreislauf): Beurteilung der Kreislauffunktion, Giroulation vy
einschliefllich Puls und Blutdruck. Hierbei wird auch auf Anzeichen Kreislauf
von Schock geachtet.

D - Disability (Neurologisches Defizit): Beurteilung des

neurologischen Status, z. B. durch die Glasgow Coma Scale E:fﬁ:;t’ @
(GCS).

E - Exposure (Exposition): Uberpriifung auf begleitende

Verletzungen oder Erkrankungen, um sicherzustellen, dass keine Exposure
wichtigen Aspekte Ubersehen werden. Entkleiden
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Notsituationen in der Praxis

Angstzustande/Panik
% Gutes Indiz zusatzlich die Kaltschweiligkeit
% sollte Patient allerdings eine Brustenge verspuren (moglicher Herzinfarkt)
dann unbedingt Oberkorperhoch-Lagerung

Hyperventilation

% erst kribbeln der Extremitaten, dann folgt die Pfotchenstellung

/

¢ zuerst Patienten beruhigen und gut zureden
% Rulckatmung der Ausatemluft mittels Tute

/

% sind Symptome rucklaufig und Patient hat sich beruhigt, Tute wieder weg

Bewusstseinsstorungen/Kollaps/Synkope

>

Gutes Indiz zusatzlich die KaltschweilRigkeit

Traubenzucker geben

Kalter Lappen auf die Stirn, Fenster auf

sollte Patient allerdings Brustenge verspuren dann unbedingt
Oberkorperhoch-Lagerung (moglicher Herzinfarkt)

o
%

>

o
%

>

o
%

>

o
%
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Herz-Kreislauf-Zwischenfall
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Oberkorper hoch lagern

Sauerstoffgabe nur bei
Dyspnoe/Luftnot

ASS-Gabe nur noch 250mg

KEINE standardisierte Nitro-
Gabe bei ACS-Patienten
(zusatzlich Gefahr eines
schwerwiegenden
Kreislaufkollapses)
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Notsituationen in der Praxis

Bewusstloser Patient
» Patient laut ansprechen und rutteln

» Keine Reaktion - Patient aus dem
Behandlungsstuhl heben
(Rautekgriff: Daumen raus da Gefahr
von Rippenverletzungen am
Patienten)

* eine zweite Person kann die Fule
nehmen

< Patienten auf den Boden legen, auf
den Kopf aufpassen, Oberkorper
freimachen, eventuell mit Schere

Keinen Puls Uberprifen, zu groRer Zeitaufwand, haufige Fehler

Freier Verband
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Atemwege kontrollieren

< Kopf Uberstrecken _

% Mund gedffnet A ﬁ;‘:,':zg (X
< Fremdkorper/Prothesen entfernen

< Kopf zur Seite

< Erbrochenes absaugen mit Absaugpumpe aus dem Notfallkoffer

Freier Verband
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Atmung uberprufen

%  Maximal 10 Sek

< Kopf Uberstrecken

< Kinn hochziehen

% Horenob
Atemgerausche
vorhanden

% Sehen ob Bewegung
des Brustkorbs/
Bauchdecke
vorhanden

% Fuhlen durch
Auflegen der Hande
auf den Brustkorb

Blockierte Atemwege

Freier Verband
i Deutscher 8
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Atmung uberprufen

Atmung ja Atmung nein

Stabile Seitenlage Reanimation beginnen



Stabile Seitenlage

Bewusstloser Patient mit ausreichender Atmung
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Reanimation

Fehlende Atmung sofort Reanimation beginnen

So schnell wie moglich mit Herzdruckmassage beginnen
Auflegen des Handballens in die Mitte des Brustkorbes
bzw. Mitte Sternum

zeitgleich so schnell wie moglich AED zukommen lassen
(Leitlinienaussage fruhzeitige Defibrillation)
Drucktiefe aktuell 5-6 cm (nicht mehr nur 4-5cm) Circulation
» Frequenz 100-120bpm et &
Unbedingt auf komplette Entlastung des Oberkorpers
wahrend der Reanimation achten (Entlastungsphase =
Fullungsphase des Herzens mit Blut)

* Verhaltnis Thoraxkompression zu Beatmung 30 : 2

R/ R/
0’0 0’0

R/
0’0

R/
0’0

S

R/
0’0

Reanimation weiter machen bis Rettungsdienst da
ist oder Spontanatmung/Bewusstsein einsetzt
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Reanimation
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Circulation @

Kreislauf

% Wenn verfugbar AED anlegen

% 5 Zyklen von 30 Kompressionen vs. 2 Beatmungen = ca. 2 Minuten
* Wechsel der Helfer
% Uberprufung durch AED ob Schock empfohlen ist

J
>

J
>
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Beatmung

Beatmung mit Beutel

s Wenn moglich (Personalfrage) mittels ,,doppelter C-Griff* (besseres
Abdichten der Maske)

Vorsichtiger Umgang mit Ambu-Beutel (Gefahr der Lungenuberblahung)

» Sauerstoff an Reservoir anschliel3en

Larynx-Tubus ist obsolet - aktuelle Empfehlung Guedel Tubus und als
Alternative i-gel Tubus

% Endotracheale Intubation weiterhin Goldstandard, allerdings NUR geubten
Personen vorbehalten

@,
0‘0

S

)
0‘0

4

-

Deutscher 13

i Freier Verband
P | Zahnirzte e.V.



Reanimation bei Kindern

< Kopfposition bei Kleinkindern in
Schnuffelstellung bringen, NICHT
UBERSTRECKEN (anatomische
Verhaltnisse,
Proportionsunterschiede zum
Erwachsenen, ggf. Oberkorper durch
Unterlage leicht erhdhen — ggf.
eingepackte Rettungsdecke als
Hilfsmittelunterlage)

% Sinitiale Beatmungen, dann im
Rhythmus 15:2

< Kompressionen Staying alive bzw.
Rhythmus des AED

% Drucktiefe 1/3 Thoraxdurchmesser
(4-5cm), auf komplette Entlastung
achten
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Fremdkorperaspiration

Heimlich Manover

beim Kind Oberkdrperkompressionen
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Allergische Reaktion / Anaphylaxie

>

% Hautreaktion, Quaddelbildung, Flush-Bildung am Oberkorper, Juckreiz/Urtikaria
Stadium 0 = lokale Hautreaktion
Stadium 1 = gesteigerte Hautreaktion am ganzen Korper
% Fenistil-Gabe und Kortison indiziert
Stadium 2 = Gefahr des Ubergangs in eine manifeste Anaphylaxie
% kardio-zirkulatorische Beteiligung ODER
s respiratorische Reaktion ODER
% gastrointestinale Reaktion
% sofortige Adrenalin/Epinephrin-Gabe i.m.
** Kinder < 6 Jahre = 0,15mg i.m.
¢ Kinder zwischen 6-12 Jahre = 0,3mg i.m.
% Ab 12 Jahre/Erwachsene = 0,5mg i.m.
s 500-1000ml Volumensubstitution i.v.

L)

>

o
%

/
0‘0

o

L)

s Stadium 3 & 4 - an der Stelle wurde schon lange der Notarzt gerufen und ist fur
uns nicht mehr handelbar

Keinesfalls intravendse Gabe von Adrenalin!!!
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FVDZ Sachsen-Anhalt
Jakob Osada

Willy-Brandt-Stralde 3
06110 Halle
jakob.osada@st.fvdz.de

03451317350

Freier Ver band
i Deutscher
L P | Zahnarzte e.V.

E

Freier Verband
Deutscher
Zahnarzte e. V.

17



	Einführung
	Folie 1
	Folie 2:   Notfall
	Folie 3:  ABCDE Schema
	Folie 4:  Notsituationen in der Praxis
	Folie 5:  Herz-Kreislauf-Zwischenfall
	Folie 6:  Notsituationen in der Praxis
	Folie 7:  Atemwege kontrollieren
	Folie 8:  Atmung überprüfen
	Folie 9:  Atmung überprüfen
	Folie 10:  Stabile Seitenlage
	Folie 11:  Reanimation
	Folie 12:  Reanimation
	Folie 13:  Beatmung
	Folie 14:  Reanimation bei Kindern
	Folie 15:  Fremdkörperaspiration
	Folie 16:  Allergische Reaktion / Anaphylaxie

	Verabschiedung
	Folie 17:  Impressum


