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Allgemein:

Haufige Notfallsituationen sind:

Unfalle aller Art

Herz — Kreislaufkollaps-/versagen
Zerebrale Krampfanfalle

akute Luftnot

akute Schmerzzustande

akute psychische Phanomene

Notfallsituationen sind dadurch gekennzeichnet, dass sofortiges kompetentes Handeln
erforderlich ist, um die ,Not“ des Patienten zu lindern oder zu beheben. Je nach Art
und Ursache sind dazu unterschiedliche MaRnahmen angezeigt.

Ziel:

Die Notfallsituation soll keinen vermeidbaren, kdrperlichen Dauerschaden bewirken,
noch zu einem psychischen Trauma fuhren.

MaBRnahmen:

Einschatzen der Situation

Lebensbedrohlichkeit — der Patient ist nicht ansprechbar, er wirkt leblos, er
signalisiert, dass er Todesangst hat

Erschrockenheit bis Panik — das akute Ereignis hat den Patienten einen starken
schrecken eingejagt und ihn in Angst oder Panik versetzt

Die Situation, das Ereignis, ist fur ihn neu oder in diesem Ausmal} noch nie da
gewesen, so dass er in innere Panik gerat.

Bedrohung anderer — die innere Panik des Patienten richtet sich nach aulen,
er greift andere Personen an und gefahrdet sich und andere

ERSTE HILFE — je nach Situation

SofortmaBnahmen in lebensbedrohlichen Situationen:

RUHE BEWAHREN - Situation einschatzen und danach handein

Notarzt, DRK, Hausarzt anrufen

WICHTIG — WAS ist passiert, Angaben Uber den Zustand

WER — Name, Vorname des Patienten

WO - Stralle und Hausnummer angeben

Je nach Art und Auspragung der Notsituation sind unverziglich
HilfemalRnahmen einzuleiten, wie z.B. fachgerechte Lagerung, mentale
Beruhigung, ReanimationsmalRnahmen, Verband usw.



e WICHTIG - Vitalwerte wie Puls, Blutdruck, Atmung, Zustand der Haut immer
kontrollieren

Verhalten bei panischen Angstsituationen des Patienten

e Zuversicht vermitteln: z.B. ,Es kommt gleich Hilfe. Der Arzt ist schon
benachrichtigt. Haben Sie keine Angst, ich lass Sie nicht alleine.”

e Autosuggestion und Entspannung: z.B. ,Schauen sie mich an und versuchen
Sie ganz ruhig zu atmen.” ,Noch etwas ruhiger und noch ruhiger.“ ,Achten Sie
darauf wie ich atme.“ ,Splren Sie wie ihr Atem immer ruhiger wird, wie die
Spannung langsam nachlasst.”

Bei bedrohlichen Verhalten des Patienten

Méoglichst keine Angst zeigen aber auch keine ,Kampfbereitschaft* signalisieren, welil
dies die Panik verstarkt und an die niederen Instinkte appelliert (wild um sich schlagen,
Gegenstande werfen usw.)sondern auf den Patienten eingehen- ,Was ist mit lhnen, so
kenne ich Sie ja gar nicht?“ ,Ist irgendetwas Schlimmes passiert?“ ,Kann ich lhnen
helfen?*

SchutzmaBBnahmen:

e Ggf. PSA verwenden
¢ Nach jedem Patientenkontakt hygienische Handedesinfektion

Dokumentation:

Nach Beendigung des Notfalls notiert die Pflegefachkraft das Ereignis, die
durchgefuhrten MalRnahmen und die Entwicklung der Situation im Pflegebericht.

Qualifikation:
o alle pflegenden Mitarbeiter

Schutzmafinahmen und Hinweise zu Infektionsgefahren:

Jeder Kontakt mit Patienten, insbesondere mit Korperflissigkeiten, Urin, Stuhl, Blut
und Sekret kann zu Infektionen fuhren.

Personliche Schutzausstattungen (PSA) sind daher grundséatzlich entsprechend dem
Bedarf zu verwenden. Insbesondere wenn Infektionserkrankungen bekannt sind.



Muss bei Tatigkeiten mit einer Durchnédssung der PSA gerechnet werden, ist ein
entsprechender Schutz (Wasserundurchlassige PSA) zu verwenden.

PSA besteht aus:

e Schutzbrille, oder Gesichtsschutz

e Fulschutz (auch Fusslinge; Schuhiuberzieher)

e Handschutz (Schutzhandschuhe auch medizinisch)
e Schutzkleidung (Kurzarm, Langarm, Schurze)

e Mundschutz

e Kopfschutz medizinisch (Kopfhaube)
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Hautpflege nicht vergessen!




