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Patientenbeurtellung (ABCDE-
Schema)

Patientenbeurteilung ABCDE

Uhrzeit & Wochentag, Lichtverhdltnis & Witterung,

Szene
Berufungsort & Einsatzmeldung, Team
Sicherheit Persénliche Schutzausriistung, Kommunikationsmittel, Warngerdate, Gewalt im
Rettungsdienst, Absicherung & Zonenkonzept, Medizinische Gefahren
Situation Platzverhdltnisse & Zugangsmaoglichkeiten, Anwesende, Patientenumfeld, Patient
Erst Reaktion des Patienten (AVPU) Bewusstseinszustand
rster
. Starke Blutung (xABCDE) Blutstillung
Eindruck .
Unfall? Unfallhergang? Manuelle Immobilisation
A Atemwege ’ Freimachen&
. Frei, getahrdet, verlegt Freihalten der Atemwege
Airway

Atmung oder Sauerstoffversorgung schlecht?

Atemfrequenz, Atemtiefe, Atemgerdusche, Einsatz der
Atemhilfsmuskulatur, Brustkorbbewegungen, Zyanose, SpO;

>

Lagerung
Sauerstoffgabe

Breathing
Reagiert nicht und atmet nicht normal? ’ Wiederbelebung
C Kreislauf beeintrachtigt? | Lagerung
) B Blutstillung
Circulation Puls, Rekapzeit, Hautzustand, Blutungsrdume, RR Wairmeerhalt
D Neurologische Auffdlligkeiten?
e AVPU, ZOPS, Pupillen, FAST, Motorik & Sensibilitat, BZ Lagerung
Disability g
Immobilisation
Entkleiden (fokussierte Untersuchung): Wundversorgung
weitere Krankheitsbilder oder Verletzungsmuster
Entscheiden (10 fiir 10):
E * Weitere Versorgung/ Transport
* Erweiterte Untersuchung: Transfer
Exposure - SAMPLER) Transport

= Apparative Unterstitzung

Erweiterte Ganzk&rperuntersuchung

®*  Reevaluation

Patientenbetreuung
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Reanimationsalgorithmus

Atem-Kreislaufstillstand Ervachsen

Adrenalin 1 mg iv.
und
Amiodaron 300 mg i.v.

.

A

Isotone Elektrolytlésung iv.
20 mi isotone EleldrolyiiGsung iv. nachspdlen

A,

Adrenalin 1 mg iv.
Al 1. Gabe nach jeder
2. Rhythmusanalyse (alle 3-5 min) y

3

Amiodaron 150 mgi.v.
20 ml isoione Elestrobyliosung i v. nachsplilan

&

-

Priorititen bel der Wiederbelebung:
= CPR hohar Qualitit sichern: Fraguanz, Tiefs, Entlasiung
= Untarbrachung dar Thoraxkompressionan minimiaren
+ Defibrillation
= Atemwegssicherung, Sauerstoff geben
= Thoraxkompressionen chne Unterbrechung, wenn Atemwen
{endotracheal ) gesichert
= Venenzugang (iv.)
* Kapnographie verwenden
= ALS-Mallnahmen dirfen BLS nicht besintréchtigen!
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Adrenalin 1 mgiv.

sobald mdaglich
V.
~

6 Isotone Elektrolytlésung iv.

20 ml isolone Elekirolyvlidsung i.v. nachspilen

vy

Adrenalin 1 mg iv.
Ab 1. Gabe nach jeder
2. Rhythmusanalyse {alle 3-5 min)

.
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