Der Notfallkoffer

Koffer packen

Dieser Koffer kann Leben retten. Aber nur, wenn alles an Ort und
Stelle ist und der Nutzer die entsprechende Fachkenntnis hat. Wir
haben fiir Sie zusammengestellt, was es beim Packen, Uberpriifen
und Verwenden eines Notfallkoffers zu beachten gibt.

otfdlle konnen Ihnen immer und
Nijberall begegnen: auf dem Weg
zur Praxis, zuhause oder in der Freizeit.
Dann sind Sie als Medizinprofi gefragt.
Und wenn ein Notfall gar in der Praxis
passiert? Nicht Ihr Bier, meinen Sie, dann
kiimmert sich die Praxisleitung? Das ist
nur die halbe Wahrheit. Denn angenom-
men, der Arzt ist noch auf Hausbesuch
und im Wartezimmer kollabiert ein Pati-
ent, dann sind lhre Rettungsmafinah-
men gefragt.

Der wichtigste Punkt: Immer ruhig blei-
ben. Und in der Praxis haben Sie einen
groB3en Vorteil, denn dort gibt es einen
Notfallkoffer, der alle wichtigen Utensi-
lien fur diesen Fall enthélt. Oder zumin-
dest enthalten sollte. Doch Hand aufs
Herz: Wie vertraut sind Sie mit diesem
Inhalt? Wenn Sie lange nicht mehr
gemeinsam mit dem Arzt den Umgang
gelibt haben, sollten Sie ihn darauf
ansprechen. Und vielleicht ist es ja eine
gute Idee, gelegentlich mal wieder mit

dem ganzen Team zum Notfalltraining
zu gehen. Denn es ist wie im Sport: Was
man ofter trainiert, geht im Ernstfall
leichter von der Hand.
Um einen Notfall schnell zu erkennen,
sollten die wichtigsten Merkmale
wenigstens einmal jahrlich im Team
durchgesprochen werden. In einer
Hausarztpraxis sieht die Liste méglicher
Notfdlle ganz anders aus als zum Bei-
spiel in einer Kinderarztpraxis oder bei
einem Orthopéaden. Fir jeden definier-
ten ,Notfall” sollte es eine Fragenliste
geben, die an der Rezeption liegt und
bei einem entsprechenden Anruf sofort
greifbar ist.
Damit im Fall der Félle nicht alle Kolle-
ginnen und Kollegen nach dem Notfall-
koffer suchen und keiner sich um den
Patienten kiimmert, ist eine eindeutige
Kldrung der Aufgaben im Notfall von
Vorteil. Dazu gehoéren die folgenden
Punkte:
> Wer informiert den Arzt?
> Wer kiimmert sich um den Patienten?
> Wer holt den Notfallkoffer oder andere
notwendige Utensilien?
> Wer informiert den Rettungsdienst,
weistihm den Weg?
> Wer kiimmert sich um die anderen
Patienten bzw. die Angehdrigen?
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Der Umgang mit dem Notfallkoffer will trainiert
sein — und zwar regelmdfBig. Diese Schulungen
sollten wie die Uberpriifung des Kofferinhalts Teil
des Qualitdtsmanagements sein und entspre-
chend dokumentiert werden.



In der Regel wird die Zahl der anwesen-
den MFA aber deutlich geringer sein als
die Anzahl der Aufgaben. Dann hat es
sich bewahrt, zwischen internen Aufga-
ben (beim Patienten) und externen Auf-
gaben (Kommunikation, Praxis) zu
unterscheiden und jeder MFA eine Rolle
zuzuweisen.

Fester Platz, gepriifter Inhalt

Tritt tatsachlich einmal der Ernstfall auf
und Sie oder der Arzt benétigen den Not-
fallkoffer, darf natdirlich nicht die grof3e
Sucherei starten — verdammt, wo ist er
nur? Er braucht einen festen Platz, an
dem er immer zu finden ist und muss
regelmafig (mindestens einmal im Jahr)
auf Vollstandigkeit des Inhalts Gberpriift
werden. Zudem sollten die Medikamente
und andere Utensilien alle drei Monate
auf ihr Haltbarkeitsdatum hin Gberpriift
werden. Diese Aufgabe wird im QM-
Handbuch festgehalten und die Uber-
priifung entsprechend dokumentiert.
Was in den Notfallkoffer gehort, ist pra-
xisindividuell festzulegen — auch wenn
es natiirlich vorgefiillte Koffer zu kaufen
gibt und Normen (u.a. DIN 13232)
regeln, was elementar in einen solchen
Koffer gehort. Denn gerade im Hinblick
auf Notfall-Medikamente und techni-

sche Gerate wie Sauerstoffflaschen und
Defibrillator machen nur solche Dinge
Sinn, mit deren Anwendung Arzt und
Praxisteam vertraut sind. Ein Defibrilla-
tor nutzt nur dann, wenn er auch
bedient werden kann. Ist er aber vor-
handen, miissen alle Mitglieder des Pra-
xisteams damit geschult sein.

Am besten libt das gesamte Team dabei
in der eigenen Praxis, und das nicht nur
einmal nach der Er6ffnung der Praxis,
sondern regelmafig. Wichtig bei der
Auswabhl eines Schulungspartnersist es,
dass er auf Notfalltrainings spezialisiert
ist, weil dann die Ablaufe und Stressfak-
toren besser eingelibt werden kdnnen.
Wenn Sie in lhrer Praxis keinen festen
Schulungspartner haben, kdnnen Sie
Hilfsorganisationen wie DRK und ASB
ansprechen.

Zum Training gehort auch die Mandver-
kritik nach einem Notfall. Warum ging
es diesem Patienten so schlecht? Warum
hat der Arzt diese und jene Anweisung
gegeben? Was lief gut, was sollte ver-
bessert werden? Wichtigste Aufgabe
eines Hausarztteams ist es immer, den
Patienten zu stabilisieren und auf die
Weiterbehandlung durch den Notarzt
vorzubereiten. Aber das konnen die ent-
scheidenden Minuten sein.

Das gehort in einen Notfallkoffer

Ein Notfallkoffer enthdlt Materialien
und Medikamente zur Diagnose und

Therapie von medizinischen Notféllen,

zum Beispiel akuten Erkrankungen,
Verletzungen oder Vergiftungen. Je
nach Anwendung (Rettungswagen,
Notdienst, Arztpraxis) gibt es unter-
schiedliche Ausstattungen fiir einen
Notfallkoffer. Zudem ist es sinnvoll,
bei der Bestiickung auf Besonder-
heiten der Praxis und des Patienten-
stammes zu achten.
® Blutdruckmessgerat, ggf. Absaug-
pumpe, Sauerstoffflasche
® Fir die Notfallbeatmung: Laryn-

goskop, Larynxtubus oder Larynx-
maske sowie Beatmungsbeutel

® Fir den vendsen Zugang: Brauniile
und Infusionsmaterial sowie Stau-
schlaufe

8 Notfallmedikation: Adrenalin, Ami-
odaron, Atropin, Diazepam/Dormi-
cum, Aspisol, Novalgin/Busco-
pan, ggf. Morphin/Fentanyl,
Salbutamol-Spray, Theophi-
lin, Nitrolingual-Spray,
Tavegil, Kortison

® Spritzen, Kaniilen,
Verbandsmaterial

® Zusdtzlich zum
Notfallkoffer:
Notfalldefibrillator
oder automatisierter
externer Defibrillator (AED)

Quelle: KV Bremen

praxisorganisation

Reanimation

Der haufigste Notfall bei Erwachse-
nen, der zu einer Reanimation fiihrt,
ist der plotzliche Herzstillstand. Er
kann durchaus auch in der Arztpraxis
auftreten. In solchen Fallen rufen Sie
sofort den Notarzt. Bis zum Eintreffen
sind die folgenden MalBnahmen ent-
scheidend:

® Extrem wichtig ist die suffiziente
Herzdruckmassage bei Kreislauf-
stillstand. Die Beatmung ist nur
zweimal bei 30 Kompressionen
erforderlich. Am besten laut
mitzdhlen!

® Fir den richtigen Rhythmus der
Herzdruckmassage kann man
sich am Lied der Bee Gees
,Stayin Alive” orientieren. Damit
erreicht man genau die richtige
Anzahl an Kompressionen.

® Es ist nicht wichtig, den Pati-
enten zu intubieren, bevor der
Notarzt kommt. Wichtig ist eine
gute Maskenbeatmung bei
Herz- und Kreislaufstillstand.
Der Sauerstoff sollte hierbei
an einen Beatmungsbeutel
angeschlossen werden.
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