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Rettungswagen (RTW), Krankentransportwagen (KTW)
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Intensivtransportwagen (ITW, MICU)
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Notarzteinsatzfahrzeug (NEF)
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Rettungshubschrauber (RTH)
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(Zentrale) Notfallambulanz




Intensivstation (ITS)
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(Leitender) Notarzt > Notfallsanitater > Rettungssanitater > Rettungshelfer




~M Y DREBERY AT LA

Arztlicher Notdienst (116117)
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Massenanfall an Verletzten (MANV) |

Massive Blutung,

SK1 Verlegung der Atemwege

Sofort

SK 2 Gelb el | S SRR, St

Fraktur
SK 3 Nicht dringend Geschlossene Fraktur
SK 4 Vs s Nicht mit dem Leben

vereinbare Schaden

Tot
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Ersteinschatzung - SofortmaBnahme!

A - Airway

B - Breathing

C - Circulation

D - Disability

E -Exposure / Environment
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C “M se s a central nervous system disorder in which brain activity
becomes abnormal

Temporary confusion

Symy Toms
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A staring spell
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Zeichen und Symptome
eines Herzinfarkts

.L.. == .;.
Kurzatmigkeit Brust- Ubelkeit und
schmerzen Erbrechen
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Angstgefiihl Schweiss- Schwindel-
ausbriiche gefiihl

L 4
Was passiert . o Herz
. . ewegt
beim Herzinfarkt? E
| D

Verschluss eines
Herzkranzgefalies.

Unterversorgung des
Herzmuskels.

Wird nicht schnell gehandelt
kommt es zum Absterben der
betroffenen Region.

Erste Hilfe leisten und Leben retten!
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Symptome einer CO-Vergiftung

— O Schwindel
Schiafrigkeit
starke Kopfschmerzen
Verwirrtheit
Sehstorungen

Schiittelfrost
Vergiftungsgefahr durch Ubelkeit bis hin zum
Kohlenmonoxid (CO) A A Erbrechen

() Im Notfall 112 !
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Hemorrhagic Stroke Ischemic Stroke

7
Hemorrhage/blood leaks Clot stops blood supply
into brain tissue to an area of the brain
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MEPIMBENEFEICES CEFECOEL, SEHLANILOEE. FAGEDERZFESIEZS
(RR >160/100, Glucose >300mg/dl). {EL\i5& (RR <80/35, Glucose LOW)

Folgen des Bluthochdrucks

Schadigung der Blutgefalle

Herzmuskel-

Herzinfarkt,

Herzkrankheit

[ g
®
B OO S
il

‘C
(@) ) = LACKOF
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Schrumpfniere / Netzhautschaden,
i i D lindung
strungen
der Beine

HYPOGLYCEMIA
SYMPTOMS

HYPERGLYCEMIA

SYMPTOMS
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FREQUENT
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Messbereich 20-630 mg/dL -
Plasma kalibriert, Blutprobe:
kapillares Vollblut

JumPeER
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Step-by-Step CPR Guide

n
I l l 1 1 2 1. Shake and shout 2. Call 911 3. Check for breathing
|

4. Place your hands at the 5. Push hard and 6. If you’ve had training,
center of their chest fast—about twice repeat cycles of 30 chest
per second pushes and 2 rescue breaths
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D: Check for danger
R: Check for response
S: Send for help

A: Check airways
B: Check breathing
C:CPR

D: Defibrillator

@HRI

HEART RESEARCH INSTITUTE

CPR Steps: DRS ABC
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After checking for danger, Send for help

b
|

b
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check for a response

': _L,\/w :
-

Check airways and breathing

30x &
= Av‘g )

Start CPR, with 30 chest compressions followed by
two mouth-to-mouth breaths

a

A

Continue CPR until a defibrillator becomes

available or paramedics arrive
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ARZNEIMITTEL
THERAPIESICHERH EIT
INDEUTSORAND ausgedruckt am: 15.09.2016
Wirkstoff Handelsname Stirke | Form Mo Mi Ab zN | Einheit | Hinweise Grund
Levothyroxin L-Thyrox HEXAL 100 | 100pg | Tbl [ 1|0 [0 |0 | st |mogensnichiem IMn.vordem | gehigyrise
Ramipl/Hydrochloroial Ramipel comp Heumam | 5/25mg| Tol. [ 1[0 |0 |0 st Bluthochdruck
Ramipril Ramipril beta 5mg Tol. o|jo0|1]0 St Bluthochdruck
Phenprocoumon Marcumar 3mg Tbl. |siehe Hinweise St nach Marcumarplan Blutverdiinnung
Metamizol Novaminsulfon Lichtenstein | 500 mg | Tbl. |bei Bedarf St max. drei Tabletten am Tag Schmerzen
Tiotropium Spiriva 18ug | Spray | 1|0 | 0| 0| Hube Q’E&‘m_
Macrogol Movicol 13,12g| Puiver |1 |0 |0 | O BY. |ausreichend dazu trinken Stuhigang
Selbstmedikation
Cetirizin Cetirizin STADA 10 mg Tbl. |bei Bedarf St 1 Tablette morgens Heuschnupfen
Azelastin Allergodil akut Nasenspray | 0,14 mg | Spray |bei Bedarf Hibe tsae- '.’dm!'e"gg "QE - m‘:‘d abendsje 1 | o uschnupfen
Bitte beachten

Bitte2 x téglich Blutdruck messen! J
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wir berichten Gber o.g. Patienten, der sich am 05.02.2010 in unserer tagesklinischen Bo-
handlung befand und sich am 23.02.2010 ambulant vorstelite.

Diagnose:
Sensomotorische axonal-demyelinisierende Polyneuropathie G62.9
Diabetes mellitus Typ I, nicht insulinpflichtig, HbA1c aktuell 6,4 E11.40
Arterielle Hypertonie 110.90
Hyperlipidamie E78.5
Glaukom beidseits H40.9
H93.1

Tinnitus beidseits
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Patientenverfiigung
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Nachname Geburtsdatum

patientenverfugund
piz

Michael Mustermann  Ee)
Geb. 01.01 1921

ann

rion Musterm:
Vio(0)123-45678%
e 4

patientenV rfugung

. K kseite peachten’
1. Motivation fiir das/ )
meine Wiinsche,

Wenn ich meinen Willen nicht mehr versténdlich &uBern kann, erwarte ich von allen, die mich
begleiten, dass sie sich na eine

ch meinen Verfligungen und Werten richten. Sie sollen sich weder
von ihrem eigenen Willen nocl

G
h von dem, was medizinisch-technisch machbar ist, leiten
lassen.
Anmerkungen zu meinen

Erfahrungen und Befiirchtungen zu Krankheit, Leiden
und Sterben, ggf. aktuell bekannte Erkrankungen:




;/ﬁﬂrug [T n%-“/\f' L cs-d_o

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit.
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