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Notfallmanagement bei Unféllen mit Chemikalien und Reizgasen Birgit Gotzfried

1 Einleitung

1.1 Adressaten

Meine schriftliche Arbeit richtet sich vor allem an alle Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter des Pflegedienstes der Notfallstation im Stadtspital Waid, Zurich. Sie
soll aber nicht nur Informationen und Unterstitzung fur meine Arbeitskollegin-
nen und -kollegen bieten, sondern auch fur die haufig wechselnden Assistenz-
arzte und -arztinnen auf unserem Notfall eine Orientierungshilfe sein.

1.2 Motivation und personliches Interesse

Trotz hoher Sicherheitsstandards in den westlichen Industrielandern sind Unfal-
le mit Chemikalien und Reizgasen nicht absolut auszuschliessen. Uberall wo
die praventiven Sicherheitsmassnahmen nicht mehr greifen, ist ein adaquates
Notfallmanagement von grésster Bedeutung, um schwere oder gar tddliche
Folgen fur die einzelnen Betroffenen zu verhindern.

In Gesprachen mit Mitarbeitern meiner Notfallstation wurde mehr und mehr
deutlich, dass in diesem Bereich eine grosse Unsicherheit herrscht und eine
Unterstitzung, zum Beispiel. durch eine Checkliste, hier viel Ruckhalt geben
konnte. Beim Lesen des Katastrophenkonzeptes fiel mir auf, dass auf Unfalle
mit Chemikalien nicht speziell eingegangen wird, somit werden auch keine
Schutzmassnahmen fur Helfer und Betroffene bei der Dekontamination er-
wahnt. Dies erschien mir als Mangel, kdnnten doch mit den richtigen Massnah-
men grossere Gefahren ausgeschlossen werden. Nach der sehr spannenden
Unterrichtseinheit zu diesem Thema, wurde mir klar, dass ich mich in meiner
schriftlichen Arbeit nochmals eingehend mit dieser Problematik befassen wollte.
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1.3 Abgrenzung

In meiner Arbeit werde ich mich im Besonderen mit der Vorgehensweise bei
selbsteinweisenden oder von nicht geschultem Fachpersonal eingelieferten Pa-
tienten auseinandersetzen. Ich mochte mich nur mit wenigen ausgesuchten
Beispielen befassen, welche mir in meiner taglichen Praxis am ehesten begeg-
nen werden, und dabei die Intoxikationen von Patienten durch Drogenmiss-
brauch oder Suizidalitdt ausklammern. Ebenso werde ich nicht auf Vergiftungen
durch Einsatz chemischer Waffen oder Industrieunfalle eingehen

1.4 Ziele der Arbeit

Ich mdchte in meiner Arbeit Fallbeispiele und Problemstellungen aufzeigen, die
zwar von der Intoxikation mit Gefahrstoffen ausgehen, aber von uns eine unter-
schiedliche Vorgehensweise erfordern, die von grundlegender Bedeutung flr
Personal und Drittpersonen sind.

Hierfur mochte ich die Problemstellung genauer beleuchten, die sich ergibt bei
Patienten, die mit einer noch unbekannten Noxe kontaminiert wurden und von
nicht geschulten Personen wie Arbeitskollegen, Angehorigen oder zufallig betei-
ligten Passanten auf die Notfallstation gebracht werden.

In zwei ausgewahlten Beispielen mdchte ich das Management auf der Notfall-
station aufzeigen, wenn der Patient bereits von Fachpersonen wie Rettungssa-
nitatern, Betriebssanitatern oder Feuerwehrleuten am Unfallort dekontaminiert
wurde.

Ich mdchte genauer erlautern welches Vorgehen unsererseits notwendig und
sinnvoll ist, um optimale Patientenbehandlung und Personenschutz zu erzielen
und meiner Arbeit eine Checkliste Uber die Vorgehensweise bei selbsteinwei-
senden Patienten anfligen. Zudem mdchte ich die verschiedenen Vorgehens-
weisen grafisch verdeutlichen. Durch die eingehende Beschaftigung mit dieser
Materie méchte ich mein personliches Fachwissen erweitern, um in Notfallsitua-
tionen dieser Art kompetent und sicher reagieren sowie mit Arzten und andern
beteiligten Diensten optimal zusammenarbeiten zu konnen.
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2 Intoxikationen mit Gefahrstoffen

2.1 Definition

Die in meiner Arbeit vorkommenden Begriffe Chemikalien und Reizgase werden
auch unter dem Oberbegriff Gefahrstoffe zusammengefasst. Gefahrstoffe sind
nach Bernd Mayer feste, flussige oder gasformige Substanzen, von denen auf
Grund ihrer physikalischen, biologischen oder chemisch-toxischen Eigenschaf-
ten unter bestimmten Voraussetzungen Gefahren flir das menschliche Leben
bzw. seine Umwelt ausgehen.! In seiner Arbeit Chemische Schaden und Ge-
fahrstoff-Unfall definiert der Autor chemische Gefahrstoffe als Substanzen mit
folgenden Eigenschaften:

explosionsgefahrlich
brandférdernd
entzundlich (hochentzindlich, leichtentzindlich und entzundlich)
giftig
gesundheitsschadlich
atzend

reizend
sensibilisierend
kanzerogen
teratogen
genmutierend oder
umweltgefahrlich

R EE

Uberdies unterscheiden sich chemische Gefahrstoffe durch die Reaktionszeit,
d. h. den Akut- oder Spattyp, bei dem sich die Schadigung unmittelbar, oder
erst nach Minuten, beziehungsweise Stunden manifestiert.

' Dr. med. Bernd Mayer, Notfallmedizin, Thieme Verlag Stuttgart
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3 Gefahrstoffe des taglichen Lebens

Im Rahmen dieser Arbeit habe ich mir Gedanken dartiber gemacht, mit welchen
Gefahrstoffen wir im taglichen Leben konfrontiert werden bzw. welche in fast
jedem Haushalt anzutreffen sind. In der nachfolgenden Tabelle habe ich diese
aufgelistet. Die Tabelle erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie soll nur
einen kleinen Uberblick dartiber geben, wie breit das Spektrum der Chemikalien
ist.

Aggregatzustand Aufnahme Wirkung
—-+—
o ®
€ o - 2
Gefahrstoffe -5 = = o &
U [@)) = "C'U‘ ko] © < S
o Q| ; 0 = o c Q s
- | >3 4 5 — ®© ) ) R, ] 5
2138 5 @ Sl < | 2| N = c | =
Lol = o| 6| | c | 2 © ©
Gase allgemein X | X) ] (x) | x X
Rauchgas X X X | (x X X
Sauren X X X X | X)) | x) ] x
Laugen
Dingemittel X X X X X X X | X)| x X X
Pestizide/
Herbizide (x) X X X X X X X X X X
Reinigungs-/
Putzmittel () X X X X X X X X X
Waschmittel X X X X X X X X X
Farben/Lacke X X X X X X X X X
Lésungsmittel X X X X X X X X
Brenn-/Treibstoffe X X X X X X X X X X
Zement/Mortel X X X X X X X
Verputze X X X X X X X
Leime/Kleber X X X X X X X X X
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4 Ausgewaihlte Gefahrstoffe

Auf unserm Notfall werden immer wieder Patienten mit Rauchgasintoxikationen
und selten auch mit Flusssaurevergiftungen eingeliefert. Deshalb mdchte ich
auf Unfalle mit diesen Stoffen ausflhrlicher eingehen.

4.1 Rauchgasintoxikationen

Die haufigste inhalative Aufnahme verschiedenster Gifte passiert bei der
Rauchgasintoxikation. Vielfach liegt durch das Verbrennen verschiedenster Ma-
terialien eine Kombination mehrerer Giftgase vor. Als klassische Rauchgasver-
giftung® wird die KOHLENMONOXIDVERGIFTUNG bezeichnet.

Wirkung: Kohlenmonoxid besetzt mit einer dreihundertfach starkeren Bindung
das Hamoglobin im Blut und verdrangt somit die Sauerstoffmolekiile.

Symptome: Bei langerer Intoxikation mit Kohlenmonoxid erscheint die Haut
auffallend rosig. Gefahrlich ist es, da die Symptome wie Kopfschmerz, Schwin-
del, Ubelkeit und auch Augenflimmern keine eindeutigen Hinweise auf eine
Kohlenmonoxidvergiftung geben. Eine Messung der peripheren Sauerstoffsatti-
gung kann falsch hohe Werte angeben, da der Sensor zwischen Sauerstoff und
Kohlenmonoxid nicht unterscheiden kann.
Beim Verbrennen von Polyacrylnitrilen (Wolle, Seide, Nylon) und
Polyurethanen (Matratzen, Teppiche, Autositze) entsteht die gefurchtete
BLAUSAUREVERGIFTUNG.

Wirkung: Das Zyanid fuhrt durch eine intrazellulare Enzymblockade in der At-
mungskette zur sogenannten inneren Erstickung, wobei der Sauerstofftransport
intakt bleibt. Daher behalt das Hamoglobin den Sauerstoff auch in vendsem
Blut, so dass diese Patienten oft eine frische Gesichtsfarbe aufweisen, die zu-
nachst zum Unterschatzen der Gefahr fuhrt.

Symptome: Leitsymptom der Blausaurevergiftung ist der ,Bittermandelgeruch®,
der jedoch von etwa der Halfte der Bevolkerung (genetisch begriindet) nicht
wahrgenommen werden kann.

Durch Reizung der Schleimhaute kommt es zu Kratzen in Hals und Nase, zu
Bindehautentzindung und zu Zungenbrennen. Ein Druckgefuhl in der Stirnge-
gend, Angst und Atemnot sind weitere Symptome. Unter Krampfen und Pupil-
lenerweiterung kommt es schliesslich zum Atemstillstand.’

2 Dr. med. Holger Rupprecht, Priv. Dozent OA (Universitatsklinik Niimberg-Erlangen) aus Die ster-
reichische Feuerwehr 6/1996
*s.0.
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Die Behandlung der Rauchgasintoxikation auf dem Notfall erfolgt nach den
ABCD-Richtlinien. Die erste Dekontamination ist in der Regel bereits am Un-
fallort durch die Feuerwehr oder Rettungssanitat geschehen.

A

Aufnahme unterbrechen (wenn moglich Patient duschen lassen)
Arzt informieren

Atemwege freihalten

Ansprechbarkeit des Patienten

» > » »

W

Atmung sichern, grosszlgig Sauerstoff verabreichen

Atmung Uberprufen (Dyspnoe, Atemnot, Husten)

Bewusstseinslage (Orientierung, Verwirrtheit, Angst)

Pulsoxymetrie (CAVE: kann bei der Kohlenmonoxidvergiftung falsch
hohe Werte anzeigen!)

Geruch (,Bittermandel” bei Blausaurevergiftung)

Eventuell Intubation und Beatmung

» > » »

»

»

C

+ Kreislaufiberwachung mit Monitoring (Puls, Blutdruck)
*+ Rhythmus (Bradycardie, Tachycardie)
+ Hautkolorit (Blasse, Zyanose, ,Rosig)

D

+ Differentialdiagnose (Kohlenmonoxid, Blausaure)

Inhalation mit Beta-Sympathomimetika bei spastischer Atmung

+ Bei gesicherter oder starkem Verdacht auf Zyanidintoxikation und bei vor-
handener Eigenatmung: 1 Amp. Amyinitrit Gber eine Inhalationsmaske ein-
atmen lassen, sonst diese in den Ambubeutel geben und Patient beatmen

*+ ABGA um u. a. die Konzentration des Kohlenmonoxids zu ermitteln

Defibrillationsbereitschaft

* weitere Auskunfte beim Tox-Zentrum einholen

»

»

Die Verabreichung von Steroiden wird kontrovers diskutiert, vor allem bei Vor-
liegen thermischer Schaden des Respirationstraktes ist man auf Grund der er-
hdhten Infektionsgefahr hier eher zurtickhaltend.
Eine engmaschige Uberwachung des Patienten ist wegen der Gefahr eines to-
xischen Lungenddems von grosster Bedeutung.
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4.2 Die Flusssaurevergiftung

Flusssaure wird auch als Fluorwasserstoff oder Fluoride bezeichnet. Es ist eine
stechend riechende, stark atzende und sehr giftige, farblose Losung von Fluor-
wasserstoff in Wasser. Sie wird in der Galvanotechnik, metallverarbeitenden
Industrie, in der Halbleitertechnik und in glasverarbeitenden Betrieben verwen-
det.

AUFNAHMEARTEN UND WIRKUNGEN

Durch Inhalation: das Einatmen von Dampfen, z. B. aus kontaminierter Klei-
dung, verursacht Veratzungen an den Atemwegen, ein toxisches Lungenddem
kann mit Verzégerung auftreten.

Uber die Haut: typische Atzwirkung, gewebsschadigend mit Latenzzeit, verur-
sacht ausserst schmerzhafte Entzindungen, hat ein starkes Penetrationsver-
mdgen und verursacht deshalb starke Veratzungen der tiefen Gewebsschichten
und auch der Knochen

Im Organismus: Fluoride binden Calcium und Magnesium. Die toxische Wir-
kung entsteht durch die Ausfallung des korpereigenen Calciums durch das Flu-
orid. Es kommt zu einem dramatischen Konzentrationsabfall des Calciums, als
Folge davon kénnen Herzrhythmusstérungen auftreten.

Am Gehirn wirkt die Flusssaure direkt toxisch.*

SYMPTOME ORTLICH
Augen: Rotung, Brennen, Hornhauterosionen und Hornhauttribungen

Haut : Roétung, Brennen, schwerste Lasionen, haufig erst Beschwerden nach
einem symptomfreien Intervall (Gewebsschaden machen sich erst Stunden
spater durch Schmerzen bemerkbar).

Magen- Darmtrakt: Bauchschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Blutungen Perfora-
tionen

Respirationstrakt: Veratzungen, Atemnot, Lungendédem, Lungenentzindung
Systemisch flhrt eine Intoxikation mit Flusssaure zu: Muskelzerfall, Schaden
an Leber und Bauchspeicheldriise und zu Herzrhythmusstérungen.®

N http://www.cheminform.de/nofrjava/leistungen/therapierichtlinie.htmi
® www.toxi.ch/ger/news_951927909_953.html
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Die Behandlung erfolgt auch hier nach dem ABCD- Schema, in welches ich die
Therapieempfehlungen der Suva-Pro, Checkliste Sduren und Laugen einge-
flochten habe.

A

Absorption unterbrechen, (Dekontamination!)
Arzt informieren

Atemwege freihalten

Ansprechbarkeit prufen, Reaktion, Orientiertheit

» > » »

W

Atmung kontrollieren und sichern

grosszugig Sauerstoff verabreichen

Inhalation von Glucocortikoiden, Inhalation von Beta-Sympathomimetika
Intubation und Beatmung wenn notig

» > » »

(@

Uberwachung des Kreislaufs

Pulsfrequenz und Rhythmus

Blutdruck

Hautkolorit und Zustand (Zyanose, blass, marmoriert, Lasionen)

» > » »

O

»

Defibrillationsbereitschaft

veratzte Hautareale mit Wasser spulen, Calciumglukonat-Gel auftragen

Augen mit Wasser spulen, schmerzlindernde und pflegende Augentropfen

und Salben applizieren (Ophtalmologen hinzuziehen).

+ die Dbetroffenen Hautbereiche kdénnen mit einer Mischung aus
10% Calciumgluconat und 2% Xylocain unterspritzt werden, wiederholbar
bei erneuten Schmerzen

* beim wachen und adaquaten Patienten Verdunnungstherapie oral, Empfeh-
lungen des TOX- Zentrums beachten

* Analgesie

»

»

Da die Flusssaure verschiedenste Schaden und Verletzungen verursachen
kann, ist die interdisziplinare Zusammenarbeit der Medizinischen und Chirurgi-
schen Klinik unabdingbar (dies gilt fur alle Verletzungen dieser Art).
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4.3 Notfallbehandlungsprozess nach dem ABCD-Schema

Das ABCD-Schema wurde unter Punkt 4.1 und 4.2 bereits naher beschrieben.
Das folgende Flussdiagramm soll aber die Aufnahme und den Behandlungsab-
lauf eines bereits dekontaminierten Patienten chronologisch und folgerichtig in
den einzelnen Schritten verdeutlichen und somit eine alternative und ubersicht-
liche Darstellung des ABCD-Schemas flr Pflegepersonal sein.

P atienten-Ankunft- und Aufnahme-Prozess

P atient bei
Bewusstsein?
Atmung i.0 .?
Kreislauf stabil?
st der Patien
Schmerzfrei?

i

P atientin Schock-

in ———p
N ein Raum

Unterstitzende
Massnahmen

Unterstitzende
Massnahmen

Nein ————p Analgesie

Nein ———»

Nein ——p

W eitere
Untersuchungen

Entscheid
Procedere

~

Therapie

Ich bin von der Uberlegung ausgegangen, wie ich die einzelnen Schritte des
ABCD-Schemas auf einfache Fragen und Antworten mit den daraus folgenden
Massnahmen reduzieren kann, um mir und anderen Pflegenden eine leicht
fassliche Hilfe bieten soll.

5 Ankunft und Aufnahme des Patienten
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Birgit Gotzfried

5.1 Heutiger Ablauf von der Ankunft bis zur Aufnahme des
Patienten

Der heutige Ablauf der Ankunft bis zur Aufnahme des Patienten auf der Notfall-

Station:

P atient
kommtsel

bst

P atient
wird gebracht

von Kollegen,
Bekannten etc.

v

=

N otfall-P forte
(mit Klingel)

von Feuerwehr,
Sanitat

G arage (direkter
Zugang zum
N otfall, mit Klingel)

W as ist passiert?
Info Gber Unfalll

v

N otfallF-Aufnahme- und Behandlungs-Prozess
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5.2 Schilderung der raumlichen Situation

Derzeit werden am Waidspital grossere Umbauten und Sanierungen vorge-
nommen.

Der Notfall ist deshalb fur sich selbsteinweisende Patienten Uber den Gang ei-
nes Provisoriums erreichbar. Dort befindet sich der Notfallempfang. Dieser ist
mit einer Glocke und Turen versehen.

Der zweite Zugang ist Uber die Garage mdglich. Hier werden Patienten von der
Sanitat eingeliefert. Auch hier ist die Notfallstation mit Taren und nachts mit ei-
ner Klingel gesichert.

Ein direkter Eintritt in den Notfall ist also nicht moglich.

5.3 Triage des Patienten

In jedem Fall- selbsteinweisend oder von der Sanitat gebracht- wird vor der Tu-
re der eigentlichen Notfallstation eine kurze Triage stattfinden.

Ich erstellte ein Flussdiagramm, wie in einem ublichen Fall eine Triage eines
Patienten erfolgt. Welche Klinik, ob Medizin oder Chirurgie, zustandig ist, hangt
von der Art der Verletzung ab.

Mit dem fur den Notfall verantwortlichen medizinischen Oberarzt habe ich be-
sprochen, wie die Einteilung bei Unfallen mit Gefahrstoffen erfolgen soll. So
werden Patienten mit Inhalationstraumen von der Medizinischen Klink betreut,
Patienten mit Veratzungen durch Laugen oder Sauren fallen in den Zustandig-
keitsbereich der Chirurgischen Klinik. Eine in den meisten Fallten notwendige
interdisziplinare Behandlung oder Beurteilung wird vom jeweiligen Kaderarzt
veranlasst.
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Birgit Gotzfried

6 Angepasster Ablauf von Ankunft und
Aufnahme des Patienten

Um die Gefahrdung von Notfall-Mitarbeitern und Patienten zu reduzieren, er-
achte ich den nachfolgenden Ablauf zur Ermittlung und Behandlung von konta-

minierten Patienten als sinnvoll:

P atient
kommtselbst

P atient
wird gebracht

v

v

von Kollegen,
Bekannten etc.

von Feuerwehr,
Sanitat

v

N otfall-P forte
(mit Klingel)

~

G arage (direkter
Zugang zum
N otfall, mit Klingel)

N

W as ist passiert?
Info Gber Unfall!

ontaktmi
atzenden, giftigen
Substanzen
uschliess

Spezifikationen der
Substanzen

P atient entkleiden

~

dusserliche
De-
kontamination

A

¢ Ja

N otfall-Aufnahme-und Behandlungs-Prozess
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6.1 Informationen zum Gefahrstoff

Madglichst vor Eintreffen des Patienten, oder aber zeitgleich sollte die Substanz
bekannt sein, mit der der Patient sich kontaminiert hat. Bei grosseren Ereignis-
sen erhalt man diese Information von der Einsatzleitung der Feuerwehr.

Bei einem Arbeitsunfall wird der Betroffene in der Regel selbst Auskunft geben
kénnen, mit welcher Substanz er gearbeitet hat. In jedem Fall wird aber der Be-
trieb darUber Auskunft geben kdnnen, da jeder Betrieb, der mit gefahrlichen
Substanzen arbeitet, Uber Richtlinien zum Umgang mit chemischen Gefahrstof-
fen verfugen muss. Auch sollte das Vorgehen bei einem Unfall mit Chemikalien
durch den Betrieb geregelt sein.

Gefahrliche Produkte sind mit einer Warnaufschrift versehen, in Form eines auf
dem Kopf stehenden Quadrates. Es stellt die vom Stoff ausgehende Hauptge-
fahr in Form eines Piktogramms dar. Sie sind direkt auf die Einteilung der ge-
fahrlichen Stoffe nach Klassen bezogen.

Produktmerkblatter, die genaue Informationen zum Gefahrstoff bieten konnen
bei der Einsatzleitung der Feuerwehr bezogen werden. Weitere Informationen
zu den verschiedenen Gefahrstoffen konnen Uber Nachschlagewerke eingeholt
werden. (z.B. Giftvademecum des Kantonalen Laboratoriums, Hommel, Kihn-
Birett-Fibel, Roth-Daunderer)

Viele Feuerwehren verfligen Uber abrufbare Informationssysteme via PC.

Fir spezifische medizinische Erstinformationen in der Notfallpflege kann und
soll das Toxikologische Zentrum in Zurich kontaktiert werden.

6.2 Schutzmassnahmen

In den bereits beschriebenen Beispielen ist deutlich geworden, dass eine kor-
rekte Dekontamination von grosster Wichtigkeit ist.

Dies, weil zum einen beim Patient die weitere Giftaufnahme unterbrochen wird,
zum anderen als Schutz vor Sekundarkontamination von Drittpersonen.

Unsere heute vorhandene Schutzausristung flr das Pflegepersonal besteht
aus:

Latex-Handschuhen
Gummistiefeln und — Schiirzen
OP-Atemschutzmasken
Plastikschutzbrillen
Einwegplastikiberschirzen

» > 5 5 »

Je nach Art und Ausmass der Kontamination sind diese Schutzutensilien aber
nicht ausreichend, da sie nicht saure- und laugenbestandig sind. Auch decken
sie nur unzureichend freie Hautareale an Armen und Flssen der Helfer.

Um im Falle eines Chemieunfalls das Personal vor Sekundarkontaminationen
zu schutzen, ware eine Erweiterung des Sortiments sinnvoll.
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Hier richtete ich mich nach den Vorschlagen von R. Figi in seinem Script.® Dies
hiesse die Anschaffung von:

einteiligen Chemieoveralls in diversen Grossen
Einmalschutziberstiefel

PVC - Langhandschuhe

Universalindikatorstabchen (Messung ob Dekontamination erreicht)

-+
*
-+
*

6.3 Dekontamination

Ein weiterer Faktor ist die personelle Besetzung.

Fir eine korrekte Sduberung des Patienten miussten zwei ,Teams® gebildet
werden, bestehend aus jeweils mindestens zwei bis drei Personen. Das erste,
,Frontteam®, Gbernimmt die Dekontamination und Betreuung des Patienten
ausserhalb des Notfalls. Das zweite Team halt sich im Inneren bereit den kom-
plett gereinigten Patienten zu Ubernehmen und die weitere Behandlung einzu-
leiten. Wahrenddessen muss das Frontteam sich wiederum selbst korrekt de-
kontaminieren, d. h. die verunreinigte Schutzkleidung ablegen und entsorgen.
Dies verdeutlicht, dass hier ein erhebliches Kontingent an geschultem Personal
erforderlich ist. Auf einem Notfall unserer Grosse ist ein solches Personalauf-
kommen nur wahrend der Schichtibergabezeiten vorhanden.

Deshalb ist es meiner Meinung nach sinnvoll die Feuerwehr aufzubieten. Diese
ist mit den notwendigen Schutzmaterialien sowie mit geschultem Personal aus-
gerustet. Dieses Vorgehen wird in einigen Spitdlern so gehandhabt, wie zum
Beispiel im Kantonsspital Winterthur.

In der Zwischenzeit kann sich das Notfallpersonal auf die Ubernahme des de-
kontaminierten Patienten vorbereiten.

6.4 Raum

Als moglicher Raum, der zur Dekontamination genutzt werden kann, steht uns
die Garage zur Verfugung. Die Turen zum Haus und die Einfahrt sind schliess-
bar. Ausserdem verflugt sie Uber einen Wasseranschluss mit regulierbarer
Temperatur und Uber einen Ablauf. Ein Wasserschlauch, der schnell und un-
kompliziert am Wasseranschluss montiert werden kann, musste noch ange-
schafft werden.

® Renato Figi, Verhalten bei Unfallen mit gefahrlichen Gutern in der Notfallpflege
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7 Checkliste

+ Triage des Patienten vor dem Notfall (nicht hereinlassen!!)
*+ Feuerwehr aufbieten
+ Notfallarzt informiert seinen Kaderarzt
+ Zwei Personen begleiten Patient in die Garage
(Selbstschutz beachten!)
+ Betreuung des Patienten bis zum Eintreffen der Feuerwehr
* Dekontamination des Patienten durch das Team der Feuerwehr
+ Notfallpersonal macht sich bereit zur Ubernahme des Patienten
+ Kontakt mit dem Tox-Zentrum herstellen
+ Antidot Uberprifen und wenn nétig anfordern

+ Dekontaminierten Patienten in Empfang nehmen

-17/20 -



Notfallmanagement bei Unféllen mit Chemikalien und Reizgasen Birgit Gotzfried

8 Personliche Stellungnahme und
Reflexion

Beim Schreiben meiner Arbeit wurde mir nochmals bewusst, dass ich ein kom-
plexes und sehr anspruchsvolles Thema gewahlt hatte. Zudem beeindruckte
mich die Fulle der Chemikalien die wir X mehr oder weniger bewusst und sorg-
faltig N\ im Haushalt verwenden, und dass hier ein grosserer Gefahrenbereich
besteht. Mit unseren heute zur Verfigung stehenden Mitteln, sei es raumlich,
personell, oder den vorhandenen Schutzmaterialien, sind wir nur unzulanglich
auf einen Patienten vorbereitet, der sich grossflachig mit einer Chemikalie kon-
taminiert hat und von dem ausserdem eine Fremdgefahrdung ausgeht. Deshalb
machte ich in meiner Arbeit verschiedene Vorschlage. Ich werde diese meiner
Vorgesetzten weiterleiten und hoffe, dass einige davon umgesetzt werden.

Das Gebiet Notfallmanagement bei Unféllen mit Chemikalien und Reizgasen ist
uberaus komplex. Es ist im Rahmen einer solchen Arbeit nicht abschliessend
behandelbar.

9 Zieliiberprifung

Ich habe in meiner Arbeit zwei Beispiele von Unfallen mit Chemikalien und
Reizgasen ausfuhrlich bearbeitet und in ein ABCD-Behandlungsschema ge-
stellt. Den Unterschied in der Behandlung von bereits dekontaminierten und
nicht dekontaminierten Patienten habe ich verdeutlicht und anhand der Fluss-
diagramme veranschaulicht. Ich habe eine Checkliste erstellt, die in knapper
Form das wichtigste enthalt, um im Ernstfall rasch und richtig reagieren zu kon-
nen.

Teamkollegen haben grosse Teile dieser Arbeit bereits gelesen und waren der
Meinung ein Informationsmittel und Instrument zu erhalten, das ihnen im Notfall
wirklich hilfreich sein kann.

Ich denke, mein Fachwissen hat sich erweitert. Aus dieser Arbeit ist ersichtlich,
dass ich mich eingehend mit meinem Arbeitsthema beschaftigt habe. Ich bin
sicher, dass ich auf durch Chemikalien und Reizgase verursachte Notfallsituati-
onen nun besser vorbereitet bin. Geplant ist, dass ich meine Arbeit im Rahmen
einer der nachsten Teamsitzungen dem gesamten Team vorstelle. Ich hoffe,
dass auch damit eine Sensibilisierung der Mitarbeiter zu diesem sehr breiten
Spektrum und der bestehenden Gefahren erfolgt.

10 Danksagung
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Ich méchte mich bei allen Kolleginnen und Kollegen der Notfallstation des
Waidspitals und insbesondere bei Herrn Dr. Patrick Sidler bedanken, die mir bei
dieser Arbeit mit Rat und Tat zur Seite standen.
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11 Liste der Vorschlage

Anschaffungen

* einteilige Chemieoveralls in diversen Grossen
* Einmalschutzuberstiefel

* PVC - Langhandschuhe

* Universalindikatorstabchen

* schnell montierbarer Wasserschlauch

Personal

- Aufbieten der Feuerwehr zur Dekontamination

* Information des Teams zu meiner schriftlichen Arbeit

* Schulung des Teams zu diesem Thema durch Fachperson
Raum

* Nutzung der Garage als Raum zur Dekontamination

Informationsbeschaffung

Anschaffung diverser Nachschlagewerke

Bezug der Produktmerkblatter bei der Feuerwehr
Medizinische Auskunft beim Tox-Zentrum einholen
Informationen via Internet abrufen

» > » »
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