Rettungs- und

Transportmethoden

und deren Auswirkungen auf den Kreislauf

Viel zu oft wird gerade beim Transport ins Rettungsfahrzeug der Erkrankte oder Verletzte unnotigen Be-
lastungen ausgesetzt. Dies geschieht zum einen durch Unkenntnis, aber auch durch die Bequemlichkeit
des Rettungsdienstpersonals. Das Risiko fiir den Patienten wird meist unterschatzt. Nachfolgend soll
versucht werden, verschiedene Moglichkeiten und Techniken gegeneinander abzuwagen und zu diskutie-
ren. Es handelt sich hierbei um die Rettung und den Transport uns unbekannter Personen, insbesondere
um Patienten mit kardiopulmonaler Problematik. Bei Ambulanzpatienten stelit in der Regel die Situation
eine geringere psychische Belastung dar, da diese meistens mit ihrem Krankheitsbild als auch mit dem,

was sie im Krankenhaus erwartet, vertraut sind.

.HOPHYSIOI.W!E

ur eine ungestoérte Herzfunktion ist eine aus-
reichende Sauerstoffversorgung unbedingt
notwendig. Da das Herz keine physiologisch
bedeutsame Sauerstoffschuld eingeht, ist die
O,-Versorgung der wichtigste limitierende
Faktor fur die Energieversor-
gung des Herzens. Es bean-
sprucht eine sehr hohe O,-
Ausschépfung (12-15ml O,/
100 ml Blut arteriovendse Dif-
ferenz, das Gehirn bean-
sprucht ca. 7 ml O_/100 mi
Blut). Daher Ubernimmt die
Regulation der Koronar-
durchblutung die entscheiden-
de Rolle fur die ausreichende
Versorgung mit Sauerstoff bei
erhohtem Bedarf. Ein ver-
mehrtes Sauerstoffangebot
’1 demnach nur Uber eine
ahme der Durchblutung
durch Erweiterung der Koro-
nargefal3e erreicht werden.
Diesen Mechanismus, der die
Durchblutung ansteigen lant,
nennt man Koronarreserve.
Diese Reserve kann den Ko-
ronarfluB von 60-80 ml/min
und 100 g Myokard des linken
Ventrikels in Ruhe auf einen Wert von 400 mi/min und
100 g beim koronar Gesunden steigern. Bei Einschran-
kung dieser Koronarreserve, zum Beispiel durch Koro-
narsklerose, gerat das Myokard bei erhohtem O,-Be-
darf in ein Sauerstoffdefizit. Daraus resultieren Angina-
pectoris-Anfélle bis hin zum Herzinfarkt.

Auch durch kalte Atemluft wird der Sauerstoff in-
folge mechanisch-thermischer GefaBkonstriktion er-
héht; neben der kérperlichen und psychischen Bela-
stung wird die Kalte als einer der Ausldser fur Angina-
pectoris-Anfélle beschrieben.

Hier setzt bei potentiellen Notfallpatienten das
Problem der zusétzlichen Stre3situation an, die sich im

allgemeinen auf die psychische, aber auch die korperli-
che Belastung bezieht. Stre3 geht hauptsachlich mit er-
héhter Sympathikusaktivitat, Cortisol- und damit ver-
mehrter Katecholaminausschuttung, arterieller Hyperto-
nie und vor allem mit erhohtem Sauerstoftbedarf des
Herzens einher.

Eine patientenschonende
Rettung und vorsichtiger
Transport tragen neben ande-
ren Mal3nahmen auch we-
sentlich zur Entlastung dieser
Patienten bei.

MOGLICHE TECHNIKEN
Generell kann man sagen,
daB die Winsche des zu Ber-
genden eine Orientierungshil-
fe darstellen. Gewisse Krank-
heitsbilder, an erster Stelle
diejenigen vermutlich kardio-
pulmonaler Genese, erfor-
dern jedoch ein unbedingtes
Tragen des Patienten. Beste-
hen von medizinischer Seite
keinerlei Bedenken, so kann
der Patient, wenn er es
wilnscht, auch ein Stlck zu
FuB gehen; im Rettungs-
dienst sicher eine viel zu be-
liebte Methode.

Der Rautek-Rettungsgriff
sollte nur fiir sehr kurze Strecken oder zum Uberheben
des zu Transportierenden benutzt werden. Durch die
Kompression der Brust wird kaum eine Thoraxatmung
ermoglicht, die allerdings bei alteren Patienten in der
Regel sowieso eingeschrankt und ein atmungsmecha-
nisch fast zu vernachlassigender Faktor ist. Die psychi-
sche Komponente spielt hier eine grof3e Rolle. Bei mor-
biden Menschen besteht eine erhdhte Frakturgefahr,
und auch bei den Angehorigen macht dieses Hauruck-
Verfahren dort, wo es nicht unbedingt angebracht ist,
keinen sehr souveranen Eindruck. Zudem ist es nicht
maéglich, jemanden zugedeckt auf diese Weise zu
transportieren.
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Abb. 1:

Ein patienten-
freundlicher
Transport, der
nicht viel Platz
beansprucht
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Abb. 2:

Mit der Schaufel-
trage sind Eng-
stellen leicht zu
passieren, die
Vakuummatratze
sorgt fur zusatzii-
che Stabilitat

Abb. 3:

Eine Transportart,
die den Patienten
unnotig belastet
und zudem viel
Platz beansprucht

Bei intubierten Patienten bestehen kaum Kon-
trollméglichkeiten der Vitalfunktionen. Die Rautek-

Methode beansprucht
am wenigsten Raum
und ist bei engen raum-
lichen Gegebenheiten
manchmal nicht ver-
meidbar. Ein patienten-
gerechtes Absetzen ist
wahrend des Tragens
nicht moglich.

Auf dem Arm, in der
Mitte beider Helfer
Auch hier hat man kei-
ne Gelegenheit, den
Patienten warm zuge-
deckt ins Fahrzeug zu
bringen. Eine aktive Mitarbeit
und Kooperation ist erforder-
lich; gerade angstliche und
unsichere Patienten halten
sich dann zu gern am Trep-
pengelander oder - noch
schlimmer - an den Haaren
oder Ohren der Rettungsassi-
stenten fest. Die Patientenbe-
lastung ist auch hier sehr
hoch. Eine Methode, die fast
nur im Krankentransport,
nicht im Rettungsdienst ihre
Berechtigung hat, da bei ei-
nem Kollaps kaum eine Inter-
ventionsmoglichkeit besteht.
Das Rettungstuch sollte in
jedem Fall als Kompromif3-
methode angesehen werden.
Der zu Transportierende hat
hier meist die Moglichkeit, ge-
rade zu liegen, wobei ein wa-
cher Patient jedoch einer senr
groB3en StrefBbelastung aus-
gesetzt ist. Man liegt zwangs-
laufig eingeengt und flach,
also absolut nicht der Schon-
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haltung bei einer Atemnot entsprechend, Thoraxexkur-
sionen sind fast unmaglich, dem Patienten wird eine
ausschlieBliche
Zwerchfellatmung zu-
gemutet. Eine sichere
Beatmung ist wegen
fehlender Fixations-
moglichkeiten des
Equipments bei Einsatz
des Rettungstuches
wie auch bei der Vaku-
ummatratze kaum er-
reichbar. Auch enge
Treppenhauser sind
kein Argument fr die
Benutzung des Ret-
tungstuches, da man
immer auf beiden Seiten
des Tuches anfassen mulf3,
damit der Erkrankte sich
nicht in der Léingsachse.
durchbiegt. Bei mehr als
zwei Helfern ist jedoch ein
komfortablerer Transport
méglich. Das Rettungstuch
kann auch als eine Art
Tragesitz genutzt werden,
es zeigt keine wesentlichen
Vorteile gegenuber der
»Auf-den-Arm-nehme-
Methode (Abb. 1).

Die Vakuummatratze ist in
ahnlicher Weise einsetzbar.
Ist die notwendige Tragfa-
higkeit der Matratze gewahr-
leistet, kann man dem Pati-
enten durch Absaugen ein
sicheres Geflhl vermitteln.
Eine absolute Stabilitat ist
sicher nicht zu erreichen,
dennoch ist eine wesentlich
verbesserte Atmungsm&’
lichkeit gegeben. Bei de
Verwendung der Vakuum-
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matratze wird etwas mehr Raum benétigt. Ein Zudek-
ken ist sicher eher moglich als beim Rettungstuch.

Die Schaufeltrage bietet einen sehr guten Ruhigstel-
lungseffekt. Der Patient liegt obligatorisch flach und
kann (muB) angeschnallt werden. Die Trage kann an
jeder Stelle gehalten werden, so daf3 auch sehr schma-
le Tirrahmen kein Hindernis darstellen. Das Auf- und
Herunternehmen ist sehr patientenfreundlich. Trotzdem
erfordert dieses Rettungsgerét eine gewisse Com-
pliance seitens des bei der Rettung oder beim Trans-
port eingesetzten Personals und naturgeman auch auf
seiten des Patienten. Ein zwischenzeitliches Absetzen
verandert die Lage des Daraufliegenden fast nicht.
Treppen stellen ein gewisses Problem dar, da der Pati-
ent leicht nach unten rutscht. Eine Kombination von
Schaufeltrage und Vakuummatratze stellt oftmals eine
gute Losung dar, da jeweils die Vorteile beider Techni-
ken hervortreten (Abb. 2).

Der Tragestuhl

Ein weiteres Rettungshilfsmittel ist der ausschlieBliche
Tragestuhl, der sich vor allem im Krankentransport be-
wahrt hat. Der Patient sitzt sicher und kann auch zuge-
deckt werden. Die Fixation des Kopfes eines beatme-
ten Patienten ist in der Regel durch einen Pflasterstrei-

Wie Sie das neue

Taschen-Pulsoxymeter kennenlernen?

Gewinnen Sie eins!

OXYCOUNT® mini:
» Klein, leicht, komfortabel
» Neuve FAN-Technik

fen tber der Stirn moglich. Hier wird jedoch sehr viel
Raum bendtigt, spateres Umlagern auf die Trage ist
notig. Beim Notfallpatienten erfordert dies Zeit und ist
mit einer korperlichen und auch psychischen Belastung
verbunden (Abb. 3).

Die Firma Ferno hat zudem einen kleinen Tra-
gestuhl auf den Markt gebracht, der zwar sehr wenig
Stauraum benétigt, aber nur einem geringfligig veran-
derten »Auf-den-Arm-Nehmen« entspricht, zudem muf3
noch umgelagert werden.

Die Ferno-Universaltrage (155-3)

Das Oberteil dieser Fahrirage 1aBt sich abnehmen und
zu einem Tragestuhl umbauen. In diesem Stuhl sitzt
der Patient stabil, kann zugedeckt, gut fixiert und auch
gut beatmet werden, da am Gestell eine Beatmungs-
einheit gut befestigt werden kann und die Rickeniehne
(iber den Kopf hinausreicht. Es ist jederzeit moglich,
den Patienten problemlos abzusetzen und auch, wenn
notig, dann in Schocklage zu reanimieren beziehungs-
weise zu intubieren.

Der Platzanspruch bei der Bergung ist relativ
gering und kann mit allen anderen Methoden in diesem
Punkt konkurrieren. Ein Umlagern entfallt, der Patient
muB lediglich beim Verbinden von Fahrgestell und
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Indikationen und Bosonderheiton dor urschiodonm Transportmethodon

TR T R S A — B

relative i
Indikation Kontraindikationen Besonderheiten
Rautek-Rettungsgriff sehr kurze Wege, | Frakturen
engste Raume 1
Auf dem Arm, in der Ambulanztransporte, Atonie, Lahmungen, - Mitarbeit des Patienten erforderlich
Mitte beider Helfer leichte Erkrankung BawuBtIOStgkelt Frakiuren
. Rettungstuch schwer zugéngliches Bai viar Heliem
- Gelande
Vakuummatratze wie Rettungstuch,
auch angstlichere
Patienten
Schaufeltrage Wirbelfrakturen
| - Beckenfrakturen
Fernotrage Erkrankungen,
BewuBtlosigkeit,
bes. Treppenhauser
Tab. 1 Oberteil relativ flach gelagert werden, was sich aber feltrage und Ferno-Universaltrage (155-3) als Trage-

stuhl dar. Bei nicht traumatisierten Patienten sollte die
Fernotrage als Mittel der Wahl gesehen werden, da der
Transport von Anfang an in einer stabilen, nicht flachen
Lage erfolgt. Es ist kein Umlagern erforderlich, der
Kranke befindet sich auf der auch zum Transport mit
dem Rettungswagen bewéahrten Trage. Zudem ist der
Platzanspruch sehr gering, da der Stuhl bei fortbeste-
hender Stabilitat des zu Tragenden fast senkrecht ge-
halten werden kann. Traumatisierte hingegen kénnen

durch entsprechende Ubung des Rettungsdienstperso-
nals recht kurz gestalten 1aBt. Der korrekte Umgang mit
dieser Technik erfordert relativ viel Training und Erfah-
rung.

VERHALTEN VON PULS UND BLUTDRUCK UNTER
VERSCHIEDENEN TRANSPORTBEDINGUNGEN
Um maogliche Kreislaufauswirkungen bei Patienten un-
ter den verschiedenen Transportmethoden und -bedin-
gungen zu erkennen, wurden

Abb. 4: Messungen von Pulsfrequenz oft nicht mit zunachst abgewinkelten Oberschenkeln
Arithmetische und Blutdruck bei sechs ge- getragen werden. Hier ist die Schaufeltrage, mogli-
Mittelwerte der sunden Personen durchge- cherweise in Kombination mit der Vakuummatratze
errechneten fuhrt, die unter wirklichkeits- Zu bevorzugen (Tab. 1).

mittieren RR-Wer-

te und der Puls-

entsprechenden Transportbe-

} Parameterzunahme in %

Sie gewahrt Bewegungs-

dingungen von zwei Helfern stabilitat und einen gerin-
:’:;:::':d;":‘m getragen wurden. Wahrend -_ gen Platzanspruch in en-
Transport- des gesamten Transports 26 gen Treppenhausern,
mathoden wurde die Pulsfrequenz durch : Alle anderen Techniken
einen EKG-Monitor (Hellige | #  sollten nur bei unbeding-
SCP 900) tberwacht; die 8 = ter Notwendigkeit und
nach durchschnittlich bereits ,,_____h ‘ 44 beim Wissen um die Be-
zwei Etagen erreichte Pla- Rettungs- gehend auf dem e lastung des Patienten
teauphase der Frequenz wur- " Arm Hﬂtmga Sc“h;gu;e! age  Yaluum- o gewendet werden. Zu-
Anschrift des de als Wert dokumentiert und satzlich zu den hier be-
Verfassers: in das Diagramm der Abb. 4 eingebracht. Die Blut- trachteten Methoden gibt es sicher noch viele Alternati-
::':d;l':::l' druckwerte wurden unmittelbar nach dem Absetzen ven, die auch dem Wohle des Patienten dienen, das
Rettungsassistent auSkultatorisch ermittelt. Beobachtet wurden die Zu- immer vor den persénlichen Interessen des Rettungs-
DRK Fulda nahmen von Pulsfrequenz und mittleren Blutdruckwer- dienstes stehen sollte.
Grombiihistr. 27 ten nach einem Transport (iber sechs Stockwerke in ei-
D-97080 Wurzburg nem sehr geraumigen Treppenhaus ohne Hindernisse.  Literatur beim Verfasser

Die in der Abbildung 4 dargestellten Werte stel-
len deutlich die Vorteile der Vakuummatratze, Schau-




