Ertrinkungsunfalle *Ufn

Arbeitsblatter fir den Unterricht
»Ertrinkungs- und Tauchunfalle*
(Theo Hameder, Al : itatshilfe)
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Primares Versinken - | e

Mogliche Ursachen:

¢ Reflektorische Rhythmusstorungen mit
folgender Bewusstlosigkeit

Alkohol / Drogen

* Unfalle

¢ Erkrankungen (z.B. Krampfleiden)
¢ Hyperventilation vor Tauchversuch
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Primares Ertrinken - | e

* Verlegung der Atemwege durch
Flussigkeiten

* trockenes Ertrinken (Ersticken) durch
Laryngospasmus

oder

¢ feuchtes Ertrinken (Aspiration) durch
- SuBwasser
- Salzwasser
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Sekundares Ertrinken *u,,n

Nach erfolgreicher Primarrettung:

* Spatfolge der Aspiration durch
osmotische Vorgange

—Salzwasser: Lungenédem
—SuRwasser: Hamolyse
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Salzwasser *.wn
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Salzwasser *.wn

NaCl = ca. 3%
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Salzwasser *Ufn

Odem +
Volumen -
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Normalwerte NaCl *Ufn

Plasma Ery

NaCl: ? % NaCl: ? %
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Normalwerte NaCl *Ufn

Plasma Ery

NaCl: 0,9% NaCl: 0,9%
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Bluteindickung - | e

Ery
NaCl: 0,9% NaCl:0,9%
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H20 diffundiert aus dem
Ery ins Plasma
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Im Salzwasser AR oo

Ery schrumpft:

Kein Oz-Transport
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Sekundares Ertrinken *u,,n

Salzwasser ist hyperton:

* Verschiebung von Wasser aus den
Kapillaren in die Alveolen

* Lungendédem

Abnahme des zirkulierenden Volumen
Bluteindickung

e Schrumpfung der Erythrozyten
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Zkkuuerendes*

Blutvolumen
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SuBwasser 3 s.“fn

NacCl = 0%
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SuBwasser *Ufn

t Odem -
f Volumen +

e
NaCl = 0%
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SuBwasser *Ufn

Ery
NaCl: 0,9%
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SuBwasser 3 R ek

% Er y

NaCl: 0,9%
Wasser diffundiert #=# ¢ & |
in den Ery
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SuBwasser *Ufn

Ery platzt:
Haemolyse
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Sekundares Ertrinken *Ufn

SuBwasser ist hypoton:

e Verschiebung von Wasser aus den
Alveolen in die Blutbahn

e Zerstorung des Surfactant

* Atelektase

e Zunahme des zirkulierenden Volumen
e Blutverdinnung

* Hamolyse

© www.notfallmedizin.de

o -
frdrdnd
ALLGEMEINE

SANITATSHILFE

SuRwasseraspiration

Fliissigkeitsverschiebung
Blutbahn <=Alveole

Antiatelektasenfakto

kulierendes
Blutvolumen

e

Schock

Ubersiduerung im
Stoffwechsel
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SANITATSHILFE

¢ Lickenlose Kontrolle der
Vitalfunktionen

* Freimachen der Atemwege
(absaugen, nicht ,,ausschitteln®)

¢ Sauerstoffgabe

* Warmeerhalt

¢ Ggf. Intubation PEEP-Beatmung (5 mbar)
* Transport in die Klinik !
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PEEP - Ventil A
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Normale Beatmung *WW

schematisierte Druckkurve bei IPPV mit ZEEP

IPPV = Intermittent Positive Pressure Ventilation
o ZEEP = Zero End-Exspiratory Pressure

Beatmungsdruck (cm H,0)
@
S

> Zeit

© www.notfallmedizin.de

Copyright by Theo Hameder, ASH e.V.




PEEP - Beatmung *m

\NITATSHILFE

schematisierte Druckkurve bei IPPV mit PEEP

PEEP = Positive End-Exspiratory Pressure

Beatmungsdruck (cm H,0)
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Tauchunfalle >

SANITATSHILFE

Schnorchelunfille

Tauchunfille

©® Kompressionsunfille
® Isopressionsunfille
® Dekompressionsunfille
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Unterdruck-Barotrauma *m

\NITATSHILFE
1 bar Luftdruck

v v ¥
"

‘Wasseroberfliche
lebensbedrohliche
Schnorchelverlingerung

70 cm
35cm

1,07 bar

20 cm
1,09 bar|
Es herrscht ein
relativer Unterdruck
in der Lunge von
0,09 bar
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Tauchphasen *'@E;ﬂ;ﬁ'

SANITATSHILFE

KONMERRESSIONSPHASE
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Barotrauma * ki

ALLGEMEINE
Korperhéhle normal Koérperhohle mit B:

\NITATSHILFE
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Schadelhéhlen e

SANITATSHILFE

Stirnhohle
‘1 Siebbeinzellen
l" Kieferhohlen
“3 Warzenfortsatzzellen

Ay
St

'Warzenfortsatz-
zellen
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Tauchphasen *uﬁ.w
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SANITATSHILFE
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Deko-Krankheit *uﬁ.w

Symptome:

¢ Muskel- und Gelenkschmerzen
(,Bends*)

* Punkt- oder fleckenformige Hautrétung
mit starkem Juckreiz (Taucherflohe)

* Kopfschmerzen, Sehstorungen
* Lahmungen, Harnverhalten
* Bewusstlosigkeit
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Tauchphasen *u%“
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Druck und Volumen *u%u

Tauchtiefe (m) Druck (bar) Lung @) th icche Ausdeh
itaucls des Lung (1) beir
Hochtauchen aus 30 Meter
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Deko-Krankheit *mn

Ursache:

Ausperlen von im Blut gelostem
Stickstoff durch unkontrollierten
Aufstieg aus groBerer Tiefe (> 35 m)
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Deko-Krankheit *mn

MaRBnahmen:

* Sauerstoffgabe (100%)

* Venoéser Zugang

* Ggf. Tauchcomputer mitnehmen
e Lagerung: Linksseitenlage

* Ggf. Hubschrauber-Transport

¢ Druckkammer!
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Lagerung Deko-Krankheit *.:fn
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Druckkammer *.wn
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Druckkammer g7 JNSHS
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