=
Toxoide: abge-

schwachte Bakteri-
engifte, z.B.von
Diphtherie- oder
Tetanuserregern

=
to boost (engl.) =
verstarken

Immunsystem
) S.251ff.

Praxishygiene und Schutz vor Infektionskrankheiten organisieren

3 Impfungen

3.1 Aktive Immunisierung

Antigene, d.h. abgetotete oder abgeschwach-
te Erreger oder Teile des Erregers bzw. Toxoide
werden dem Patienten gespritzt. Der Patient
beantwortet diese ,Infektion mit der Bildung
von Antikdrpern und Geddchtniszellen, die ihm
im Fall einer spateren Ansteckung mit diesem
Erreger einen Schutz vor Erkrankung liefern
(Bild 22). Der Schutz kann lebenslang anhal-
ten, meist jedoch muss er nach einigen Jah-
ren durch eine erneute Impfung wieder auf-
gefrischt werden (,boostern”). Voraussetzung
fir den Impferfolg ist, dass der Patient tiber ein
funktionierendes Immunsystem verfiigt, das
diesen Schutz aufbauen kann. Daher gilt, dass
bereits erkrankte Personen nicht aktivimmuni-
siert werden kénnen.

3.2 Passive Inmunisierung

Antikorper aus Spenderblut oder von Spender-
tieren werden einem (vermutlich) infizierten
Patienten gespritzt. Der Patient erhdlt dadurch
einen sofortigen Schutz vor einer Erkrankung.
Die Antikdrper binden bereits eingedrungene
Antigene und machen sie unschadlich (Bild 23).
Spatestens nach einigen Wochen sind die An-
tikrper jedoch abgebaut und der Schutz ist
nicht mehr vorhanden, da keine Gedachtniszel-
len gebildet wurden. Daraus ergeben sich die
Nachteile dieser Methode. Die Schutzwirkung
besteht nur kurzfristig und ist auch nicht im-
mer absolut. Vieles hangt vom Zeitpunkt der
Impfung ab: Haben sich die Erreger bereits ver-
mehrt, kommt die passive Immunisierung u. U.
zu spat. Die Gewinnung von Antikoérpern aus
Spenderblut birgt ein — wenn auch geringes —
Risiko der Ubertragung unerwiinschter Infek-
tionserreger. Bei der Gewinnung aus Tierblut
besteht ein hohes Risiko fiir allergische Reak-
tionen. Die passive Immunisierung ist folglich
nur in Ausnahmefallen sinnvoll.

Einen Vergleich zwischen aktiver und passiver
Immunisierung zeigt Tabelle 7.
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Antigene (Erreger bzw.
Teile davon) werden im
Labor hergestellt und
abgefiillt.

> A

/A

Antigen

Ein gesunder Mensch be-
kommt diese Antigene
gespritzt (Impfung).

Sein Immunsystem bildet
Antikérper gegen diese
Antigene, die im Korper
verbleiben. So ist er bei
einer spateren Infektion
mit dem entsprechenden
Erreger vor dieser Krank-
heit geschiitzt.

Antikdrper

Bild 22 Aktive Immunisierung.

Antik(‘jrper)\

infiziertes
Messer

Antikorper werden im
Labor aus Blut infizierter
Spender oder Spender-
tiere gewonnen.

Ein Mensch hat sich
(vermutlich) infiziert.

Er bekommt die Anti-
korper gespritzt, damit
diese die eingedrungenen
Antigene sofort unschad-
lich machen. Diese Anti-
korper werden nach
einiger Zeit abgebaut.

Bild 23 Passive Immunisierung.
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Hygiene —e

4.4.3 Kaltsterilisation Er besteht aus einem 1,50 m langen und 2 mm
diunnen Schlauch, in dem sich am Ende eine
Kapsel mit einem Prozessindikator befindet.
Vor der Sterilisation ist der Streifen gelb, durch
die Hitze bei der Sterilisation wird er schwarz.
Zeigt der Test eine Fehlermeldung, schlie3t
sich ein Vakuumtest an. Die Testergebnisse

sind zu dokumentieren.

Ethylenoxid (EO). Einige Kunststoffe (medizi-
nische Einwegartikel) lassen sich nicht durch
Hitze sterilisieren. Mit Ethylenoxidgas konnen
Katheter, Spritzen und Schlduche ungefahr bei
Zimmertemperatur sterilisiert werden. Wegen
seiner Giftigkeit wird EO nur in GroRanlagen
oder in den Herstellerfirmen eingesetzt.

Thermoindikatoren enthalten Molekile, die
bei einer bestimmten Temperatur ihre Farbe
verandern, z.B. von beige nach schwarz. Die-

Gamma-Strahlen sind ionisierende Strahlen,
die von den Herstellern medizinischer Einweg-

lonen ) S.179f.

artikel zur Kaltsterilisation eingesetzt werden: L - o = L
] N , . se Thermoindikatoren sind auf den Sterilisier- Thermoindikator
Infusionsbestecke, Injektionsspritzen, Gummi- . o
. . schlauch gedruckt. Es gibt auch Thermoindi- von thermos (gr.) =
handschuhe, Nahtmaterial oder Petrischalen. ; ] >
kator-Streifen, die auf die Verpackung geklebt warm

werden. Sie zeigen nach dem Sterilisationspro- und

zess durch den Farbumschlag an, dass das Ste- indicare (lat.) =
rilgut die eingestellte Temperatur erreicht hat. anzeigen

Sie beweisen aber nicht, dass es tatsachlich

steril ist. Thermoindikatoren eignen sich fir die

tagliche Routine (Bild 35).
nach Sterilisation

vor Sterilisation

4.4.4 Qualititskontrolle fiir Sterilisa-
toren und Sterilisationsverfahren

Sterilverpackungen. In der Praxis muss jeder,
der mit sterilisierten Materialien umgeht, auf
folgende Punkte achten:

® |st die Verpackung unbeschadigt,

@ ist die Verpackung durchfeuchtet,

® zeigt der Indikator den korrekten Farb-

umschlag,
® st das Haltbarkeitsdatum Uberschritten? an )
Steam-Clox® Steam-Clox®
i . . 121°C. 121°C.
Wird einer dieser Punkte beanstandet, muss T T

die Sterilitat des verpackten Gegenstandes
angezweifelt werden und der Gegenstand ist
nicht mehr verwendbar.

o g8

STERILIZATION STERILIZATION

INDICATOR INDICATOR

CERT No. CERT No.
870901 870901

Alle Sterilisatoren haben eine Reihe von Fehler- vor Sterilisation nach Sterilisation
quellen: Undichtigkeit und dadurch Druckab-
fall, ungenaue Thermometer und Zeitschalt-
uhren. Deshalb mussen Sterilisatoren zur

Qualitatssicherung tberwacht werden.

Bild 35 Thermoindikatoren zur routinemaRigen Sterilkontrolle.

Bioindikatoren. Bakteriensporen Uberleben al-
le Desinfektionsverfahren. Erst die Sterilisati-
on totet sie ab. Sie dienen deshalb als Testorga-

Helix-Test. Zur Uberpriifung der Funktionalitat  nismen fur die Wirksamkeit eines Sterilisators.

des Autoklaven, z.B. ob keine Restluft verblie-
ben ist, ist der sogenannte Helix-Test (Dampf-
durchdringungstest) vorgeschrieben (Bild 34).

Dazu gibt man lebensfahige Sporen (in Pack-
chen) zum Sterilgut (Bild 36). Nach dem Steri-
lisationsvorgang wird durch Bebriten der ste-

rilisierten Sporen im mikrobiologischen Labor
nachgewiesen, ob alle abgetotet wurden.

Filterpapier mit lebensfahigen Sporen:
Bacillus stearothermophilus und
Bacillus subtilis (niger), steril verpackt

47 T i

e SPURE'O'CHEX® for sterilization

ri procedures
Far 4 | Steam, EO Gas or Dry Heat sterilization.

* Bacillus stearothermophilus
* Bacillus subtilis (niger)
I

m = @ PEEL
Bild 34 Helix-Test bestehend aus der Helix

(=, Schnecke”) und den Prozessindikatorstreifen

Bild 36 Bioindikatoren zur Qualitatssicherung des Sterilisationsprozesses.
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Der Halte- und Bewegungsapparat

4 Der Halte- und Bewegungsapparat

Bewegungsapparat

passiver
Bewegungsapparat

[
e e e

Gelenke

Haften

4.1 Orientierung am Korper

Zur eindeutigen Orientierung am menschlichen
Koérper und zur Verstandigung unter medizi-
nischen Fachleuten sind einheitliche Bezeich-
nungen notwendig.

Beachten Sie: alle Orientierungsbezeich-
nungen beziehen sich immer auf den
stehenden Menschen; Richtungsbezeich-
nungen wie rechts und links beziehen sich
auf den zu Untersuchenden.

Der menschliche Korper gliedert sich in Rumpf
oder Kérperstamm mit Kopf und Extremitdten
(GliedmaRen = Arme und Beine).

Ebenen und Achsen. Zur Beschreibung anato-
mischer Gegebenheiten bezieht man sich auf
Ebenen (Bild 29):
® Transversalebene,
® Frontalebene,
e Sagittalebene, die den Korper in zwei

Halften teilt.

Den drei Hauptebenen entsprechen am Korper

drei Achsen:

e die Vertikal- oder Longitudinalachse verlauft
vom Scheitel bis zur Sohle,

e die Sagittalachse zieht von vorn nach hinten
durch den Korper,

e die Transversalachse verlduft von rechts
nach links.

An jeder Korperachse lassen sich zwei entge-
gengesetzte Richtungen unterscheiden (Bild

30,5.134).

handwerk-technik.de

aktiver
Bewegungsapparat

Bild 29 Korperebenen und -achsen.
Entsprechend den drei Korperachsen lassen

sich bei den Bewegungen drei Richtungen un-
terscheiden (Bild 31, S. 134).

133

]
Muskeln

-
transversal =
quer liegend
frontal = parallel
zum Stirnbein
sagitta (lat.) = Pfeil




Der Patient muss tber mogliche Komplikati-
onen aufgeklart werden. Bei der ersten Gips-
kontrolle nach 24 Stunden wird sorgfiltig
gepriift, ob Motorik, Sensibilitdt und Durchblu-
tung unauffallig sind (Bild 112).

Hat der Patient Beschwerden, wird der Gips-
verband im Zweifelsfall abgenommen und neu
angelegt.

9.5 Verbandsarten

Je nach Behandlungsziel sind unterschiedliche
Verbande erforderlich (Tabelle 39).

Verbandsart angestrebtes
Behandlungsziel

Schutzverband Wundabdeckung
und Befestigung des
Verbandes

Kompressions- Entstauung,

verband Verbesserung des
venodsen Rickflusses
durch Druck auf die

Venenklappen

Druckverband Blutstillung

Stutzverband Verringerung eines
Hamatoms,
Entstauung und

Stutzung

Gips- und Kunst-
stoffverband

Ruhigstellung

Heilmittelverband  Verabreichung von

Heilmittel

Tabelle 39 Verbdnde in der Praxis.
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Verbande

Gipskontrolle

v Kann der Patient Finger oder Zehen
im Gips noch bewegen?

v Hat der Patient Schmerzen,
Taubheitsgefiihl, Engegefiihl oder
verspiirt ein Kribbeln im Bereich des
Gipsverbandes?

v Sind Finger und Zehen geschwollen,
blaulich verfarbt oder blass und kalt?

v Sind Pulse unterhalb des Gips-
verbandes tastbar?

Bild 12 Checkliste Gipskontrolle.

Anwendung Material

Schlauchverband,
Verbandmull,
Pflaster,

Mullbinde,

elastische Fixierbinde

als Wundverband

bei Venenleiden elastische Binden

auf blutender Wunde  sterile Wundauflage,
Druckpolster aus
Mullmaterial,

Binde

bei Verstauchung,
Bandschwache

Pflaster zum Tapen
oder elastische Binde

bei Knochenbruch,
Entziindung

Gips oder Kunststoff

als Alkoholverband
zur Kiithlung bei
Entziindung,
Salbenverband,
Arzneimittelpflaster

platten,

Mullbinden oder
Pflaster mit speziellen
Arzneimitteln

201

alkoholgetrankte Mull-

Vorgehensweise

gleichmaBigen Druck
auf Wundauflage
ausiiben und fixieren

anfangs Kreisgang,
dann Schraubengange

Kompressen auf
Wunde legen,
Druckpolster,
Kreisgange mit
gleichmaBigem Druck
wickeln

Tapestreifen
dachziegelartig
Ubereinander kleben

auspolstern,
anmodellieren,
evtl. spalten

auflegen und
befestigen




e Zwischenfillen vorbeugen und in Notfallsituationen Hilfe leisten

muskulatur » S. 284

|
anaphylaktisch =

allergisch

Hyposensibili-
sierung b S. 257

Symptome

Ursachen

Gefahren

Sofort-
maRnahmen

assistierende

-kardiogen= 1.4.2 Kardiogener Schock
durch das Herz
verursacht Symptome ® Arrhythmie
® Hypotonie
Arrhythmie ) S.263 ® gestaute Halsvenen
® Schmerzen, Atemnot (oft als Anzeichen einer Herzerkrankung)
® Zyanose
Ursachen akut verminderte Pumpleistung des Herzens durch:
Herzinfarkt » S.226 ® Herzinfarkt
Herzinsuffizienz ® Herzinsuffizienz
S. 261 ® Herzrhythmusstérungen
® Lungenembolie
Lungenembolie Gefahren e Kreislaufstillstand
S.235
Sofort- ® Lagerung mit erhéhtem Oberkorper
maRnahmen
assistierende vorbereiten:
MaRnahmen ® Infusion
® Sauerstoffgabe
Hinweise ® Patienten mit kardiogenem Schock werden meistens sitzend und
Atembhilfs- unter Einsatz ihrer Atemhilfsmuskulatur vorgefunden. Sie kdnnen

darum zunéchst in dieser Position belassen werden.

1.4.3 Anaphylaktischer Schock

mit zunehmendem Schweregrad:

e warme, rote Haut, evtl. mit Quaddeln, Juckreiz, Niesen

e Schwindel, Erbrechen, Schiittelfrost, Tachykardie, Blutdruckabfall
e Bronchospasmus, Atemnot

allergische Reaktion auf:

® Medikamente (z.B. Antibiotika, Rontgenkontrastmittel, Lokal-
andsthetika)

Fremdeiweife (z.B. Insektengifte, Losungen zur Hyposensibilisierung)
andere Fremdstoffe (z.B. in Nahrungsmitteln)

® Atem- und Kreislaufstillstand

Zufuhr des allergieauslésenden Stoffes beenden
Schocklagerung
evtl. Hilfe beim Erbrechen

vorbereiten:
® Infusion

MaRnah
ananmen ® Sauerstoffgabe
® Intubation und Beatmung
Hinweise ® Wegen der Gefahr eines anaphylaktischen Schocks muss jeder

e 224

Patient in den ersten Minuten nach der Gabe von Medikamenten oder
Infusionen sorgfaltig beobachtet werden.

® Trotz nachlassender Symptome ist in den ersten 24 Stunden jederzeit
ein spontanes Wiederauftreten der Schocksymptomatik moglich.
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Inhaltsstoffe

Monovetten®

mit Trenngel
Kappe weil3 ohne Trenngel
Citrat1:5

EDTA

Citrat1:10

Kappe gelb Na-Fluorid

Heparin
Kappe grau Na-Fluorid-Citrat

Tabelle 1 Vergleich Monovetten und Vacutainer.

Bild 17 Butterflykanilen und Adapter.

Materialien, die man fir die venose Blutent-

nahme benétigt:

® Mehrere Kaniilen (GroBe 1= gelb oder
GroRe 2 = griin) oder Butterflykaniilen, falls
man mehrmals stechen muss,

® beschriftete Rohrchen (Name, Vorname,

Geburtsdatum oder mit Barcode — bei Blut-

gruppenbestimmungen ausnahmslos mit

Namen und Geburtsdatum); auch hier ein

Ersatzrohrchen in jeder Farbe bereithalten,

ein Unterarmkissen zur besseren Lagerung,

einige Tupfer,

eine Staubinde,

ein Spray mit Hautdesinfektionsmittel, z.B.

Ethanol 70 %,

® cin Pflaster (am besten hypoallergen).

Schutzhandschuhe in passender GréfRe zum
Einmalgebrauch sind vorgeschrieben.

Nur sichere Kanulensysteme schiitzen verlass-
lich vor Nadelstichverletzungen (Bild 18). Des-
halb fordert die TRBA 250, dass grundsatzlich
sichere Arbeitsgerate bei Tatigkeiten einzuset-
zen sind, bei denen Korperflissigkeiten in in-

handwerk-technik.de

Vacutainer®

Verschluss goldgelb

Verschluss schwarz

Verschluss hellblau

Verschluss grau

Verschluss grau

Das Blut e

Untersuchungen

Enzyme, Elektrolyte, Serologie, Hormone
Blutgruppen, Kreuzprobe, Antikdrper
Blutsenkung

Blutbild

Gerinnung: Quick/INR, PTT

Glucose, Homocystein

Mineralstoffe, HLA-Typisierung

Gestationsdiabetes (oGTT)

Bild 18 Sichere Kanllensysteme.

fektionsrelevanter Menge Ubertragen werden
kénnen. Die Blutentnahme gehort dazu.

Das gilt insbesondere fiir Infektionen mit He-
patitis B-, Hepatitis C- oder HI-Viren. Lediglich
Patienten mit bekannt negativem Infektions-
status dirfen weiterhin mit konventionellen
Instrumenten behandelt werden.

Durchfiihrung. Liegt das Material bereit, holt
man den Patienten und vergewissert sich,
dass die Rohrchen passend zum Patienten be-
schriftet sind. Man nimmt sich Zeit und gestat-
tet sich einen Fehlversuch — so setzt man sich
nicht selbst unter Erfolgsdruck. Man braucht
den Mut zum Stechen und soll nicht versuchen,
dem Patienten nicht wehzutun. Der Patient
sitzt in einem sicheren Stuhl mit Lehne, sodass
er im Falle eines Kollapses nicht auf den Bo-
den stirzt. Der Arm des Patienten wird so ge-
lagert, dass man selbst optimale Arbeitbedin-
gungen hat. Noch besser ist die Blutentnahme
im Liegen.

247

-
»SCHEF-Regel“

Reihenfolge der
Probenentnahme:
S: Serum

C: (Na-)Citrat

H: Heparin

E: EDTA

F: (Na-)Flourid

TRBA = Technische
Regeln fiir biolo-
gische Arbeits-
stoffe dienen dem
Arbeitsschutz. Sie
werden von den
Berufsgenossen-
schaften erarbeitet.




Beispiel Reiz

Patellarsehnenreflex (PSR)
Kornealreflex

Pupillenreflex
das Auge

Husten- /Niesreflex

Tabelle 29 Beispiele fiir Reflexe.

7.1.2 Das periphere Nervensystem

Die sensiblen und motorischen Nervenfasern
des peripheren Nervensystems liegen in den
AuBenbereichen des Korpers — sozusagen in
der ,Peripherie”. Seine Nervenfasern leiten Er-
regungen von und zu den Organsystemen (Bild
87,5.292).

Durch einen Reiz (z.B. Schmerz oder Warme)
werden von der Sinneszelle elektrische Impulse
gebildet. Eine sensible Nervenfaser leitet diese
Impulse zum zentralen Nervensystem, wo sie
im entsprechenden Zentrum wahrgenommen
werden. Soll eine Reaktion erfolgen, werden
von den Nervenzellen im zentralen Nervensys-
tem wieder Impulse gebildet, die von einer mo-
torischen Nervenfaser zu einem ausfiihrenden
Organ (z.B. Muskelfaser) geleitet werden.

Das periphere Nervensystem besteht aus Hirn-
nerven und Riickenmarksnerven. In den peri-
pheren Nerven finden sich motorische, sensi-
ble und vegetative Nervenfasern, die zwischen
Zentralnervensystem und Peripherie Nerven-
impulse leiten.

Hirnnerven (I bis XII) treten immer paarwei-

se aus dem Gehirn aus. Sie werden mit den ro-

mischen Ziffern von | bis Xl bezeichnet (Bild

92) und versorgen den Kopf- und Halsbereich

® sensorisch: Riechen, Sehen, Horen, Gleich-
gewicht;

® sensibel: Gefiihl im Gesichtsbereich
(N.trigeminus);

@ motorisch: Augenbewegung, Mimik,
Schlucken, Kopf-und Schulterbewegung,
Zungenbewegung.

Nur der X. Hirnnerv (N. vagus) versorgt Brust-

und Bauchorgane vegetativ.
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starke Dehnung der
Kniescheibensehne

Fremdkorper auf der Horn-
haut des Auges

vermehrter Lichteinfall in

Fremdkorper auf Rachen-/
Nasenschleimhaut

Nervensystem e

Reaktion

Kontraktion des
Oberschenkelmuskels

Augenlid schlief3t sich

Pupillendurchmesser
verengt sich

Fremdkorper wird durch
Luftstrom ausgestofRen

V M, 1V, VI |l Sehen | Riechen )
Gefiihl im Augenbewegung Vi
Gesichtsbereich ? ‘
| G
= ' torius
Vil N. troch- N. opticus

learis

N. trigeminus
-
\/
N. facialis - b
il < ﬂ
Gleich- ( ) N
gewicht 4 N. vestibulo-
cochlearis ‘ \
Héren VI
N. glosso-
pharyngeus
d
IX 3 N. vagus
Schlucken
N. accessorius N. hypo-
y W9y
Parasym-
pathikus

XI Bewegung von Kopf und Schultern XII Zungenbewegung
Bild 92 Die Hirnnerven (Ansicht des Gehirns von unten).

]
N = Nervus, Nerv
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Das Harnsystem ist die
»Abwasserentsorgung” fiir
den Korper. Sie erfahren,
wie es funktioniert, wie es

erkranken und wieder

gesunden kann.

Gebarmutter-

srmutter-
e Aufhéngebai
der Gebarmu
barmutter-
lleimhaut Geb
mut
kelwand art:
abarmutter
Gebér
nd hals

HIV, Syphilis und Tripper sind
die bekanntesten sexuell Uibertrag-
baren Erkrankungen. Sie werden
informiert, welche Erreger sexuell
ubertragen werden kénnen und
wie sich diese Infektionen
auswirken.
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Hormonsystem sind wichtig
fiir das Verstandnis der
,Steuerungsvorgange“im

Hypothalamus

.imone Hypophy
/pophyse = ;
wvorderlappen Hypophysenhintt
ophyse) (Neurohypophyse;
Kenntnisse tiber das X

1SHQ«

STH {,Wachs-
/ tumshormon”)

" TSH

Oxytozin a
] o (,Wehenhormo;
menschlichen Kérper.

" LH, ICSH D

Primare Geschlechtsmerkmale?
Sekundare Geschlechtsmerkmale? —
Sie erhalten einen Uberblick iiber die
weiblichen und mannlichen

Geschlechtsorgane und deren
Erkrankungen.

Schwangerschaft, Geburt

und Wochenbett sind eine
besondere Zeit fiir werdende
Eltern. Mit Ihren Kenntnissen
konnen Sie werdende Eltern
durch Informationen und das

Eingehen auf ihre Bediirfnisse
unterstiitzen.
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4.2.2 Test auf okkultes Blut

Nur bei groen Blutungen wird der Stuhl pech-
schwarz. Kleine Blutungen im Magen-Darm-
Trakt (z.B. durch ein Karzinom) kénnen mit
dem Auge nicht gesehen werden. Diese ver-
steckten (okkulten) Blutungen kénnen durch
eine Stuhluntersuchung nachgewiesen wer-
den. Seit dem 1.4.2017 wurde der qualitative
Gujak-basierte Test (Hamoccult-Test) durch
den quantitativen immunologischen fakalen
okkulten Bluttest (kurz: iFOBT) abgelost.

Der Patient erhalt in der Arztpraxis ein mit
Flissigkeit — gefilltes  Stuhlprobenréhrchen
(Bild 28). Fur die Probenentnahme zieht er den
Dosierstab heraus. AnschlieBend sticht er den
Dosierstab an drei verschiedenen Stellen in den
Stuhl, sodass sich die Rillen der Dosierstabspit-
ze mit Stuhl fullen. Nun wird der Dosierstab
mit der Stuhlprobe in das Probenréhrchen zu-
riickgesteckt und nicht wieder herausgezogen.
Das Probenrohrchen sollte dann am selben Tag
oder spatestens am Folgetag in die Arztpraxis
zuriickgebracht werden. Beim iFOBT erfolgt die
Auswertung in der Regel im medizinischen La-
bor und nicht in der Arztpraxis. Die Analyse lie-
fert eine quantitative Bestimmung des Hamo-
globingehalts in der Stuhlprobe. Der Test sollte
frihestens 3 Tage nach der Monatsblutung
durchgefiihrt werden.

Der iFOBT bietet folgende Vorteile:
keine Storungen durch Nahrungsbestand-
teile
keine Beeinflussung durch Vitamin C
Erfassung kleinster Blutmengen

Laut dem Deutschen Krebsinformationsdienst
sinkt mithilfe des Tests die Wahrscheinlichkeit
an Darmkrebs zu sterben: Wenn 1.000 fiinf-
zigjahrige Patienten 10 Jahre lang jahrlich ei-
nen Stuhltest machen, dann fallt bei 340 von
ihnen der Test positiv aus, d.h. im Stuhl wird
Blut nachgewiesen. Die anschlieBende Ko-
loskopie ist bei 200 Patienten unauffallig. Bei
136 wird ein Darmpolyp entdeckt und entfernt,
wodurch sie geheilt sind. 4 Patienten erhal-
ten die Diagnose Darmkrebs und miissen be-
handelt werden. Sehr selten libersieht der Test
den Darmkrebs (2 von 1.000 Patienten) — dieser
wird dann erst durch andere Symptome (z.B.
sichtbares Blut im Stuhl, Anderung der Stuhlge-
wohnheit) entdeckt.
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Bild 28 iFOBT-Test.

4.3 Sonographie

Man bestellt den Patienten am besten am
Morgen - er sollte noch nicht gefriihstlickt ha-
ben. Der Grund dafur ist, dass man mit dem Es-
sen auch Luft verschluckt. Luft absorbiert den
Ultraschall, sodass man die hinter dem Magen
gelegene Bauchspeicheldrise nicht beurteilen
kann.

AuBerdem zieht sich die Gallenblase zusam-
men, sobald Fett (z.B. Milch oder Butter) in den
Magen gelangt. Eine mit Gallensaft gefillte
Gallenblase kann aber besser beurteilt werden.

Ein Glas stilles Wasser ist erlaubt, falls der Pati-
ent starken Durst hat.

Die Untersuchung erfolgt in einem abgedun-
kelten Raum. Dabei liegt der Patient auf dem
Ricken.

Halten Sie die Flasche mit Ultraschallgel
sowie Zellstofftiicher zum Abwischen des
Gels nach der Untersuchung bereit.

4.4 Endoskopie

Wird nur der kurze Abschnitt des Mastdarms
untersucht, geschieht dies mit einem starren
Endoskop. Mit einem flexiblen Endoskop kon-
nen sowohl| der obere Verdauungstrakt (Spei-
serohre, Magen, Zwolffingerdarm) als auch der
untere Verdauungstrakt (Mastdarm, Dickdarm)
betrachtet werden (Bild 29, S. 374).

Grunde fur endoskopische Untersuchungen:
unklare Bauchbeschwerden,
Durchfalle oder
okkultes Blut im Stuhl (Krebsvorsorge).
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2 Instrumentenkunde

chirurgische Instrumente

Bezeichnung Arten

Kaniilen Einmalkanilen

= Hohlnadel
(= Hohlnadeln) spezielle Kaniilen

Venen-Verweilkaniile
(Brauniile®, Viggo®)

Fligelkaniile (Butterfly)

Mandrin

Trokar

Akupunkturnadel

Verweilkaniile

Tabelle 10 Stechende Instrumente.
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Beschreibung

s.Bild 98, S.194

Plastikkaniile mit innenliegender
Metallkanile (Mandrin). Nach dem
Einstechen wird die Metallkaniile
gezogen und die Plastikkanule ver-
bleibt in der Vene.

metallene Verweilkaniile mit
Kunststofffliigeln zur Befestigung

Kunststoff- oder Metallstabchen
zum Ausfiillen des Hohlraums in
einer Kaniile

schraubenzieherartiges, scharf
geschliffenes Instrument zum
Durchstechen von festem Gewebe

sehr diinne Nadel mit Kunststoff-
oder Metallgriff

Fliigelkantilen

Mandrin

Verwendungszweck
Injektion / Punktion

Beispiel: Lumbalpunktion
(Bild 100, S. 301)

langerfristiger und mehrmaliger
Gebrauch fiir Injektion oder
Infusion

einmaliger Gebrauch fiir Infusion,
Injektion oder zur Abnahme von
Blut

verhindert, dass die Kaniile durch
geronnenes Blut oder Gewebe
verstopft;

gibt der Kaniile Stabilitat

Anwendungsbeispiel:
Blasenpunktion durch die Bauch-
decke

wird an bestimmten Hautstellen
eingestochen, um Energiestrome
des Korpers zu beeinflussen

Trokar

handwerk-technik.de



Zur Wiederholung

. Die verschiedenen Aufgaben und Funk-
tionen der Haut lassen sich mithilfe ein-
facher Versuche nachweisen. Diese sollen
Sie nun entsprechend der folgenden An-
leitung durchfiihren.
Notieren Sie zu jedem Versuch ihre Beob-
achtung und eine passende Erklarung
dafiir.
Sie benétigen:

1durchsichtige Plastiktite

1Gummiband

2 Streifen Klebeband

1Lupe

2 Stiick Alu-Folie

1Tuch

1 Stiick Schleifpapier

Stift

Versuch 1. Eine Schiilerin steckt ihre Hand
fiir ca. 5 min in eine Plastiktiite. Diese wird
am Handgelenk mit einem Gummiband
moglichst luftdicht verschlossen.

Versuch 2. Legen Sie ein Stiick Alufolie mit
der blanken Seite auf die (Make-up-freie)
Stirn und streichen Sie mit dem Finger
fest darliber. Nehmen Sie nun den Streifen
wieder ab und vergleichen Sie ihn mit
einem zweiten unbenutzten Streifen.

Versuch 3. Kleben Sie einen Streifen Tesa-
film dicht an den Haaransatz an der (Ma-
ke-up-freien) Schlafe und einen weiteren
an die Innenseite des Unterarmes. Dri-
cken Sie die Streifen etwas an und ziehen
Sie sie anschlieBend wieder ab. Untersu-
chen Sie die Streifen nun mit der Lupe.

Versuch 4. Einer Mitschilerin werden die
Augen verbunden. Beriihren Sie deren
Haut mit der rauen und der glatten Sei-

te des Schleifpapiers an folgenden Stel-
len: Stirn, Lippe, Hals, Handriicken, Finger-
spitze. Notieren Sie, ob die Versuchsperson
»rau“und,glatt” an den jeweiligen Kor-
perstellen richtig gespiirt hat.

Versuch s. Halten Sie Ihre Hand gegen das
Licht, sodass Sie auf dem Handrlicken die
feinen Harchen sehen kénnen. Streichen
Sie nun mit einem Stift so liber den Hand-

handwerk-technik.de

riicken, dass Sie die Harchen bertihren,
nicht aber die Haut. Was spiren Sie?

. Beschreiben Sie Hautkrankheiten (ein-

schlieRlich Ursachen und Symptomen) mit
vesikularem Exanthem,
nodularem Exanthem,
Erythema (migrans).

. ,Die Haut vergisst nichts“, sagt man auch

im Zusammenhang mit der Tatsache,

dass eine Zunahme von Hautkrebs beob-
achtet wird. Stellen Sie eine Tabelle der
verschiedenen Hautkrebsarten zusammen
und berticksichtigen Sie dabei deren Hau-
figkeit, Vorkommen und Prognose.

. Ein junger Erwachsener hat Verbren-

nungen am linken Arm und dem oberen
Schulterbereich. Besteht Lebensgefahr?
Begriinden Sie Ihre Aussage.

. Erlautern Sie die verschiedenen Thera-

pieformen zur Behandlung von Haut-
erkrankungen.

. Warum werden Patienten nach Opera-

tionen grofRziigig mit Schmerzmitteln
versorgt?

. Legen Sie bei Ihrer Kollegin Verbande fiir

die folgenden Indikationen an:
bei einem Venenleiden,
bei einer genahten Wunde im Bereich
des Handgelenks,
bei einer stark blutenden Wunde am
Unterarm,
bei einer Banderzerrung im Knie.

. Ordnen Sie den Indikationen die pas-

senden MaRBnahmen zu:
Wunde im Gesicht ()
Sehnenscheidenentziindung ( )
Banderriss im Schulter-Eckgelenk ( )
Nagelbettvereiterung ( )
Chronisches Unterschenkelgeschwiir
()

a) Gilchrist-Verband

b) Oberst-Leitungsanasthesie

¢) Hydrokolloid-Verband

d) Infiltrationsanasthesie

e) Gipsverband
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Zur Vertiefung

Ein 40-jahriger Patient ist bei der Garten-
arbeit gefallen und hat sich mit der Hacke
am Unterschenkel verletzt. Er kommt nun
in die Praxis. Beschreiben Sie schrittweise
das notwendige Vorgehen, bis der Patient
die Praxis gut versorgt verlasst.

. Bilden Sie zwei Gruppen und diskutieren

Sie das Fiir und Wider der Vollnarkose und
der Regionalanasthesie am Beispiel eines
Kaiserschnitts. Jede Gruppe soll die Posi-
tion einer Narkoseart vertreten.

. Beschaffen Sie sich Informationen liber

moderne Wundauflagen von mindestens
drei unterschiedlichen Herstellern. Ver-
gleichen Sie die Wundauflagen, indem Sie
sich Vergleichskriterien liberlegen und
eine Tabelle anlegen.

. Fiihren Sie im Rollenspiel ein Gesprach

zwischen Medizinischer Fachangestellten
und Patientin vor einer Gewebeprobe-
entnahme durch: Die Patientin hat Angst
und will wissen, was auf sie zukommt. -
Was diirfen Sie der Patientin sagen, was
muss ihr der Arzt sagen?

. Fallbeispiel

Der 47-jahrige Langzeitarbeitslose Walter
Uhn wird von einem Mitarbeiter der
Warmestube in die Praxis begleitet, weil
er von dem Hund eines obdachlosen
Mannes in den Oberschenkel gebissen
wurde.

Bei der Untersuchung des Beines wird
neben der Bisswunde eine schmierig be-
legte chronische Wunde im Unterschen-
kelbereich festgestellt, die behandlungs-
bediirftig ist. AuBerdem sehen einige sei-
ner Fingernagel auffallig krlimelig aus.
Da der Mann aufgeregt und angstlich ist,
werden Sie gebeten ihm die wichtigsten
Schritte der Behandlung zu erldutern.

@ Beschreiben Sie, wie die Bisswunde
versorgt wird und begriinden Sie lhre
Aussagen.

© Erlautern Sie den optimalen Verlauf
einer Wundheilung.

@ Schildern Sie mogliche Ursachen
fiir das Entstehen einer chronischen
Wunde.

© Unterscheiden Sie arteriell und venos
bedingte Geschwiire im Unterschenkel-
bereich.

© Beschreiben Sie die Behandlung einer
chronischen Wunde.

@ Nennen Sie Punkte, auf die Sie bei
einem Verbandswechsel achten.

© Die Fingernagelveranderungen kénnen
durch eine Pilzinfektion oder Psoriasis
hervorgerufen werden. Erldutern Sie die
beiden Krankheitsbilder.

handwerk-technik.de



Phenylketonurie »
S. 378

L gy,
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Kinderuntersuchun

Patienten bei der Pravention begleiten

2 Friiherkennungsuntersuchungen

2.1 Fritherkennung im Kindesalter: U1-Ug

Friherkennungsuntersuchungen werden bei
Sauglingen und Kleinkindern von den gesetz-
lichen Krankenkassen tibernommen. Aufgrund
von Fallen von Kindesmisshandlung haben eini-
ge Bundeslander diese Vorsorgeuntersuchung
verpflichtend eingefiihrt.

Die erste Untersuchung U1 findet unmittelbar
nach der Geburt statt; hierbei wird das Kind
auf duBere Missbildungen untersucht sowie
die Vitalfunktionen tberprift.

Die U2 am 3.-5. Lebenstag wird meist noch
im Krankenhaus durchgefiihrt. Hier wird der
Guthrie-Test durchgefiihrt. Aus einem Tropfen
Fersenblut werden verschiedene (bis zu 10) Un-
tersuchungen auf angeborene Stoffwechselde-
fekte durchgefiihrt, um eine solche Erkrankung
baldméglichst festzustellen und einer Thera-
pie zuzufiihren. Am bekanntesten ist die PKU
(Phenylketonurie). Auch eine Schilddriisenun-
terfunktion, die ebenfalls unverziglich behan-
delt werden miisste, kann so rechtzeitig ent-
deckt werden.
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an Zhnen und Schieimhaut

Bild 2 Das Untersuchungsheft fiir Kinder.
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Im Zusammenhang mit der U3 wird mit einer
Sonographie auf eine angeborene Hiiftluxati-
on untersucht.

Bei den Untersuchungen U3 bis Ug wird in re-
gelmdRigen Abstdnden gepriift, ob sich das
Kind korperlich, seelisch und in seinem Sozial-
verhalten normal entwickelt, d. h. es findet eine
vollstandige korperliche Untersuchung statt,
spater verbunden mit einem Seh- und Hortest
sowie Tests , die die Sprachfdhigkeit und mo-
torische Entwicklung Uberpriifen. Seit 2008
schlieRt die U7a die Licke zwischen dem 24.
und dem 46. Lebensmonat.

Bei diesen Untersuchungen werden auch die
im Impfkalender vorgesehenen
durchgefihrt.

Impfungen

Leider nehmen mit zunehmendem Alter der
Kinder immer weniger Eltern diese Vorsorge-
untersuchungen in Anspruch und vergeben
sich dadurch die Chance, auftretende Entwick-
lungsverzogerungen zu erkennen und sofort zu
behandeln. So werden heute immer noch Kin-
der bei der Einschulungsuntersuchung mit Ge-
sundheitsstorungen entdeckt, die viel friher
hatten erkannt werden koénnen. Da z.B. der
Spracherwerb mit dem 4. Lebensjahr weitge-
hend abgeschlossen ist, sind spatere Korrek-
turen schwer durchzufiihren, das gleiche gilt
fiir Sehstérungen. Beispiel: Wenn ein schie-
lender Saugling rechtzeitig behandelt wird,
kann er eine normale Sehfahigkeit entwickeln,
wird dies jedoch versaumt, so kann dies bis
zum Sehverlust des schielenden Auges fiihren.

J1. Zwischen dem 12. und 15. Lebensjahr kdnnen
Jugendliche an einer weiteren Untersuchung
teilnehmen. Dabei haben sie auch die Moglich-
keit, den Arzt zu aktuellen Themen wie Puber-
tat und Sexualitat zu befragen. Bei Madchen
kann eine Impfung gegen die Gebarmutter-
halskrebs verursachenden Papillomviren durch-
gefiihrt werden. Bestehende Impfliicken wer-
den geschlossen.
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Englische Fachbegriffe

advice

agree

AIDS, acquired immune deficiency syndrome
arrange

assess

assist

Bachelor

BED, binge eating disorder
blue bloater

BMI, Body-Mass-Index
boost

brightness

Burn-out

Butterflykaniile

Bypass

Cancer
CCD, charge coupled device

Charge

Checkup

Clearance

Compliance

COPD, chronic obstructive pulmonary disease

Coping

disease
DMP, Disease Management Programm

DNA

empty nest
European Resuscitation Council

Feedback
fight or flight
Flash
Flashback

HDL, high density lipoproteins

HELLP, Haemolysis, elevated Liver enzyme levels,
low Platelet count

HLA, human leukocyte antigen
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Englische Fachbegriffe e

beraten

zustimmen, sich einigen auf
erworbenes Immunschwache-Syndrom
vereinbaren

erheben, festsetzen

helfen, unterstitzen

unterster akademischer Grad

Fress- und Schlingattacken

,blauer”, aufgedunsener Mensch
Kérpermassenindex, Kennzahl fiir Kdrpergewicht
verstarken

Helligkeit

das Ausgebranntsein

Fligelkantle

Umgehen einer Verengung

Krebs

ladungsgekoppeltes Bauteil;

lichtempfindliches elektronisches Bauteil

in einem Herstellungsgang produzierte Ware
Vorsorgeuntersuchung

Reinigung, Klarung

Befolgung einer Therapie; Mitarbeit des Patienten
chronisch obstruktive (verstopfte) Bronchitis und
obstruktives Lungenemphysem

Bewaltigung, Auseinandersetzung

Krankheit

systematisches Behandlungsprogramm fiir chronisch
kranke Menschen

Desoxyribonuklein-Acid (-Saure)

leeres Nest (wenn die Kinder das Haus verlassen haben)
Europaischer Rat fuir Wiederbelebung

Rickmeldung

kampfen oder fliehen

Blitz

blitzartig auftretende Erinnerung an Erlebtes

Lipoproteine hoher Dichte
Hamolyse, erhéhte Leberwerte,
erniedrigte Thrombozytenwerte
menschliches Leukozytenantigen
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