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1. Kurzbeschreibung und Ziele der praklinischen VA

e Beschreibung der gesundheitsschadlichen Kohlenmonoxid-Grenzwerte

e Warnung des rettungsdienstlichen Personals vor ungeschitzter Exposition mit

Kohlenmonoxid (CO)

e Herstellung von Handlungssicherheit in der Interpretation von Messwerten

o Zeitverzugslose Extraktion von Patienten aus der CO-Umgebung, wo erforderlich

e Beschreibung der FolgemalRnahmen von Rettungsdienst und Kreisleitstelle
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2. Zielgruppe der VA
e Personal des Regelrettungsdienstes
e Notarzte/-innen

o Leitstellenpersonal

3. Grundlagen

Kohlenmonoxid (CO) ist ein farb-, geruch- und geschmackloses Gas, das vorwiegend bei
unvollstandigen Verbrennungsprozessen entsteht. CO ist leichter als Luft und besitzt eine etwa
300-fach héhere Bindungskapazitat an den roten Blutfarbstoff Himoglobin (Hb) als Sauerstoff
(02).

Infolge blockiert / verhindert CO den Sauerstofftransport im Kérper und fihrt somit in héheren

Konzentrationen zu Vergiftungserscheinungen.

4. Situation im Rettungsdienst

Der Regelrettungsdienst im Kreis Steinfurt ist mit CO-Detektoren als Mannausstattung
ausgerustet worden. Hintergrund dieser MalRnahme ist u.a. die in den letzten Jahren deutlich
zunehmende Zahl von Suizidversuchen und vollendeten Suiziden mit Hilfe von CO-
erzeugenden Verfahren (z.B. Holzkohlegrills etc.)

Die (sicherheitserzeugende) Einflihrung von CO-Detektoren in den Regelrettungsdienst hat in
der Vergangenheit — bedingt durch Unklarheiten in der Bedeutung von erzielten Messwerten im
Einsatz —auch zu (unnétigen) Briichen in der Patientenversorgung geflihrt, wenn der
Rettungsdienst Messwerte Uberinterpretierte und sich zu fruh zurtickzog.

Die in den Rettungsdienst des Kreises Steinfurt eingeflihrten CO-Detektoren verfligen mit ,,35
ppm“ (untere Warnschwelle = Aufmerksamkeitsschwelle) und ,,200 ppm* (obere Warnschwelle

= Gefahrdungsschwelle) ber zwei Warnschwellenwerte.

Zur Einschatzung der Vergiftungsschwere bei CO-intoxikierten Patienten/-innen und zur

zeitnahen Einleitung geeigneter praklinischer notfallmedizinischer Versorgungsmaf3nahmen
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einschlieBlich der Auswahl des geeigneten Zielkrankenhauses wurde die Hb-CO-Messung
mittels Corpuls C3 in den Rettungsdienst des Kreises Steinfurt eingefuhrt.

Jedes Notarzteinsatzfahrzeug ist mit dem darauf verlasteten Corpuls C 3 in der Lage,
ausreichend genau die Hb-CO-Konzentration bei Patienten/-innen (und auch beim

rettungsdienstlichen Personal) noch vor Ort im Einsatz zu bestimmen.

4. Gesundheitliche Auswirkungen der Exposition gegentiber
Kohlenmonoxid

Beim gesunden, nichtrauchenden Menschen liegt der Hb-CO-Spiegel im Blut bei < 1%.

Raucher haben in der Regel einen Hb-CO-Spiegel von 5-10%.

Im Rahmen einer prolongierten CO-Exposition kdnnen regelhaft folgende Vergiftungs-
Symptome auftreten:
¢ Hb-CO > 10%: Schwindel, Ubelkeit, Kopfschmerzen, Midigkeit

Hb-CO > 20%: Vorstehende Symptome + Beeintrachtigung des Urteilvermdgens,

Gesichtsfeldeinengung (Tunnelblick)

Hb-CO > 30%: Vorstehende Symptome + Flache Atmung, beginnende

Bewusstseinsstorung

Hb-CO > 40%: Vorstehende Symptome + Kreislaufkollaps, beginnendes Lungenédem

Hb-CO > 50%: Vorstehende Symptome + Muskelkrampfe (Myoklonien), Koma,
Atemstillstand (in Folge => Tod)
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Die wissenschaftliche Studienlage, die sich derzeit noch mit Masse aus Untersuchungen des
arbeitsmedizinischen Formenkreises generiert, hat zu aktuellen Empfehlungen in der
Einschatzung des Gefahrdungspotentials durch CO in der Raumluft gefiihrt (s.a.

Giftinformationszentrum-Nord ,GIZ Nord Géttingen®):

30 ppm: Keine Gefahrdung des ungeschitzten RD-Personals (Arbeitsplatzgrenzwert)

60 ppm: Keine Gefahrdung des ungeschitzten RD-Personals bei kurzzeitiger Exposition

(< 1 h) (Kurzzeitgrenzwert)

200 ppm: nach 30 min Aufenthalt in dieser Umgebung sind leichte

Vergiftungserscheinungen moglich

500 ppm: nach 10 min Aufenthalt in dieser Umgebung sind leichte, nach 30 min

mittelschwere Vergiftungserscheinungen méglich

1000 ppm: Nach wenigen Minuten Aufenthalt in dieser Umgebung sind mittelschwere

Vergiftungserscheinungen maoglich (Potentiell tédlich nach mehrstiindigem Aufenthalt)

3000 ppm: Nach wenigen Minuten Aufenthalt in dieser Umgebung sind schwere

Vergiftungserscheinungen maéglich (Potentiell tédlich nach 30 min)

10000 ppm: Potentiell tddlich innerhalb weniger Minuten Aufenthalt in dieser Umgebung

110.000 ppm: Explosionsgefahr!

Erfahrungswerte der jingsten Vergangenheit zeigen, dass der Einsatz eines Holzkohlegrills in
einem abgeschlossenen Raum nach einer Stunde in der Raumluft zu einer CO-Konzentration

von 3000 ppm und nach zwei Stunden von 4000 ppm flhrt.
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4. MaBnahmenalgorithmus bei der Auslosung von CO-Detektoren

\\ Auslosung CO-Detektor )

A 4

Angezeigte
Warnschwelle

3.5 ppm
(bis 200 ppm)
e Verbleib vor Ort max. 30
min unter Raumliiftung 3
e Wenn Raumliiftung nicht |
maoglich => ziigiges |
Verbringen des Patienten in |
sichere Umgebung |
Lageangepasst
gef. Lagemeldung an Nachalarmierung
Nachalarmierung Kreisleitstelle Feuerwehr
Feuerwehr

Sofern Patienten nicht aus

Versorgung des Patienten Gefahrenbereich gerettet
unter Hinzuziehung des werden konnten => Warten
Notarztes auf Menschenrettung durch
Feuerwehr

\ 4
Ablesung und Dokumentation
(NA-Protokoll) des
gemessenen CO-Wertes am
CO-Detektor

]

Patiententransport in geeignetes Zielkrankenhaus (in
Abhangigkeit von Klinik und gemessenem Hb-CO)

=
=
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Im Auftrag

(im Original gezeichnet)

Dr. Fuchs
Leitender Kreismedizinaldirektor
Arztlicher Leiter Rettungsdienst

Kreis Steinfurt



