Unterlassene Hilfeleistung

§ 323 c Strafgesetzbuch (StGB)

Wer bei Ungliicksféllen oder gemeiner Gefahr oder Not nicht Hilfe leistet,
obwohl dies erforderlich und ihm den Umsténden nach zuzumuten,
insbesondere ohne erhebliche eigene Gefahr und ohne Verletzung anderer
wichtiger Pflichten méglich ist, wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr
oder mit Geldstrafe bestraft.

Stand: 11.2005

Aufgaben des Sanitaters in der FF

* Erstversorgung verunfallter Kameraden

» Versorgung Verletzter bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes

» Unterstutzung des Rettungsdienstes

Stand: 11.2005




Vorgehen des Sanitaters

Erkennen,
was geschehen ist

Uberlegen,
welche Gefahr droht

Handeln,
unter Berucksichtigung der jeweiligen Situation

Stand: 11.2005

Absichern

30 -50

100 - 150

200 - 250

Stand: 11.2005




Absichern

ca 600 m
Unfallstelle ca 200 m

Stand: 11.2005 5

Absichern

|
ca 150 m Unfallstelle ca 200 m

mind. 1,50 m

Stand: 11.2005 6




Verhalten an der Einsatzstelle

Einsatzstelle absichern

* Ruhig und sicher auftreten

* Keine Hektik verbreiten

» Schaulustige entfernen -

» Auf den Verletzten eingehen

Stand: 11.2005 7 |

Feststellen lebensgefahrdender Stérungen

sehen horen fuhlen
* Blutung * Antwort auf Ansprache * Atemstol3 / -bewegung
» Hautfarbe * Atemgerausche * Pulsschlag

* Atembewegung * Reaktion auf Reize

Stand: 11.2005




Auffinden einer Person

L

Vitalfunktionen Uberprifen

* Bewusstsein

* Atmung

* Kreislauf

11

lebensbedrohliche Stérung
beseitigen
Ganzkoérpercheck
Stand: 11.2005 9
Ganzkdorpercheck
Kopf « offene Wunden ¢ Schadelknochen
Hals » offene Wunden * Halswirbelsaule
Brustkorb » offene Wunden ¢ Pneumothorax
* Brustwirbelsaule * Rippen
Bauch » offene Wunden * Abwehrspannung
 Urin/Stuhlabgang e Lendenwirbelsaule
obere Extremitaten » offene Wunden * Frakturen
untere Extremitaten « offene Wunden e Frakturen

Stand: 11.2005
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Zentrales Nervensystem
(willkurliches)

Stand: 11.2005

1

Vegetatives Nervensystem
(unwillkirliches)

Stand: 11.2005
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Peripheres Nervensystem

Stand: 11.2005 13

Querschnitt durch Kopf und Hals

GrofBhirn

Kleinhirn

Stammbhirn

Ruckenmark

Stand: 11.2005 14




Person nicht ansprechbar

Ohnmacht

* kurzzeitig

¢ Schutzreflexe erhalten

Bewusstlosigkeit

« |langer andauernd

» Schutzreflexe erloschen

Stand: 11.2005
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Bewusstlosigkeit

Ursachen:

» Sauerstoffmangel

« Krampfanfélle
» witterungsbedingte Einwirkung

» Gewalteinwirkung

Stand: 11.2005
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Stand: 11.2005

Hitzschlag

« heilRe, trockene Haut

e Schwindel

« Uberhitzung des Korpers

*Bewusstseinsstérung

« In Schatten bringen

« Kleidung lockern

« Korper kiihlen

* Oberkdrper hoch lagern
« Evtl. Stabile Seitenlage

* Notarzt rufen

17

Stand: 11.2005

Sonnenstich

* Blasse bis hochrote Haut

* Puls beschleunigt

» Kérpertemperatur normal

» Kopfschmerzen

» Nackensteifigkeit

» Schwindel, Ubelkeit,
Brechreiz

* Bewusstseinsstérung

 In Schatten bringen
» Kopf kuhlen

* Oberkérper hoch lagern

18




Stand: 11.2005

Hitzeerschopfung

» Schwachegefuhl

* Schockzeichen

* Bewusstseinstrubung

* Schock

«in den Schatten bringen
* Schockbekampfung

« zu trinken geben
* Notarzt rufen

19

Schadel — Hirn - Trauma

Stand: 11.2005

20
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Gewalteinwirkung

Uberdruck

Beschleunigung der
knochernen Schadelkapsel

Unterdruck

Stand: 11.2005
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Gehirnerschutterung

Erkennen

* kurzzeitiger Bewusstseinsverlust

« Erinnerungsliicke
+ Schwindel, Ubelkeit

* Erbrechen

* Kopfschmerzen

Gefahren

Blutung
Mit ansteigendem Hirndruck

J L

Bewusstlosigkeit

J L

Aspiration

J L

Atemstillstand

Stand: 11.2005
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Schadel-Basis-Bruch

Stand: 11.2005
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Blutung a

Hinterhauptloch

Bruchlinien

Stand: 11.2005
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Ausgetretene Hirnsubstanz

Schadeldach

Schadelbasis

Stand: 11.2005
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Vorgehen bei Schadel-Hirn-Trauma

Uberprufen

« der Bewusstseinslage
- Augen
- Ansprechbarkeit
- Schmerzreaktion

e der Atmung

» des Kreislaufs
- Puls

- Blutdruck
e der Pupillen

- Weite

- Reflexe

beobachten

« des Verhaltens

- psychische Reaktionen .

Stand: 11.2005
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Stand: 11.2005

27

Vorgehen bei Schadel-Hirn-Trauma

Stand: 11.2005

MalRnahmen e« Lagerung
In Anpassung an den ermittelten Zustand

- bei erhaltenem Bewusstsein:
Flachlagerung mit erhhtem Oberkdrper

- bei Bewusstlosigkeit: stabile Seitenlage

» Bei Storung der Atmung
- Freimachen/ -halten der Atemwege

¢ Bei Atemstillstand
- Beatmung

* Bei offenen Wunden im Kopfbereich
- sterile Wundabdeckung

« Standige Uberpriifung

- Bewusstseinslage
- Atmung
- Kreislauf

- Pupillen

28
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Lagerung bei Schadel-Hirn-Trauma

falsch I'iChtig

15— 30 Grad

Stand: 11.2005 29

Der Blutkreislauf

rechter Vorhof

linker Vorhof

Rechte Herzkammer

Linke Herzkammer

Lungenarterie

Rechter Lungenflugel

Liner Lungenflugel

Lungenvene

Aorta

10. Kapillaren der oberen Kdperhélfte
11. Obere Hohlvene

12. Aorta

13. Kapillaren der unteren Korperhélfte
14. Darm

15. Pfortader

16. Leber

17. Untere Hohlvene

©CONoO O A WNE

Stand: 11.2005 30
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Der Puls

Stand: 11.2005
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Der Puls

Erwachsener
60 — 80 pro Minute

Kind
80 — 100 pro Minute

Séaugling

120 — 140 pro Minute

Stand: 11.2005
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Starke von Blutungen

Geringfligig

tropfend

Stark

flieBend

Stand: 11.2005

MaRig

rinnend

Sehr stark

spritzend

33

Lebensbedrohende Blutung

Stand: 11.2005

» Sehr starke Blutung

* Schock

« Verbluten

* Blutstillung

* Schockbekampfung

34
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Blutstillung

Verletzten Arm hochhalten

Abdriicken

Stand: 11.2005
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Blutstillung

Verletzten hinlegen

Abdricken

Stand: 11.2005
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Abdricken

Stand: 11.2005

Schlafenarterie

Kinnarterie
Halsarterie
Schlisselbeinarterie

Oberarmarterie

Oberschenkelarterie

37

Druckverband

Druckverband
Schockbekampfung

Notarzt rufen

Stand: 11.2005

38
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Abbinden

Abbinden

20



Brustorgane

Rechter
Lungenflugel

Linker
Lungenflugel

Herz

Zwerchfell

Stand: 11.2005

a1

Atmungsorgane

= o)
a

Stand: 11.2005
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Uberlebenszeitraum

Stand: 11.2005 43

Behinderung der Atmung

Unfallhergang

Atemnot

Ersticken

Brustkorbverletzung

absichern
wenn moglich befreien
evtl. Atemspende

Notarzt anfordern

Stand: 11.2005 44
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Verletzung des Brustkorbs

Erkennen

* Atemnot

* Ringen nach Luft

 Versuch, sich aufzurichten

* Ausspucken hellen, schaumigen Blutes

» Zunehmende, auffallende Verstarkung der Schockzeichen

« Pfeifende oder schlirfende Gerédusche im Bereich einer Wunde

*« Zunehmende Atembehinderung

Stand: 11.2005 45

Pneumothorax

Folgen:

1. Lésung der Lunge von der Brustwand
2. Verdrangung der gesunden Lunge durch Pendelherz

3. Abdriicken vendser GefalRe

Stand: 11.2005 46
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Mallnahmen bei Brustkorbverletzungen

» Atemerleichterung durch besondere Sitzhaltung

* Notruf
« Fir Ruhe sorgen

» Verbot von Essen und Trinken
« wiederholt Puls und Atmung kontrollieren

* bei Atemstillstand - Atemspende

* bei Bewusstlosigkeit — Lagerung auf die verletzte Seite

Bei offener Brustkorbverletzung

« Wunde keimfrei abdecken
* Blutstillung

¢ kein luftdichter Verband

Stand: 11.2005

a7

Insektenstich im Mundraum

Schmerzen

Schwellung

Atembeschwerden

Ersticken

Eis lutschen lassen

Hals von auRRen kiihlen

> |

Stand: 11.2005
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Lagerung bei Atemnot

Stand: 11.2005 49

Fremdkdorper in der Luftréhre

Korperreaktion: Husten

Griff an den Hals

Ersticken

Notruf

Fremdkdrper entfernen

Stand: 11.2005 50

25



Entfernen von Fremdkérpern

Stand: 11.2005
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Der Heimlich-Handgriff

Stand: 11.2005

52
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Ertrinken

Stand: 11.2005

Unfallhergang

Ersticken

Retten
Atemwege freimachen
Atemspende

Notruf

53

CO- Vergiftung

Stand: 11.2005

Unfallhergang

Atemstorung

Explosionsgefahr

Raum nicht ohne

Schutzausristung betreten

Frischluftzufuhr
Retten

Evtl. Atemspende

54

27



Fremdkorper entfernen

Stand: 11.2005
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Abmessen des Katheters

Stand: 11.2005
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Mund 6ffnen

Kopf Uberstrecken

Atmung kontrollieren

Keine Atembewegung sichtbar
Keine Atemgeréausche horbar
Kein AtemstoR fiihlbar

g

Atemstillstand festgestellt

g

Reanimation (Herz-Lungen-Wiederbelebung)

Stand: 11.2005
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Zusammensetzung der Luft

21 %

0,04 %
78 %
1%

Stand: 11.2005

Sauerstoff (O2) 17 %
Kohlendioxid (COz) 4%
Stickstoff (N2) 78 %
Sonstige Gase 1%

58
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Wie beatme ich richtig?

Erwachsener

12 — 15 mal pro Minute
Ca. 1l

Kind

25 mal pro Minute

Ca. 200 ml

Séaugling

40 mal pro Minute
Ca. 35 ml

Stand: 11.2005
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Uberstrecken des Kopfes

Stand: 11.2005
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Beatmung Mund-zu-Nase

Stand: 11.2005
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Stand: 11.2005
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Einfuhren des Guedel-Tubus

Stand: 11.2005
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Beatmungsbeutel

Stand: 11.2005
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Beatmen mit Beatmungsbeutel

Stand: 11.2005
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Stand: 11.2005
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Druckpunkt aufsuchen

Stand: 11.2005
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Herzdruckmassage

80 — 100 mal pro Minute

4 —5cm tief driicken

Stand: 11.2005
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HLW 1-Helfer-Methode

30 Herzdruckmassagen

2 Beatmungen

Stand: 11.2005
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HLW 2-Helfer-Methode

30 Herzdruckmassagen

2 Beatmungen

Stand: 11.2005
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Kind beatmen

Mund — zu - Nase

Erfolg kontrollieren

Mund — zu

Stand: 11.2005
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Druckpunkt aufsuchen

Stand: 11.2005
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5 Beatmungen

15 Herzdruckmassagen

2 Beatmungen

Im Wechsel

Stand: 11.2005
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Saugling beatmen

Stand: 11.2005
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Druckpunkt aufsuchen

Stand: 11.2005
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Reanimation

5 Beatmungen

Druckpunkt aufsuchen

15 Herzdruckmassagen

I Im Wechsel

2 Beatmungen

Stand: 11.2005
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Strom - Unfall

Kreislaufstilltand

Gefahr fur Helfer

Strom abschalten

Reanimation

Notruf

Stand: 11.2005
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Stand: 11.2005
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Spannungstrichter

Automatisierter
Externer

Defibrillator

Elektrisches Gerat zur Bekdmpfung des plotzlichen Her ztodes.

40



Was ist der plotzliche Herztod?

Plotzlich eintretender Kreislaufstillstand innerhalb 1-2
Stunden nach Beginn der Symptome der auslésenden
Erkrankung (Herzinfarkt, Herzrhythmusstérungen).

In ca. 80% der Falle ist die Ursache des

Kreislaufstillstandes Kammerflimmern.

Stand: 11.2005

81

In Deutschland erleiden jahrlich ca. 140.000 Menschen
einen unerwarteten Kreislaufstillstand.

Nur 5 — 8 % Uberleben.

In ca. 80 % aller Falle besteht ein Kammerflimmern.

Die einzige Moglichkeit zur Durchbrechung ist die
Defibrillation.

Sie ersetzt nicht die Basismallnhahmen der
Reanimation.

>

Atemspende und Herzdruckmassage bilden die Voraussetzung

zur erfolgreichen Defibrillation.

Stand: 11.2005

>
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Reizleitungssystem

Atrioventricular (AV) Knoten

Linker Vor
HIS* sches Biindel

Linke Tawara-Schenkel

Sinusknoten

Linke Kammer
Rechter Vorhof!

Rechter Tawara-Schenkel

Rechte Kammer Purkinje Fasern

Stand: 11.2005

83

Der Sinusrhythmus

Sinusknoten
AV-Knoten

Linkes Biindel
Rechtes Biindel

Purkinje Fasern

P T
QRS

P = Vorhof

QRS = Kammer

Stand: 11.2005
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Der Sinusrhythmus

PHYSIO-CONTROL
Stand: 11.2005
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Das Kammerflimmern

Stand: 11.2005

86
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Was ist Kammerflimmern?

B Kammerflimmern ist eine
lebensbedrohliche

Herzrhythmusstérung.

BAufgrund einer Stérung der
normalen Reizleitung schlagt das
Herz nicht mehr geregelt, es
»flimmert®.

BEs kann pldtzlich und ohne jede
Vorwarnung auftreten
(Sekundentod).

BmAusloser z.B. Herzinfarkt, Stof3.

Stand: 11.2005

Was sind die Risikofaktoren?

B Vorausgegangener Herzinfarkt.

m\orausgegangenes Kammerflimmern.

ERhythmusstorungen.

mAnfalligkeit fur Herztod in der Familienvorgeschichte.

BHerzfehler (angeboren oder erworben).

Stand: 11.2005




Die zehn Gebote zur Fruhdefibrillation

1. AED Gerate sollen nur von geschulten, in der Geratetechnik
eingewiesenen Personen angewendet werden.

2. Die Anwendung von AED darf nur bei fehlenden
Lebenszeichen erfolgen.

3. Zur Vermeidung von Fehlfunktionen wird das Gerat nur am
ruhig liegenden Patienten angewendet, nicht wahrend des
Transports.

4. Das AED Gerat darf nicht in explosionsfahiger Umgebung,
auf nassem oder elektrisch leitendem Untergrund benutzt
werden.

5. Fur Erwachsene und Kinder ab 8 Jahre konnen Standard-
AED verwendet werden.

Stand: 11.2005 89

Die zehn Gebote zur Frihdefibrillation

6. Bei Kindern vom 1. — 8. Lebensjahr sollen spezielle Kinder-
defibrillations-Elektroden oder ein spezieller Kindermodus
des AED angewendet werden.

7. Bei Geratestorungen ist der Ablauf der Friihdefibrillation
sofort abzubrechen. Basismal3nahmen sind bis zum Eintreffen
des Notarztes weiterzuflihren. BasismalRnahmen haben bei
jeder Stoérung des Algorithmus absoluten Vorrang.

8. Vor der ersten Defibrillation muss eine effiziente
Basisreanimation (Thoraxkompression und Atemspende)
erfolgt sein. Sobald das AED-Gerat verfugbar ist, wird es
ohne Zeitverzégerung in den Prozess der Reanimation
eingebunden.

Stand: 11.2005 90
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Die zehn Gebote zur Fruhdefibrillation

9. Wahrend der Analyse und der Durchfiihrung der Defibrillation
darf der Patient nicht berthrt und auch nicht beatmet werden.

10. Umstehende Personen sind vor der Defibrillation laut und
deutlich zu warnen.

Stand: 11.2005

91

Wer kann einen AED benutzen?

Grundsatzlich jeder, der mit der Funktionsweise eines AED
vertraut ist.

Empfehlung der Bundesarztekammer und
Bundesarbeitsgemeinschaft Erste Hilfe:

Erste-Hilfe-Kurs (< 2 Jahre)

AED Grundschulung (7 Stunden)
jahrliche Auffrischung

Stand: 11.2005
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Rechtliche Situation

B Eingriffe in den Korper eines Patienten erfordern dessen
Zustimmung, sonst wird der Tatbestand der
Kdrperverletzung erfullt.

MDa der Patient mit einem Herzstillstand im Regelfall sich nicht
aufRern kann, geht man von seiner mutmallichen Einwilligung
aus, sofern der Eingriff von geschulten Helfern mit adaquatem
Gerat durchgefihrt wird.

MAuch die Unterlassung kann einen Straftatbestand begriinden,
sofern der Eingriff trotz einer angemessenen Ausbildung und

der Verfugbarkeit benotigter Gerate unterlassen wird.
BmAnwender eines Defibrillators unterliegen i.d.R. der

Betriebsanleitung in der Form der Medizinprodukteverordnung.

Stand: 11.2005

93

Die WiederbelebungsmalRnahmen einschliel3lich der
Defibrillation sollten so frith wie maglich beginnen.

In jeder Minute, die das Herz flimmert, sinkt die
Uberlebenschance um ca. 10 %.

Stand: 11.2005
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Stand: 11.2005
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Stand: 11.2005
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Position der Elektroden

Anterior

Lateral

Der Oberkorper des Patienten muss ausreichend frei sein.

Stand: 11.2005
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Elektroden Plazierung

Korrekte Inkorrekte
Elektrodenposition Elektrodenposition

B Korrekte Elektrodenposition optimiert die Hohe
des Stromflusses durch die Herzkammern, der
eine ausreichende Anzahl der Zellen erreichen
kann.

Stand: 11.2005
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Wahrend der Analyse und des Schocks
unbedingt darauf achten, dass niemand
den Patienten berthrt!!!

50



Bauchorgane

Zwerchfell \
Leber \
Gallenblase

Zwolffingerdarm

Dickdarm

Blinddarm —

Wurmfortsatz —

Stand: 11.2005

Speiserdhre

Bauchspeicheldriise

Dinndarm

Mastdarm

Die Leber

Magen —

Untere Hohlvene

Lebervene

Gallengang

Leberarterie

Stand: 11.2005

Gallenblase

Pfortader

102
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Die Bauchspeicheldrise

Stand: 11.2005

Langerhanssche Inseln

103

Unterzuckerung

Stand: 11.2005

Bekannter Diabetiker
Heisshunger auf Stisses

Plotzliches umfallen

Zu viel Insulin gespritzt
Zu wenig gegessen

Ungewohnte Anstrengung

Notarzt rufen

Bei Bewusstlosigkeit
stabile Seitenlage

Bei erhaltenem Bewusstsein
Traubenzuckergabe

52



Bz-Messung

Stand: 11.2005

Die Nieren

Stand: 11.2005

Nieren

Harnleiter

/ Harnblase

Harnrohre

106
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Akuter rechter Oberbauch

» Akute Gallenblasenetziindung

* Lebererkrankung
* Magenschleimhautentziindung

*« Magengeschwur
« Zwolffingerdarmgeschwiir

* Nierenstein

* Akute Entziindung der
Bauchspeicheldrise

Stand: 11.2005

Akuter linker Oberbauch

« Akute Entziindung der
Bauchspeicheldrise

« Nierenstein

*« Magengeschwur

¢ Milzinfarkt

* Herzinfarkt

Stand: 11.2005
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Akuter rechter Unterbauch

¢ ,Blinddarmentzindung“

* Nieren- Harnleiterstein

* Entziindung der Eierstocke

« Eileiterschwangerschaft

« Eileiterzyste

Stand: 11.2005
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Akuter linker Unterbauch

* Nieren- Harnleiterstein

* Entziindung der Eierstocke

« Eileiterschwangerschaft

« Eileiterzyste

Stand: 11.2005
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Akutes Abdomen

Schmerzen

Abwehrspannung

Sich standig verschlechternder Allgemeinzustand

Schock

Stand: 11.2005

MaRnahmen bei akutem Abdomen

Betroffenen beruhigen
Kein Essen — Trinken — Rauchen
Keine Medikamente

Lagerung nach Wunsch des Betroffenen

Standige Uberpriifung der Vitalfunktionen
Warmeerhaltung

Ggf. Hilfe beim Erbrechen

Stand: 11.2005
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Bauchverletzung

Stand: 11.2005

Unfallhergang

Schmerzen

Zerrissne, evtl. blutige
Kleidung

Schonhaltung
Prellmarken

Abwehrspannung

Schock
Innere Blutung

Infektion

113

Verletzungen im Bauchraum

| Im rechten Oberbauch|

Leberruptur (ein- oder zweizeitig)
Bauchspeicheldrusenquetschung
Zwerchfellruptur

Im linken Oberbauch |

Milzruptur (ein- oder zweizeitig)
Bauchspeicheldrisenquetschung

Zwerchfellruptur

Herzquetschung

| Im Unterbauch |

Blasenruptur

| Im gesamten Bauch |

Gefalruptur
Darmruptur

Stand: 11.2005
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Mallnahmen bei Bauchverletzungen

Riuckenlage mit Knierolle (Wunschlage)

Evtl. Wundversorgung

Schockbekampfung

Betreuung

Notarzt anfordern

Kein Essen — Trinken — Rauchen
Keine Medikamente

Hervorquellende Darmschlingen nicht zuriickdrangen

Eingedrungene Fremdkérper nicht entfernen

Stand: 11.2005

Stand: 11.2005
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Herzinfarkt

Starke Schmerzen im Brustbereich
Evtl. Schmerzausstrahlung

Angst

Beklemmungen

Atemnot

Schockanzeichen

Bewusstseinsstérung
Kreislaufstillstand

Atemstillstand

Beruhigen
Oberkdrper erhdht lagern

Notarzt rufen

Stand: 11.2005 17

Angina pectoris

Durchblutungsstérung in den KoronargefaRen

Anfallartiges Auftreten

Angstgefuhl
Engegefuhl

Schmerzen im Bereich des Brustbeins
Schneller Puls

Flache, schnelle Atmung

Stand: 11.2005 118
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Risikofaktoren

¢ Rauchen

¢ Bluthochdruck

* Diabetes

» erh6hter Harnsaurespiegel
» erhdhter Cholesterinspiegel
« Ubergewicht

* Bewegungsmangel

« Stress

., Pille*

Stand: 11.2005 119

Asthma

Unruhe
Angst
Atemgerausche

Schwierigkeiten beim
Ausatmen

Sauerstoffmangel

Lagerung

Notruf
Betreuung

Stand: 11.2005 120

60



Lungenddem

Stand: 11.2005

Unruhe

kalte, feuchte Haut
Zyanose

Atemnot

Brodelgerdausche beim Atmen

Ertrinken

halbsitzende Lagerung

Beruhigung
Notarzt anfordern

Schaum abwischen

Schlaganfall

Stand: 11.2005

heftiger Kopfschmerz
plétzliches Hinfallen
Bewusstseinsstérung
Sprachstdrung
Lahmung

hangender Mundwinkel

Bewusstlosigkeit

Kontrolle der Vitalfunktionen

Stabile Seitenlage
Notarzt anfordern

122
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Krampfanfall

W ==

zusatzliche Verletzungen

Verletzungen verhindern
Stabile Seitenlage
Notruf

Stand: 11.2005

123

Stand: 11.2005
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Giftaufnahmewege

<::“ Haut

< Magen-Darm-Trakt

Stand: 11.2005

Angaben des Betroffenen

Angaben von Notfallzeugen

Akute Lebensgefahr durch Uberdosierung von Medikamente

Genussmittel

Drogen

Verdorbene Nahrungsmittel
Putzmittel

Chemikalien

Pflanzengifte

Gase

Stand: 11.2005
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Mallnahmen bei Vergiftung

Allgemeine MaRnahmen

Atemwege sichern

Notarzt rufen

Reste sicherstellen

Leere Behaltnisse suchen und asservieren
Erbrochenes aufbewahren

Vitalfunktionen laufend kontrollieren

Eigenschutz beachten

Stand: 11.2005

Zusatzangaben bei Notruf

« Alter des Betroffenen
* Art und Konzentration des Giftes
» Eingenommene Menge

* Zeitpunkt der Giftaufnahme

* Anzeichen der Vergiftung

« bereits durchgefiihrte Mallnahmen

Stand: 11.2005
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Mallnahmen bei Vergiftung

Spezielle MaBnahmen

Nur giftiger Stoff

Giftiger und &atzender Stoff

Wasserunldslicher oder schaumender Stoff

Stand: 11.2005

Zum Erbrechen bringen

Wasser trinken lassen

Keine speziellen MaBnahmen

129

Die Haut

Aufgaben:

Stand: 11.2005

Oberhaut

Lederhaut

Unterhaut

Schutz

Temperaturregelung

Sinnesorgan
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Sterile Wundabdeckung

Kompresse

Wundschnellverband

Verbandpéckchen

Verbandtuch

Stand: 11.2005

Befestigungsmaterial

Pflaster Mullbinde

Dreiecktuch

Stand: 11.2005
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Fingerkuppenverband

Streifenverband

Rahmenverband

Stand: 11.2005
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Stand: 11.2005
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Armverband

Materialbedarf: 2fache Lange der Wunde

Kopfverband

Materialbedarf: 1,5fache Kopflange

Stand: 11.2005

135

Fremdkorperverletzung

Gefahr bei
Fremdkorperentfernung:

Starkere Blutung

Abbrechen eines Teils

WundvergréfRerung

Fremdkdorper nicht entfern

en

* lockere Wundauflage
« elastisches Polster
* Verband

Stand: 11.2005
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Stand: 11.2005
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Verbote bei Wunden

Nicht berthren
Nicht auswaschen

Nicht mit Puder
Salben
Sprays
Desinfektionsmitteln
behandeln

Stand: 11.2005
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Ursachen fur Verbrennung / Verbrihung

« Strahlen

* heille Gegenstande
* Flammen

* heil3e Flussigkeiten
« flissiges Metall

* heiBe Dampfe

* elektrischer Strom
« Blitzschlag

* Reibungshitze

Stand: 11.2005

139

Schweregrade der Verbrennung

1. Grad * Rétung, Schmerzen, Schwellung -
2. Grad * Blasenbildung, Schmerzen -
3. Grad » offene Wunden bis Verkohlung, keine Schmerzen -

Stand: 11.2005
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Stand: 11.2005

Kinder

Erwachsener

Lebensgefahr bei verbrannter
Korperoberflache (2. — 3. Grad)

Mallnahmen bei Verbrennungen

Bei Gesichtserbrennungen

Stand: 11.2005

Kleiderbrande I6schen
Bei Verbrihungen Kleidung entfernen

kuhlen
Schockbekampfung
keimfreie Bedeckung
Warmeerhaltung

ggf. zu trinken geben

Notarzt rufen

keine Bedeckung

an Inhalationstrauma denken

142

71



Stand: 11.2005
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Stand: 11.2005
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Anwendung verboten

Stand: 11.2005

Unterkihlung

Schlafrigkeit

kalte, blasse Haut

Bewusstlosigkeit

Kreislaufstillstand

Restwarme erhalten

Notarzt rufen

Lage nicht verandern -

warme,gezuckerte Getranke

Stand: 11.2005
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Erfrierung

Stand: 11.2005

Schmerzen
Roétung

Blasenbildung

Gewebeschadigung

Lage nicht veréandern
Betroffene Korperteile

vor weiterer Kalte schiitzen
evtl. warme Getranke
Notarzt rufen

Veratzung

Stand: 11.2005

Unfallhergang
Schmerzen
Wundbild

Schock

Infektion

Kleidung entfernen
mit Wasser abspulen

Wundversorgung
Schockbekampfung
Arztliche Behandlung

148
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Entfernung von Fremdkdrpern
Stand: 11.2005 150
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Amputationsverletzung

Stand: 11.2005

Sicherstellen Amputat

Innerer Plastikbeutel

AuRerer Plastikbeutel

mit je zur Halfte Wasser und Eis

Amputat

(eingewickelt in sterilem Material)

Stand: 11.2005
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Stand: 11.2005
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Schock

Stand: 11.2005

154
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Schockanzeichen

» Schneller und schwacher werdender,
schlieRlich kaum tastbarer Puls

* Fahle Blasse
« Kalte Haut
* Frieren

e Schweil3 auf der Stirn

¢ Auffallende Unruhe oder Ruhe

Stand: 11.2005 155

Schockbekampfung

Blutstillung Flach lagern Puls fuhlen Selbsttransfusion

Schocklage Seelische Betreuung Warme erhalten Anwarmeverbot
Rauchverbot Muskeln entspannen  Keine Schmerzen verursachen

Stand: 11.2005 156
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Der Bewegungsapparat

Stand: 11.2005

Bewegung durch Muskeln

beugen

strecken

Stand: 11.2005
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Das Skelett

Stand: 11.2005
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Knochenbruch

geschlossen

Stand: 11.2005
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Knochenbruch

offen

Stand: 11.2005

Gelenkverletzungen

Verrenkung

Stauchung

Bruch

Stand: 11.2005
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Erkennen von Knochenbriichen

» Schonhaltung

* abnorme Lage oder Stellung

* Bewegungseinschrankung oder
Bewegungsunféhigkeit

» abnorme Beweglichkeit

e Schmerzen

» Schwellung

Stand: 11.2005

163

Blutverlust bei Knochenbriichen

Oberarm
bis ca. 800 ml
Unterarm
bis ca. 400 ml Becken
bis ca. 5.000 ml
Oberschenkel
bis ca. 2.000 ml
Unterschenkel
bis ca. 1.000 ml

Stand: 11.2005
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MaRnahmen bei Knochenbriichen

ggf. Wundversorgung

Ruhigstellung

Schockbekampfung

kiahlen

Notruf

Stand: 11.2005

Stand: 11.2005
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Stand: 11.2005

Stand: 11.2005
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Stand: 11.2005

169

Wirbelsaulenverletzung

Stand: 11.2005

Unfallhergang
Schmerzen

Taubheitsgefiihl
Bewegungsunfahigkeit

Bewusstseinsstérung

Atemstorung
Querschnittslahmun

Keine unnétige
Lageveranderung

standige Uberwachung

Notarzt anfordern
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Die Schaufeltrage
Stand: 11.2005 172
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Beckenbruch

Unfallhergang
Schmerzen

eingeschrankte
Bewegungsféhigkeit

innere Blutung

Schock

keine unnotige
Lageveranderung

standige Uberwachung

Notarzt anfordern

Stand: 11.2005
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Stand: 11.2005
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Der Rautek-Rettungsgriff

Schultertragegriff
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Nackenschleiftrick

Stand: 11.2005

Rickenschleiftrick

Stand: 11.2005
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Tragen mit Tragring

Stand: 11.2005
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Das Rettungstuch

Stand: 11.2005
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Umgang mit der Krankentrage

Korbtrage
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Stand: 11.2005

183

Umlagern auf die Trage

Stand: 11.2005
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Umlagern auf die Trage

Stand: 11.2005

Umlagern auf die Trage

Stand: 11.2005

186
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Ubergabe eines Verletzten

=

@ Vorgefundene Situation

N
.'?* Durchgefiihrte MalRnahmen

@ Jetziger Zustand

Stand: 11.2005
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