Notfall-Dispositiv

Verhalten im Notfall

1. Schauen

Situation Uberblicken | Was ist geschehen? | Wer

ist beteiligt? | Wer ist betroffen?
2. Denken

Gefahr fir Helfende, andere Personen und Pa-

tient*innen ausschliessen
3. Handeln

Selbstschutz | Unfallstelle absichern und signali-
sieren | Maschinen abschalten | Notruf

alarmieren | Nothilfe leisten

Lebenszeichen priifen | BLS-AED-Schema

Notruf 144 alarmieren

Wo befindet sich die Unfallstelle?

Wer telefoniert?

Wie lautet die RUckrufnummer?

Was ist genau passiert?

Wann ist der Unfall geschehen?

Wie viele Personen sind verletzt?

Weiteres: Gibt es besondere Gefahren? Zum
Beispiel Benzin oder Strom? Ist die Unfallstelle
gesichert?
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Zustand von Patient*innen einschatzen, Notruf tatigen und lebensrettende Sofortmassnahmen anhand BLS-AED-

Schema einleiten:
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Notfallnummern

144 117
Sanitat Polizei
Notfalle, immer wenn Verkehrsunfall,
Verletzte vorhanden sind Verbrechen

AED holen oder anfordern
AED = automatischer externer Defibrillator
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l Tim Wechsel

erkennbare Atmung

l vorhanden

stabile Seitenlage 2x beatmen
& Notruf 144
118 112 1414
Feuerwehr Europaischer Notruf Rega
Brand, in ganz Europa erreichbar, bei Schwerverletzten,

Explosionsgefahr auch ohne SIM-Karte bei Gebirgsunfallen



Bewusstlosigkeit ohne Atmung

Bei fehlender Atmung: Notruf 144 alarmieren, Wiederbelebung: 30 Herzdruckmassagen gefolgt von 2 Beat-
mungsstossen. Falls Defibrillator (AED) vorhanden: Gerat einschalten, Anweisungen befolgen.

Bewusstlosigkeit mit Atmung | stabile Seitenlage

Bei erkennbarer Atmung: Person ohne Ausnahme in stabile Seitenlage bringen. Notruf 144 alarmieren.
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4.

5.

Neben Patienten knien.

Brille entfernen, Horgerate ab-
nehmen & harte Gegenstande
aus den Taschen entfernen,
ohne Patienten zu bewegen.
Zugewandten Arm des Patienten
rechtwinklig abspreizen.
Abgewandten Arm des Patienten
hoch auf seine Brust legen.
Beine gestreckt nebeneinander

Herzinfarkt

o, wn

legen.

. Patienten an Schultergurtel und

Hlfte «en bloc» zum Helfenden
drehen, bis die Bauchseite
stark bodenwarts zeigt und auf
dem Oberschenkel des Helfen-
den abgestutzt ist. Oberen Arm
und oberes Bein anwinkeln und
abstutzen.

Kopf vorsichtig nach hinten

Sofort alarmieren (Nummer 144 wahlen)

Oberkorper hochlagern
Enge Kleider 6ffnen

Nitroglyzerin verabreichen, falls von der Arztin verschrieben
Bei Bewusstlosigkeit: BLS-AED-Schema

Wirbelsaulenverletzungen

strecken, Mund geo6ffnet nach
unten.

. Gegen Witterung schitzen.
. Patient in Bauch- oder Seiten-

lage vorgefunden:

* Atmung kontollieren
* in Lage belassen

* stabilisieren

10. Atemkontrolle weiterfihren.

bei ansprechbaren Patient*innen

1.

Unfallhergang beurteilen

* mogliche Ursachen erkennen

* Ausklnfte der verletzten Person

* Ausklnfte von Helfenden oder Zeugen
Patient nicht bewegen, Kopf stabilisieren (vor
passiven Bewegungen durch Dritte schitzen; auf-
fordern, sich nicht unnétig zu bewegen)
Alarmieren, Hinweis auf Wirbelsaulenverletzung
Weitere Massnahmen

¢ Kopf stabilisiert lassen

* Witterungsschutz

Kreislaufschock

bei bewusstlosen Patient*innen

1.

Vorsichtiges Vorgehen nach BLS-AED-Schema. Le-
bensrettende Sofortmassnahmen haben Vorrang.
Patient ohne erkennbare Atmung;:

* Wiederbelebung

Patient mit Atmung in Rickenlage:

* Patient «en bloc» in stabile Seitenlage bringen

* ruckartige Bewegungen vermeiden

* mehrere Helfende einsetzen

Patient mit Atmung in Bauch- oder Seitenlage:

* in Lage belassen und stabilisieren
Atemkontrolle weiterfiihren

Patienten auf den Ricken legen, Kontrolle von Atmung und Puls.

Weitere Massnahmen

¢ Personalien von Patient*in und andere wichtige Informationen (Diabetiker*in, Medikamente zur Blutverdiin-

nung etc.) aufschreiben und bereithalten.

* Nachbearbeitung: So bald als méglich detaillierten Bericht Gber den Vorfall schreiben.



