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Erste Hilfe *ALPINMEDIC

Rechtsgrundlagen

Sind wir dazu verpflichtet, Nothilfe zu leisten ? JA

Art. 128 StGB.

Wer einem Menschen, den er
verletzt hat, oder einem
Menschen, der in unmittelbarer
Lebensgefahr schwebt, nicht hilft,
obwohl es iIhm den Umstanden
nach zugemutet werden konnte,
wer andere davon abhalt, Not-
hilfe zu leisten, oder sie dabel
behindert

wird mit Gefangnis oder mit Busse bestraft.
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Die Rettungskette
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*ALPINMEDIC

Auch die Rettungskette Ist nur so
stark wie thr schwachstes Glied!



*ALPINMEDIC

Erster Grundsatz in einer
Notfallsituation

Sicherheit
Schauen
Denken
Handeln




Eigenschutz / Sicherhelt

VORSICHT!
LAWINEN-
GEFAHR




*ALPINMEDIC

Ampel-Schema

Eigenschutz / Uberblick vor ABC
Rot : Schauen

e Situation uberblicken.
 Was ist geschehen?

* Wer ist beteiligt?
 Wer ist betroffen?

Grin: Handeln
* Fiir Sicherheit sorgen.
* Nothilfe leisten
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Zwelter Grundsatz in elner
Notfallsituation

Sichern
Bergen




Notruf-Nummern

144

118
117

11
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Notruf-Nummern

12




*ALPINMEDIC

Internationales Notrufsignal

Alternative Alarmierungsmittel:

Signalrakete-> Witterungsabhangig
Lichtsignal->  Witterungsabhangig
Akustisches Signal-> Distanzabhangig

e Kurzes Signal
— Langes Signal

Alarmierung: eee — — — eee (SOS)
Bestatigung: eee



Wo

Wer

Was
Wann
Wie viele

Welche

*ALPINMEDIC

Meldeschema

Ist der Notfall/ Unfall?
ruft an/ Ruckrufnummer?
]
Ist geschehen? L44 44
ISt es geschehen?

Verletzte / Betroffene sind zu
versorgen?

Verletzungen oder Krankheitszeichen haben die
Betroffenen?
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Vorgehensweise bei der

ABC / CAB und lebensrettende Sofortmassnahmen
Body Check
Erweiterte Erste- Hilfe- Massnahmen
Transportvorbereitung und Lagerung
"4 Uberwachung s




Erfolgschancen der CPR

Jede Minute z&hilt !
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C-A-B

»alte Richtlinie*
bis 31.12.2011

gultig:

Mai 11

BLS + AED fiir Laien *ALPINMEDIC

Reanimations - Richtlinien 2005 Swiss Resuscitation Council (SRC)
nach Guidelines American Heart Association (AHA)
Basic Life Support (BLS) + Automatischer Externer Defibrillator (AED) flir Erwachsene

bewusstloss Person

z l

Alarmierung Tel.144
AED holen oder anfordern

Atemwege Gffnen
Atmiung beurteilen

@ [ AED rifft ein ]

BLS sofort aufnehmen,
5 Zyklen 30 : 2. Uberprife
Rhythmus alle 5 Zyklen. Mit
BLS sofort wisder BLS weiterfahren bis profes-
aufnehmen, sionelle Helfer Obemehmen
5 Zyklen 30 : 2 oder die Person sich bewegt.

BLE- und AED- Algerthmus fiir Erwachsene (Uberseizt nach AHA / Circulation 2005:112:1-22) ScherrenSchuhwerk
23.6.2008
wuwresuschation.ch @ Saiss Resuschation Councl, REAZICD 2008
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C-A-B

,nheue Richtlinie*
seit 01.01.2011 :

Mai 11

BLS + AED Erwachsene, Kinder und Sauglinge (ab 1 Monat)

Reanimations-Richtlinien 2010 Swiss Resuscitation Council (SRC)
nach ILCOR Empfehlungen

Bewusstlose Person
Bewegungs- /reaktionslosas Kind

[ e

!

Atmung normal?

1 nein

[ Alarmierung Tel. 144 ]

Seitenlagerung
ja

AED holen oder anfordern

30 Thoraxkompressionen gefolgt
von 2 Beatmungsstissen

mind. 100 Thoraxkompressionen pro Minute
ohne Beatmung bis AED eintrifft

[ AED wiffc ein ]

16

[ defibrillierbar }4— Rhythmus? _.[ nicht defibrillierbar ]
1 |
1 Defibrillation BLS sofort wieder aufnehmen,
30 : 2 wihrend 2 Minuten
oder mind.
l 100 Theraxkompressionen

pro Minute ochne Beatmung.
BLS sofort wieder aufnehmen
30 : 2 wahrend 2 Minuten Mit BLS weiterfahren bis
oder mind. professionelle Helfer
100 Thoraxkompressionen iibernehmen oder die Person
pro Minute chne Beatmung sich bewegt

I | I

*ILCOR

v ressdiation.c
© Swiss Resuscitstion Coundll SRC (International Liaison Committee on Resuscitation)

B. Mihlethaler / Alpinmedic
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CAB

Brustbein

Dein Roter Faden ------——————————ee—- far im Notfall...
Bewusstlose Person = —->nach Hilfe Rufen
Atmung normal? = Ja —> Seitenlagerung
Nein - Alarmieren Tel. 144 /| AED holen
- 30 Thoraxkompressionen gefolgt Herz

von 2 Beatmungsstossen

= Herzdruckmassage

Kompressionsfrequenz Mindestens 100 pro Minute (schnell)
Kompressionstiefe Mindestens 5cm tief

Rhythmus 30:2 Unterbrechen der Kompression
auf ein Minimum reduzieren

Brustkorbentlastung Vollstandig

Mai 11 B. Mihlethaler / Alpinmedic 17



= Atemwege freimachen
Kopf Gbertrecken Kinn anheben

Bei Verdacht auf Halswirbelverletzung: = Stabilisieren

= Beatmen

Ungeschulte Rettungskrafte = Nur Kompression

Luft- Menge sichtbares Anheben des Brustkorbs
Dauer 1 Sekunde pro Beatmung

NICHT synchron mit der Herzdruckmassage

Wenn Beatmung nicht moglich durchgehend Herzdruckmassage
Mind. 100 Thoraxkompressionen pro Minute bis AED eintrifft.

Mai 11 B. Mihlethaler / Alpinmedic 18



C-A

B *ALPINMEDIC

CPR- Sequenz C-A-B

Kompressionsfrequenz mind. 100/ Minute

Kompressionstiefe mind. 5 cm mind. 1/3 des mind. 1/3 des
Brustdurchmesser Brustdurchmesser

ca.5cm ca.4cm

Atemwege freimachen Kopf tUberstrecken Kopf Gberstrecken nicht tGberstrecken

Verhaltnis 30:2

Beatmung nur Kompression

,yungeschulte”
Defibrillator So frih wie moglich

Mai 11 B. Mihlethaler / Alpinmedic 19



C-A

B *ALPINMEDIC

Die Funktion von CPR ( Cardio Pulmonale Reanimation ) oder BLS
(Basic Life Support) ist sehr simpel. Das Herz wird zwischen Brustbein
und Wirbelsaule ausgepresst.

Mai 11 B. Mihlethaler / Alpinmedic 20



C-A-B *ALPINMEDIC

Zusammenfassung:

1 Helfer- und 2 Helfer- Methode 30:2

Druckpunkt beachten (Mmitte Brustbeinhélfte)

Drucktiefe beachten (mind. 5cm beim Erwachsenen / Kinder: 1/3 des Brustdurchmesser)
Frequenz beachten (mind. 100/ min)

Haltung des ,Helfers” beachten !!!




*ALPINMEDIC

Herzkreislaufstillstand
Ursachen

« Herzinfarkt / Kardiogener SCHOCK
« Massiver Flussigkeitsverlust

* Rhythmusstorungen

« Sauerstoffmangel (Ersticken)

« Unterkthlung



http://img.youtube.com/vi/U1-w5Tg_ar4/0.jpg

Algorithmus Bodycheck

Vitalfunktionskontrolle

\ 4

Zugig, systematisch, vollstandig (Leitlinie: Von Kopf bis Fuss) Unterbrechung bei Atemwegsverlegung oder

Kreislaufstillstand

4

V.a. Inspektion und Palpation auf die Hauptaspekte:

Blutungen / Hamatome / Schwellungen / Prellmarken / Stabilitat / Fehlstellungen / Deformitaten / Schmerz / Funktionseinschrankung /

ausserdem:...
v
Kopf Abdomen
-Blutungen / Liquorfluss aus Mund / Nase / Ohr -Pulsationen
-Mund / Rachenraum auf Verletzungen == -Schmerzlokalisation, -ausstrahlung und -charakter
-Foetor -Abwehrspannung
-Bulbi auf Verletzung -Nierenlager
-Brillen- / Monokelhamatom
-Blickrichtung / Augenbewegung l
-Pupillenkontrolle: _ . o Becken
Grosse / Seitenvergleich / Reagibilitat :
-Femoralispulse
Hals Extremitaten
-Mittellinie -Sensibilitat, Puls, Motorik immer seitenvergleichend priifen
-Halsvenenstauung -Rekapillarisierungszeit
-Hautemphysem
-HWS auf Verletzungen *
e T el Tinorax Rucken und Wirbelséaule
-Hautemphysem *
H p— N N
R rsion Triagegruppe und erforderliche Massnahmen
-Einziehungen / paradoxe Bewegungen ableiten
-Atemabhangigkeit etwaiger Brustschmerzen

Zeittenster 2-4 " Minuten
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Erwelterte Erste- Hilfe- Massnahmen



Erfrierungen

Erkennen: Massnahme:
Oberflichlich: Betroffene Korperteile an
1. Grades: andere, warme Korperteile anlegen. Ohren

z.B. mit den Handen bedecken (selbst oder
blasse Hautfarbe, Schwellung der  qj, Helfer), Hande in die Achselhshlen

Hautpartie, Schmerz legen. Nie zu schnell wiedererwdrmen, z.B.
2. Grades: durch heilRe Bader.
blau-rote Hautfarbe, Tief- Erwarmen des Korperstamms durch
Blasenbildung warme Getranke, Decken und Kleidung.
3. Grades: Erfrorene Gliedmalien diirfen nicht

, _ beruhrt, bewegt, gedriickt oder belastet
beinahe schmerzfreies Absterben  werden. Nach Méglichkeit keimarm
des Gewebes abdecken. Moglichst Rettungsdienst oder
4. Grades: Hubschraubertransport anfordern. Liegen
gleichzeitig eine Erfrierung und eine
Unterkihlung vor, ist die Unterkiihlung
zuerst zu behandeln.

Vereisung und vollige
Gewebezerstorung



Erkennen:

Hochroter Kopf
Hautrotung

Spater fahl- graues
Aussehen

Schwindel

Ubelkeit

Kopfschmerz

Verwirrt, Bewusslosigkeit
Sehr hohe Képertemperatur

Hitzeschlag

Massnahme:

Betroffene Person an
Kihlen schattigen Ort
lagern

Bewusstloser = Seitenlage
Notruf 144 (1414)



Erkennen:

Kopfschmerz
Appetitlosigkeit / Ubelkeit
Schwachegefiihl / Schwindel

Nachtliche Atempause /
Schlafstoérung

Erbrechen
Atemnot auch in Ruhe

Schwerer Husten mit braunlichem
Auswurf

Fehlende Harnproduktion
(<0,5 1/24h).

Ohrensausen
Odeme

Hohenkrankheit

Massnahme:

 02-2 lindert Symptome

* Einzige wirkungsvolle
Massnahme:

Sofortiger langsamer Abstieg



Erkennen:

edeutliche Fehlstellung
*Schwellung
*Bluterguss
*Schmerzen

P> Pause, ruhigstellen
E-> Eis, kiihlen

cC-> Kompression

H-> Hochlagern

Prellung /
Knochenbruche

Massnahme:

Notruf

Fehlstellungen nicht selber richten

Wirbelsaulenverletzungen - ganze
Wirbelsaule inkl. Hals fixieren

Offene Briche mit keimfreier
Wundauflage bedecken

Nuchtern lassen (evtl. Narkose zum
Reponieren)




Blutstil

Aussere

Blutungen:

Blutung

Massnahmen:

Hochhalten blutenden Korperteil hochhalten

Finéerdruck Fingerdruck herzwiirts auf die Arterie

Verband Druckverband zum Sichern der Blutstillung

Fixation Ruhigstellung durch Festhaltung

Laéeruné Patienten zweckmiissig lagern, verletzten

Korperteil hochlagern

Innere Blutungen:

‘M Schocklagerung

Merkpunkte:

Blutverlust durch stark fliessende oder pulsierende Blutungen ist

lebensbedrohend.

Jede Blutung muss sofort gestillt werden.

Schutzhandschuhe anlegen
Pflaster:

Druckverband:

Fingerdruck ,Herzwarts" auf die Arterie

Eine Wundauflage auf die Wunde legen und mit
einem Verband 2 - 3 Mal umwickeln
saugfahiges Druckpolster auf den Verband legen
und mit dem restlichen Verband straff umwickeln




Erkennen:

Bauchschmerzen und
schmerzhaft gespannte
Bauchdecke

Gefahr von inneren Blutungen,
wenn:

- Prellungen an Bauch /
Ricken

- standig verschlechternder
Allgemeinzustand und

- Entwicklung eines Schocks
Prellungen oder offene Wunde
am Brustkorb

zunehmende Atemnot

bei Lungenverletzung hustet
der Betroffenen u.U. Blut aus!

Massnahmen: .

Innere Verletzungen .

Notruf 144- es besteht
Lebensgefahr!

Betroffenen zudecken,
beruhigen und betreuen bis
zum Eintreffen des
Rettungsdienstes
Schonhaltung unterstutzen,
keine Bewegungen

bei Bewusstlosigkeit und
vorhandener Atmung: Stabile
Bewusstlosenseitenlage

bei Herz-Kreislauf-Stillstand
Herz-Lungen-Wiederbelebung


http://images.google.ch/imgres?imgurl=http://www.pflegewiki.de/images/thumb/4/4a/Haematom.jpg/180px-Haematom.jpg&imgrefurl=http://www.pflegewiki.de/wiki/H%C3%A4matom&usg=__X1e72mm-EWTLi0S8Ru3pXk07FVo=&h=273&w=180&sz=16&hl=de&start=8&um=1&itbs=1&tbnid=r40LCAAJOGed6M:&tbnh=113&tbnw=75&prev=/images?q=H%C3%A4matom&um=1&hl=de&tbs=isch:1

7o ,
AL Herzinfarkt

Erkennen: Massnahmen:

 Notruf 144

* Brustschmerz, gebeugte Haltun
J J J « Atmung prufen, den Betroffenen ansprechen

 Ausstrahlend in li Arm/ Schulter/ Kiefer
oder Oberbauch * bei Atem- und Herzstillstand sofort mit Herz-

« Atemnot Lungen-Wiederbelebung beginnen

e Schweissausbriuche/ blass, kalte
Haut

bei Bewusstsein, Lagerung den Wiinschen

des Betroffenen anpassen

« der Betroffene kann sehr unruhig
(Todesangst), aber auch sehr ruhig
sein * beruhigen, betreuen und trésten

» enge Kleidung 6ffnen, fur frische Luft

« eventuell klagt der Betroffene Uber .
Ubelkeit

standige Kontrolle der Vitalzeichen
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‘ Ehk

Erkennen:

Kopfschmerzen, Schwindel
Einseitige Lahmungen an Armen
und Beinen
(Halbseitenlahmung)
herabhangender Mundwinkel
Sprachstdérungen

Sehstorung

Bewusstlosigkeit sowie Atem-
und Kreislaufstorungen

Angst, Unruhe

Schlaganfall

O A

& s

o

Massnahmen:

Notruf 144
kontrollieren der Lebensfunktionen

falls der er/ sie bei Bewusstsein ist,
Lagerung den Winschen des
Betroffenen anpassen

die gelahmten Kdorperteile
umpolstern

bei Bewusstlosigkeit und
vorhandener Atmung:
Stabile Seitenlage

bei Herz-Kreislauf-Stillstand: Herz-
Lungen-Wiederbelebung
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Erkennen:

Unruhe, Zittern
Kaltschweissig
Starkes Hungergefunhl
Verwirrtheit, Aggressiv
Bewusstseinsstorung

nach / bei korperlicher
Anstrengung

Unterzuckerung

Massnahmen:

Zucker zufuhren solange der
Betroffene bei Bewusstsein ist
(Cola, Orangensaft,
Traubenzucker...)

Notruf 144 bei
Bewusstseinsstorungen

Stabile Seitenlage, zudecken,

schiitzen von Ausseren Einfliissen

Keine Feste Nahrung
(Zuckerwiirfel) bei Bewusstlosen



Erkennen:

» Muskelverkrampfung,
solange die
Stromeinwirkung besteht

« "Strommarken": An den
Kontaktstellen entstehen
beim Durchstromen des
Korpers Verbrennungen mit
Brandwunden

» unter Umstanden kommt
es zur Bewusstlosigkeit und
Herz-Kreislauf-Stillstand

Stromschlag

V'

Hochspannung
Lebensgefahr

Massnahmen:

Notruf 144

Eigenschutz beachten!
Geréat oder Sicherung
ausschalten / Stecker ziehen

Brandwunden keimfreli
Bedecken

bei Herz-Kreislaufstillstand:
Herz-Lungen-Wiederbelebung!

bei Hochspannungsunfallen:
Rettung nur durch
Fachpersonal!


http://images.google.ch/imgres?imgurl=http://www.dihu.ch/technik/beleuchtung/hochspannung_t.gif&imgrefurl=http://www.dihu.ch/technik/beleuchtung/beleuchtung.htm&usg=__Lcg1F9KD0dsQU7nGBU0jhrtyNDE=&h=340&w=300&sz=6&hl=de&start=3&itbs=1&tbnid=wxQIrDCXvjZEGM:&tbnh=119&tbnw=105&prev=/images?q=hochspannung&hl=de&gbv=2&tbs=isch:1

Insektenstich / L“ 44
Allergische Reaktion

Erkennen: Massnahmen:
* Atemnot «  Notruf 144
« Allergie Notfall- Set bei bekannter Allergie
«  Starke Schwellung im Gesicht, um die (=Adrenalin Spritze in Oberschenkel, Tabletten:
Augen / Rachen Kortison & Anithistamin)
« Atemwege offenhalten
«  pfeifendes Atemgerausch Sitzende Position, solange bei Bewusstsein
« Betroffenen Speiseeis oder Eiswurfel lutschen
«  Todesangst lassen

«  Kuhlung des Halses mit kalten Umschlagen
« BeiAtemstillstand: Herz-Lungen-Wiederbelebung

Achtung: je schneller einer Reaktion auftritt, desto héaftiger die Auswirkung

Ein Komplett verschlossener Atemweg fihrt innerhalb von 1-2 Minuten zur Bewusstlosigkeit



http://images.google.ch/imgres?imgurl=http://www.144.tg.ch/pictures/Aktionstag_144_011.jpg&imgrefurl=http://www.museen.tg.ch/xml_106/internet/de/application/d8677/f8923.cfm&usg=__5BDZSnbRCs_O3kL0Ymt2uUhLFGo=&h=403&w=614&sz=28&hl=de&start=17&um=1&itbs=1&tbnid=squihZs1uiQwPM:&tbnh=89&tbnw=136&prev=/images?q=notruf+144&um=1&hl=de&sa=N&ndsp=18&tbs=isch:1
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Transportvorbereitung und Lagerung



*ALPINMEDIC

Unterarmgriff
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Stabile Seitenlage

Durch die stabile Seitenlage wird sichergestellt, dass die Atemwege freigehalten
werden und Erbrochenes, Blut etc. ablaufen kann - der Mund des Betroffenen wird zum
tiefsten Punkt des Korpers. Der Betroffene wird so vor dem Ersticken bewahrt.

*Notruf 144

L]

Arm des Bewusstlosen
neben dem Korper anwinkeln

(1)

Bewusstlosen zur Seite
drehen

Kinn soll tief liegen (3)

*Mund etwas 0Offnen und Kopf
leicht nach hinten beugen (4)
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Uberwachung
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Vlta|fU n ktIOnen - lebenswichtigen Vorgange

Patientenbeurteilung / Uberwachung

Bewusstsein
Hirnfunktion

Funktion

?1"
A

3
2 QHTTHT
§.




Bewusstsein/ Hirnfunktion

Die Strukturen der Gehirn wie auch dessen Durchblutung
sind komplex. (siehe Abb.)

Das Grof3hirn ist das Zentrum unseres Bewusstseins,
Denkens, Fuhlens und Handelns.

Thalamus

Sralhirn Balken

Viele Kérperfunktionen werden unbewusst vom Gehirn - v, Lirbeldrise
gesteuert (autonomes Nervensystem), wie die Verdauung, '
die Atmung und der Kreislauf.

Ein beeintrachtigtes Bewusstsein weist auf eine schwere
gesundheitliche Schadigung hin.

verschiedene Bewusstseinsabstufungen:
-wacher Patient

-reagiert noch auf Ansprache

-reagiert nur noch auf Schmerzreiz
-reagiert nicht mehr

Medulla ohlongata

Der Sehnerv ist sehr sensibel gegentiber erhdhter
Hirndruck. Steigt der Druck, reagieren die Pupillen
verlangsamt oder nicht mehr auf einen Lichtreiz.
(Taschenlampe)



Herz- Kreislauf Funktion

Das Herz- Kreislaufsystem besteht aus dem Herzen
als Motor und den Blutgefassen als Transportwegen.

Luftrohre

Venen fuhren immer zum Herzen hin Arterien Wi |
(starker Druck = starke Blutung) von ihm weg.

Lungen

Das Herz- Kreislaufsystem besteht aus einen
Lungenkreislauf und einen Kérperkreislauf. (siehe
Abb.)

Lungenkreislauf

Innerhalb der Gefasse muss das Blut bei seiner |
Stromung einen bestimmten Wiederstand tUberwinden. NS

Bei Extrem niedrigen Blutdruck kommt es zu einer
Minderversorgung des Gehirns und anderen Organe ,
zum Schock. A

/ Kérperkreislauf

\ rechte und linke \
A Herzkammer
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Atemfunktion

Die Lunge besteht aus den beiden Lungenfllgeln.

Die Lungen sind vom Lungenfell Giberzogen, auf der
Rippenseite liegt das Rippenfell. Zwischen diesen
beiden Hauten ist ein flissigkeitsgefillter Spaltraum,
der das Gleiten der sich ausdehnende und
zusammenziehenden Lungen ermoglicht. Gelangt
Luft in diesen Spaltraum kommt es zu Schrumpfung

und Funktionsausfall der Lunge.
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Die Atmung erfolgt zum gréssten Teil passiv durch
das elastische Zusammenziehen der Lunge beim
Entspannen der Zwerchfells.

Im Durchschnitt werden in der Minute 15 Atemzlige
gemacht und dabei 7,5 Liter ein- und ausgeatmet
(entspricht 0,5] pro Atemzug).

Die Atemtatigkeit wird durch das Atemzentrum im
verlangertem Mark das Gehirns gesteuert.
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