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MaRnahmen immer kurz erlautern !
Menschliche Zuwendung beachten !

,»Although algorithms provide a good cookbook, the
patient always requires a thinking cook.“

Begriffserlauterungen:

BZ: Blutzucker bestimmen

Iv: intravendser Zugang (peripher) vorbereiten
NA: Notarztindikation (bereits mitalarmiert?)

Oz Sauerstoffgabe

Ringer: Ringer-Infusion vorbereiten

RR: Blutdruck messen

Erste Riickmeldung an die RISt bei
Verkehrsunfall:

1. Ruhe bewahren!
2. Unfallstelle absichern !
3. Uberblick verschaffen !

Wo ist es passiert?
Exakte Ortlichkeit

Weiter siehe nachste Seite =
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Was ist passiert?
z.B. Verkehrsunfall mit 2 Pkw
sind weitere Krafte von néten?
(z.B. Feuerwehr zur techn.
Rettung)

Wie viele Verletzte?
Anzahl der beteiligten Personen
Anzahl der verletzten Personen
Davon wieviele schwer, mittel,
leicht?

Nach Mdglichkeit soll 1 Mann fur Rickfragen
der RISt am Funk bleiben.

Fragen zur Krankheitsvorgeschichte

(Anamnese):

Dauer und Starke der Schmerzen
Wiederkehrende Schmerzen?
Lokalisation d. Schmerzes
Tatigkeit kurz vor Schmerzbeginn
Grunderkrankungen /
Krankenhausaufenthalte
Medikamenteneinnahme
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Malnahmen der ersten Untersuchung:

Ansprechen, sich vorstellen

ggfs. Schitteln / Schmerzreiz setzen
Atemkontrolle (Sehen, Horen, Flhlen)
Atemfrequenz, unnormale Gerausche?
Pulskontrolle

(Handgelenk, Halsschlagader)

Frequenz: regelmafig od. unregelmafig?,
harter (RR ) od. weicher (RR ) Puls?
Farbe und Temperatur der Haut?

BewufRtsein-Atmung-Puls (BAP)

Atemnot:

Bei Zyanose (Blaufarbung) und Atemfrequenz
<8: e Assistierte Beatmung

NA

Atemwege frei?

jede koérperliche und psychische
Belastung vermeiden

Lagerung mit erh6htem Oberkdrper
(fast sitzend)

Beruhigender Zuspruch

O, via Maske 8 I/min

RR, Puls

Weiter siehe nachste Seite =
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samtliche Medikamente des Patienten
sammeln (lassen - durch Angehorige)
standige Beobachtung

Warmeerhalt

IV+Ringer

Atemweqgsverlegung/Atemstillstand:

NA

Ist der Pat. wach und kann atmen, husten oder
reden:

Pat. nach vorne beugen lassen
Zum husten auffordern

Leichte Schlage zwischen die
Schulterblatter

Ist der patient bewuf3tlos oder kann nicht
atmen, husten oder reden:

Flachlagerung

Mundrauminspektion (Larynkoskop) = bei
sichtbarem Bolus = ggf. Magill-Zange

2x Beatmung

Brustkorb hebt sich:

Weiterhin Beatmung
bei einsetzender Eigenatmung
b ggf. assistierende Beatmung
bei ausreichender Eigenatmung
b Sauerstoffgabe via Maske 8 I/min
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Brustkorb hebt sich nicht (,Schaukelatmung®): \

Erwachsene: leichte Schlage zwischen die
Schulterblatter (Pat. seitlich gegen sich
drehen und mit dem Knie im Oberbauch
abstltzen).

Saulglinge u. Kleinkinder: mit dem Bauch
auf den Oberschenkel legen (die linke
Hand stabilisiert den Kopf des Kindes) und
mit der flachen Hand bis zu 5 mal zwischen
die Schulterblatter klopfen.

Bei Erfolglosigkeit: Heimlich-Handgriff \

bewuftloser, liegender Patient:

- sich mit gespreizten beinen Uber den auf
dem Ricken liegenden Patienten knien;
Handballen auf Hohe des Oberbauchs
auflegen (Druckpunkt: Mitte zwischen
Nabel und Brustbein)

5-6 Druckstdfe in Richtung Kopf
Mund- u. Rachenraum kontrollieren

Allgemein:
standige Pulskontrolle
RR
IV+Ringer
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Hyperventilation: (Atemfrequenz >30)

jede psychische Belastung vermeiden
beruhigender Zuspruch (ruhiges Auftreten!)
Oberkorper hoch

Atemkommandos (langsam und ruhig)

in Beutel rickatmen lassen (braucht CO,)

MalRnahme erklaren, da Pat. ohnehin
glaubt, zu ersticken.

RR/Puls
Warmeerhalt

Asthmaanfall (Asthma bronchiale):

Oberkoérperhochlagerung/evtl. abstiitzen
lassen b Unterstitzung der
Atemhilfsmuskulatur

O, via Maske 2-4 I/min

intensive psychische Betreuung
Lippenbremse

(Ausatmung gegen die gespitzten Lippen)
RR, Puls
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Atemnot bei Kindern:

Warnsymptome:
Nasenfligeln
Stridor, Stéhnen beim Ausatmen
Blaufarbung (Zyanose) an d. Lippen
Unruhe, Erschépfung, Apathie
niedriger Puls (Bradykardie)

Mdgliche Ursachen:
Schleimhautschwellung im Kehlkopf
(Pseudo-Croup)
Schleimhautentziindung d. Kehldeckels
(Epiglottitis)

Fremdkorperaspiration

Therapie:

nach Mdglichkeit bei der Mutter/Vater
belassen

Eltern u. Lieblingsstofftier mit einbeziehen
Fenster 6ffnen, kiihle Luft

Bei Pseudo-Croup: Luftfeuchtigkeit erhéhen
(warmes Wasser in Badewanne laufen
lassen)

Weiter siehe nachste Seite =
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O5. 4 I/min via Maske.

Maske nicht auf die Augen driicken!, nach
Mdglkt. soll die Mutter/Vater die Maske ca. 5
cm vor Nase und Mund des Kindes halten.

aufrecht sitzen lassen
Warmeerhalt!
Krankheitsvorgeschichte erfragen

Bluthochdruck (Hypertonie):

RR weit héher als individueller Wert
(160/100 )
- NA
Lagerung mit erh6htem Oberkoérper
Beruhigender Zuspruch
O, via Maske 6-8 I/min
Medikamente sammeln
(lassen — durch Angehorige)
RR/Puls
IV+Ringer
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Starker Brustschmerz
(Herzinfarkt, Angina Pectoris):

NA

jede koérperliche und psychische Belastung
vermeiden

Lagerung mit maRig erhéhtem Oberkdrper
Beruhigender Zuspruch

O, via Maske 8 |/min.

RR/Puls

samtliche Medikamente des Patienten
sammeln (lassen - durch Angehdorige)
standige Beobachtung

IV+Ringer

BewuBtlosigkeit:

NA

Atemwege frei?

Bodycheck (Grund der Bewul3tlosigkeit?)
stabile Seitenlage

O, (via Maske 4 I/min)

BZ

RR/Puls

Pupillenkontrolle

Warmeerhalt

IV+Ringer

standige Puls- und Atemkontrolle
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Herz-Kreislauf-Stillstand

Bewuldtlos

Keine Atmung (Zyanose im Gesicht?)
Kein Puls (Halsschlagader) tastbar?
Keine Lebenszeichen (Reflexe, etc.)

Herz-Kreislauf-Stillstand
Bei beobachtetem Herzkreislaufstillstand = kréftiger
Faustschlag auf das Brustbein d. Pat.

Ziel: frihestmogliche Defibrillation!

Platz schaffen! HLW (2:30) bis AED klar

Sicherheitsrichtlinien:
Gewicht < 35 kg od. Alter < 8 Jahre
Explosionsgefahrdete Breiche
(ggf. Nitro-Pflaster d. Pat. entfernen)
Schrittmacherpatienten (rechte Elektrode
mit mind.10cm Abstand zur OP-Narbe
aufkleben)
Kein Patientenkontakt bei Defibrillation
(Sicherheitsblick!)
Metall- und Nassebriicken

1. Brustkorb freimachen (aufschneiden)-
Helfer 2
2. AED Anlegen, Analyse driicken - Helfer 1
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AED: ,Analyse: Schock empfohlen*

»Achtung: Weg vom Patienten!*
Sicherheitsblick!
Schock ausldsen

AED: ,Analyse: Schock empfohlen®

»Achtung: Weg vom Patienten!*
Sicherheitsblick!
Schock ausldsen

AED: ,Analyse: Schock empfohlen®

»Achtung: Weg vom Patienten!*
Sicherheitsblick!
Schock ausldsen

1 Minute HLW (5x 2:15)

\ Analyse starten

Ablauf wiederholt sich

Analyse: ,Kein Schock empfohlen*

Kein Puls / Keine Lebenszeichen

3 Minuten HLW (15x 2:15)

Analyse starten

gewohnter Ablauf
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Puls aber keine Atmung:

Maskenbeatmung (maximal O;)

Puls <40 = HLW

Puls > 60 = Blutdruck messen (Auswurf -
Pumpleistung des Herzens?) b ggf. HLW
standige Pulskontrolle

Wichtig:

Nur eine kontinuierliche Herz-Druck-Massage
(Ausnahme: Defibrillation) und eine suffiziente
Maskenbeatmung sowie die méglichst frihe
Defibrillation rAumen dem Patienten noch
Chancen ein.(Pro Minute sinken die
Uberlebenswahrscheinlichkeiten um 10% !)

Schlaganfall (Apoplektischer Insult):

NA

RR (Oft Bluthochdruck b nicht senken!)
Oberkoérperhochlagerung bei RR - 130
Flachlagerung bei RR 130

O, via Maske 6 I/min

Puls, BZ

intensive psychische Betreuung
Warmeerhalt
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Krampfanfall (Epileptischer Anfall):

NA

Schutz vor Verletzungen (Platz schaffen!)
Psychische Betreuung

krampfende Personen nie festhalten
(Verletzungsgefahr)

ggf. 0, via Maske 2-4 I/min
Atemwege frei?

ggf. stabile Seitenlage

RR/Puls

BZ

IV+Ringer

Warmerhalt

Grund des Krampfanfalls?

Rauchvergiftung (CO,/CO):

NA

alle Personen, die mit Rauch in Kontakt
kamen (Kinder!) zentral sammeln und dem
Rettungsdienst vorstellen.

(Latenzzeit bis zu Stunden=

Gefahr des toxischen Lungenédems!)
Schneutzen bzw. in Taschentuch husten
lassen (Ruf3? Blut?); Haare angesengt?
Maximale O, —Gabe via Maske
Uberwachung von Bewuftsein und Atmung
(Schwindel, Ubelkeit)
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Verbrennung/Verbrihung:

NA

O, via Maske 6 I/min

Kleidung im verbrannten Bereich entfernen
(verklebte Stellen ausschneiden und auf
Haut belassen)

steril abdecken (hohe Infektionsgefahr!)
Kuhlen durch Kaltwasseranwendung,
evtl.mit Ringer-Lésung (mind. 10 min)
v.a. bei Kindern auf Unterkiihlung achten
(max. 10 % der KOF gleichzeitig kiihlen)
Lagerung nach Bedarf

Warmeerhalt

RR/Puls

IV+Ringer

Stromschlag/Blitzunfall:

Stromquelle abschalten (Eigenschutz!)
ggf. Feuerwehr alarmieren

NA

von einer Herzrhythmusstérung ausgehen
Reanimationsbereitschaft (AED)
Atemwege frei?

0, via Maske 8 I/min

Versorgen von Strommarken und
Begleitverletzungen

RR/Puls/ IV+Ringer
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Schock:

Pat. nicht alleine lassen
psychische Betreuung
Bodycheck

Schocklage

Warmeerhalt

O, via Maske 6 I/min

RR, Puls, BZ, ,Nagelbettprobe*“
IV+Ringer

Verletzungen der Wirbelsaule:

NA

Achsengerechte Ruhigstellung
Psychische Betreuung

Stif-Neck® anlegen

O, via Maske 8 I/min

Bodycheck (Kopf = Fuld)
Neurologischer Status

(Gefiihl, Bewegung in Armen und Beinen)
RR/Puls

ggf. SED-System anlegen

(bei V.a. BWS/LWS #)

ggf. achsengerechtes umlagern auf das
Spine-Board (mind. 3 Helfer)

weiter siehe nachste Seite =
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ggf. Schocklage auf Spine-Board
mehrere IV+Ringer
Warmeerhalt

Hinweis:

Sauglinge u. Kleinkinder bleiben bei erhaltenen
Vitalfunktionen in ihren Kindersitzen! Die
Schalenform bewirkt eine optimale
Ruhigstellung der Wirbelsaule.

Schadelverletzung
(Schadel-Hirn-Trauma; SHT):

NA

Stifa -Neck

offene Wunden steril abdecken
Oberkorper erhéht um 30°
Gedachtnislicke?

Fragen zum Unfallhergang, Ort, Person,Zeit
0, via Maske 8 I/min

Bodycheck

Pupillenkontrolle

Nase/Ohren/Mund nach Blutungen suchen
RR/Puls

IV+Ringer

standige Atemkontrolle+Bewul3tsein
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Verletzungen des Brustkorbs:
NA
0, via Maske 15 I/min
Kontrolle der Atmung (Frequenz)
Oberkorper erhéht lagern, nach
Mdglichkeit auf verletzter Seite
RR, Puls
Standige Kontrolle der Atemsituation
Warmeerhalt
IV+Ringer

Offene Brustkorbverletzungen:

Steril abdecken und auf drei Seiten
festkleben (muf3 luftdurchlassig bleiben!)
Pfahlende Gegenstande in der Wunde
belassen, umpolstern und fixieren.

Verletzungen des Bauchraums:

NA

O, via Maske 8 I/min.

Knierolle, ggf. Schocklage bei RR 100
Bodycheck

Standige Kontrolle von Atmung, RR, Puls
Warmeerhalt

Mehrere IV+Ringer

Weiter siehe nachste Seite =
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Offene Bauchverletzungen:

Heraustretende Organe nicht
zurtickdricken

Sterile groRe Kompresse mit Ringer-Losung
tranken und auf den offenen Bauchraum
legen = darlber trockene, sterile
Kompressen

Pfahlende Gegenstande in der Wunde
belassen, umpolstern und fixieren.

Verletzungen von Knochen und
Gelenken:

ggf. NA (Schmerzbekampfung)

Kleidung entfernen (aufschneiden)

Schmuck entfernen (Ringe, Halskette) und

sicher verwahren

Kontrolle von Durchblutung (Puls ?),

Motorik (Bewegung) u. Sensorik (Geflhl)

Extremitat pulslos, kalt und blaf3 =

Reponieren unter Gegenzug (nicht bei

Schulterverletzungen!)

Extremitét ruhigstellen (Sam Splint)

Ggf. achsengerechten Zug zur

Schmerzlinderung

Erneute Kontrolle von Durchblutung (Puls

tastbar?), Motorik (Bewegung) u. Sensorik

(Gefuhl) hinter der Schiene

Weiter siehe nachste Seite =
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RR, Puls
Warmeerhalt

Offene Knochenbriiche:

Sterile Wundabdeckung

Amputationsverletzung:

Betroffene Extremitat hochhalten
Blutung stillen

(Druckverband / Blutdruckmanschette)
NA, Info an die Rettungsleitstelle
Schocklage

O, via Maske 8 I/min.

Amputat steril einwickeln

RR/Puls

mehrere IV+Ringer

Warmeerhalt

Akuter Bauch (akutes Abdomen):

NA

Knierolle

O, via Maske 4 I/min

RR/Puls

IV+Ringer

Keine Flussigkeits- und Nahrungsaufnahme
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Allergische Reaktion (Anaphylaxie):

Antigenzufuhr stoppen

(z.B. Bienenstachel entfernen)

NA

RR/Puls

Bei RR 120 Schocklage (Beine hoch)
O, via Maske 8 I/min.

Warmeerhalt

mehrere IV+Ringer

Bereitschaft zur Beatmung

Standige Uberwachung von Bewuftsein,
Atmung und Puls

Nasenbluten (Epistaxis):

Kopf nach vorne (Kinn auf Brust)

Blut im Mundraum nicht schlucken

b abflieRen lassen (Eimer, Waschbecken)!
Nasenfligel zusammenpressen (10 min.)
kalten Waschlappen in den Nacken

RR (oft Bluthochdruck), Puls

Nimmt Pat. blutverdinnende Medikamente?
(z.B. Aspirina ,Marcumara )

3 Andreas Queck 24



Erregungszustande/Angstzustande:

Uberblick gewinnen,

Bei Eigen- od. Fremdgewahrdung =
Polizei und NA alarmieren

ruhiges Auftreten

beruhigender Zuspruch (talk down) = in
Gesprach verwickeln

sorgfaltige Uberwachung / Warmeerhalt

Augennotfalle:

Basischeck (ggf. NA)

ggf. Hilfe bei d. Enthahme von
Kontaktlinsen

ggf. lockerer Verband (beide Augen)
psychische Betreuung!

RR, Puls

bei Verdtzung/Verbrennung:

ggf. vorsichtiges Entfernen locker sitzender
Partikel mit Wattestéabchen

ausgiebiges Augenspllen (von innen nach
auf3en) mit Isogutta Pufferldsung oder
Ringer-Infusion (mit Infusionssystem gute
Dosierung mdaglich!).
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Gynakologische Notfalle:

EPH-Gestose:

wahrend der Schwangerschaft plétzliches

Auftreten von:

- Bluthochdruck
Wasseransammlungen in Armen od.
Beinen
EiweiRausscheidung im Urin (evtl.
Flockenbildung)

Hinweis:

Aus einer EPH-Gestose kann sich jederzeit ein
Krampfanfall (Eklampsie) entwickeln =wichtig
ist eine friihzeitige Reizabschirmung (Larm,
Aufregung, helles Licht).

Eklampsie:
Krampfanfall wahrend der Schwangerschatft.
- NA
ruhiges Auftreten
intensive psychische Betreuung
laute Gerdusche vermeiden
Raum abdunkeln
Linksseitenlagerung
Warmeerhalt

Weiter siehe néachste Seite =
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Mutterpass einsehen, EPH-Gestose ggf.
schon vermerkt?

RR, Puls, BZ

O, via Maske 4 I/min

Krampfende Personen nie festhalten (Platz
schaffen = Verletzungsgefahr)

Blutung aus der Scheide (Vagina):

Hinweis:
Aus jeder gynakologischen Blutung kann sich
ein Volumenmangelschock entwickeln!

Beruhigung und Gesprach, stérende
Personen wegschicken (Peinlichkeit!) nach
Mdglkichkeit eine Frau im Raum belassen
ggf. NA

Fritsch-Lagerung (Kompresse zwischen
Beine, Beine lbereinander legen)

ggf. Schocklagerung bei RR 100

keine Entfernung von pfahlenden
Gegenstanden

O, via Maske 6 I/min

RR/Puls

IV+Ringer

Warmeerhalt

Bei Bluterguf3 an der Vulva = evtl. Kiihlung
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Bevorstehende Geburt:

Fortgeschrittene Schwangerschaft
(ab 6. Monat)

Fruchtwasserabgang

Abgang von blutigen Schleim
Eindeutige, weitgehend regelmafige
Wehentéatigkeit

Hebamme/NA

Ruhe bewahren und ausstrahlen b
naturlicher Vorgang, Eingreifen in der Regel
nicht erforderlich!

Mutterpald einsehen

Patientin darf nicht umherlaufen
(Gefahr eines Nabelschnurvorfalls)
Linksseitenlagerung

(zur Vorbeugung eines Vena-cava-
Kompressionssyndroms)

sterile Vorlage

mehrere Tucher vorwarmen (Backrohr)
ggf. O, via Maske 6 I/min

Intensive psychische Betreuung
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Spontangeburt / Hausgeburt:

Hebamme/NA

noch mehr Ruhe bewahren!!

Warme Umgebung schaffen

Fenster und Turen schlieRen

Handttcher vorwarmen (Backrohr)
Lagerung: Rickenlage, Oberkorper leicht
erhoht, Beine angewinkelt

bei geborenem Kopf mul3 die Geburt
unmittelbar zu Ende gefuihrt werden!
Warten bis der Muttermund vollstandig
ertffnet ist (Mutter darf nicht pressen!)
Pressen: zur Unterstiitzung Kopf anheben
und Kinn auf die Brust, Beine auseinander
in der Wehenpause: durchatmen lassen
(O, anbieten), Kopf zurlicklegen usw.

erst obere, dann untere Schulter
entwickeln

nie an der Nabelschnur ziehen

bis die Nabelschnurr abgeklemmt ist, muf3
das Neugeborene auf Hohe der Vagina
bleiben (Versorgungsleitung!)
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Erstversorgung des Kindes:

»Ein schreiendes Kind mit
Spontanbewegungen ist
hdchstwahrscheinlich vital nicht gefahrdet
und bendtigt keine sofortige Intervention.”
(Dr.A.Dorsch)

Warmeerhaltung:

- Trocken reiben, nasse Tlcher weg vom
Kind
Loses Umwickeln des Kindes mit
Frischhaltefolie (Kind kann weiterhin
beobachtet werden!)
Auch den Kopf bedecken
Stimulation: Reiben des Riickens oder
der FuBsohlen (trocken rubbeln)

Absaugung:

Bei Sauglingen, die trotz Stimulation
schlecht oder gar nicht atmen.

Kurz aber effektiv

erst Mund-Rachen-Raum, dann Nase!
Oro-Sauger verwenden

Kind warm und trocken einpacken und
der Mutter auf den Bauch legen

Weiter siehe nachste Seite =
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Warmeerhaltung fir beide

Mutter: Fritsch-Lagerung (Kompresse zw.
Beine, Beine Ubereinander legen)

an evtl. Nachgeburt denken und beachten
Zwillinge?

Nabelschnurr abklemmen:
Bei vitaler Bedrohung:
Sofortige Abnabelung
Ohne vitale Bedrohung:
Warten bis die Nabelschnurr aufhért zu
pulsieren (ca. 1,5 Min).

Durchfiihrung:
2 sterile Klemmen etwa 10-15 cm vom Nabel

des Kindes entfernt (nicht zu nah am
Scheideneingang) ansetzen, dazwischen mit
steriler Schere durchschneiden und die Enden
steril abdecken (Klemmen belassen),

Vitalparameter des Neugeborenen:
- Spontanatmung spatestens 1 min nach der
Geburt (kréaftiges Schreien)
Atemfrequenz 35-50 /min
Herzfrequenz 140-150 /min
RR 70/40 mmHg
Temperatur > 36,0 C

Weiter siehe nachste Seite =
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Atmung:

- Das Einsetzen der Atmung wird durch das
Abtrocknen des Neugeborenen angeregt;
zusatzlich wirkt kitzeln an den FulRsohlen
stimulierend.

Schreien zeigt eine ausreichende Atmung
an.

Atemfrequenz < 35 /min = O,
gelegentliche Schnappatemziige und
anhaltende Zyanose (langer als 30 sec.) =
Beatmung mit 100% O,.

Jeweils nach einer Minute erneute
Atemkontrolle

Kreislauf:
Indikation fur Brustkorbkompressionen =
HF < 60 /min
Die Herzfrequenz (HF) kann entweder mit dem
Stethoskop abgehort werden oder durch Tasten
der Nabelarterien oder Oberarmarterie
festgestellt werden.

Kdnnen Uber 10 sec. keine Zeichen der
Kreislauffunktion (Puls, Bewegungen)
festgestellt werden = sofortiger Beginn der
HLW

Verhéltnis 3:1.

90 Kompressionen, 30 Beatmungen pro
Minute
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Hitzeschaden (Hitzeerschépfung/
Sonnenstich/Hitzschlag):

NA

Pat. in kiihle, dunkle Umgebung bringen
beengende Kleidung 6ffnen

Oberkorper leicht erhdht

Bei Bewultlosigkeit stabile Seitenlage
O, via Maske 4 I/min

RR/Puls

Kopf/Nacken kihlen (evtl. gro3e Kompresse
mit Ringer-Lésung tranken und auflegen)
bei Bewultseinsklaren: kithle mineralien-
und salzhaltige Getranke geben
IV+Ringer

Verqgiftungen (Intoxikation):

Eigenschutz

NA

Ubersicht gewinnen

Feststellen der Giftart und des Giftstoffes
(Pflanzenschutzmittel, leere
Tablettenschachteln) ggf. Probe sichern
(Labor)
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Unterbrechung der Giftaufnahme
(Kontaktgifte abwaschen) = Eigenschutz!

Weiter siehe nachste Seite =

ggf. Giftnotruf: Tel.: 089/ 19240

- Was? Name d. Tabletten, Giftes
Wieviel? Menge
Wann? Uhrzeit

Geschlecht, Alter, Gewicht d.Pat.

Uberwachung von Atmung, BewuRtsein,

Puls, Herzaktion (Gefahr: Kammerflimmern)

BewulR3tlos = stabile Seitenlage
Bei RR 120 mmHg e Schocklage
Bei Atemfrequenz < 8 é assistierte
Beatmung

0, via Maske 6 I/min

RR/Puls

Bz

Warmeerhalt

Uber die Atmung aufgenommene Substanzen:

Eigengefahrdung?

Rettung aus dem Gefahrenbereich

Sauerstoffgabe 8 I/min
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Der alkoholisierte Patient:

Ruhiges Auftreten
unkooperativer Patient = NA u. Polizei
hinzuziehen
Bodycheck
Pupillenkonrolle
Ggf. Verletzungen/Wunden versorgen
BZ, RR, Puls
Flachlagerung mit leicht erh6htem
Oberkorper
Bei Bewul3tseinstorung: stabile Seitenlage
(Aspirationsgefahr!)
0, via Maske 4 I/min
Warmeerhalt
Standige Kontrolle der Vitalfunktionen
IV+Ringer

Hinweis:
Jegliche Bewultseinstérung darf erst dann
als alkoholbedingt gelten, wenn alle anderen
mdglichen Ursachen (z.B.
Schadelverletzung, Unterzucker) sicher
ausgeschlossen sind.
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Psychische Erste Hilfe:

1. Kontakt zum Patienten herstellen:
Blickkontakt herstellen
Auf eine Hohe begeben, z.B. hinknien
Personl. BegrtiRung und Vorstellung

2. VorS|cht|ger Koérperkontakt:
Leichter Korperkontakt wird als
beruhigend erlebt (z.B. durch
Handhalten = gleichzeitige
Pulskontrolle méglich, Hand auf die
Schulter legen, etc.)
Vermeide Beriihrungen am Kopf u.
Rumpf

3. Kompetenz vermitteln:
Kompetentes u. ruhiges Auftreten
Koordiniertes Arbeiten
Klare Absprachen zwischen d.
Einsatzkraften

4. Dem Pat. zuh6ren und mit ihm

sprechen:

fuhre mit dem Pat. in ruhigem Tonfall
ein Gesprach
mit Fragen zum Sprechen anregen
Pat. aufmerksam zuhdren

5. Abschirmen von Schaulustigen:
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Gaffer und Unbeteiligte am Einsatzort
freundlich und bestimmt zurtickweisen,
bzw. mit Hilfsaufgaben beauftragen
(z.B. Rettungsdienst einweisen etc.)
Weiter siehe nachste Seite =

6. Negative Verhaltensweisen:

- Spekulative Aussagen oder das
Herunterspielen von Verletzungen und
Schmerzen muf3 unterbleiben
Keine Vorwilrfe gegentiber dem Pat.

Person unter S-Bahn

im Fihrerstand:

Notbremse ziehen

(oberhalb d. rechten Fensters)
Handbremse anziehen (15 Umdrehungen)
(Eisenrad in der Mitte des Fihrerstandes)

S-Bahn einbremsen

1. Schlissel liegt entgegengesetzt der
Fahrtrichtung rechts oben neben der Tir
(hinter der Klappe fiir den Verbandskasten)

2. Schlissel in das SchloR des Hebels
stecken (in Fahrtrichtung rechts den
aufRersten rechten Hebel)

3. den Hebel entgegengesetzt dem
Uhrzeigersinn nach unten drehen
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Weiter siehe nachste Seite =

=>Hauptschalter aus

(in der Mitte des Flhrerstandes)
=Stromabnehmer ein

(Schalter links neben dem Hauptschalter)

an der S-Bahn:

Réader der S-Bahn mit Holz verkeilen
Hebepunkte beachten (Kennzeichnung)
S-Bahn stromlos schalten
Batteriefach (Ende des 1. Wagons auf
Bahnsteigseite)mit Vierkantschlissel
offnen
Hauptschalter links und rechts auf
‘Aus’ stellen
4. Anheben der S-Bahn nur mdglich mit
Wagenheber (LF 16/12)

wh e

Person auf Glterzug

Beim Unterschreiten des Abstandes von 1%
Metern zu den Oberleitungen muf3 unbedingt
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vorher das Abschalten und Bahnerden
vorgenommen werden.

\ (Auch bei Menschenrettung keine Ausnahme!) \

Abschalten der Oberleitung
veranlassen

(Telefon neben den Gleisen)
Abschaltung bestéatigen lassen
Spannungsprufer (gelbe Stange) auf
Funktion prtfen und in die Oberleitung
einhangen (auf grines Licht achten)
Schienenerdungsklemme an Schiene
festratschen

Beachte:

Sobald eine S-Bahn in den Gleisen steht, sind
beide Schienen Erdungsschienen.
Anderenfalls die Schiene wahlen von der das
Erdungskabel weggeht.

Erdungsstange (weil3-rot) in die
Oberleitung einhangen, wo der
Spannungsprifer hangt, und
festschrauben

Hinweis:

Ist ein Spannungsprifer nicht vorhanden, ist es
auch ausreichend mit der Spitze der
Erdungsstange vor dem Einhdngen an der
Oberleitung (Querverbindung) zu tasten und
einen evtl. StromfluR dadurch festzustellen.

3 Andreas Queck 39



Jeder Nachdruck, Vervielféltigung und Verbreitung bedarf der

schriftichen Genehmigung des Verfassers.
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