Erste Hilfe Leistungsnachweis 2017

Beatmungsbeutel)
- Jewells 2 Helfer

1. Herz-Lungen Wiederbelebung (mit AED und} Wird

2. Herz-Lungen Wiederbelebung —__

- jewells 1 Helfer
3. Stabile Seitenlage (Neue Art)
- jewells 1 Helfer (+ 1 Patient)
4. Druckverband am Unterarm

- Jeweils 2 Helfer (+ 1 Patient)

——

besonders
bewertet

Wird bei Bedarf
gelost



Die stabile Seitenlage

2. Handoberfliche
der fernen Hand an
die Wange legen.

Diese Hand

nichtloslassen.

1 « Nahen Arm

nach oben
abwinkeln

3. Bein beugen

arehen . A0S 1 -2 -3 - fertig




@® Mund ist der tiefste Wiederholt

Punkt des Korpers @ Bewusstsein
@ Hals iiberstrecken @ Atmung
® Ggf. Wiarme erhalten kontrollieren

Die Seitenlage verhindert die Gefahr des Erstickens



Leistungsnachweis 2017 Fehlerliste ,stabile Seitenlage*

Gruppe/ Staffel

ja

nein

Prifung der Vitalfunktionen

Nahen Arm nach oben abwinkeln

Handoberflache der fernen Hand an die Wange legen, und diese nicht loslassen

Bein beugen und Korper behutsam drehen

Kopf Uberstrecken — Mund leicht gedffnet (Mund tiefster Punkt !!)

Max. 5 Fehler gesamt

Gesamt (nur Fehler)




Druckverband am Unterarm

Das Verbandplickchen:
Zum Anlegen eines Druckverbandes eignet sich das Verbandpackchen besonders gut, da es gebrauchsienig alle dafir

ndtigen Bestandtede kombinsert: stedle Wundauflage, Polsterung und Befestigungsmaterial.



Druckverband
am Unterarm

1. Eigenschutz beachten
(Handschuhe)

2. Notruf absetzen



Leistungsnachweis 2017 Fehlerliste ,,Druckverband am Unterarm®

Gruppe / Staffel:

ja nein

Patient auffordern, sich hinzulegen.

Arm des Patienten hochhalten und die Arterie zwischen Bizeps und
Trizeps abdricken (1.Helfer)

Keimfreie Wundauflage (des Verbandpackchens) auf die Wunde
auflegen und mit 2 Bindengangen fixieren (2. Helfer)

Druckpolster (2. Verbandpackchen) auf die Wundauflage driicken
und mit der Binde befestigen.

Notruf absetzen

Eigenschutz (Handschuhe) beachten!

Max. 6 Fehler Gesamt

Gesamt (nur Fehler)




Ermittlung der Vitalfunktionen

Ursachender
Bewusstlosigkeit

Ansprechbar

@ Sinnliche @ Atem-, Kreislauf-
Wahrnehmung storung

@ Reaktions- @ Schadel-Hirn-
fahigkeit Trauma

O Orientier.ung. @ Krampfanfalle

@ Merkfahigkeit @ Thermische

@ Denkfahigkeit Einflusse

@ Geordnete @ Erkrankungen
Bewegungen Gefahr

@ Verlegung der
Atemwege

@ Einatmen von
Fremdkorpern



Keine
normale

® Sehen
® Hoéren

NOTRUF

Standige Kontrolle
der Vitalfunktionen

Keine normale
Atmung,
Atemstillstand
erkennbar an:

@ Atmung nicht
sicht- und fahibar

@ Keine oder
auffallige
Atemgerausche

@ Blaulich-blasses
Aussehen

Gefahr:
Tod durch
Sauerstoffmangel




Ein Herz- Kreislauf-Stillstand
ist gekennzeichnetdurch:

@® Bewusstlosigkeit
@® Keine normale Atmung
@ Fehlende Lebenszeichen

Ein Herz- Kreislauf-Stillstand
fuhrt innerhalb kurzester Zeit
zu Schaden im Gehirn.




Herz-Lungen-Wiederbelebung

HLW

Bewusstseinskontrolle
v

Atemkontrolle

[ HLw |




Druckbereich der Herzdruckmassage




Korperhaltung bei der HLW




Durchfuhrung der HLW

Drucken

® Brustbein senkrecht mit
gestreckten Armen
etwa 4-5 cm eindriicken

® Ohne Veranderung des
Druckbereiches
volistandige Entlastung
des Brustkorbes

® Arbeitsfrequenz 100/min
Druck- und Entlastungs-
dauer gleich lang

Beatmen

® Kopf in den Nacken
Uberstrecken

® 1 Sek. lang Luft in Mund
oder Nase einblasen

® Hebt sich bei der ersten
Atemspende der Brustkorb
nicht, ggf. den Fremdkorper
im Rachenraum entfernen

® Bei zwei Helfern:
alle 2 Min. abwechseln

® |st keine Beatmung mdoglich,
dann nur Herzdruckmassage
durchfUhren




Herz-Lungen-Wiederbelebung




Atemspende von Mund zu Mund




Atemspende von Mund zu Nase




Gesamtablaufder HLW




Beenden der HLW

Die HLW ist so lange durchzufuhren,
bis @ die Eigenatmung einsetzt oder
@ Lebenszeichen erkennbar sind

@ fachliche Hilfe zur Stelle ist oder

@ cinArzt die Beendigung anordnet

Nach erfolgreicher HLW, weiterhin Lebensgefahr,

daher @ Betroffenen in stabile Seitenlage bringen

@ wiederholt kontrollieren:
Bewusstsein - Atmung — Lebenszeichen

O bei Aussetzen der Atmung, HLW wieder beginnen




Leistungsnachweis 2017 Fehlerl |Ste ,,HerZ'LU ngen'W|ederbe|ebung“

Gruppe / Staffel:

ja nein

Prifung der BewuBtseinslage durch:
z.B. Schitteln an der Schulter, Ansprache

Atemkontrolle durch ,sehen, horen, fuhlen® bei
rekliniertem Kopf. Prifung auf Lebenszeichen

Notruf absetzen (nur andeuten lassen...)

Aufsuchen der Brustkorbmitte (Druckpunkt)

30 x Herzdruckmassage, ca. 4-5 cm tief,
Druck : Entlastung 1 : 1, Frequenz 100/min.

(Gesamtvorgang bewerten)

2 x Atemspende bzw. Beatmung bei rekliniertem
Kopf
(Atemspende wird nur angedeutet...)

Max. 6 Fehler Gesamt

Gesamt (nur Fehler)




Umgang mit Beatmungsbeutel

Maske an der Nasenwurzel
beginnend, mit schmalem
Ende Uber die Nase und mit
breitem Ende Uber Mund
aufsetzen




Umgang mit Beatmungsbeutel

harten Teil der Maske mit
Daumen (schmales Ende)
und Zeigefinger (breites
Ende) einer Hand C-formig
(C-Griff) umfassen




Umgang mit Beatmungsbeutel

Unterkiefer mit
Mittelfinger, Ringfinger
und Kleinfinger
unterfassen




Umgang mit Beatmungsbeutel

Maske mit Daumen
(schmales Ende) leicht gegen
Nasenwurzel dricken




Umgang mit Beatmungsbeutel

Kinn mit Mittelfinger, Ringfinger
und Kleinfinger anheben (Kopf
nackenwarts beugen, Hals
Uberstrecken) und von unten an
den Maskenwulst driicken




Umgang mit Beatmungsbeutel

gegebenenfalls Kopf des
Patienten mit Oberschenkeln
'fixieren'




Beatmung durchfihren - Erwachsener

mit freier Hand
Beatmungsbeutel langsam
(etwa eine Sekunde pro
Inspiration)
zusammendriicken




Umgang mit Beatmungsbeutel

Finger entspannen, so dass
Beatmungsbeutel sich wieder
selbststandig mit Luft fillen kann
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und die Verwendung
automatisierter externer Defibri

atoren (AED)

m Schitteln Sie sie leicht an den Schultern
m Fragen sie laut: “Ist alles in Ordnung?”

m Machen Sie den Atemweg frei
m Kontrollieren Sie die Atmung

Keine Reaktion

Keine normale Atmung L ChAE S S 5 e

= Veranlassen Sie den Notruf 112 Drehen Sie den Patienten in Secitenlage
= Lassen Sie ecinen AED holen = Rufen Sie den Notruf 112 an
m Uberpriifen Sie standig die Atmung

. . . m Legen Sie Ihre Handballen mitten auf die Brust
Beginnen Sie sofort mit Thorax- Fiihren Sie 30 Thoraxkompressionen durch:
kom pressionen - Driicken Sie das Brustbein mindestens 5 cm, je-
doch nicht mehr als 6 cm nach unten
- Wiederholen Sie das mit einer Frequenz von 100,
aber nicht mehr als 120/min
m Falls Sie trainiert und im Stande sind zu beatmen:
kombinieren Sie Thoraxkompressionen und Beat-
mung, sonst nur Herzdruckmassage
- legen Sie die Lippen um den Mund des Patienten
- blasen Sie gleichm&Big, bis die Brust sich hebt
- Beatmen Sie noch einmal, wenn die Brust sich
senkt
m Fahren Sie mit CPR 30:2 fort
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as - m Folgen Sie den Sprach/Bildschirmanweisungen

Wenn der AED verfiigbar ist, - Kle?)en Sie eine Eplektrode unter die linke Ac?\sel

einschalten und Elektroden kleben = Kleben Sie das andere Pad unter das rechte Schliis-
selbein, neben das Brustbein

m Bei mehr als einem Helfer: CPR nicht unterbrechen

= Niemand berilihrt den Patienten, Schock ausldsen
CPR sofort fortfihren

Wird ein Schock empfohlen

Folgen Sie den AED-Anweisungen

mit CPR fort, bis Sie sicher er Patient s

h bewegt und normal atmet
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