Ausbildungsvorschrift
Sanitatsausbildung A

Modulgruppe 1 = ca. 105 Minuten

Themen Modul

% Er6ffnung, BegrifBung und Vorstellung, Deutsche Lebens-
Rettungs-Gesellschaft, Einfihrung in den Lehrgang, Gesamtlernziel

# Definition des Begriffs ,Notfall”, Uberlebenskette, Notruf
# Grundsatzliche Verhaltensweisen

# Einsatz, Auftreten eines DLRG-Sanitatshelfers, Dokumentation
von Hilfeleistungen, Materialscheck, Begriffe, Uberlegungen zum
Retten

% Feststellen von Lebensfunktionen, Bewusstsein, Bewusstseins-
storung, Feststellen des Bewusstseins, Feststellen der Atemfunktion

# Feststellen der Bewusstseinslage

% Auffinden eines ansprechbaren Notfallpatienten

# - Uberwiegend Theorie 7>+
% - Ausbilderdemonstration P —

1.01

1.02
1.03
1.04

1.05

1.06
1.07

% - Teilnehmeriibung Deutsche Lebens-Rettungs-

Gesellschaft e.V.






Modul: Auffinden eines ansprechbaren Notfallpatienten Seite 1.07.1
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Modul: Auffinden eines ansprechbaren Notfallpatienten Seite 1.07.2

Medien/ Methodische Didaktische
Material Hilfen Hilfen

Wandtafel 219 Lehrgesprach
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Wiederholung des Ablaudschemas alle 3 - § Minutea!

Im ersten Schritt wird das Schema vorgestellt und
die MaRnahmen werden zusammengetragen.

Dieses Ablaufschema kann doppelseitig auf eine
DIN A6 Taschenkarte gedruckt und laminiert in
der Jacke/Hose des Sanitaterhelfers mitgeflihrt
werden. So kann der Sanitatshelfer sich jederzeit
das Schema in Erinnerung rufen und sicherstel-
len, dass keine wichtigen MalBnahmen vergessen
werden. Dabei soll aber das Augenmerk auf dem
Patienten bleiben.

Anhang 2 Das Schema wurde in Anlehnung an das cABCDE-
Druckvorlage Schema erstellt, das im Rettungsdienst verbreitet
far die ist.
Taschenkarte”
Dabei wurden die einzelnen Punkte auf das
Niveau des Sanitatshelfers/Sanitaters der DLRG
heruntergebrochen.
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Modul: Auffinden eines ansprechbaren Notfallpatienten Seite 1.07.6

Lehrinhalt TNU - 1

Thema

Betreuung, Monitoring, Warmeerhalt, Lagerung, weitere MaRRnah-
men nach Notwendigkeit

Bis hierher wurde eine gute Erstversorgung eines ansprechbaren
Notfallpatienten sichergestellt.

Bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes sind nun die folgenden
MalRnahmen durchzufihren:

Betreuung des Patienten

Monitoring (wiederholte Messung und Dokumentation von Blut-
druck und Pulsfrequenz)

Warmeerhalt (z. B. Decke)

Lagerung je nach Krankheitsbild (z. B. atemerleichternde Lage-
rung bei Verdacht auf akutes Koronarsyndrom oder Atemnot),
die speziellen Lagerungsarten werden bei den einzelnen Krank-
heitsbildern vermittelt.

Weitere Malinahmen nach Notwendigkeit (in Abhangigkeit von
dem Krankheitsbild)

Wiederholung des Ablaufschemas alle 3 -5 Minuten

Sanitatsausbildung A
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Modul: Auffinden eines ansprechbaren Notfallpatienten Seite 1.07.7

Medien/ Methodische Didaktische

Material Hilfen Hilfen

Einmalhand- Kurzvortrag Hier wird auf das bekannte Vorgehen aus dem
schuhe Erste Hilfe-Kurs aufgebaut neu eingefiihrt wird das
Decken Anschrieb

% Die Teilnehmer liben mit
der Taschenkarte und das
befragen eines Notfall-
patienten (Anamnese).

Teilnehmeriibung

cABCDE-Schema:

¢ = critical bleeding
Als Erstes lebensbedrohliche Blutungen ausschlief3en.

A = Airway
Atemweg sichern.
B = Breathing

Ausreichende Eigenatmung sicherstellen, notfalls Be-
atmung auch mit Hilfsmitteln.

C = Circulation
Kreislauf Giberpriifen, sichern, notfalls unterstttzen.

D = Disability
Defizite erkennen, vorrangig neurologische Ausfalle,
aber auch Andere.

E = Environment

Umgebungseinfliisse registrieren, die fiir den Patienten
von Bedeutung sein konnen. Erhalt der Warme ist einer
davon.

Die Atmung wird langstens 10 Sekunden tberpruft!

Schnappatmung:
Die Schnappatmung ist eine lebensbedrohliche
Storung der Atmung.

Sie ist gekennzeichnet durch einzelne Atemzlige
mit gedffnetem Mund, zwischen denen lange
Atempausen liegen konnen. Oft liegt schon eine
Bewusstseinstorung vor.

Eine Schnappatmung kann und muss als Zeichen
eines Kreislaufstillstandes angesehen und als sol-
cher behandelt werden.

Spektakulare Verletzungen konnen dazu flihren,
dass man wichtige verdeckte Verletzungen Uber-
sieht.

Insbesondere offene Verletzungen konnen andere
weniger auffallige Verletzungen verdecken.

Daher sind vor der Versorgung der offenen Wunden
zuerst Erkundigungen lber das Verletzungsumfeld
einzuholen und die maodglicherweise betroffenen
Korperregionen auf weitere Verletzungen zu unter-
suchen.

Teilnehmeribung in Kleingruppen

Sanitatsausbildung A
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Modul: Auffinden eines ansprechbaren Notfallpatienten Seite 1.07.7

Thema Lehrinhalt -
TNU -1

Anamnese Ziel der Anamnese ist es, nahere Informationen zum Notfallher-
gang sowie zu den Auswirkungen auf den Notfallpatienten zu er-

(Ergebnis der Erhebung mitteln. Hierzu zahlen:

von Informationen zum

Notfallhergang bzw. zur

Krankengeschichte des

Patienten) — Notfallgeschehen — wie bzw. was ist es geschehen?
(z. B. Unfallmechanismus)

¢ Beurteilung der Situation

e Befragen des Patienten (Eigenanamnese)
— Ermitteln der Notfallentstehung

- Fragen nach vorhandenen Schmerzen (Wo? - Wie lange? -
Seit wann, schon friher aufgetreten? — Schmerzentwicklung?)

— Fragen nach Vorerkrankungen/Allergien (Sind Diagnosen zu-
rickliegender arztlicher Untersuchungen bekannt? Wurden
bzw. werden Arzneimittel regelmallig eingenommen?)

¢ Befragen von Angehorigen / Bekannten / Zeugen usw.

(Fremdanamnese)

Ist der Notfallpatient nicht in der Lage sich zu auf3ern (z. B. bei Be-
wusstlosigkeit) sollte versucht werden, durch Befragung die oben
aufgefuhrten Informationen durch andere Personen zu erlangen.
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Modul: Storungen der Atmung Seite 4.01.2

Thema Lehrinhalt -
TNU -4

Stﬁrungen der Alle Lebensfunktionen sind abhangig von einer permanenten Ver-
sorgung mit Sauerstoff. Eine Storung flihrt in kiirzester Zeit zur Le-
Atmung bensgefahr.

Nachfolgend werden verschiedene Storungen der Atmung und
ihre Ursachen aufgefiihrt. Gemeinsames Kennzeichen aller Atem-
storungen ist die Atemnot.

Atemnot

Ursachen e Atemwegsverlegungen

Brustkorbverletzungen (Rippenbriiche usw.)

Vergiftungen
Asthma

Herzerkrankungen

Blutverlust
e U. a.

Erkennen Allgemein:
¢ Patient ist bei Bewusstsein
e Unruhe
¢ Angst
¢ Ringen nach Luft und Versuch, sich mit dem Oberkorper aufzurichten
e Einschrankung der Bewegungen

e Evil. Blauverfarbung der Haut

MalRnahmen e Ansprechen und beruhigender Zuspruch

e Lagerung mit erhohtem Oberkorper und aufgestitzten Armen
(effektiverer Einsatz der Atemhilfsmuskulatur), bzw. auf Wunsch
des Patienten lagern.

e Sauerstoffgabe

¢ Notruf (veranlassen)

e Warmeerhalt

e Standige Betreuung

e Standige Kontrolle der Lebensfunktionen

e Hilfe bei der Einnahme von patienteneigenen Medikamenten
e Besondere MalRnahmen je nach Stérung der Atmung
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Modul: Stérungen der Atmung Seite 4.01.3

Medien/ Methodische Didaktische
Material Hilfen Hilfen
Kurzvortrag
Lehrgesprach
Anschrieb

Information fiir den Ausbilder:

Bei der ,assistierten Beatmung” wird die noch
vorhandene, aber nicht mehr ausreichende
Eigenatmung des Patienten mit dem Beatmungs-
beutel unterstlitzt und somit ein ausreichendes
Atemzugvolumen hergestellt.

Der Helfer setzt die Maske auf und beobachtet
genau den Brustkorb. In der Einatemphase wird
jeweils unterstitzend beatmet (im Eigenrhyth-
mus des Patienten).

Im Lehrgang wird keine assistierte Beatmung
geulbt.

Bei ausreichender Zeit Die assistierte Beatmung wird von den Teilnehmern
kénnen die MaBnahmen  im Lehrgang nicht gelibt!

nach dem Ablaufsche-

ma ,, Auffinden eines an-

sprechbaren Notfallpa-

tienten” geubt werden.
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Modul: Verlegung der Atemwege

Thema

Seite 5.05.2

Lehrinhalt TNU -5

Verlegung
der Atemwege

Ursache

Erkennen

Gefahren

Die Verlegung der Atemwege durch Fremdkorper bei einem Patienten
mit erhaltenem Bewusstsein ist selten.

Bei Kindern ereignen sich die Halfte der dokumentierten Vorfalle
wahrend des Essens (Uberwiegend StiRigkeiten); Erstickungsunfalle
ereignen sich auch durch nicht essbare Gegenstande wie z. B. Mlinzen
oder Spielsachen.

Todesfalle durch Ersticken sind bei Kleinkindern und Kindern eher
selten. Bei den dokumentierten Todesfallen waren mehr als die
Halfte der Kinder jlinger als ein Jahr.

Da sich die meisten Falle von Ersticken im Zusammenhang mit
Essen ereignen, werden sie gewohnlich beobachtet. Insofern be-
steht die Mdglichkeit friihzeitig geeignete MalRnahmen zu ergreifen,
wahrend der Patient noch ansprechbar ist.

Man unterscheidet die Atemwegsverlegungen anhand ihres Schwe-
regrades in:
e Leichte Atemwegsverlegung

— Der Patient kann noch sprechen.

— Der Patient hustet stark.

— Der Patient atmet.

¢ Schwere Atemwegsverlegung

Der Patient ist unfahig zu sprechen, kann evtl. nicken.

Der Patient versucht zu husten.

Der Patient hat eine keuchende Atmung, evtl. Atemstillstand.

Der Patient wird bewusstseinsgetriibt, evtl. bewusstlos.

e Fremdkorper in der Luftrohre.

¢ Verschlucken wahrend des Essens

e Der Patient greift sich evtl. an den Hals.

e Schluckbeschwerden, Schmerz (Speiserohre)

e Starker Hustenreiz durch Fremdkorper in der Luftrohre (Aspiration)

¢ Bei Festsitzen des Fremdkorpers in der Lunge ziehendes, pfeifen-
des Atemgerausch

e Atemnot oder Atemstillstand
¢ Panikstimmung

e Blaurotverfarbung der Haut

e Atem- und Kreislaufstillstand
e Tod durch Ersticken

Sanitatsausbildung A
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Modul: Verlegung der Atemwege Seite 5.05.3

Medien/ Methodische Didaktische

Material Hilfen Hilfen

Fo“e: 2407 A Leh rgespraCh Verlegung der Atemmwege bei Erwachsenen
.Verlegung der S RTGTs SRy
Atemwege beim Anschrieb I I
Erwachsenen” iy B

fekthe wird ogar ch sich
i Virlageng 152

Information fiir den Ausbilder:
Husten erzeugt einen hohen, anhaltenden Atem-
wegsdruck und kann den Fremdkorper ausstol3en.

Eine aggressive Behandlung mit Schlagen auf
den Ricken, Oberbauch- und Thoraxkompres-
sionen kann potenziell schwere Komplikationen
hervorrufen und die Atemwegsverlegung ver-
schlimmern.

Daher sollten diese MalRnahmen nur bei Pa-
tienten durchgefihrt werden, die Zeichen einer
schweren Atemwegsverlegung aufweisen. Pa-
tienten mit einer leichten Atemwegsverlegung
sollten unter kontinuierlicher Beobachtung blei-
ben, bis es ihnen besser geht.

Lerntafel: 205
,Erste Hilfe bei
Verschlucken”

% Beim Uben wird die
Oberbauchkompression
nur angedeutet.

Teilnehmeriibung
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Modul: Verlegung der Atemwege Seite 5.05.3

Thema Lehrinhalt -
TNU -5

MalRnahmen
bei Erwachsenen Beurteilung des Schweregrades

schwere Atemwegsverlegung leichte Atemwegsverlegung
(ineffektiver HustenstoR) (effektiver HustenstoR)

Patient ermutigen

Bewusstlos bei Bewusstsein zu husten

* HLW » 5 Schlége auf den Riicken * fortlaufend iiberpriifen,

- 30 x HDM « 5 0berbauch-
— 2 xBeatmen kompressionen

ob der HustenstoR inef-
fektiv wird oder ob sich
die Verlegung ldst

Liegen Anzeichen einer leichten Atemwegsverlegung vor, z. B. der
Patient atmet nicht normal, hustet, kann aber noch sprechen:

e Den Patienten auffordern, kraftig zu husten.
Liegt eine schwere Atemwegsverlegung vor, z. B. der Patient ringt

plotzlich nach Luft, kann nicht atmen und nicht sprechen, ist aber
bei Bewusstsein:

e Bei herunterhangendem Oberkorper Schlage mit der flachen
Hand zwischen die Schulterblatter geben, um HustenstoRe aus-
zulosen, die den Fremdkorper wieder herausbefordern.

Wenn sich der Zustand nicht bessert und der Notfallpatient zu
ersticken droht:

e Hinter den Notfallpatienten stellen.
e Oberkorper des Notfallpatienten nach vorne beugen.
e Mit beiden Armen von hinten den Notfallpatienten umfassen.

e Die Faust einer Hand in den Oberbauchbereich unterhalb des
Brustbeins legen.

e Mit der anderen Hand die Faust umfassen.

¢ Bis zu 5-mal ruckartig kraftig nach hinten oben dricken.

Wenn sich der Zustand nach den bisherigen MalRnahmen nicht
verbessert hat, wiederholen Sie im Wechsel die dargestellten

MaRRnahmen - Schlage zwischen die Schulterblatter und Oberbauch-
kompressionen.

Wenn der Notfallpatient bewusstlos wird:
e Notfallpatienten vorsichtig auf den Boden legen.
e Falls noch nicht erfolgt — Notruf (veranlassen).

e Mit der Herz-Lungen-Wiederbelebung beginnen.
(Herzdruckmassage und Beatmung im Wechsel, wie gelernt.)
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Modul: Verlegung der Atemwege Seite 5.05.4

Medien/ Methodische Didaktische

Material Hilfen Hilfen

Folie: 2407 B Leh rgespraCh Verlegung der Atemwege bei Kindern
.Verlegung der S RTGTs SRy
Atemwege bei I I

Ki ndernll (inefMebtiver Husteratod| (effekiver Hasensiall

Brwarstios bai Bawusstsein

------
fekthe wird ogar ch sich
i Virlageng 152

Information fiir den Ausbilder:
Bei ansprechbaren Erwachsenen und Kindern
(alter als ein Jahr) mit einer kompletten Atem-
wegsverlegung haben Fallberichte die Effektivi-
tat von Rickenschlagen sowie Oberbauch und
Thoraxkompressionen gezeigt.

In ungefahr 50 % der Falle kann die Atemweg-

Lehrgesprach verlegung durch eine einzige Malinahme nicht
beseitigt werden. Bei der Kombination von Schla-
Anschrieb gen auf den Ruicken, Oberbauch- und Thoraxkom-

pressionen steigt die Erfolgswahrscheinlichkeit.

Die Herz-Lungen-Wiederbelebung bei Kindern
alter als 1 Jahr wird in San B (Modul 2.05) gelehrt.

Sanitatsausbildung A Stand: Oktober 2016



Modul: Verlegung der Atemwege Seite 5.05.4

Thema

Lehrinhalt TNU -5

MafRBRnahmen bei
Kindern alter
als 1 Jahr

Beurteilung des Schweregrades

schwere Atemwegsverlegung leichte Atemwegsverlegung
(ineffektiver HustenstoR) (effektiver HustenstoR)

Patient ermutigen

Bewusstlos bei Bewusstsein zu husten

« HLW » 5 Schlége auf den Riicken

- Sxbeatmen « 5 Kompressionen

* fortlaufend iiberpriifen,

ob der HustenstoR inef-
fektiv wird oder ob sich
-30xHDM — Thorax bei Sauglingen die Verlegung lést
- 2xBeatmen — Oberbauch bei Kindern

dlter als 1 Jahr

Liegen Anzeichen einer leichten Atemwegsverlegung vor, z. B. das
Kind atmet nicht normal, hustet, kann aber noch sprechen:

e Das Kind auffordern, kraftig zu husten.

Liegt eine schwere Atemwegsverlegung vor, z. B. das Kind ringt
plotzlich nach Luft, kann nicht atmen und nicht sprechen, ist aber
bei Bewusstsein:

¢ Funfmal mit der flachen Hand auf den Riicken zwischen die
Schulterblatter schlagen (das Kind soll sich dabei nach vorne
beugen).

Wenn sich der Zustand nicht bessert und das Kind zu ersticken
droht:

¢ Hinter das Kind stellen.
e Oberkorper des Kindes nach vorne beugen.
e Mit beiden Armen von hinten das Kind umfassen.

e Die Faust einer Hand in den Oberbauchbereich unterhalb des
Brustbeins legen.

e Mit der anderen Hand die Faust umfassen.

e Bis zu funfmal ruckartig kraftig nach hinten oben drticken.

Wenn das Kind bewusstlos wird:
¢ Kind vorsichtig auf den Boden legen.

Falls noch nicht erfolgt — Notruf (veranlassen).

5 Beatmungen.

Mit der Herz-Lungen-Wiederbelebung beginnen.
(Herzdruckmassage und Beatmung im Wechsel)
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Modul: Verlegung der Atemwege

Medien/
Material

Methodische
Hilfen

Seite 5.05.5

Didaktische
Hilfen

Folie: 2407 B
~Verlegung der
Atemwege bei
Kindern”

Lehrgesprach

Anschrieb

Verlegung der Atemwege bei Kindern

Beurteilung des Schwereprades

[inefTebivar Husterstol] feffeiiaer Hasteastadl

* forthwsfard dbargrifes,
b der etaf mef-
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Modul: Verlegung der Atemwege

Seite 5.05.5

Thema Lehrinhalt -
TNU -5

« HLW » 5 Schlége auf den Riicken

Beurteilung des Schweregrades

schwere Atemwegsverlegung leichte Atemwegsverlegung
(ineffektiver HustenstoR) (effektiver HustenstoR)

Patient ermutigen

Bewusstlos bei Bewusstsein zu husten

* fortlaufend iiberpriifen,

ob der HustenstoR inef-
fektiv wird oder ob sich
die Verlegung ldst

- Sxbeatmen « 5 Kompressionen

- 30x HDM — Thorax bei Sauglingen

- 2xBeatmen — Oberbauch bei Kindern
dlter als 1 Jahr

MaRnahmen bei Liegt eine schwere Atemwegsverlegung vor, z. B. der Saugling ringt
Sauglingen plotzlich nach Luft, kann nicht atmen, ist aber bei Bewusstsein:

unter 1 Jahr °

Fiinfmal mit der flachen Hand auf den Riicken zwischen die Schul-

terblatter schlagen (den Saugling dabei nach vorne beugen).

Wenn sich der Zustand nicht bessert und der Saugling zu ersticken
droht:

Den Saugling in eine rickwartige Kopftieflage bringen.

Dazu den Saugling rucklings auf den Unterarm legen und den
Kopf des Sauglings mit der Hand festhalten.

Den Arm mit dem Saugling auf dem eigenen Oberschenkel ab-
legen.

Den Druckpunkt suchen (untere Halfte Brustbein).

Brustkorb 5 x komprimieren, ahnlich wie bei der Herzdruckmas-
sage, jedoch ruckartiger und mit geringerer Frequenz (ca. 3 Se-
kunden Abstand).

Die MalRnahmen konnen im Wechsel wiederholt werden.

Wenn der Saugling bewusstlos wird:

Saugling vorsichtig auf den Boden legen.
Falls noch nicht erfolgt — Notruf (veranlassen).
5 Beatmungen.

Mit der Herz-Lungen-Wiederbelebung beginnen.
(Herzdruckmassage und Beatmung im Wechsel)
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Modul: Schlaganfall

Thema

Seite 8.01.2

Lehrinhalt TNU - 8

Schlaganfall

(Apoplexia cerebri)

Ursachen

Vorbeugung

Der Schlaganfall ist Folge einer Durchblutungsstorung im Gehirn,
die zu plotzlichen = schlagartigen Storungen in einzelnen Funk-
tionsbereichen des Gehirns fuhrt.

Ursachen hierfir sind meist altersbedingte Wandveranderungen
der Hirnarterien (Hirnarteriosklerose) oder aber Blutgerinnsel, die
aus der linken Herzkammer abgeschossen werden und Uber die
Halsschlagadern in die Hirnarterien gelangen.

In der Erstversorgung ist auch der fliichtige Ausfall neurologischer
Funktionen sehr ernst zu nehmen. Es kann der Vorbote schwererer
Schaden sein.

e Verschluss einer Gehirnarterie durch Blutgerinnsel, Fettpfropfen
oder Luftblasen.

e Starker Blutdruckabfall.

e Blutung aus einem gerissenen Hirngefal (z. B. bei Bluthochdruck)
mit zunehmendem Druck auf bestimmte Hirnabschnitte.

e Regelmalige arztliche Untersuchungen
e MaRig essen

e Nicht rauchen

® Richtig erndhren

e Wenig Alkohol

e Viel Bewegung

Sanitatsausbildung A
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Modul: Schlaganfall

Seite 8.01.3

Medien/ Methodische Didaktische
Material Hilfen Hilfen
Folie 2606 Lehrgesprach Schlaganfall
~Schlaganfall”

Anschrieb

Hinweis fiir den Ausbilder:

Die Anzeichen flir einen Schlaganfall konnen
einzeln oder auch in Kombination(en) auftreten
und sind abhangig vom Schweregrad.

Ein Hirninfarkt tritt nicht selten in Ruhephasen,

z

. B. frihmorgens auf. Die Symptome hangen

stark vom betroffenen Hirnareal ab und konnen

z

. B. sein:
Anfangs starker Kopfschmerz
Schwindel
Gangstorungen
Bewusstseinstriibung bis Bewusstlosigkeit
Atemstorungen
Sprach- bzw. Sehstorungen

Halbseitige Lahmungen im Gesicht (Schiefge-
sicht)

— Herabhangendes Augenlid

— Herabhangender Mundwinkel

Halbseitige Lahmungen der Gliedmal3en

— Bewegungseinschrankung bzw. Bewegungs-
unfahigkeit von Arm und/oder Bein

Unkontrollierter Speichelfluss
Schluckstérungen
Erbrechen

Unkontrollierter Harn- und/oder Stuhlabgang
(Inkontinenz)

Wichtig:

Von groBBer Bedeutung ist das beruhigende
Einwirken auf den Notfallpatienten, da dieser
haufig alles hort, aber sich nicht aul3ern kann.

Sanitatsausbildung A
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Modul: Schlaganfall Seite 8.01.3

Thema Lehrinhalt -
TNU -8

Erkennen Orientierende Untersuchung (5 Punkte Check)

1. Bewusstsein: Antwortet der Patient auf Fragen? Verwaschene
Sprache? Wesensveranderungen?

2. Grimassieren: Kann der Patient die Stirn runzeln/die Zahne zeigen?
3. Motorik: Kann der Patient beide Arme und Beine bewegen?

4. Sensibilitat: Spurt der Patient Berlihrungen im Gesicht, an Armen
und Beinen?
Durch erfahrene Untersucher!

5. Pupillenreaktion: Verengen sich die Pupillen beidseits gleich
auf Lichteinfall?

Gefahren Bewusstlosigkeit

Aspiration auch bei erhaltenem Bewusstsein (Schluckstorungen)

Herz-Kreislaufstillstand

Stlirze

Merke:
Als Folge der Schluckstorung besteht hier auch bei erhaltenem
Bewusstsein die Gefahr der Aspiration!

MalBnahmen e Ansprechen, beruhigender Zuspruch
e |Lagerung mit erhohtem Oberkorper
e Seitenlage bei Bewusstlosigkeit
e Standige Kontrolle der Lebensfunktionen
e Sauerstoffgabe
¢ Notruf (veranlassen)

e Standige Betreuung

Merke:

Der Schlaganfall ist ein zeitkritisches Ereignis. Die Folgeschaden
fir den Notfallpatienten konnen durch schnelle Aufnahme in
eine spezialisierte Krankenhauseinheit verringert werden.
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Modul: Bedrohliche Blutungen | Tourniquet Seite 9.04.2

Thema Lehrinhalt TNU - 9
Bedrohliche Die bisher im Modul 9.02 erwahnten Verletzungen (Wundarten)
B sind nicht direkt lebensbedrohend.
Utungen Bei bedrohlichen Blutungen dagegen kommt es, durch die Verlet-
zung eines grolReren BlutgefalRes, zum Verlust von betrachtlichen
Blutmengen.
Erste MalBnahme muss sein, diesen Blutverlust schnellstmdglich
zu stoppen.
Gefahren Allgemeine Gefahren
e Schock durch Blutverlust
e Blutdruckabfall bis zum Kreislaufstillstand
MalRnahmen Allgemeine MalRinahmen

e Ansprechen, Hinlegen, beruhigender Zuspruch
e Verletztes Korperteil hochhalten.

e Blutstillung

e Schockbekampfung (Schocklage, Warmeerhalt)
e Standige Kontrolle der Lebensfunktionen

¢ Notruf (veranlassen)

e Sauerstoffgabe bei Bewusstlosigkeit

MaRBnahmen am Arm
e Allgemeine MalRnahmen
e Den Arm hochzuhalten kann sinnvoll sein.

e Druckverband anlegen.

MafRnahmen am Bein

e Druckverband anlegen.

Malnahmen am Kopf

e Druckverband anlegen.

MafRRnahmen am Hals

e Mehrere sterile Wundauflagen auf die Wunde drucken.

MalRnahmen am Rumpf
* Mehrere sterile Wundauflagen auf die Wunde drucken.
e \WWenn maoglich, Druckverband

Abtrennung / Teilabriss

e Mehrere sterile Wundauflagen auf die Blutungsstelle pressen.
e Wenn moglich, Druckverband / Tourniquet erwagen.

e Versorgung des Amputats

Sanitatsausbildung A
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Modul: Bedrohliche Blutungen | Tourniquet

Seite 9.04.3

Medien/ Methodische Didaktische
Material Hilfen Hilfen
Tourniquet Lehrgesprach

Zeigen und Erklaren

Befestigung

drehbarer Knebel

Combat Application Tourniquet®

Klettverschluss fur Knebel

Quelle: www.composite-resources.com

Das Tourniquet ist so konstruiert, dass es sich im
Ernstfall der Patient selbst anlegen kann.

Bei dem neueren Modell (ab 2017) entfallt das dop-
pelte Durchziehen des Gurtes durch die Schnalle.

L

Schritt 1
Das Tourniquet (C-

A-T™) oberhalb der

Blutung anlegen
und das Ende durch
den  Aul3enschlitz
der Schnalle ziehen.

Schritt 2

Das Ende des Tour-
niquets solange an-
ziehen, bis dieses
eng am Korperteil
anliegt und seitlich
am Klett befestigen.

Sanitatsausbildung A
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Modul: Bedrohliche Blutungen | Tourniquet Seite 9.04.3

Thema

Lehrinhalt TNU - 9

Aufpressen
einer Wundauflage

Tourniquet

Anlegen eines
Tourniquet

am Oberarm

oder Oberschenkel

Durch Aufpressen einer Wundauflage auf die Wunde kann eine
Blutung gestillt werden.

Gelingt dies nicht kommt das Tourniquet zum Einsatz.

Nicht immer gelingt es, durch Druckverband bzw. Abdricken le-
bensgefahrliche Blutungen aus Gliedmal3en zu stoppen.

Erfahrungen aus den kriegerischen Auseinandersetzungen der Neu-
zeit haben zu einer ,Wiedergeburt” (Renaissance) der Abbindung in
Form des Tourniquets geflihrt. Die dazu erforderlichen Geratschaf-
ten wurden mit neuester Technologie uUberarbeitet. Das Combat
Application Tourniquet (CAT) ist ein komplexes Abbindesystem. Mit
einem verstellbaren Band lasst es sich allen Extremitaten anpassen.

Eine Abbindung sollte nur durchgefiihrt werden, wenn es keine
andere Moglichkeit zur Blutstillung gibt und die Situation lebens-
bedrohend ist. Sobald die Blutung gestoppt ist, fixieren Sie den
Knebel des CAT.

1. Das Tourniquet (C-A-T™) ober-
halb der Blutung anlegen und
das Ende durch den Innen-
schlitz der Schnalle ziehen.

2. Anschlieend das Ende vom
Tourniquet durch den Aul3en-
schlitz der Schnalle ziehen.

Hinweis:
Der hier gezeigte bzw. beschriebene
Schritt entfallt bei neueren Modellen!

3. Das Ende des Tourniquets so-
lange anziehen, bis dieses eng
am Korperteil anliegt.

Sanitatsausbildung A
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Modul: Bedrohliche Blutungen | Tourniquet

Seite 9.04.4

Medien/ Methodische Didaktische

Material Hilfen Hilfen

Lerntafel 210 Lehrgesprach

L,fourniquet” Hinweis fiir den Ausbilder:

Zeigen und Erklaren

Decken

Einmalhand-
schuhe

Sanitats- oder
Notfallrucksack

Tourniquet
Uben in kleineren
Gruppen.
Tourniquets in % Die Teilnehmer das An-
ausreichender legen eines Tourniquet.
Anzahl

Teilnehmeriibung

Es ist wichtig, dass das Blutgefald gegen den
Widerstand des Knochens gedriickt wird. Im
,Ernstfall” muss der Knebel bis zum Stehen der
Blutung gedreht werden, auch wenn der Patient
Schmerzen angibt.

Anderenfalls ware durch eine vendse Stauung
der Blutverlust unter Umstanden noch grél3er.

Da die Blutgefale im Unterarm — Unterschenkel-
bereich zwischen zwei Knochen quasi geschiitzt
liegen, sind diese Stellen schlechter fir die An-
lage eines Tourniquet geeignet.

Ein angelegtes Tourniquet wird vom Sanitatshelfer
nicht mehr geoffnet!

Bei einem angelegten Tourniquet ist das Kontrol-
lieren, ob eine Blutung zum Stillstand gekommen
ist, eine arztliche Aufgabe.

Danach wird im Ablauf nach dem Schema , Auf-
finden eines Notfallpatienten” fortgefahren.

Mit einflieBen in diese Ubung, sollte das Anlegen
von verschiedenen Notverbande und die Handha-
bung des Tourniquet.

Uben mit dem Tourniquet

* Tourniquet aus der Verpackung nehmen.

¢ Funktionsweise anschauen.

* Tourniquet in einzelnen Schritten anlegen.

e die Handhabung des Knebels nur andeuten.

Sanitatsausbildung A

Stand: Oktober 2016



Modul: Schultertragegriff nach Rautek Seite 11.02.1
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Seite 11.02.2

Lerntafel 2013
,Patienten

tragen”
Lehrgesprach
o #£
M|

Modul: Schultertragegriff nach Rautek
Medien/ Methodische Didaktische
Material Hilfen Hilfen
Kurzvortrag Schultertragegriff nach Rautek
o 5 o
LR §

Vormachen °o =
Erklaren ‘ﬁ
Nachmachen J
Uben ° ° o
2 | AR
= <~
ACHTUNG! Der Schultertragegriff nach Rautek dient als reiner
Mindestens 2 Helfer  Rettungsgriff zum schnellen Retten einer verun-
sichern diese Ubung gliickten Person aus einem Gefahrenbereich.
ab.
Vor diesem Hintergrund missen die Teilnehmer
vor dem Uben auf entsprechende Risiken hinge-
wiesen werden und es sind angemessene Mal3-
nahmen zu treffen bzw. zu achten.
¢ Rutschfeste dampfende Unterlage

e Herstellung der Standsicherheit
e Korpergewicht der zu rettenden Person

Merke:
Dieser Transportgriff sollte nur angewendet
werden, wenn es keine andere Transportmadg-

lichkeit gibt.

Stand: Oktober 2016
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Modul: Patienten Aufnehmen und Tragen Seite 11.03.1
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Modul: Patienten Aufnehmen und Tragen Seite 11.03.2

Patienten aufnehmen und tragen

Sanitatsausbildung A Stand: Oktober 2016




Modul: Wiederholung des Lehrgangs | Fallbeispiele Seite 12.01.1
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Modul: Wiederholung des Lehrgangs | Fallbeispiele Seite 12.01.2

Medien/ Methodische Didaktische

Material Hilfen Hilfen

Einmal- Lehrgesprach Ziel des Ausbilders darf nicht sein, den Teilneh-

handschuhe mern Angst vor der Prifung zu machen; er muss
verstehen, sie flir die Priifung (und besonders fiir

Rettungsdecke den zukulnftigen Einsatz) zu motivieren.

Decken

Sanitats- oder
Notfallrucksack

Ausschmticken der Si-
tuation durch eigene
Erfahrung

Zur Beachtung!
Die fur die Prufung aufgewendete Zeit zahlt nicht
nicht zu der Ausbildungszeit des Lehrgangs.

Sanitatsausbildung A
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Modul: Wiederholung des Lehrgangs | Fallbeispiele Seite 12.01.7

Thema

Lehrinhalt

Fallbeispiel 7
»@Grillunfall”

Fallbeispiel 8
~Akuter
Bauchschmerz”

Verletzung

Der Patient hat Verbrennungen ersten bis dritten Grades im Brust-
bereich, sein linker Armistaufder Aul3enseite ebenfalls 1.-3.-gradig
verbrannt. Im Gesichtsbereich sind Verbrennungen ersten Grades
zu erkennen.

e Bewusstsein: bei vollem Bewusstsein

e Atmung: 24/min
e Kreislauf:
— Puls: 140/min

— Blutdruck: 90/60 mmHg

Erwartete Hilfeleistung
e Schocklagerung

e Keimarme Bedeckung der Wunden
e Kihlen der Brandwunden
(max. 5 Min; Wassertemperatur ca. 20 °C)

e Standige Kontrolle der Lebensfunktionen
e MalBnahmen je nach Bewusstseinslage

¢ Notruf (veranlassen)

e Sauerstoffgabe

Verletzung
Die Person hat sehr starke, nicht klar zu ortende Schmerzen im
Bauchbereich.

e Bewusstsein: bei vollem Bewusstsein

e Atmung: 20/min
e Kreislauf:
— Puls: 100/min

— Blutdruck: 130/80 mmHg

Erwartete Hilfeleistung

e Lagerung nach Wunsch des Patienten (Schonhaltung)
e \erbot von Essen, Trinken und Rauchen

e Standige Kontrolle der Lebensfunktionen

e Warmeerhalt

e Beruhigender Zuspruch

Notruf (veranlassen)

Sanitatsausbildung A
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Modul: Wiederholung des Lehrgangs | Fallbeispiele

Medien/
Material

Methodische
Hilfen

Seite 12.01.8

Didaktische
Hilfen

Schminkmaterial

Beim Einsatz von Mi-
men unbedingt auf
deren Sicherheit ach-
ten!

Vorgeschichte
Im Bereich der Rettungswache befindet sich ein
Abschnitt mit SteilkUste.

Durch unachtsames Verhalten am Abgrund gerat
ein Kurgast ins Rutschen und sturzt, sich tber-
schlagend, auf den unteren Strandstreifen.

Situation

Die Person bekommt kaum Luft, atmet schwer,
halt sich die Hand in den Ricken, der ein Hohl-
kreuz beschreibt, und zeigt deutlich ihren Schmerz
und Panikreaktionen.

An den unteren Extremitaten sind Sensibilitat und
Bewegungsfahigkeit nicht eingeschrankt.

Erwartete MaBRnahme
Patientenversorgung nach dem Ablaufschema
,Auffinden eines ansprechbaren Patienten”

Vorgeschichte
Es ist ein heilRer Tag am Strand.

Ein Wachganger wird benachrichtigt, dass eine
altere Strandbesucherin Uber starke Schmerzen
am Knochel klagt.

Situation

Die altere Dame hat sichtlich starke Schmerzen
am Knoéchel; die Haut ist blass-blau angelaufen
und geschwollen.

Sie erzahlt, dass sie am Ubergang zwischen dem
befestigten FuBweg und dem Sandstrand umge-
knickt sei und sich noch bis zu ihrem Strandkorb
gelaufen ist.

Erwartete MaRnahme
Patientenversorgung nach dem Ablaufschema
,Auffinden eines ansprechbaren Patienten”

Sanitatsausbildung A
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Modul: Wiederholung des Lehrgangs | Fallbeispiele Seite 12.01.8
Thema Lehrinhalt

Fallbeispiel 9 Verletzung _
Unfall an Die Person hat eine Platzwunde am Kopf (ca. 3-5 cm grof3) und

A ” eine Brustkorbprellung.
der Steilkiiste

e Bewusstsein: bei vollem Bewusstsein

e Atmung: 25/min, flach
e Kreislauf:
— Puls: 100/min

— Blutdruck: 130/80 mmHg

Erwartete Hilfeleistung

e Keimarmer Verband

e Atemerleichternde Sitzhaltung

Standige Kontrolle der Lebensfunktionen
Notruf (veranlassen)

e Sauerstoffgabe
Fallbeispiel 10 Verletzung .
,Gelenkverletzung Die Person hat eine Gelenkverletzung am Knochel.
am Knochel” e Bewusstsein: bei vollem Bewusstsein
e Atmung: 15/min
e Kreislauf:
— Puls: 100/min

— Blutdruck: 160/100 mmHg

Erwartete Hilfeleistung

e Kihlung des betroffenen Knéchels. (Kiihlpack)
Ggf. Knochel ruhig stellen durch schienen
Notruf (veranlassen)

e Betreuung

Standige Kontrolle der Lebensfunktionen

Sanitatsausbildung A Stand: Oktober 2016



Modul: Wiederholung des Lehrgangs | Fallbeispiele Seite 12.01.9

Medien/ Methodische Didaktische

Material Hilfen Hilfen

Schminkmaterial ~ Ausschmicken der Si- Vorgeschichte
tuation mit eigenen Er- Ein Badegast kommt mit schmerzverzerrtem
fahrungen Gesicht und Tranen in den Augen in die Wache

und gibt an, in eine Nesselqualle geraten zu sein.

Situation
Quer Uiber den Riicken ziehen sich tiefrote Striemen,
die an einigen Stellen kleine Blasen aufweisen.

Erwartete MaRRnahme
Patientenversorgung nach dem Ablaufschema
,Auffinden eines ansprechbaren Patienten”

Vorgeschichte
Eine junge Frau ist an einem heil3en Sonnentag in
der prallen Mittagssonne eingeschlafen.

Situation

Beim Erwachen klagt sie Gber Schwindel, Kopf-
schmerzen und starke Ubelkeit mit Erbrechen. Sie
kann den Kopf kaum noch bewegen. Die Haut ist
trotz der Hitze kuhl.

Erwartete MalRnahme
Patientenversorgung nach dem Ablaufschema
,Auffinden eines ansprechbaren Patienten”

Sanitatsausbildung A Stand: Oktober 2016
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