





BAK-REGEL




Freimachen der Atemwege durch tUberstrecken
des Kopfes Nackenwerts




Kontrolle der Lebensfunktionen
durch horen, sehen, fuhlen




BewuRtseinskontrolle =%

B Ansprechen des Patienten
m Beruhren des Patienten

B Schmerzreiz zufugen

Eby Friedrich Saurer




m Beengende Kleidungsstlcke entfernen
B Mundhohle Iinspizieren und ausraumen
m Kopf Uberstrecken

m Atmung kontrollieren durch

- HOREN (des Atemgeréusches)
- SEHEN (der Brustkorbbewegungen)
~ FUHLEN (der Ausatemluft an der Wange)

Elby Fredrich Saurer




Auswertung i oYt

BEWUSSTSEIN vorhanden

ATMUNG vorhanden . Stabile Seitenlagerung

KREISLAUF vorhanden ' Beatmen

Beatmen und
Herzmassage

Eby Friedrich Saurer




ABC-REGEL




Atemwege freimachen _JRsa

m Beengende Kleidungsstlcke entfernen

- Krawatte
- Mieder, BH
— Glrtel

m Mundhohle inspizieren und ausraumen
m Kopf Uberstrecken

Eby Friedrich Saurer




Kopf Uberstrecken

@ 12O

Eby Friedrich Saurer




Beatmung

m Kopf des Patienten Uberstrecken

m Luft durch die Nase oder |
den Mund hineinpressen , -

m Kopf vom Patienten
wegbewegen und aus-
atmen lassen




Ccompression

m Patient muf} auf einer
festen Unterlage sein

m Kleidung &ffnen
m Druckpunkt suchen

Eby Friedrich Saurer




Beatmung Herzdruckmassage




VERLETZUNGEN

« WUNDEN « KNOCHEN, GELENKE
v Verbinden v Patient beruhigen
v’ Patient beruhigen v Eventuell schienen
v’ Patient zum Arzt v’ Patient zum Arzt

v Eventuell Arzt zu v Eventuell Arzt zum
Patienten Patienten




AIRDYVERSORGUNG,




=ntstehung von Wunden i\

m durch mechanische Gewalt- bzw. "
Kraftelinwirkung

m durch thermische Einwirkung
(VWWarme bzw. Kalte)

B durch chemische Einwirkung
(Saure, Lauge ...)




@
Nach Entstehungsursache g\

m Schurfwunden

m Ri3guetsch- bzw. Platzwunden
m Schnittwunden

m Stichwunden

m Bilwunden

m Schuliwunden

m Ablederung/Skalplerung

Elby Friednch Saurer




Gefahren durch Wunden

m Blutverlust

m Gewebe, Organe usw. kdnnen
mitverletzt sein

m Eintrittsstelle fur Keime usw.
(Infektionsgefahr)




»
wundversorgung — Erste Hilfaﬂ

m Steril verbinden "
m \VWunde nicht berthren
m \VWunde nicht auswaschen

m Fremdkoérper nicht entfernen
(Stichwunden)

m ACHTUNG: Verbrennungen mit kaltem,
sauberem VWasser spulenl

Elby Friednch Saurer




Gefaliverletzungen

m Zudrdcken und hochhalten
m Druckverband anlegen

m Abbinden (nur in Notsituationen)

Elby Friednch Saurer




Zudrucken

Einmalhandschuhe anziehen

Keimfrele Wundauflage auf die verletzte
Stelle legen

-est daraufdricken
Den verletzten Korperteill hochhalten
Den Patienten hinsetzen oder hinlegen

Elby Friednch Saurer



Druckverband

m Einmalhandschuhe anziehen

m Keimfrele Wundauflage auf die verletzte
Stelle geben

m Druckkarper auf die Wundauflage geben

m Mit einer Mullbinde oder einem
Dreiecktuch einen Druck zum Abdrlicken
des Gefalles erzeugen (nicht abbindenl)

Elby Friednch Saurer




Abbindeverband M\

m Abbinden nur am Oberarm bzw. am "
Oberschenkel

m Nur mit einem breiten, schonenden
Material (Dreiecktuchkrawatte)

m Zeitpunkt der Abbindung notieren

Elby Friednch Saurer
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LAGERUNGEN

Grundsatzliches 1

Bewuldtseln

R

Nein Ja

v

Stabile Lagerung nach
Seitenlagerung  Verletzung

Friedrich Saurer




LAGERUNGEN

Grundsatzliches 2

Verdacht auf Wirbelsaulenverletzung

v

Ja Nein

. ;

Schaufeltrage Lagerung nach
Vakuummatratze Verletzung

Friedrich Saurer




BEWUSSTLOSIGKEIT

v SEITENLAGE
vPULSKONTROLLE
v ARZT ZUM PATIENTEN




Stabile Seitenlage




KOPFVERLETZUNG

v ERHOHTER OBERKORPER
vPULSKONTROLLE

v ARZT ZUM PATIENTEN
v'OBERKORPER HOCH LAGERN ca 30°




» Kopf-Schulter-Bereich ca. 30° erhéhen







BRUSTKORBVERLETZUNG

vFK NICHT ENTFERNEN
v'SCHONENDE LAGERUNG
v PULSKONTROLLE

v ARZT ZUM PATIENTEN




» Kopf-Schulter-Bereich ca. 30° erhéhen







BAUCHVERLETZUNG

vFK NICHT ENTFERNEN
v'SCHONENDE LAGERUNG
v PULSKONTROLLE

v ARZT ZUM PATIENTEN




S

* Knierolle
* Leicht erhdohter Oberkorper







HERZINFARKT

vPATIENTEN BERUHIGEN
v ERHOHTER OBERKORPER
vPULSKONTROLLE

v ARZT ZUM PATIENTEN




S

* Erhohter Oberkorper
» Atmung beginstigen







SCHLAGANFALL

vPATIENT BERUHIGEN

v ERHOHTER OBERKORPER
vPULSKONTROLLE

v ARZT ZUM PATIENTEN




» Kopf-Schulter-Bereich ca. 30° erhdhen










Unterscheidung

m Unterkuhlung
(Korperkerntemperatur unter 35 “C)

m Erfrierung
(durch lokale Kalteeinwirkung
entstandener Kalteschaden)

Eby Friedrich Saurer




Beglnstigende Faktoren flr
Kalteschaden

Niedrige Umgebungstemperatur
Dauer der Kalteexposition
-euchtigkeit

m VVind

m Hohes Alter

m Intox.: Alkohol, Medikamente

Eby Friedrich Saurer




- rste Hilfe

Patienten trocknen (nicht abreiben)
Nasse Kleidung entfernen

Patienten bel Raumtemperatur langsam
erwarmen (Decken usw., keine

Warmeflaschen verwendenl)

Patienten in der Ruhelage belassen
_aufende BAK-Kontrolle

Hell3e Getranke verabreichen (kein Alkoholl)
m Erfrierungen keimfrel verbinden

Eby Friedrich Saurer







DIABETES
UNTERZUCKERUNG

v'ZUCKER VERABREICHEN
vPATIENTEN BERUHIGEN
vEVENTUELL ARZT ZUM PATIENTEN




EPILEPTISCHER ANFALL

v Vor Verletzungen schiitzen
v Warten
v Eventuell Arzt zu Patienten




SONNENSTICH

v" In den Schatten

v Kopf kiihlen

v’ Patient beruhigen

v Eventuell Arzt zu Patienten




HITZESCHLAG

v In den Schatten
v’ Patient kiihlen
v’ Patient beruhigen

v Flussigkeit




SONNENBRAND

v" In den Schatten
v Haut kiihlen
v Vor weiterer Sonneneinstrahlung schiitzen




ERSCHOPFUNG

v" In den Schatten

Patient beruhigen
~lUssigkeilt

Kohlenhydrate

v Eventuell Arzt zu Patienten




BLASEN

v" Nicht 6ffnen (Infektion)
v Blasenpflaster
v Bequemes Schuhwerk







