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Stabile Seitenlage (alte & neue Variante zulassiq!)

Bei der Stabilen Seitenlage ist folgendermalien vorzugehen:

Unfallstelle absichern (delegieren)
Ansprechen / Anfassen

Atemkontrolle (Puls darf weggelassen werden)
Notruf absetzen (delegieren)

Stabile Seitenlage durchfuhren

Warmeerhalt

Vitalfunktionen kontrollieren

Person betreuen

ONDO RN =

Bewusstseinskontrolle

Durch Ansprechen und Anfassen kann die Bewusstseinslage festgestellt werden.

Ist die Person nicht ansprechbar, Atemkontrolle durchfuhren und dann NOTRUF absetzen
(Meldung an Schiedsrichter)

Atemkontrolle

Kopf vorsichtig nackenwarts beugen, danach Atemkontrolle durch Sehen , Héren , Fuhlen
Ist eine Atmung vorhanden wird die ,Stabile Seitenlage“ durchgefuhrt:




Arm des BewuBtiosen
unter das Gesafd schieben,

Stabile Seitenlage (Alte Version):

Karpernahes Bein aufstellen,

... und zu sich drehen.

Arm nach hinten
herausziehen und abwinkeln.

Kopf weit Giberstrecken,
damit Atemwege frei werden.
Hand unter die Wange schieben.

Wiederholt

P> BewuRtsein
P Atmung
P> Puls

kontrollieren

ist die MaRnahme, die bei einem BewuRtlosen die
Gefahr des Erstickens soweit als moglich reduziert.

Stabile Lage durch
dreifache Abstlitzung

Die stabile Seitenlage

@ Freie Atemwege
durch Uberstrecken
des Kopfes nacken-
warts.
@ AbfluBRmaglichkeit
fur Erbrochenes, da
der Mund der tiefste
Punkt des Korpers ist.




Neue Seitenlage: ,,Keep it simple*

Die neue Seitenlage ist in nur drei Schritten zu vermitteln:

Die nachfolgenden Details sollen
zeigen, worauf in der Vermittiung
besonders zu achten ist.

Rechte Winkel

Kopf liberstreckt

e

Mund leicht geoffnet



Schocklage

Bei der Schocklage ist folgendermal3en vorzugehen:

1. Unfallstelle absichern

2. Ansprechen/Anfassen

3. Notruf absetzen (delegieren)

4. Schocklage mit geeigneter Unterlage durchfiihren
5. Warmeerhalt

8. Person betreuen

Die MaRnahmen bei einem Schock

Um die lebenswichti-

gen Organe zu ver- Um den Warmeveriust
sorgen, werden die 2u vern)eiden, wird
Beine hochgelagert. der Patient zugedeckt. Die schockauslosende

Ursache ist, soweit

Schock bedeutet moglich, zu beseitigen.

Lebensgefahr.

Warmeverlust

S.chocklag_e Gt miniens

—.

ggf. Blu'tstillung)

Notruf

Vitalfunktionen
kontrollieren

Fir Ruhe sorgen

Um eine Veranderung Fandice Sy /Auf D”"°"°9°" Psychische Einfliisse
des Zustandes des ’ kénnen einen Schock
Patienten erkennen vertiefen, daher muf®

zu kannen, sind die der Patient abge-

- 1 . Um evtl. Angste abzu- Patient mufd zur 3
3 schirm A
g:fﬁ::ﬂigi?rm& bauen, die eine Warmeerhaltung auf irmtwerden
liGren Schockverschlimme- isolierende Decke ge-
: rung bewirken kénnen, bracht werden.

ist der Patient standig
zu betreuen.

Bei jedem Notfall muf8 mit der Ent-
wicklung eines Schockzustandes gerechnet werden,
daher miissen rechtzeitig GegenmaRnahnahmen ergriffen werden.

Geeignete Materialien um die Beine hoch zu lagern kénnen sein:

Unterstlitzung durch Schaulustige, Stihle, Schaummittelbehalter,...

NICHT geeignete Materialien um die Beine hoch zu lagern sind :

z.B. Verbandkasten, scharfkantige Gegenstande,....




Druckverband

Durch Hochlagern des verletzten Korperteils kann die Blutung vermindert werden

Fir eine dauerhafte Blutstillung Dies geschieht mit einem Verband-  Ein bereits angelegter Verband, der
wird in der Regel ein Druckverband  packchen oder mit einer Dreieck- jedoch durchblutet, kann mit einer
angelegt. tuchkrawatte. Mullbinde und einem Druckpolster
Hierzu wird nach der sterilen zu einem Druckverband erganzt
Wundbedeckung ein Druckpolster werden.

auf die Wunde gedrickt.

Bedrohliche Blutungen  An Kérperstellen, an denen kein Druckverband angelegt werden kann,
am Kopf und am Rumpf  wird mit méglichst sterilem Material direkt auf die Blutungsstelle gepreft,

Bei der Versorgung von Blutungen sind Einmalhandschuhe anzulegen.

Jede bedrohliche Blutung
stellt Lebensgefahr dar und muf
daher vordringlich versorgt werden.

Kontrolle beim Druckverband

Nach Beendigung der Ma3nahme auf Fingernagel dricken und auf wieder rot Farbung achten,
wenn der Nagel nicht wieder sofort rot wird ist der Verband
zu straff und muss gelockert werden.




Bewertungsbogen:

Bewertungsbogen Erste Hilfe

Stabile Seitenlage

(0]
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Unfallstelle absichern (delegieren)

Ansprechen/Anfassen

Atemkontrolle

Notruf absetzen

Durchfiihrung

Warmeerhalt

Vitalfunktionen prifen
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Betreuung

Fehlersekunden (max. 5)

Schocklage

(0]

O O O O o

Unfallstelle absichern

Ansprechen/Anfassen

Notruf absetzen

Durchfiihrung

Warmeerhalt
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Betreuung

Fehlersekunden (max. 5)

Druckverband

(0]

o
o
o
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Falsches Material

Berthren der Wundauflage

Durchfiihrung

Kontrolle (Druck)
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"SitZ"

Fehlersekunden (max. 5)




