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[image: image1.png]– Die Seitenlage wird im Sanitätsdienst nicht verändert. Damit ist das Überheben in Seitenlage auf die Trage, und die ggf. erforderliche längere Verweildauer von Patienten in der Seitenlage bei Einsätzen im Rahmen der Gefahrenabwehr und bei MANV kein Problem.

– Beim Auffinden einer bewusstlosen Person kann zur Feststellung der Lebenszeichen neben der Atemkontrolle auch eine Carotispulskontrolle (längstens 10 Sek.) erfolgen. Bei fehlendem Puls und bei Unsicherheit des Sanitäters, ist unverzüglich mit der Herz-Lungen-Wiederbelebung zu beginnen. Die Überprüfung des Carotispulses darf den Beginn der Wiederbelebung nicht über die dafür max. vorgesehenen 10 Sekunden hinauszögern. 

– Im Sanitätsdienst erfolgt die Herz-Lungen-Wiederbelebung grundsätzlich durch zwei Helfer entsprechend nachfolgendem Algorithmus: 

– Ablauf Herz-Lungen-Wiederbelebung bei Erwachsenen – Sanitäter –

Helfer 1

( Teamführer )
Helfer 2



Basischeck (Diagnostischer Block
Vorbereitung

Ansprechen, Anfassen, Rütteln

Kontrolle Mund-Rachenraum

- ggf. Freimachen (ggf. Absaugen)

- Reklination des Kopfes - Anheben des Unterkiefers

Atemkontrolle/Kreislaufkontrolle (je max. 10 Sek.)

Ansage: Patient REANIMATIONSPFLICHTIG!
Absaugpumpe mit Absaugkatheter

Brustkorb freimachen

Druckpunkt aufsuchen



Beatmungsbeutel mit Reservoir und Sauerstoffanschluss (15 Liter/Min.)

Notruf (veranlassen)
30 Kompressionen

2 Beatmungen


AED, Aufkleben der Fast Patch Elektroden
30 Kompressionen

2 Beatmungen


Halbautomat, Aufkleben der Fast Patch Elektroden
30 Kompressionen

2 Beatmungen


Halbautomat, Aufkleben der Fast Patch Elektroden
30 Kompressionen

2 Beatmungen


Halbautomat, Aufkleben der Fast Patch Elektroden
30 Kompressionen

2 Beatmungen


Analyse / ggf. Defibrillation  1 Schock
Wechsel der Position der Teampartner

Weiter entsprechend Analyse bzw. Defibirillationsergebnis (*Puls fühlen!)
Weiter entsprechend Analyse bzw. Defibirillationsergebnis (*Puls fühlen!)

 
Weitere 5 Zyklen mit je 30 Kompressionen

Weitere 5 Zyklen mit je 2 Beatmungen


Vorbereitung venöser Zugang/ Infusion und Intubation

Ggf. Vorbereiten von Medikamenten


Analyse / ggf. Defibrillation  1 Schock
Wechsel der Position der Teampartner

Weiter entsprechend AED-Analyse bzw. dem Defibirillationsergebnis (*Puls fühlen!)

Stand 05/2007  *Puls fühlen! Eingefügt am 08.01.2008 HB
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