INITIAL ASSESSMENT / Erstuntersuchung

SicherheitderEinsatzstelle=> Alle MaRnahmenanpassen
(Bedrohung? = Deckung/Retten aus Gefahrenbereich) Bauchgefiihl!

Impression Erster Eindruck (kritisch?)/ Bewusstseinszustand (WASE)
Lage: Anzahl Verletzte > Anzah! Helfer = Erstmeldung?

| Notruf/ Meldung |

* Was ist wo ggf. wann passiert?

= Gefahren (fiir nachriickende Kréfte)
z.B. Feuer, Tater/Feind, Einsturz- oder Explosionsgefahr?

= Spezialgeréat (z.B. Atemschutz, Rettungsspreizer, Hebegerat)
oder Spezialkréafte (z.B. Fw, Entscharfer, THW/Pioniere, KIT) benotigt?

= ggf. Koordinaten / Kennzeichnung mgl. Hubschrauberlandeplatzes

Kritische Blutungenstillen: Tourniquet! ggr. direkter Druck

Kinematik/ Verletzungsmechanismus (MOI) (Pat.nicht bewegen?) HWS? / Becken? . Wieviel Verletzte?
R . Unfallursache (Mechanismof injury),
Atemwede Mund/Rachen |nsp|2|eren,ggf.Ausrz_iumen% * Welche Verletzungen? (HauptVerletzungen(injuries)
i Kontrollieren (sehen, horen, fihler) | Aiway | « Wer meldet? P Jures).
* 5/B: Wendl-Tubus einlegen/Bluto. Erbrochenes = stabile Seitenlage « Warten auf Riickfragen ! Symptome, Mainahmen (Treatment)

 Atmung nochmals kontrollieren

. S . = wenn Stabilisierung des Verletzten vor Ort nicht moglich (kritischer Patient)
* wenn keine Atmung: Reanimation (30:2  100/min ® 4 5-6cm ¢ AED?)

selbstandiger Transport des Patienten (Rendezvous-Punkt/geeignetes Krankenhaus)

Kehlkopf u. Halsvenen betrachten (verschoben / gestaut?)
Brustkorb freimachen& komplett einsehen Breathing | ~ TT T T T T TTTTTT T T mTm oo oo mmmmmmmmm s mmmmmmm e

« Verletzungen/Blutungen? = Thoraxwunden mit luftdichtem (Ventil-)Verband verschlieRen ! Kontrolle & Behandlung
| nspizieren = Cave: Spannungspneu Vitalwerte und alle bisherigen Manahmen tberprifen:

Stabilitat (Abtasten) des Brustkorbs (Atembewegung, Stabilitét)

R ticken (&Ges&R aufWundenuntersuchen) = evtl. Rettungsdecke/Tragetuchunterlegen
* erneut Atmung kontrollieren = Cave MOI: ggf. Kreuzgriff

. -Circulation
Kreislauf -
* Puls orientierend (Handgelenk ggf. Hals) alt. Nagelbettprobe

* Blood sweep Pat. kompl. abtasten: Kopf, Arme, Bauch, Becken, Schritt 3 g';f: , Beine
= dabei nach weiteren Verletzungen/Blutungen suchen - eigene Hande blutig? .

Blutungen stoppen (Toumiquet, Druckverband, Hamostyptika, ggf. Beckenschlinge)
* Herzfrequenz auszahlen (15") (Verlauf? = wiederholt kontrollieren)
* erneut Atmung kontrollieren

Defizite neurologische Defizite

* WASB kontrollieren (\Wach, ~Ansprechbar, Schmerz, Bewusstlos)
* PUp'”en rund & Se'tengle'Ch? « Lagerung (sitzend vorgebeugt; Oberkdrperhochlage; Schocklage; Bauchdeckenentlastung;

- . . stabile Seitenlage = auf Rickmeldung / Schmerzen des Pat. achten)
SNIVECE] Warmeerhalt Evakuierung ‘ ‘

« Ruhigstellung von Knochenbriichen
Alle MaBnahmen sollten innerhalb von 3 min abgeschlossen sein !

Atmung (-frequenz) und Atemweg (-Sicherung) kontrollieren
Kontrolle luftdichter Verbénde / Spannungspneu? = luftdichten Verband I6sen

Pulse kontrollieren
Verbénde kontrollieren!
Abbindungenkontrollieren (falls mgl. Tourniquet durch Druckverband ersetzen)

WASB (Bewusstseinszustand)
Dokumentation

CEKL

Il Wahrend der gesamten Versorgung auf den Warmeerhalt achten !!

Erweiterte und Verbesserung der Malinahmen

+ Kommunikation mit dem Patienten / Betreuung

« Dokumentation!!! von Feststellungen und MaRnahmen (Anlage Tourniquet?)
Transportentscheidung: Kritischer Patient = Evakuierung

Notruf / Meldung ‘ Kontrolle inkl. Sicherheit !
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