Hilfezusage

Schlusselfragen &
parallele Alarmierung der Einsatzkrafte
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800 Strukturierte Notrufabfrage 112

CNotruf Feuerw ehrund RettungsdiensD

| Wo genauist der Notfallort?

| Wie lautet ihre Rickrufnummer? |

| Wie istihr Name?

Vervollstandigen der spontanen Angaben des Anrufers:

e  Was stehtauf der Klingel?
. Ein-/ oder Mehrfamilienhaus?

| Herr/Frau ... sagen sie mr genau w as passiert ist | J

. Welches StockwerkAvelche Station/besondere Anfahrt?

A

Zustandigkeit?
v |

| Rettungsdienst

| | Polizei / Sonstige | | Feuerwehr

v

Notruf w eiterleiten - Zusténdigkeits-
ende ggf. w eitere Zusammenarbeit

A

Max. 60-90 Sekunden

Parallele Alarmierung der Einsatzkrafte

(teilweise) bei Bewusstsein

—| Checkliste l—

Alter?
Atemstorung?
Atemnot?
Atemgerausch? Gefahren?
Atemfrequenz? V.a.Bolus?
| Zyanose?
Husten?
Nein Eingeschlossen?
benestos Eingeklemmt? Exp. Lage?
Stellen Sie Ihr Face faziale Parese? ]
| Al hangt ein Arm runter? a
Telefon auflaut Shooch  Sprache weranderts Standort des Anrufers?
_ v Time Symptombeginn? Ja Wo genau?
Uberstrecken Sie den Kopf
des Patienten N=in(

(egal inwelcher Position sich der Patient

befindet) (

809
Bolusgeschehen | 811

lassenmadglich?

STElE |824DJ Gefahrloses ver-

Norm /ile f‘tm uong? | Weitere medizinische Abfrage | Verletzte?
(5.2 Aremstonung?) NA Indikation priifen
Nein Ja. reaelmaRia & normal schnell1

Atemstillstand Neird]
chnappatmung? ©

ili ?
Weitere medizinische Abfrage Anzahlder Beteiligten?

NA Indikation prifen

Weitere Fragen

.2
Y ( Telefonreanimation |§§3 D (

Bew usstloser Patientl 807 D

IA

I| ... mehr gehtimmer <

Hilfezusage (immer):
Herr /Frau ... ich alarmiere jetzt die Einsatzkréfte.

e Normale Atemfrequenzen
Neugeborenen: 40-45 Atemziige/min
Saugling: 35-40 Atemziige/min
Kleinkind: 20-30 Atemziige/min

Die Kollegen sind unterw egs—wir verlieren keine Zeit.
I

Kind: 16-25 Atemzuge/min

Erste Hilfe Hinw eise/Dis p!tch Life Support:
Bleiben Sie am Telefon, ich sage lhnen genau, w as als
nachstes zutunist/ ich helfe lhnen jetztw eiter.

Erwachsene: 12-18 Atemzige/min

<-|

v

L

Ausstiegsinformation (immer):

Wenn sichihr/sein Zustand/die Situation verschlechtert
oder verandert, rufen Sie uns sofort wieder unter der 112

an, damit wir hnen w eiterhelfen kénnen.

Dringende Notrufunterbrechung:

Ich habe im Moment noch mehrere Notrufe und muss das
Gespréach jetzt leider beenden.
Hilfe ist zu lhnen unterwegs.

A

v

( Ende des Notrufs )

Aufzahlungen / Beschreibungensind beispielhaft und stellen keine abschlieRende Nennung dar!

Stand: 24.04.2022 Freigabe: ALRD Hessen

Giltig ab: 01.07.2022

Erstellt: © UAG Hilfestellung im Notrufdialog (HiNd)

Algorithmen Leitstelle HLFS und ALRD Hessen 2022 V2.11.vsdx

Die Online Version stellt die jeweils giiltige Fassung dar - ausgedruckt unterliegt das Dokument nicht dem Anderungsdienst

800 Strukturierte Notrufabfrage (SNA) (englisch)

801 Abdomen, akutes

802 Akku Uberhitzt/ erw armt sich stark / blaht sich auf

803 Amputation

804 Atemnot Erw achsener

805 Atemnot Kind

806 Augenverletzung

807 Bew usstlos

808 Blutung, lebensbedrohlich

809 Bolus Erw achsener

810 Bolus Kind

811 Bolus Saugling

812 Brustschmerzen

813 Feuer im Gebaude

814 Fraktur

815 Geburt

816 Hypoglykamie

817 Insektenstich (Mund-Rachenraum)

818 KFZ sinkt

819 Krampfanfall

820 Krupp/Epiglottitis

821 Nasenbluten

822 Person brennt

823 Personim Wasser / ertrinkt

824 Schlaganfall/Stroke

825 Stromunfall

826 Suizid (drohend)

827 T-CPR Erw achsener (Beginn)

828A T-CPR Erw achsener (Verlauf —nur Thoraxkompression)

828B T-CPR Erw achsener (Verlauf — Thoraxkompression & Beatmung)

829 T-CPR Kind

830 Thrombose

831 Veratzung

832 Verbrennung/Verbrihung

833 Vergiftung




B '/‘ 800 Strukturierte Notrufabfrage (SNA) (englisch
800 Strukturierte Notrufabfrage 112 (englisch ;L S g glisch)
ge 112 (englisch) S %:- (HLFS

801 Abdomen, akutes

802 Akku Uberhitzt/ erw armt sich stark/ blaht sich auf

803 Amputation
| Where exactly is the place of the emergency ? | A

- Which city? (Stadt) 804 Atemnot Erw achsener
o | What is your phone number? | Which adress? (Adresse)
8 Which street? Which street number? (Stra3e) (Hausnummer) 805 Atemnot Kind
Z’, | What is your name? | Which floor ? (Stockwerk) (ground floor = Erdgeschoss, first floor ....)
@ Is it a building at the streetfrontor attherear side?
@ | Mr./Mrs. ... please tell me what has happend | (Vorder- / Hinterhaus) 806 Augenverletzung
i Which appartment ?

Do you need ... What is the nam e onthe bell? (Name auf der Klingel) 807 Bew usstlos

an ambulance?/thefire department?/the police?| J

808 Blutung, lebensbedrohlich

Zustandigkeit?
Y V ! 809 Bolus Erw achsener

Rettungsdienst | Polizei / Sonstige | Feuerwehr |

810 Bolus Kind
Notruf w eiterleitei - Zustandigkeits-

ende ggf. w eitere Zusammenarbeit

811 Bolus Saugling

S How old ist the patient? (bei iy C r2ElErE 812 Brustschmerzen
©
j o
§ Problems breathing™ Is there something 813 Feuer im Gebaude
q - orung? 2
S SThe patient conscious? I thepal';t\temst orungOreign dangerous?
g _ an you talk to the patient? Difficult, breathing? body? 814 Fraktur
N B [eheeuahing? (FremdKorper) ls someonelockedin?
2 B5 3 Unconscious_(bewusstlos) Nein Is someone in an 815 Geburt
g g Switch on handsfree exposed position?
N N (Freisprecheinrichtung einschalten) — Face face look uneven? Ami
% K v Arms  one arm hanging down? _I i 816 Hypoglykamie
3 S = - T Speech slurred speach? Ja
- i 5 Recline patient’s head Time  Onset of symptoms? Where areyou now? ]
g 5 5 (Kopf tiberstrecken) 817 Insektenstich (Mund-Rachenraum)
5 o o
g o> -S) (no malt"er V\hat posn;?on th? patlent.l-s in) Nein ( Stroke | -
o S c (unabhéangig von seiner Kérperposition) Can you leavethe p|ace 818 KEZ sinkt
0 2 > 509 sin
Z g C Bolusgeschehen | = D<— securely?
= E s Is the patient
% 3 5 breathing normal? - — — 819 Krampfanfall
= <z N Weitere medizinische Abfrage | Is anyone injured?
i) Nein NA Indikation prifen How many people are injured? . "
° S kation pru W many peop! nu 820 Krupp/Epiglottitis
© % X Ja, regularly & with anormal rate Are babies or children |njured?
i = Does th% atient (regelméRig & normal schnell)
a S have apnea’ PAte.mstiIIstand) ) 821 Nasenbluten
Is the patientgasping forair?
L | (ST Ngin | \Weitere medizinische Abfrage How many people?
NA Indikation priifen 822 Person brennt
Ja v
— - Something else of : :
Telefonreanimation |82’ Bew usstloser Patient o7 : 823 Personim Wasser / ertrinkt
\ 4 ( | 830 D C tl D importance?
|< ! 824 Schlaganfall/Stroke

| ! ... mehr gehtimmer

. Norm al respiratory rates (Normale Atemfrequenzen)

Hilfezus age (immer): . . 0 Newborn (Neugeborenes): 40-45 Atemziige/min 825 Stromunfall
. | Mr. / Mrs. ... lam sending the amulance right now . . Infant (Saugling): 35-40 Atemziige/min
- g Help is onthe way —w e don’tloose any time. . Small child (Kleinkind): 20-30 Atemziige/min 826 Suizid (drohend)
® = g T . Child (Kind): 16-25 Atemziige/min
25 = Erste Hilfe Hinweise/Dispatch Life Support: *  Adults (Erwachsene): 12-18 Atemziige/min ]
Gl | Please stay atthe phone, | am telling you exactly what to <-| 827T-CPR Erw achsener (Beginn)
E’ E 2 [ do next/ | help youtill the ambulance arrives.
= o * v 828A T-CPR Erw achsener (Verlauf — nur Thoraxkompression)
'% 2 Ausstiegsinformation (immer): Dri_nge_nde l_\l_otrufunterbre_chung:
| | When the situation changes /the patientis gettingw orse, | _?ﬁ:e?ée;(;gfg?]q r:rfg:ereennce'ggﬁigﬁg I\Iigt:{lfﬁrﬁow and| 828B T-CPR Erw achsener (Verlauf— Thoraxkompression & Beatmung)
just call me again at the telephone number 112 sothat | have to end thg phong callynow ginrg
il | can help you. * Help is on the way / The ambulance is onthe w ay. 829 T-CPR Kind
Aufzahlungen / Beschreibungen sind beispielhaft und stellen keine abschlieRende Nennung dar! 830 Thrombose
Ende des Notrufs
831 Veratzung
Stand: 24.04.2022 Freigabe: ALRD Hessen Algorithmen Leitstelle HLFS und ALRD Hessen 2022 V2.11.vsdx 832 Verbrennung/Verbrilhung
Giiltig ab: 01.07.2022  Erstellt: © UAG Hilfestellung im Notrufdialog (HiNd) ]
833 Vergiftung

Die Online Version stellt die jeweils giiltige Fassung dar - ausgedruckt unterliegt das Dokument nicht dem Anderungsdienst




801 Abdomen, akutes

b
Aratticher -
Laitar
o Rettungs-
Ea Hessische Landesfeuerwehrschule

;;;;;;

( Strukturierte Notrufabfrage )

v

wir verlieren keine Zeit

Die Einsatzkréafte sind bereits zu lhnen unterwegs —

v

Horen Sie zu, ich erklare lhnen, was Sie machenm Uissen!

inverstandnis zur
Hilfeleistung
Ja
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Ausstiegsinformation (immer):
Wenn sich ihr/sein Zustand/die Situation verschlechtert oder
verandert, rufen Sie uns sofort wieder unter der 112 an, damit
w ir lhnen w eiterhelfen kénnen.

v

( Ende des Notrufs )

Grundsatzliches

Die Personsoll nicht mehr umherlaufen.

Offnen Sie beengende Kleidungstiicke.

Lassen Siedie Personmadglichstnichtmehr alleine, bis der Rettungsdienst da ist.
Wenn sie nicht mehr reagiert oder nicht mehr normal atmet, sagen Sie sofort Bescheid.

Lagern Sie sie so,wie es ihr am besten bekommt (meist wird Liegen mit erh6htem Oberkorper bevorzugt).

Bleiben Sie selbst moglichst ruhig - Unruhe Gibertragt sich oft auf die Person!

Checkliste

e Legensie der Person ein Kissen unter die Knie
(Knierolle).
Die Personsoll nichts essen oder trinken.
Keine warmen oder kalten Um schlage machen

)
@

=

(&)

)

=

(@]

A
< Eintreffen des Rettungsdienstes >
Aufzahlungen / Beschreibungen sind beispielhaft und stellen keine abschlieRende Nennung dar!

Stand: 24.04.2022 Freigabe: ALRD Algorithmen Leitstelle HLFS und ALRD Hessen 2022 V2.11.vsdx

Giiltig ab: 01.07.2022  Erstellt: © AG Notrufabfrage

Die Online Version stellt die jeweils giiltige Fassung dar - ausgedruckt unterliegt das Dokument nicht dem Anderungsdienst

800 Strukturierte Notrufabfrage (SNA) (englisch)

801 Abdomen, akutes

802 Akku Uberhitzt/ erw armt sich stark/ blaht sich auf

803 Amputation

804 Atemnot Erw achsener

805 Atemnot Kind

806 Augenverletzung

807 Bew usstlos

808 Blutung, lebensbedrohlich

809 Bolus Erw achsener

810 Bolus Kind

811 Bolus Saugling

812 Brustschmerzen

813 Feuer im Gebaude

814 Fraktur

815 Geburt

816 Hypoglykamie

817 Insektenstich (Mund-Rachenraum)

818 KFZ sinkt

819 Krampfanfall

820 Krupp/Epiglottitis

821 Nasenbluten

822 Person brennt

823 Personim Wasser / ertrinkt

824 Schlaganfall/Stroke

825 Stromunfall

826 Suizid (drohend)

827 T-CPR Erw achsener (Beginn)

828A T-CPR Erw achsener (Verlauf — nur Thoraxkompression)

828B T-CPR Erw achsener (Verlauf — Thoraxkompression & Beatmung)

829 T-CPR Kind

830 Thrombose

831 Veratzung

832 Verbrennung/Verbriihung

833 Vergiftung




802 Akku Uberhitzt / erwarmt sich stark / blaht sich auf .- CHLFS

( Strukturierte Notrufabfrage )

v

Falls erforderlich—Die Einsatzkréfte sind bereits zu Ihnen
unterwegs —wir verlierenkeine Zeit

4

Horen Sie zu, ich erklare lhnen, was Sie machenm issen!

o
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\ 4
Checkliste

e Vorsicht, der Akku kannexplodieren und
brennen.

e Legen Sie das Handy /den Akku bitte in ein
stabiles, nichtbrennbares Gefal3 (z.B.
Kochtopf) und
bringen Sie das Gefal nachdraufen.

e Lagern Sieden Topf sichervor Kindern.

e  Suchen Sie zumnachst mdglichen Zeitpunkt
einen Fachmarkt auf und schildern Ihr
Problem.

Checkliste

( e s R Se e s ) Aufzahlungen / Beschreibungen sind beispielhaft und stellen keine abschlieRende Nennung dar!

Stand: 24.04.2022 Freigabe: ALRD Algorithmen Leitstelle HLFS und ALRD Hessen 2022 V2.11.vsdx
Giiltig ab: 01.07.2022  Erstellt: © AG Notrufabfrage

Die Online Version stellt die jeweils giiltige Fassung dar - ausgedruckt unterliegt das Dokument nicht dem Anderungsdienst

800 Strukturierte Notrufabfrage (SNA) (englisch)

801 Abdomen, akutes

802 Akku Uberhitzt/ erw armt sich stark / blaht sich auf

803 Amputation

804 Atemnot Erw achsener

805 Atemnot Kind

806 Augenverletzung

807 Bew usstlos

808 Blutung, lebensbedrohlich

809 Bolus Erw achsener

810 Bolus Kind

811 Bolus Saugling

812 Brustschmerzen

813 Feuer im Gebaude

814 Fraktur

815 Geburt

816 Hypoglykamie

817 Insektenstich (Mund-Rachenraum)

818 KFZ sinkt

819 Krampfanfall

820 Krupp/Epiglottitis

821 Nasenbluten

822 Person brennt

823 Personim Wasser / ertrinkt

824 Schlaganfall/Stroke

825 Stromunfall

826 Suizid (drohend)

827 T-CPR Erw achsener (Beginn)

828A T-CPR Erw achsener (Verlauf — nur Thoraxkompression)

828B T-CPR Erw achsener (Verlauf — Thoraxkompression & Beatmung)

829 T-CPR Kind

830 Thrombose

831 Veratzung

832 Verbrennung/Verbriihung

833 Vergiftung




803 Amputation

Hessische Landesfeuerwehrschule

( Strukturierte Notrufabfrage )

v

Die Einsatzkréafte sind bereits zu lhnen unterwegs —
wir verlieren keine Zeit

v

Horen Sie zu, ich erklare lhnen, was Sie machenm Uissen!

inverstandnis zur
Hilfeleistung
Ja
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Ausstiegsinformation (immer):
Wenn sich ihr/sein Zustand/die Situation verschlechtert oder
verandert, rufen Sie uns sofort wieder unter der 112 an, damit
w ir lhnen w eiterhelfen kénnen.

v

( Ende des Notrufs )

Grundsatzliches

Die Personsoll nicht mehrumherlaufen.

Offnen Sie beengende Kleidungstiicke.

Lassen Siedie Personmadglichstnichtmehr alleine, bis der Rettungsdienst da ist.
Wenn sie nicht mehr reagiert oder nicht mehr normal atmet, sagen Sie sofort Bescheid.

Lagern Sie sie so,wie es ihr am besten bekommt (meist wird Liegen mit erh6htem Oberkorper bevorzugt).

Bleiben Sie selbst moglichst ruhig - Unruhe Gibertragt sich oft auf die Person!

Checkliste

Das Am putat nichtséubernoder abwaschen!
Ziehen Sie sich, w enn mdglich
Einmalhandschuhe an.

e  Nehmen Sie ein Verbandtuch undwickeln Sie
das Amputat ein und legen es in einen
Gefrierbeutel oder zumindestin einen
w asserdichten Beutelund verschlief3en Sieihn
gut.

e Fillen Sie jetzteinen zw eiten groReren Beutel mit
kaltem Was ser und wenn vorhanden mit
Eisw Urfeln oder Tiefkihlw are.

e LegenSie nunden erstengutverschlossenen
Beutel mit dem Amputat in den, mit Wasser
gefillten Beutel und verschlieBen diesen
ebenfalls.

Dann bew ahren Sie ihn an einem kalten Ort auf.
Uhrzeit des Kiihlungsbeginns merken!

Checkliste

Hinw eis:
e In erster Linieistdie Person nach dem Algorithmus
»Schw ere Blutung“ zu versorgen.

v

C SchwereBlutung [ss|)

\ 4
( Eintreffen des Rettungsdienstes )

Aufzahlungen / Beschreibungensind beispielhaft und stellen keine abschlieRBende Nennung dar!

Stand: 24.04.2022 Freigabe: ALRD
Giiltig ab: 01.07.2022  Erstellt: © AG Notrufabfrage

Algorithmen Leitstelle HLFS und ALRD Hessen 2022 V2.11.vsdx

Die Online Version stellt die jeweils giiltige Fassung dar - ausgedruckt unterliegt das Dokument nicht dem Anderungsdienst

800 Strukturierte Notrufabfrage (SNA) (englisch)

801 Abdomen, akutes

802 Akku Uberhitzt/ erw armt sich stark/ blaht sich auf

803 Amputation

804 Atemnot Erw achsener

805 Atemnot Kind

806 Augenverletzung

807 Bew usstlos

808 Blutung, lebensbedrohlich

809 Bolus Erw achsener

810 Bolus Kind

811 Bolus Saugling

812 Brustschmerzen

813 Feuer im Gebaude

814 Fraktur

815 Geburt

816 Hypoglykamie

817 Insektenstich (Mund-Rachenraum)

818 KFZ sinkt

819 Krampfanfall

820 Krupp/Epiglottitis

821 Nasenbluten

822 Person brennt

823 Personim Wasser / ertrinkt

824 Schlaganfall/Stroke

825 Stromunfall

826 Suizid (drohend)

827 T-CPR Erw achsener (Beginn)

828A T-CPR Erw achsener (Verlauf — nur Thoraxkompression)

828B T-CPR Erw achsener (Verlauf — Thoraxkompression & Beatmung)

829 T-CPR Kind

830 Thrombose

831 Veratzung

832 Verbrennung/Verbrihung

833 Vergiftung




804 Atemnot Erwachsene

- (H L F s 800 Strukturierte Notrufabfrage (SNA) (englisch)
iy Hessische Landesfeuerwehrschule

801 Abdomen, akutes

. 802 Akku Uberhitzt/ erw armt sich stark/ blaht sich auf
Strukturierte Notrufabfrage
* 803 Amputation
Die Einsatzkréafte sind bereits zu lhnen unterwegs —
wir verlieren keine Zeit 804 Atemnot Erw achsener

o v
5 Horen Sie zu, ich erklare lhnen, was Sie machenm Uissen! 805 Atemnot Kind
¥o)
3 Ausstiegsinformation (immer): 806 Augenverletzung
T nvz_ersta_ndnls zur Nein Wer?n sich |hr/se|n_Zustand/d|e S_ltuatlon verschlechtert ode_r
+ Hilfeleistung verandert, rufen Sie uns sofort wieder unter der 112 an, damit 807 Bew usstlos
% w ir lhnen w eiterhelfen kénnen.

Ja v 808 Blutung, lebensbedrohlich

¢ ( Ende des Notrufs )

809 Bolus Erw achsener

Grundsatzliches

810 Bolus Kind

Lassen Siedie Personmadglichstnichtmehr alleine, bis der Rettungsdienst da ist.

Wenn sie nicht mehr reagiert oder nicht mehr normal atmet, sagen Sie sofort Bescheid.

Die Personsoll nicht mehr umherlaufen. 811 Bolus Saugling

Lagern Sie sie so,wie es ihr am besten bekommt (meist wird Liegen mit erh6htem Oberkorper bevorzugt).
Offnen Sie beengende Kleidungstiicke. 812 Brustschmerzen
Bleiben Sie selbst mdglichst ruhig - Unruhe Gbertragt sich oft auf die Person!

813 Feuer im Gebaude

Checkliste
814 Fraktur
. Offnen Sie dabei bitte die Fenster umfrische Luft 815 Geburt
in den Raum zu bekommen.
® BeiVerdacht auf COPD/Asthma:
e Helfen Sie der Persondie 816 Hypoglykamie
Atem hilfsmuskulatur zu aktivieren, in demsie
sich mit den Armen nach hinten abstutzt. 817 Insektenstich (Mund-Rachenraum)
(Sie kann sich auch sofern es mdglich ist,
verkehrt auf einen Stuhl setzen und an der
818 KFZ sinkt

Lehne oder Fensterbrett abstiitzen)

e Die Person soll inre Lippen aufeinander
pressen und die Luft beim Ausatmen nur ganz 819 Krampfanfall

langsam entw eichen lassen, das hilft die
Atmung zu steuern. (Lippenbremse)

e BeiVerdacht auf Hyperventilation: 820 Krupp/Epiglottitis

e Ruhige und empathische Kommunikation

Q mit der Person zur Reduktion von Angstund 821 Nasenbluten
2 Stress hat hdchsten Stellenwert (Talk down)

= ; e o

S . Dlg Personin elneentspannt_e Posmon_ 822 Person brennt
5 bringen (z.B. auf demBoden sitzend an eine

Wand gelehnt)

e VersuchderReduktionder Atemfrequenz 823 Personim Wasser / ertrinkt

,Lassen Sie uns zusammen atmen. En und
aus und Pause (2 Sek). Und noch einmal® 824 Schlaganfall/Stroke

825 Stromunfall

826 Suizid (drohend)

827 T-CPR Erw achsener (Beginn)

828A T-CPR Erw achsener (Verlauf — nur Thoraxkompression)

828B T-CPR Erw achsener (Verlauf — Thoraxkompression & Beatmung)

829 T-CPR Kind

830 Thrombose

Eintreffen des Rettungsdienstes Aufzahlungen / Beschreibungen sind beispielhaft und stellen keine abschlieRende Nennung dar! .
' 831 Veratzung

Stand: 24.04.2022  Freigabe: ALRD Algorithmen Leitstelle HLFS und ALRD Hessen 2022 V2.11.vsdx 832 Verbrennung/Verbriihung

Giiltig ab: 01.07.2022  Erstellt: © AG Notrufabfrage

833 Vergiftung

Die Online Version stellt die jeweils giiltige Fassung dar - ausgedruckt unterliegt das Dokument nicht dem Anderungsdienst



805 Atemnot Kind

( Strukturierte Notrufabfrage )

v

Die Einsatzkréafte sind bereits zu lhnen unterwegs —
wir verlieren keine Zeit

v

Hessische Landesfeuerwehrschule

Ausstiegsinformation (immer):
Wenn sich ihr/sein Zustand/die Situation verschlechtert oder

Horen Sie zu, ich erklare lhnen, was Sie machenm Uissen!
verandert, rufen Sie uns sofort wieder unter der 112 an, damit
w ir lhnen w eiterhelfen kénnen.

inverstandnis zur
Hilfeleistung
v
Ja
¢ Ende des Notrufs

Grundsatzliches
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Lassen Siedie Personmadglichstnichtmehr alleine, bis der Rettungsdienst da ist.

Wenn sie nicht mehr reagiert oder nicht mehr normal atmet, sagen Sie sofort Bescheid.

Die Personsoll nicht mehrumherlaufen.

Lagern Sie sie so,wie es ihr am besten bekommt (meist wird Liegen mit erh6htem Oberkorper bevorzugt).
Offnen Sie beengende Kleidungstiicke.

Bleiben Sie selbst mdglichst ruhig - Unruhe Gbertragt sich oft auf die Person!

Checkliste

e Bleiben Sie selbstruhig, damit Sie keine
zusatzliche Unruhe auf das Kind tbertragen.

. Lassen Sie das Kind aufrecht sitzen oder nehmen
Sie es auf ihren Arm.

. Ofthilftk ihle, feuchte Luft, z.B. amged&ffneten
Fenster.

e Ist esdenkbar, dass sichdas Kind verschluckt
hat? . > Bolus Kind  [s10])
-> (Algorithmus Bolus Kind)

. Hat das Kind Fieber? Ggf. Fieber messen lassen.
Bleiben Sie bei dem Kind, bis der Rettungsdienst
bei lhnen eintrifft.

e Melden Siesichsofort,wenn es nicht mehr
reagiert.

Checkliste

Hintreffen des Rettungsdienstes Aufzathngen/.Beschrelb'ungen sind beispielhaft und stellen
keine abschlieRende Nennung dar!

800 Strukturierte Notrufabfrage (SNA) (englisch)

801 Abdomen, akutes

802 Akku Uberhitzt/ erw armt sich stark/ blaht sich auf

803 Amputation

804 Atemnot Erw achsener

805 Atemnot Kind

806 Augenverletzung

807 Bew usstlos

808 Blutung, lebensbedrohlich

809 Bolus Erw achsener

810 Bolus Kind

811 Bolus Saugling

812 Brustschmerzen

813 Feuer im Gebaude

814 Fraktur

815 Geburt

816 Hypoglykamie

817 Insektenstich (Mund-Rachenraum)

818 KFZ sinkt

819 Krampfanfall

820 Krupp/Epiglottitis

821 Nasenbluten

822 Person brennt

823 Personim Wasser / ertrinkt

824 Schlaganfall/Stroke

825 Stromunfall

826 Suizid (drohend)

827 T-CPR Erw achsener (Beginn)

828A T-CPR Erw achsener (Verlauf — nur Thoraxkompression)

828B T-CPR Erw achsener (Verlauf — Thoraxkompression & Beatmung)

829 T-CPR Kind

830 Thrombose

831 Veratzung
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- (H L F s 800 Strukturierte Notrufabfrage (SNA) (englisch)
iy Hessische Landesfeuerwehrschule

801 Abdomen, akutes

806 Augenverletzung

( S e > 802 Akku Uberhitzt/ erw &rmt sich stark/ blaht sich auf

g + 803 Amputation
5 Die Einsatzkréfte sind bereits zulhnenunterwegs — mp
9 wir verlieren keine Zeit
3 Ausstiegsinformation (immer): 804 Atemnot Erw achsener
Tz Wenn sich ihr/sein Zustand/die Situation verschlechtert oder
E Horen Sie zu, ich erklare Ihnen, was Sie m achen m tissen! verandert, rufen Sie uns sofort wieder unter der 112 an, damit 805 Atemnot Kind
7 w ir lhnen w eiterhelfen kdnnen.

_ y 806 Augenverletzung

nﬁ;zgggf o Nein Ende des Notrufs

9 807 Bew usstlos
Ja 808 Blutung, lebensbedrohlich

'

809 Bolus Erw achsener

Grundsatzliches

810 Bolus Kind

e LassenSie die Person moglichst nichtmehr alleine, bis der Rettungsdienst da ist.

e Wennsie nicht mehrreagiert oder nicht mehr normal atmet, sagen Sie sofort Bescheid.

e Die Person soll nicht mehr umherlaufen. 811 Bolus Saugling

e Lagern Siesieso,wie esihr am bestenbekommt (meist wird Liegen mit erhéhtem Oberk&rper bevorzugt).

o Offnen Sie beengende Kleidungstiicke. 812 Brustschmerzen

e Bleiben Sie selbst mdglichst ruhig - Unruhe tibertragt sich oft auf die Person!

813 Feuer im Gebaude

Checkliste
814 Fraktur
e Die Person soll beide Augen geschlossen
halten. 815 Geburt
e BeioffenenVerletzungen:
Decken Sie beide Augen mit einem (sterilen) -
Verband ab. 816 Hypoglykamie
e \Wenn Sie einen Fremdkorper im Auge
erkennen 817 Insektenstich (Mund-Rachenraum)
kdnnen, belassen Sie diesenw o er ist/ keine
Manipulation am Fremdkdrper. 818 KEZ sinkt
e Bei Augenveratzung ->Algorithmus Veréatzung o B | D
(Auge) L Veratzung 832
819 Krampfanfall
820 Krupp/Epiglottitis
()
@ 821 Nasenbluten
~
(8]
2 822 Person brennt
(@)
823 Personim Wasser / ertrinkt
824 Schlaganfall/Stroke
825 Stromunfall
826 Suizid (drohend)
827 T-CPR Erw achsener (Beginn)
828A T-CPR Erw achsener (Verlauf — nur Thoraxkompression)
828B T-CPR Erw achsener (Verlauf — Thoraxkompression & Beatmung)
829 T-CPR Kind
A
830 Thrombose
Eintreffen des Rettungsdienstes
831 Veratzung
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807 Bewusstloser Patient

- (H L F s 800 Strukturierte Notrufabfrage (SNA) (englisch)
iy Hessische Landesfeuerwehrschule

801 Abdomen, akutes

. 802 Akku Uberhitzt/ erw armt sich stark/ blaht sich auf
Strukturierte Notrufabfrage
* 803 Amputation
Die Einsatzkréafte sind bereits zu lhnen unterwegs —
wir verlieren keine Zeit 804 Atemnot Erw achsener

o v
5 Horen Sie zu, ich erklare lhnen, was Sie machenm Uissen! 805 Atemnot Kind
¥o)
3 Ausstiegsinformation (immer): 806 Augenverletzung
T Wenn sich ihr/sein Zustand/die Situation verschlechtert oder
+ verandert, rufen Sie uns sofort wieder unter der 112 an, damit 807 Bew usstlos
% w ir lhnen w eiterhelfen kénnen.

Ja v 808 Blutung, lebensbedrohlich

¢ ( Ende des Notrufs )

809 Bolus Erw achsener

Grundsatzliches

810 Bolus Kind

e Lassen Siedie Personmadglichstnichtmehralleine, bis der Rettungsdienst daist.
. Wenn sie nicht mehr normal atmet, sagen Sie sofort Bescheid.

e Bleiben Sie selbst méglichst ruhig 811 Bolus Saugling

812 Brustschmerzen

Checkliste 813 Feuer im Gebaude

. Legen Sie bew usstlose Personen mit erhaltener 814 Fraktur

normaler Atmung ineine (stabile) Seitenlage,
belassen Sie sie nichtin der Ruckenlage. 815 Geburt

e  STABILESETENLAGE NICHT BEKANNT:

e LegenSie diePerson auf die Seite. 816 Hypoglykamie

e  Der offene Mund muss nach unten zeigen.

. STABILE SEETENLAGE BEKANNT: 817 Insektenstich (Mund-Rachenraum)
e Legen Sie die Personin die stabile
Seitenlage. 818KFZ sinkt

. Bei Patienten mit Helm:

e EHne Helmabnahmeist nurbei 819 Krampfanfall

Integralhelmen erforderlich — Fahrradhelme

) oder Reiterhelme erfordern keine 820 Krupp/Epiglottitis
® Helmabnahme
% . Wenn 2 Helfer anwesend, die inder Technik 821 N blut
2 der Helmabnahme gelibt sind, dann lassen asenbluten
(@) Sie den Helm abnehmen
e Ausnahme: 822 Person brennt
Erbricht der Patient, muss der Helmin
jedem Fallabgenommen werden, 823 Personim Wasser / ertrinkt
unabhéngig davon w ie viele Helfer anwesend
sind und w ie hoch der Ubungsgrad ist
824 Schlaganfall/Stroke
825 Stromunfall
826 Suizid (drohend)
827 T-CPR Erw achsener (Beginn)
828A T-CPR Erw achsener (Verlauf — nur Thoraxkompression)
828B T-CPR Erw achsener (Verlauf — Thoraxkompression & Beatmung)
829 T-CPR Kind
( Eintreffen des Rettungsdienstes ) Aufzahlungen / Beschreibungen sind beispielhaft und stellen keine abschlieRende Nennung dar! 830 Thrombose
831 Veratzung
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- (H L F s 800 Strukturierte Notrufabfrage (SNA) (englisch)
iy Hessische Landesfeuerwehrschule

801 Abdomen, akutes

808 Blutung, lebensbedrohlich

. 802 Akku Uberhitzt/ erw armt sich stark/ blaht sich auf
Strukturierte Notrufabfrage
* 803 Amputation
Die Einsatzkréafte sind bereits zu lhnen unterwegs —
wir verlieren keine Zeit 804 Atemnot Erw achsener
o v
5 Horen Sie zu, ich erklare lhnen, was Sie machenm Uissen! 805 Atemnot Kind
¥o)
3 Ausstiegsinformation (immer): 806 Augenverletzung
T nvz_ersta_ndnls zZur Nein Wer?n sich |hr/se|n_Zustand/d|e S_ltuatlon verschlechtert ode_r
+ Hilfeleistung verandert, rufen Sie uns sofort wieder unter der 112 an, damit 807 Bew usstlos
% w ir lhnen w eiterhelfen kénnen.
v

Ja 808 Blutung, lebensbedrohlich
¢ ( Ende des Notrufs )
809 Bolus Erw achsener

Grundsétzliches
— - - ] ) ] ) 810 Bolus Kind
e Lassen Siedie Personmdoglichstnichtmehr alleine, bis der Rettungsdienst daist.
. Wenn sie nicht mehr reagiert oder nicht mehr normal atmet, sagen Sie sofort Bescheid. | Auali
e Die Personsoll nicht mehr umherlaufen. 811 Bolus Saugling
e Lagern Siesieso,wieesihr am besten bekommt (meist wird Liegen mit erhéhtem Oberkorper bevorzugt).
e Offnen Sie beengende Kleidungstiicke. 812 Brustschmerzen
e Bleiben Sie selbst moglichst ruhig - Unruhe Ubertragt sich oft auf die Person!
813 Feuer im Gebaude
Checkliste
814 Fraktur
Kopfplatzwunde: 815 Geburt
. Die Person soll sich hinsetzen.
e Dricken Sie etw as Steriles (wenn vorhanden) auf -
die Wunde. ( ) 816 Hypoglykamie
. Legen Sie einen Verband an.
817 Insektenstich (Mund-Rachenraum)
Arm:
e LegenSie die Person auf den Boden. 818 KFZ sinkt
. Halten Sie den Arm hoch.
. Pressen Sie etw as auf die Wunde.
e Legen Sie einen Verband an. 819 Krampfanfall
Bein: 820 Krupp/Epiglottitis
. Legen Sie die Person auf den Boden.
. Halten Sie das Bein hoch.
% . Pressen Sie etw as auf die Wunde. 821 Nasenbluten
= e LegenSie einen Verband an.
P 822 Person brennt
5} Gynékologisch:
e Die Patientin soll sich hinlegen. _ 823 Personim Wasser / ertrinkt
e Legensie etw asunter das Becken/Lagern Sie
das Becken in erhohter Lage
e Legen Sie ein Tuch zw ischen die Beine, die 824 Schlaganfall/Stroke
Patientin soll die Beine strecken und die
Unterschenkel tibereinanderschlagen /-kreuzen, so
dass ein Druck auf das Tuch ausgeubt w ird. 825 Stromunfall
Allgemein: .
e Blutung durch Druck auf die Wunde und Verband 826 Suizid (drohend)
zum Stillstand gebracht?
Falls nein: Ggf. zusatzlichen Verband / ;
* Druckverbangd anbringen. 827 T-CPR Erw achsener (Beginn)
. Keine Abbindung oder Anbringung von Turniquets
durchmed. Laien! 828A T-CPR Erw achsener (Verlauf —nur Thoraxkompression)
828B T-CPR Erw achsener (Verlauf — Thoraxkompression & Beatmung)
829 T-CPR Kind
830 Thrombose
( Eintreffen des Rettungsdienstes ) Aufzihlungen / Beschreibungen sind beispielhaft und stellen keine abschlieRende Nennung dar! 831 Veratzung
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i 2 800 Strukturierte Notrufabfrage (SNA) (englisch)
809 Bolusgeschehen Erwachsene - CHLFS

HHHHHH 801 Abdomen, akutes

( Strukturierte Notrufabfrage > 802 Akku tiberhitzt / erw armt sich stark/ blaht sich auf
o v .
- - - 803 Amputation
5 Die Einsatzkrafte sind bereits zu lhnen unterwegs — s
© wir verlieren keine Zeit
2 + 804 Atemnot Erw achsener
I 805 At t Kind
§ Horen Sie zu, ich erklare lhnen, was Sie machen m tissen! emnotxin
n
Ausstiegsinformation (immer): 806 Augenverletzung
inverstandnis zur Nei Wenn sich ihr/sein Zustand/die Situation verschlechtert oder
ein ——p . . . .
Hilfeleistung verandert, rufen Sie uns sofort wieder unter der 112 an, damit 807 Bew usstlos
w ir lhnen w eiterhelfen knnen.
v 808 Blutung, lebensbedrohlich
Ende des Notrufs
809 Bolus Erw achsener
Ja 810 Bolus Kind
811 Bolus Saugling
812 Brustschmerzen
Bestarkung zu Husten
813 Feuer im Gebaude
e Die Personsoll sich nach vorne beugen. N
. Bestarken Sie die Person zu husten 814 Frakiur
815 Geburt
816 Hypoglykamie

Ja

v

817 Insektenstich (Mund-Rachenraum)
—] 5 Riickenschlage —

. — - - 818 KFZ sinkt
. Stellen Sie sich seitlich etw as hinter den Patient

. Halten Sie mit einer Hand den Brustkorb

e  Beugen Sie die Person etw as nachvorne 819 Krampfanfall

(Herausfallen des Gegenstandes)

e  Fuhren Sie mit der flachen Hand 5 kréftige Schlage 820 Krupp/Epiglottitis

(]
g2 zwischen die Schulterblatter aus
= e  Beruhigen Sie die Person. 821 Nasenbluten
=
< 822 Person brennt
Nein— > Patient reagiertnicht mehr!
l 823 Personim Wasser / ertrinkt
Ja
A 4 . : 827
- . . C el efenicaningiion | 83"D 824 Schlaganfall/Stroke
— Heimlich Handgriff/ Oberbauchkompression —
e  Stellen Sie sich hinter die Person 825 Stromunfall
e Legen Sie beide Arme um seinen Oberbauch
e Lehnen Sie die Person nachvorne 826 Suizid (drohend)
e Ballen Sie eine Faust undlegen Sie sie zw ischen
Nabel und Oberbauch, die andere Hand auf die ) & - oy 827 T-CPR Erw achsener (Beginn)
Faust legen of>% ¢ . NN
e 5Kompressionen des Oberbauches ausfiihren &/ S T
«  Wiederholen Sie das bis zu5 mal VAN IR R 828A T-CPR Erw achsener (Verlauf - nur Thoraxkompression)
l 828B T-CPR Erw achsener (Verlauf — Thoraxkompression & Beatmung)
. e
Weitere MaRBnahmen nach Zustand der Person 829 T-CPR Kind

v

J 830 Thrombose
Eintreffen des Rettungsdienstes
831 Veratzung

Stand: 24.042022  Freigabe: ALRD Hessen Algorithmen Leitstelle HLFS und ALRD Hessen 2022 V2.11.vsdx 832 Verbrennung/Verbriihung

Giiltig ab: 01.07.2022  Erstellt: © UAG Hilfestellung im Notrufdialog (HiNd)

833 Vergiftung

Die Online Version stellt die jeweils giiltige Fassung dar - ausgedruckt unterliegt das Dokument nicht dem Anderungsdienst



ht (H L F s 800 Strukturierte Notrufabfrage (SNA) (englisch)
"y Hessische Landesfeuerwehrschule

801 Abdomen, akutes

810 Bolusgeschehen Kind (> 1 Jahr bis Pubertat)

( Strukturierte Notrufabfrage ) 802 Akku Uberhitzt/ erw armt sich stark/ blaht sich auf

- = - + - 803 Amputation
Die Einsatzkrafte sind bereits zu lhnen unterwegs —

wir verlieren keine Zeit

804 Atemnot Erw achsener

v
5 Hboren Sie zu, ich erklare lhnen, was Sie machenm issen! 805 Atemnot Kind
°
[}
g nverstandnis ZoF . Ausstit_ags?nformation (imm_er):_ . 806 Augenverletzung
T Hilfeleistun Nein === \\/enn sich ihr/sein Zustand/die Situation verschlechtert oder
E ve_randert, ru_fen Sie uns sofort wieder unter der 112 an, damit 807 Bew usstlos
N wir lhnen w eiter helfen kénnen.
L2 808 Blutung, lebensbedrohlich
( Ende des Notrufs )
809 Bolus Erw achsener

810 Bolus Kind

811 Bolus Saugling

A

812 Brustschmerzen

Patient bei Bewusstsein N
813 Feuer im Gebaude
V.a. Epiglottitis/ e P
Laryngitis ? TN Krupp/Eppigotitis | mD 814 Fraktur
e  Kontrolle Mund/Rachenraum
e  Bestarken Sie das Kind zu husten 815 Geburt
e  Husten effektiv, keine w eiteren MaRnahmen
816 Hypoglykamie
817 Insektenstich (Mund-Rachenraum)
Ja
Ruckenschlage 818 KFZ sinkt
A 819 Krampfanfal
e  Kind in Bauchlage mit Kopf nach unten bringen | S— .
e Lagern Sie das Kind sicher auf Inrem Schol3 &~ vz \ -
" e Geht das nicht, beugen Sie den Oberkérper des ¢gl 7Y \ 820 Krupp/Epiglottitis
2 Kindes nachvorne Ao A
< ¢ 5 Rickenschlage ausiiben, wenn einer erfolgreich \ ) 821 Nasenbluten
5 keinen w eiteren > Patient reagiertnichtmehr!
(=)
< l 822 Person brennt
. . 827
w - ( Telefonreanimation | 830 D 823 Personim Wasser / ertrinkt
Neim—
Ja 824 Schlaganfall/Stroke
— Abdominelle Kompressionen — 825 St fall
romunfal
e  Stehen oder knien Sie hinter dem Kind
e Legen Sie lhre Arme unter die des Kindes 826 Suizid (drohend)
e Ballen Sie eine Faust und legen Sie sie zw ischen
Nabel und Oberbauch, die andere Hand auf die 827 T-CPR Erw achsener (Beginn)
Faustlegen
e  Greifen Sie diese Hand und ziehen sie diese nach ]
innen oben 828A T-CPR Erw achsener (Verlauf —nur Thoraxkompression)
e  5Kompressionen des Oberbauches ausfiihren
* 828B T-CPR Erw achsener (Verlauf — Thoraxkompression & Beatmung)
Weitere MalRnahmen nach Zustand der Person  [® y, 829 T-CPR Kind
¢ 830 Thrombose
C Eintreffen des Rettungsdienstes >
831 Veratzung
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811 Bolusgeschehen Saugling (>4 Wochen bis <1Jahr)

( Strukturierte Notrufabfrage )

v

Die Einsatzkréfte sindbereits zu Ihnen unterwegs —
wir verlieren keine Zeit

2

Horen Sie zu, ich erklare lhnen, was Sie machen m iissen!

ilicher -
arst Hessische Landesfeverwehrschule

Ausstiegsinformation (immer):
Wenn sichihr/sein Zustand/die Situation verschlechtert oder
verandert, rufen Sie uns sofort wieder unter der 112 an, damit
w ir lhnen w eiter helfen kdnnen.

v

( Ende des Notrufs )

nverstandnis zur
Hilf eleistun:

Nein—————p

Start Hilfestellung

A

Patient bei Bewusstsein

V.a. Epiglottitis/ N —
Laryngitis ? > Krupp/Eppigotitis |820D

. Kontrolle Mund/Rachenraum
o Falls mdglich Husten des Séauglings férdern
. Husten effektiv, keine w eiteren Malnahmen

Ja

\ 4
Rickenschlage

Neir—]

Sé&ugling in Bauchlage mit Kopf nach unten bringen
Stltzen Sie den Kopf des Sauglings

5 Ruckenschlage ausiiben, w enn einer erfolgreich
keinen w eiteren

> Patient reagiertnichtmehr!

. . 827

Ja

\ 4

— 5 Thorax Kom pressionen (nur beim Saugling) —

Algorithmus

e Drehen Sie den Saugling auf den Riicken, Kopf
nach unten
Legen Sie den Saugling langs auf lhren Arm

e  Halten Sie den Hinterkopf mit ihrer Hand fest

e  Wahlen Sie den Druckpunkt in der unteren
Sternumhélfte

e  Verabreichen Sie 5 Thoraxsto3e

Weitere MalRnahmen nach Zustand der Person |«
¢ S
. Aufzdhlungen / Beschreibungen sind beispielhaft und stellen
< Bintreffen des Rettungsdienstes > keine abschlieBende Nennung dar!
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812 Brustschmerzen

( Strukturierte Notrufabfrage )

v

Die Einsatzkréfte sindbereits zu Ihnenunterwegs —
wir verlieren keine Zeit

v

st Hessische Landesfeuerwehrschule

Ausstiegsinformation (immer):
Wenn sich ihr/sein Zustand/die Situation verschlechtert oder

Horen Sie zu, ich erklare lhnen, was Sie machen m issen!
Nein verandert, rufen Sie uns sofort wieder unter der 112 an, damit
wir lhnen w eiter helfen kbnnen.

nverstandnis zur
Hilfeleistung
v
Ja
¢ Ende des Notrufs

Grundsatzliches

Start Hilfestellung

Lassen Siedie Personmadglichstnicht mehr alleine, bis der Rettungsdienst da ist.

Wenn sie nicht mehr reagiert oder nicht mehr normal atmet, sagen Sie sofort Bescheid.

Die Personsoll nicht mehr umherlaufen.

Lagern Siesieso,wie es ihr am besten bekommt (meist wird Liegen mit erhdhtem Oberkdrper bevorzugt).
Offnen Sie beengende Kleidungstiicke.

Bleiben Sie selbst méglichst ruhig - Unruhe Ubertragt sich oft auf die Person!

Checkliste

Falls Anrufer =Patient
e  Bitte bleiben Sie ruhig und vermeiden Sie
korperliche Anstrengung,
e Istjemandbeilhnen?
e ja:gdf.zuséatzliche Hinweise
e Nein:Ggf. w eitere MaBnahmen flir Zugang
zum Patienten priifen/ einleiten
e Der Rettungsdienstist bereits unterwegs

[
-
1D
<

o

[}
=
@)

T e e Aufzdhlungen (Beschrelb-ungen sind beispielhaft und stellen
keine abschlieRende Nennung dar!
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813 Feuer im Gebaude

Hessische Landesfeverwehrschule

o
c
=
©
=
17}
[
o=
ag
=
et
[
&
n

( Strukturierte Notrufabfrage )

v

Die Einsatzkréfte sindbereits zu Ihnenunterwegs —

wir verlieren keine Zeit

2

Horen Sie zu, ich erklare lhnen, was Sie machen m iissen!

nverstandnis zur
Hilf eleistun:

A 4

Checkliste

Ausstiegsinformation (immer):
Wenn sichihr/sein Zustand/die Situation verschlechtert oder
verandert, rufen Sie uns sofort wieder unter der 112 an, damit

w ir lhnen w eiter helfen kdnnen.

Wenn es Ihnen gefahrlos mdglichist, verlassen
Sie und Ihre Mitbewohner die Rdum lichkeiten.
(Nur w enn mdglich) nehmen Sie Ihren
Wohnungsschlissel mit.

SchlieBen Sie hinter sich die Turen.

Informieren Sie gefahrdete Personen und
bringen Sie sich und andere in Sicherheit
Weisen Sie die Feuerwehr ein!

Mehrfamilienhaus (zusétzlich):

Warnen Sie weitere Nachbarn nur wenn Sie auf
die Situation aufmerksamw erden oder akut
gefahrdet sind, ohne dass Sie sich selbst in Gefahr
bringen.

v

( Ende des Notrufs )

. Nutzen Sie keine Aufziige

% . Klingeln Sie nicht bei allen Nachbarn.

2

(&S]

()

1o

O

A 4
Bintreffen des Rettungsdienstes Aufzdhlungen (Beschrelb_ungen sind beispielhaft und stellen
keine abschlieBende Nennung dar!
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814 Fraktur

( Strukturierte Notrufabfrage )

v

Die Einsatzkréfte sindbereits zu Ihnenunterwegs —
wir verlieren keine Zeit

v

st Hessische Landesfeuerwehrschule

Ausstiegsinformation (immer):
Wenn sich ihr/sein Zustand/die Situation verschlechtert oder

Horen Sie zu, ich erklare lhnen, was Sie machen m issen!
Nein verandert, rufen Sie uns sofort wieder unter der 112 an, damit
wir lhnen w eiter helfen kénnen.

nverstandnis zur
Hilfeleistung
v
Ja
¢ Ende des Notrufs

Grundsatzliches

Start Hilfestellung

Lassen Siedie Personmadglichstnicht mehr alleine, bis der Rettungsdienst da ist.

Wenn sie nicht mehr reagiert oder nicht mehr normal atmet, sagen Sie sofort Bescheid.

Die Personsoll nicht mehr umherlaufen.

Lagern Siesieso,wie es ihr am besten bekommt (meist wird Liegen mit erhdhtem Oberkdrper bevorzugt).
Offnen Sie beengende Kleidungstiicke.

Bleiben Sie selbst méglichst ruhig - Unruhe Ubertragt sich oft auf die Person!

Checkliste

e Bewegen Siedie Personnurwenn unbedingt
notig!
. Keine Verletzungen schienen oder fixieren.

. Offene Wunden vorhanden?

. Ja:
Decken Sie offene Wunden keimfreiab.
. Nein:

Eine sichtbare Schwellung moglichst kiihlen.

[
-
1D
<

o

[}
=
@)

T e e Aufzdhlungen (Beschrelb-ungen sind beispielhaft und stellen
keine abschlieRende Nennung dar!

Stand: 24.04.2022 Freigabe: ALRD Algorithmen Leitstelle HLFS und ALRD Hessen 2022 V2.11.vsdx
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815 Geburt

( Strukturierte Notrufabfrage )

v

Die Einsatzkréfte sindbereits zu Ihnenunterwegs —
wir verlieren keine Zeit

v

Horen Sie zu, ich erklare lhnen, was Sie machen m issen!

Hessische Landesfeuerwehrschule

;;;;;;

Ausstiegsinformation (immer):

Wenn sich ihr/sein Zustand/die Situation verschlechtert oder
verandert, rufen Sie uns sofort wieder unter der 112 an, damit
wir lhnen w eiter helfen kénnen.

nverstandnis zur
Hilfeleistung

o
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Checkliste

Ja

'

v

( Ende des Notrufs )

Grundsatzliches

Lassen Siedie Schwangere moglichst nicht mehr alleine, bis der Rettungsdienst da ist.
Wenn sie nicht mehr reagiert, sagen Sie sofort Bescheid.

Die Schw angere sollnicht mehr umherlaufen.

Bleiben Sie selbst moglichst ruhig - Unruhe Ubertragt sich oft auf die Schwangere!

Checkliste

AIIgem eines fur den Anrufer:
Versuchen Sie nicht, die Geburt zu verhindern oder
zu beeinflussen!

¢ Die Schw angere soll sich mdglichst auf den
Rucken legen (ggf. auf ein Bett) und eine Position
einnehmen, die fir sie am angenehmsten ist.

. Die Schw angere soll die Beine nicht Uberkreuzen

Allgemeines fur die Schwangere:

¢  Ruhig durch die Nase ein und durch den Mund aus
atmen.

. Pressen mit jeder Wehe.

. Erholen in den Pausen zw ischen den Wehen -

holen Sie tief Luft. Kopf des Babys!
) e  Halten Sie w ahrend jeder Wehe vorsichtig
Wenn das Baby geboren ist: dagegen!

. Halten Sie das Baby gutfest, es ist glitschig!

e Wickeln Sie das Baby in trockene Tucher und
legen Sie es auf den Bauch der Mutter, ohne an
der Nabelschnur zu ziehen!

. Reinigen Sie vorsichtig Mund und Nase des Babys.

. SNA fir Neugeborenes beachten:

e  Falls erforderlich -> Algorithmus T-CPR Neug.
. Falls nicht erforderlich:
Herzlichen Gliickw unsch, das haben Sie sehr
gut gemacht!

. GEBURTSZEITPUNKT NOTIEREN

A

y

Gebarenderuftselbstan

Allgemeine Hinweise:

e  Versuchen Sie nicht, die Geburt zu verhindern oder
zu beeinflussen!

Uberkreuzen Sie nicht die Beine!

Gehen Sie nicht auf die Toilette!

Legen Sie sich auf den Riicken (ggf. auf ein Bett)!
Nehmen Sie eine Position ein, die fir Sie
angenehmist.

e  Entkleiden Sie sich unterhalb der Hiifte vollstandig!

e  Tasten Sie in ihre Scheide und sagen Sie mir, ob
Sie bereits einen Teil des Babys fuhlen kénnen.

e Legen Sie eine Hand vor die Scheide / auf den

Wenn die Geburt sich nicht mehr aufhalten lasst:

e  Horen Sie wieder erst zu, so helfen Sie ihrem Baby
am besten!
Die Geburtlasstsich nicht aufhalten.

e  Tun Sie das, w as Sie in der Geburtsvorbereitung
erlernt haben.
e  Atmen Sie ruhig durch die Nase ein und durch
den Mund aus.
e Pressen Sie mit jeder Wehe.
. Erholen Sie sich'in den Pausen - holen Sie tief
Luft.

Wenn das Baby geboren ist:

. Halten Sie das Baby gutfest, es ist glitschig!

e  Wickeln Sie das Baby in trockene Tucher und

legen Sie es sich auf den Bauch, ohne ander

Nabelschnur zu ziehen!

. Relnlt};en Sie vorsichtig Mund und Nase des Babys.
ir Neugeborenes beachten:

e Falls erforderllch -> Algorithmus T-CPR Neug.
. Falls nicht erforderlich:
Herzlichen Gliickw unsch, das haben Sie sehr
gut gemacht!

e  GEBURTSZHETPUNKT NOTIEREN

C

T-CPRNeuge borenesl 830 D<

( Eintreffen des Rettungsdienstes )

Aufzahlungen / Beschreibungen sind beispielhaft und stellen
keine abschlieRende Nennung dar!
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Hessische Landesfeuerwehrschule

816 Hypoglykamie (NUR BEI GEMESSENER UNTERZUCKERUNG)

( Strukturierte Notrufabfrage )

v

Die Einsatzkréfte sindbereits zu Ihnenunterwegs —
wir verlieren keine Zeit

v

Ausstiegsinformation (immer):
Wenn sich ihr/sein Zustand/die Situation verschlechtert oder

Horen Sie zu, ich erklare lhnen, was Sie machen m issen!
verandert, rufen Sie uns sofort wieder unter der 112 an, damit
wir lhnen w eiter helfen kbnnen.

nverstandnis zur
Hilfeleistung
v
Ja
¢ Ende des Notrufs

Grundsatzliches

o
c
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Lassen Siedie Personmadglichstnicht mehr alleine, bis der Rettungsdienst da ist.

Wenn sie nicht mehr reagiert oder nicht mehr normal atmet, sagen Sie sofort Bescheid.

Die Personsoll nicht mehr umherlaufen.

Lagern Siesieso,wie es ihr am besten bekommt (meist wird Liegen mit erhdhtem Oberkdrper bevorzugt).
Offnen Sie beengende Kleidungstiicke.

Bleiben Sie selbst méglichst ruhig - Unruhe Ubertragt sich oft auf die Person!

Checkliste

Personistbei Bewusstseinundkann schlucken:

e Bieten Sie ihr etw as Zuckerhaltiges (Apfelsaft,
Cola) zu trinken an oder Traubenzucken zum
Lutschen.

e  Wenn sie schlafrig wird und den Mund nicht mehr
offnet horen Sie damit auf

Personnurbedingt ansprechbar und kann nicht #C Bew usstloser Patien1 807D

sicherschlucken:

. Geben Sie der Person etw as Zucker in den Mund
oder tréufeln Sie eine siiBe Flissigkeit in den
Mund.

e Befindetsich ein Glucagon-Pen (GlucaGen)im
Kuhlschrank?
. Wenn ja: (Pen vorhanden) )
Sind Sie oder einer der Anw esenden mit dem

Gebrauch des Pens vertraut?

e Fallsja:
(Pen vorhanden und kann verabreicht werden)
Verabreichen Sie den Pen bitte so, wie es

Ihr Arzt lhnen vorgegeben hat

Checkliste

e Falls nein
(Pen vorhanden, kann aber nicht angewendet

werden) i
Stellen Sie den Pen dem Rettungsdienst
zur Verfligung

. Wenn nein: (Kein Pen vorhanden)
Keine w eiteren Malnahmen

Hat die Person eine Insulinpumpe?
e Insulinpumpen sind kleine Gerate, die Menschen

mit Diabetes laufend mit Insulin versorgen.
. Sie w erden meistamHosenbund getragen.

e Fallsja:
Stellen Sie sie nach Mdglichkeit aus und sagen

sie dem Rettungsdienst bescheid

Eintreffen des Rettungsdienstes Aufzdhlungen (Beschrelb_ungen sind beispielhaft und stellen
keine abschlieBende Nennung dar!
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817 Insektenstich (Mund-Rachenraum)

( Strukturierte Notrufabfrage )

v

Die Einsatzkréfte sindbereits zu Ihnenunterwegs —
wir verlieren keine Zeit

v

ilicher -
arst Hessische Landesfeverwehrschule

Ausstiegsinformation (immer):
Wenn sich ihr/sein Zustand/die Situation verschlechtert oder

Horen Sie zu, ich erklare lhnen, was Sie machen m issen!
Nein verandert, rufen Sie uns sofort wieder unter der 112 an, damit
wir lhnen w eiter helfen kénnen.

nverstandnis zur
Hilfeleistung
v
Ja
¢ Ende des Notrufs

Grundsatzliches

Start Hilfestellung

Lassen Siedie Personmadglichstnicht mehr alleine, bis der Rettungsdienst da ist.

Wenn sie nicht mehr reagiert oder nicht mehr normal atmet, sagen Sie sofort Bescheid.

Die Personsoll nicht mehr umherlaufen.

Lagern Siesieso,wie es ihr am besten bekommt (meist wird Liegen mit erhdhtem Oberkdrper bevorzugt).

Offnen Sie beengende Kleidungstiicke.
Bleiben Sie selbst méglichst ruhig - Unruhe tbertragt sich oft auf die Person!

Checkliste
e Kuhlen Sie denHals mdglichstvon auf3en (z.B.
Eisbeutel) und
e voninnen (Eswiurfellutschenlassen)
Beruhigen Sie die Person bis der Rettungsdienst
eintrifft.
. Ist eine Allergie bekannt?
e Falls ja, ist dafiir ein Notfallmedikament
vorhanden?
e  Falls vorhanden, kann die Person es noch
selbstanw enden?
(Nur Hinw eis, nichtdurch Drittengeben
lassen.)
(]
9
x~
(&S]
()
e
@)
. Aufzahlungen / Beschreibungen sind beispielhaft und stellen
( Entreffen des Rettungsdienstes ) keine abschlieBende Nennung dar!
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818 KFZ sinkt

( Strukturierte Notrufabfrage )

v

Die Einsatzkréfte sindbereits zu Ihnen unterwegs —
wir verlieren keine Zeit

2

Horen Sie zu, ich erklare lhnen, was Sie machen m iissen!

Hessische Landesfeverwehrschule

Ausstiegsinformation (immer):
Wenn sichihr/sein Zustand/die Situation verschlechtert oder
verandert, rufen Sie uns sofort wieder unter der 112 an, damit
w ir lhnen w eiter helfen kdnnen.

v

( Ende des Notrufs )

nverstandnis zur
Hilf eleistun:

o
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4
Checkliste

. Ich w erde Ihnen helfen. Wir haben nur w enig Zeit,
aber genug, um sie an die Oberflache zu bringen.

. Losen Sie die Sicherheitsgurte
Helfen Sie Mitfahrenden, insbesondere Kindemn
(Kindersitz).
. Offnen Sie das Fenster, ggf. das Schiebedach.
. Falls sichdie Fensternicht 6ffnen lassen,
zerstoéren Sie die Seitenscheibe(n) mit einem
schweren Gegenstand.
Wenn Sie nichts finden, nehmen Sie den
Steckverschluss vom Sicherheitsgurt als
Schlagwerkzeug.
(Nicht die Frontscheibe einschlagen lassen)
e Versuchen Sieaus dem Fenster mitdem Kopf
zuerstan die Wasseroberflache zu gelangen.
. Denken Sie dabei andie Kinder und nehmen
dieseaufdenArm.
. Kinder, die schwimmenkdnnen, sadllen
zuerstdas Auto verlassen.
. Sollten Sie dabei kurz untertauchen, ist dies
normal.

[
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O

KEINE FLUCHT DURCH FENSTER MOGLICH:

e  Wenn das Fahrzeug mit Wasser vollgelaufenist,
o6ffnen Sieraschdie Tir.

e Bleiben Sie ruhig, auch w enn das Telefonat

abbricht, wir sind unterwegs.

Bintreffen des Rettungsdienstes Aufzdhlungen / eschrelb-ungen sind beispielhaft und stellen
keine abschlieBende Nennung dar!
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819 Krampfanfall

Hessische Landesfeuerwehrschule
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Checkliste

( Strukturierte Notrufabfrage )

v

Die Einsatzkréfte sindbereits zu Ihnenunterwegs —
wir verlieren keine Zeit

v

Horen Sie zu, ich erklare lhnen, was Sie machen m issen!

Ja

'

Ausstiegsinformation (immer):
Wenn sich ihr/sein Zustand/die Situation verschlechtert oder
verandert, rufen Sie uns sofort wieder unter der 112 an, damit

wir lhnen w eiter helfen kénnen.

v

( Ende des Notrufs )

Grundsatzliches

e Lassen SiediePersonmdglichstnichtmehr alleine, bis der Rettungsdienst da ist.
e Bleiben Sie selbst moglichst ruhig - Unruhe Ubertragt sich oft auf die Person!

Checkliste

e Ziehen Siedie Personggf. aus dem
Gefahrenbereich (Stralle)

e Entfernen Sie alle Gegenstande umdie Person,
damit sich Person nicht verletzenkann.

e Wenn die Personnichtmehr krampft (am
ganzen Korper zuckt) Uberprifen Sie die
Atmung

. Personatmet normal:

Algorithmus ,,Bew usstos*
. Personatmet nicht oder nicht normal:

Algorithmus , Telefonreanimation®
e  Wenndie Personnicht mehr normal atmet,
sagen Sie sofort Bescheid.

Hinw eis:

Krampfanfélle kdnnen ein Symptom eines Kreislaufstillstands
sein.

Der Notrufdialog sollte moglichst bis zum Ende des
Krampfanfalls und demWiedereinsetzen regelmaliger
Atemtatigkeit aufrecht erhalten werden.

Im Zw eifelsfall (Krampfanfall vs. Herz-Kreislauf-Stillstand)
sollte auch w dhrend des Krampfanfalls reanimiert w erden.
Nach aktuellem Stand der Literatur, dauert ein durch
Herzstillstand ausgeldster hypoxischer Krampfanfall nicht
langer als 30 Sekunden (in den allermeisten Fallen deutlich
w eniger).

Nach Ende des Krampfanfalls immer nach der Atmung
fragen.

Bew usstlos

| 807D

5

L

LD

Telefonreanimation 43,

Stand: 24.04.2022
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Hessische Landesfeuerwehrschule

Aufzahlungen / Beschreibungen sind beispielhaft und stellen
keine abschlieBende Nennung dar!

819 Krampfanfall

Eintreffen des Rettungsdienstes

Stand: 24.04.2022 Freigabe: ALRD Algorithmen Leitstelle HLFS und ALRD Hessen 2022 V2.11.vsdx
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820 Krupp / Epiglottitis

( Strukturierte Notrufabfrage )

v

Die Einsatzkréfte sindbereits zu Ihnenunterwegs —
wir verlieren keine Zeit

v

Hessische Landesfeuerwehrschule

Ausstiegsinformation (immer):
Wenn sich ihr/sein Zustand/die Situation verschlechtert oder

Horen Sie zu, ich erklare lhnen, was Sie machen m tissen!
verandert, rufen Sie uns sofort wieder unter der 112 an, damit
wir lhnen w eiter helfen kénnen.

nverstandnis zur
Anleitung
v
Ja
¢ Ende des Notrufs

o
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Grundsatzliches
e Lassen Siedie Personmdglichstnichtmehr alleine, bis der Rettungsdienst da ist.
e Wennsie nicht mehrreagiert oder nicht mehr normal atmet, sagen Sie sofort Bescheid.
e Die Personsoll nicht mehrumherlaufen.
e Lagern Siesieso,wieesihr am besten bekommt (meist wird Liegen mit erhhtem Oberkorper bevorzugt).
e Offnen Sie beengende Kleidungstiicke.
e Bleiben Sie selbst moglichst ruhig - Unruhe bertragt sich oft auf die Person!
Checkliste
Lassen Sie das Kind kiihle feuchte Luft einatmen Hinw eis:
. Sollte keine ,natirliche* kalte Luft vorhanden e  Algorithmus ,Atemnot Kind“ beachten

sein, setzen Sie das Kind vor den Kihl-oder
Gefrierschrank und es dakalte Luft einatmen
lassen!

e  Andere Mdglichkeit:
Offnen Sie das Fenster und lassen kalte Luft
einstromen

e  Ggf.im Bad heies Wasser durch den
Duschkopflaufenlassen

Auf KEINEN Fall / No Go !!!

e  Keine atherischen Ole geben

. Keine Tropfen oder Salben geben
(z. B.: Babix, Pinimenthol, Transpulmin)

% e Keine Nahrungsmittel oder Getranke geben

=

(&S]

o}

e

(@]

e S e Aufzdhlungen (Beschrelb-ungen sind beispielhaft und stellen
keine abschlieRende Nennung dar!
Stand: 24.04.2022 Freigabe: ALRD Algorithmen Leitstelle HLFS und ALRD Hessen 2022 V2.11.vsdx

Giiltig ab: 01.07.2022  Erstellt: © AG Notrufabfrage

Die Online Version stellt die jeweils giiltige Fassung dar - ausgedruckt unterliegt das Dokument nicht dem Anderungsdienst




821 Nasenbluten

Hessische Landesfeuerwehrschule

( Strukturierte Notrufabfrage )

v

Die Einsatzkréfte sindbereits zu Ihnenunterwegs —

wir verlieren keine Zeit

v

Horen Sie zu, ich erklare lhnen, was Sie machen m issen!
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nverstandnis zur
Hilfeleistung
Ja

'

Ausstiegsinformation (immer):
Wenn sich ihr/sein Zustand/die Situation verschlechtert oder
verandert, rufen Sie uns sofort wieder unter der 112 an, damit
wir lhnen w eiter helfen kénnen.

v

( Ende des Notrufs )

Grundsatzliches

Lassen Siedie Personmadglichstnicht mehr alleine, bis der Rettungsdienst da ist.
Wenn sie nicht mehr reagiert oder nicht mehr normal atmet, sagen Sie sofort Bescheid.

Die Personsoll nicht mehrumherlaufen.

Lagern Siesieso,wie es ihr am besten bekommt (meist wird Liegen mit erhohtem Oberkdrper bevorzugt).

Offnen Sie beengende Kleidungstiicke.

Bleiben Sie selbst méglichst ruhig - Unruhe tbertragt sich oft auf die Person!

Checkliste

Checkliste

Anrufer hat selbst Nasenbluten

Setzen Sie sichaufrecht hin

Lassen Sie lhren Kopf nach vorne (unten)
héngen (das Blut muss ablaufen kénnen).
Driicken Sie fur mindestens 10 Minuten die
Nasenfligel mit Daumenund Zeigefinger
zusammen.

Legen Sie sich einenkalten (Wasch)lappen oder
ein Kihl-Pack in den Nacken.

Legen Sie auf keinen Fall Ihren Kopf inden
Nacken (Verschlucken von Blut).

Anrufer leistet Hilfe

Lagern Sie den Oberk&rper der Personhoch,
bzw.setzen Sie die Person auf.

Beugen Sie den Kopf der Person nachvorne,
damit das Blut ablaufen kann.

Driicken Sie fur mindestens 10 Minuten die
Nasenfligelder Person mit Ihrem Daumenund
Zeigefinger zusammen.

Legen Sie einen kalten (Wasch)lappen oder ein
Kihl-Pack in den Nacken der Person.

Beugen Sie auf keinen Fall den Kopf der Person
nach hinten (in den Nacken), damit er kein Blut
verschluckt.

y
( Eintreffen des Rettungsdienstes )

Aufzahlungen / Beschreibungen sind beispielhaft und stellen
keine abschlieRende Nennung dar!

Stand: 24.04.2022 Freigabe: ALRD Algorithmen Leitstelle HLFS und ALRD Hessen 2022 V2.11.vsdx
Giiltig ab: 01.07.2022  Erstellt: © AG Notrufabfrage

Die Online Version stellt die jeweils giiltige Fassung dar - ausgedruckt unterliegt das Dokument nicht dem Anderungsdienst




822 Person brennt %7“ < HLES
HHHHHH Lo Hessische Landesfeuerwehrschule
( Strukturierte Notrufabfrage )

v

Die Einsatzkréfte sindbereits zu Ihnenunterwegs —
wir verlieren keine Zeit

v

Horen Sie zu, ich erklare lhnen, was Sie machen m iissen!

Ausstiegsinformation (immer):
Wenn sichihr/sein Zustand/die Situation verschlechtert oder
verandert, rufen Sie uns sofort wieder unter der 112 an, damit
w ir lhnen w eiter helfen kdnnen.

v

( Ende des Notrufs )

nverstandnis zur
Hilf eleistun:
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Checkliste

. Achten Sie darauf, dass Sie sich nicht selbstin
Gefahr bringen!
. Die Personsoll sichfallenlassenodersoll

liegen!
e  ZumL6schen benutzen Sie: Ve
e  Wasser (nurzumLoschen, nicht anschlieRend N\ VETErg |833D
zum Kuhlen)

. Decke, Jacke oder ahnliches zum
Ausschlagendes Feuers
e Walzen der Person auf demBoden
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A 4
Aufzahlungen / Beschreibungen sind beispielhaft und stellen
keine abschlieRende Nennung dar!
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823 Person im Wasser / ertrinkt @3 CHLFS
( Strukturierte Notrufabfrage )

v

Die Einsatzkréfte sindbereits zu Ihnenunterwegs —
wir verlieren keine Zeit

v

Horen Sie zu, ich erklare lhnen, was Sie machen m issen!

Ausstiegsinformation (immer):
Wenn sichihr/sein Zustand/die Situation verschlechtert oder
verandert, rufen Sie uns sofort wieder unter der 112 an, damit
w ir lhnen w eiter helfen kdnnen.

v

( Ende des Notrufs )

nverstandnis zur
Hilf eleistun:
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Checkliste

e Achten Sie darauf, dass Sie sich nicht selbstin
Gefahr bringen!

e  Werfen Sie der Personeinen schwimmenden
Gegenstand entgegen.

e Wenn Sie selbstins Wasser gehen, kann Sie
die Personin der Panik unter Wasser driicken.
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Bintreffen des Rettungsdienstes Aufzdhlungen / eschre@ungen sind beispielhaft und stellen
keine abschlieBende Nennung dar!
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824 Schlaganfall / Stroke

( Strukturierte Notrufabfrage )

v

Die Einsatzkréfte sindbereits zu Ihnenunterwegs —
wir verlieren keine Zeit

v

st Hessische Landesfeuerwehrschule

Ausstiegsinformation (immer):
Wenn sich ihr/sein Zustand/die Situation verschlechtert oder

Horen Sie zu, ich erklare lhnen, was Sie machen m issen!
Nein verandert, rufen Sie uns sofort wieder unter der 112 an, damit
wir lhnen w eiter helfen kénnen.

nverstandnis zur
Hilfeleistung
v
Ja
¢ Ende des Notrufs

Start Hilfestellung

Grundsétzliches
e Lassen Siedie Personmdglichstnichtmehr alleine, bis der Rettungsdienst da ist.
e Wennsie nicht mehr reagiert oder nicht mehr normal atmet, sagen Sie sofort Bescheid.
e Die Personsoll nicht mehrumherlaufen.
e Lagern Siesieso,wieesihr am besten bekommt (meist wird Liegen mit erhhtem Oberkorper bevorzugt).
e Offnen Sie beengende Kleidungstiicke.
e Bleiben Sie selbst moglichst ruhig - Unruhe bertragt sich oft auf die Person!
Checkliste
Lockern Sie beengende Kleidung, ggf entfernender
Zahnprothesen

Geben Sie der Person NICHTS zu essenoder zu
trinken.

Wann haben die Symptome begonnen?
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T e e Aufzdhlungen (Beschrelb-ungen sind beispielhaft und stellen
keine abschlieRende Nennung dar!
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825 Stromunfall

( Strukturierte Notrufabfrage )

v

Die Einsatzkréfte sindbereits zu Ihnenunterwegs —
wir verlieren keine Zeit

v

Horen Sie zu, ich erklare lhnen, was Sie machen m issen!

Hessische Landesfeverwehrschule

Ausstiegsinformation (immer):
Wenn sichihr/sein Zustand/die Situation verschlechtert oder
verandert, rufen Sie uns sofort wieder unter der 112 an, damit
w ir lhnen w eiter helfen kdnnen.

v

( Ende des Notrufs )

nverstandnis zur
Hilf eleistun:
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h 4
Checkliste
Hochspannung
(>1.000V Freileitungen, Uberlandleitungen,
Trafostationen)

e  Treten Sie keinen Schritt ndher in Richtung
Gefahrenquelle.

e Bleiben Sie so stehen, w ie Sie jetzt stehen, bis die
Feuerw ehr Ihnen andere Anw eisungen gibt
(abhéangig von der Situation).

Niederspannung (<1.000 V) )
. Halten Sie zunachst mindestens einem Meter

Abstand zu der Person ein.

e Wenn es fir Sie gefahrlos moglich ist, schalten Sie
alle Sicherungen aus.

e Wenn die Person sicher keinen Kontakt mehr mit
Strom hat, bringen Sie sie aus dem
Gefahrenbereich.

e  Wenn die Person aus dem Gefahrenbereich
gebrachtw urde, lassen Sie sie méglichstnicht
mehr alleine, bis der Rettungsdienst da ist.

e Wenn sienicht mehrreagiert odernicht mehr
normal atmet, sagen Sie sofort Bescheid.

. Die Personsoll nicht mehrumherlaufen.
Lagern Siesieso,wie esihram besten
bekommt (meist wird Liegen mit erhdhtem
Oberkdrper bevorzugt).

. Offnen Sie beengende Kleidungstiicke.

e Bleiben Sie selbstmdglichstruhig - Unruhe

Ubertragt sich oft auf die Person!
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Bintreffen des Rettungsdienstes Aufzdhlungen / eschrelb-ungen sind beispielhaft und stellen
keine abschlieBende Nennung dar!
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826 Suizid (drohend) @?

: Hessische Landesfeuerwehrschule

C Strukturierte Notrufabfrage )

v

Sow eit moglich sollten ,um den Suizidenten herum® ein paar
Dinge beachtetw erden, die fur den Verlauf des Kontaktes
w ichtig sein kdnnten:
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Checkliste

Bei Beteiligung von brennbaren oder explosiven
Stoffen zusétzlich Feuerwehrabfrage

Eventuell Hbhenrettungsgruppe alarmieren

Bei Waffen und /oder einer vom Suizidenten
ausgehenden Gefahr liegt die Zustandigkeit bei der
Polizei/ ggf. Polizei informieren

Den Betroffenen vor Ort wenn méglich vor
Schaulustigen schiitzen

h 4
Checkliste

Checkliste

Grundsatzlich:
e Sichvorstellen,ambesten mit Vor- und
Nachnamen, das w irkt personlicher
e Als Mensch auftreten, nicht als Amtsperson
Den Betroffenen fragen, wieman ihn/sie
ansprechen darf und den Namen dann auch zur
Anrede verwenden
. Personen zum sprechen bringen und
am Reden halten
Was ist denn passiert
Ich bin fir Sie da
Ich hére Ihnen zu
Erzahlen Sie mir, w as passiertist

Wahrend des Gesprachs:

Eine der wichtigsten Techniken in der Kommunikation
mit Menschenist das aktive Zuhéren.

Beim aktiven Zuhdren (nach Rogers) ist es wichtig dass
man:

Sich auf das Gegenuber einlasst

Mit seiner eigenen Meinung sehr zuriickhaltend ist
Auf die eigenen Geflihle achtet

Versucht, sich in den anderen hineinzuversetzen
Die Gefiihle des anderen erkennt und anspricht
Bei Unklarheiten nachfragt

Geduldig ist und den anderen ausreden lasst
Pausen aushalt, die dem Gegeniiber ein Zeichen
von Angst und oder Ratlosigkeit sein kdnnen

e  Durchverbale, kurze AuRerung sein Zuhéren

bestatigt

Hilfreich:

e Ruhigsprechen, Ruhe ausstrahlen

e Uber den Suizid offen undwertfrei
sprechen, nicht versuchen, das Thema zu
umgehen

e Gemeinsam nach Losungsmoglichkeiten
suchen, aber nicht zu schnell Lésungen
vorgeben/anbieten

e Herausarbeiten undverstarkenvon

Aspekten, die zum Weiterleben motivieren:

Kinder, Freunde, friilhere Hobbys, Haustiere
usw.

Nicht hilfreich /sollte unterlassen werden:
e Bagatellisieren:
,Das ist doch nicht so schlimm®
. Phrasen:
»Das wird schon wieder*, ,Nach Regen folgt
Sonne*
e Bedrangen:
LJetzt kommen Sie schon!”
e Widerlegen und Belehren:
,Das sehen sie vollkkommen falsch”
e Vorwirfe machen:
»Was haben Sie sich eigentlich dabei gedacht?”

A 4
( Eintreffen des Rettungsdienstes )

Aufzahlungen / Beschreibungen sind beispielhaft und stellen

keine abschlieBende Nennung dar!
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827 Telefonreanimation Erwachsene

(Beginn)

: Hessische Landesfeuerwehrschule

( Strukturierte Notrufabfrage )

A 4
Die Einsatzkréafte sindbereits zu lhnenunterwegs —
wir verlieren keine Zeit

v

Horen Sie zu, ich erklare lhnen, was Sie machen m tissen!

nverstandnis zur
Hilfeleistung

Start Hilfestellung

e Atemwege frei machen /Kopf iberstrecken
(egal in welcher Positionsich der Patient befindet)

Lebensrettender
Handgriff

Nein

1

Nein——p|

e Das Beste,was Sie jetzt tun kénnen bis der
Rettungsdienst da ist,
w are eine Herz-Lungen-Wiederbelebung.

. Ich helfe lhnendabei. Einverstanden?

Ausstiegsinformation (immer):

Wenn sichihr/sein Zustand/die Situation verschlechtert oder
verandert, rufen Sie uns sofort wieder unter der 112 an, damit
w ir lhnen w eiter helfen kdnnen.

v

( Ende des Notrufs )

Wir schauen jetztnochmal nach der Atmung:

e LegenSie eine Hand auf die Stirn der Person,
die andere Hand unter das Kinn und
kippen Sie den Kopf extremweit nach hinten.

e Prifen Sie,ob die Person darauf reagiert
Atmeter/sie? Husteter/sie?

= 3 Helfer

e Befindetsichin lhrer Nahe ein Defibrillator/AED
(Gerét zur Wiederbelebung)?
Lassen Sie das Geratdurch eine Personholen!
Eine Person muss standigweiter driicken.
Sagen Sie mir bitte bescheid, wenndas Geréat bei lhnen

Defibrillator

1-2 Helfer anw esend—

‘f Algorithmus _— )
\ Bew usstloser Patient

. Legen Sie die andere Hand auf die erste Hand

100-120x Herzdruckmassage @requenzca. 2x / Sekunde)
. Driuicken Sie kraftig mit gestreckten Armen den Brustkorb

. Alles klar?

e  Sie machen das sehr gut

. Ich bleibe fir Sie am Telefon und helfe hnen

. Das istdas Beste, w as Sie im Moment tun kénnen

ist.
A 4

Lagerung: L . Ruckfrage:
. Legen Sie die Personauf den Riicken
e  Machen Sie den Oberkorper frei
e Knien Sie sich seitlich neben die Person in Hohe des

Brustkorbs
e LegenSie einen Handballen auf die Brustkorbmitte der

Person Zeitnahme:

e  Zeitzu Beginn der CPR registrieren
e Nach 2 Minuten automatisch beim Anrufer riickfragen

ca.5cm tief nach unten
. Ich gebe lhnenden Taktvor: 1-2-3-4-5 (laut vorzahlen!)

v
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Offnen Sie den Mund des Patienten
. Falls sich etwas im Mund befindt, entfernen Sie dieses

Kontrolle auf
Fremdkorper

|

AED / Defibrillator eingetroffen?:

e  Schalten Sie das Gerét ein

e  Folgen Sie dengedruckten bzw. gesprochenen
Anw eisungen

e  Herzdruckmassage nur bei entsprechender
Anw eisung unterbrechen

o

Algorithmus

tmet die Person jetzt normal? Ja r\ Bew usstloser Patient 807
Nein
nrufer ist trainier 3
Asst sich gut anleit <
Nein !
( Algorithmus ~ [828 ( '?'_gcoprgrgws 828)
T-CPRErw . HDM A HDM & Beatmung B
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Thoraxkompression

828 Telefonreanimation Erwachsene

A

(Verlauf - nur Thoraxkompression)

: Hessische Landesfeuerwehrschule

=
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Algorithmus T-CPR Erw .
Beginn

( 3)

A

Lagerung:

. Knien Sie sich wieder seitlichnebendie Personin Hohe
des Brustkorbs

e LegenSie einen Handballen auf die Brustkorbmitte der
Person

e LegenSie die andere Hand auf die erste Hand

v

100-120 x Herzdruckmassage (Frequenzca. 2x / Sekunde)

. Driicken Sie kréftig mit gestreckten Armen den Brustkorb
ca.5cm tief nach unten

. Ich gebe lhnenden Taktvor: 1-2-3-4-5 (laut vorzahlen!)

) 4

@ich &sinnvoll 2 Ja—»(

Nein

A

Fortfiihren der Thoraxkompression

e 100-120x Herzdruckmassage (Frequenzca. 2x / Sek.)

o Dricken Sie kréaftig mit gestreckten Armen den Brustkorb
nach unten
Ich gebe Ihnenden Taktvor: 1-2-3-4-5 (laut vorzahlen!)
Dricken Sieohne Unterbrechung bis der Rettungsdienst

bei Ihnen ist

Algorithmus T-CPR Erw

A 4

(Ubernahme durchden Rettungsdiens)

A

\

Thoraxkompression gég Direkt zu Beatmung
& Beatmung
Riuckfrage:

. Alles klar?

. Sie machen das sehr gut

. Ich bleibe fir Sie am Telefon und helfe lhnen

. Das ist das Beste, w as Sie im Moment tun kénnen

Maogliche Punkte im Verlauf:

Frequenzkorrigieren/ Weitere Helfer anwesend?

Maogl. alle 2 Min Helferwechsel (Thoraxkompression)
Einw eiser fir den Rettungsdienst?

OPTIONAL: Tir offen? Fahrstuhl bereit?
Aufenlichtan? Lichtin méglichst vielen Zimmern an?
Vorerkrankungen der Person?

Hat sich etwas veréndert?/Kontrolle alle 2 Min.

A J

AED / Defibrillator eingetroffen?:

e  Schalten Sie das Gerét ein

e Folgen Sie dengedruckten bzw. gesprochenen
Anw eisungen

e Herzdruckmassage nur bei entsprechender
Anw eisung unterbrechen

Nach Ubernahme durch den Rettungsdienst:
. »Wie gehtes lhnen jetzt?“
e AbschlielBendes Lob /anerkennende Worte

jdepSunuuaN spuagslyasqe auld u||91s pun Yeypidsiaq puls usdungiaiydsag /uadun|yezny
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828 Telefonreanimation Erwachsene
B (Verlauf - Thoraxkompression & Beatmung)

Algorithmus T-CPR Erw . 827
Beginn

: Hessische Landesfeuerwehrschule

Beatmung (Anruferist trainiert/lasstsich gutanleiten) Zahnprothesen:

e LegenSie eine Hand andie Stirn-Haar-Grenze der Person, e  Prothesensollen, w enn sie fest sitzen, belassen werden,
die andere Hand unter das Kinn sonst (beilockerem Sitz) w enn moglich entferntw erden
Beugen Sie den Kopf extremweit nach hinten

Atmen Sie normal ein

umschliel3en Sie mitihrem Mund den Mund der Person
Blasen Sie die Luft langsam in denMund der Person (bs
der Brustkorb sich hebt)

e  Wiederholen Sie die Beatmung (insg. 2 Beatmungen)

Beatmung mdglich?

Ja

(o))
c
S
=
=
@
()
om

Algorithmus :
Nei T-CPRErwachsene Sis) - D'rKEKtZ” _
nur ThoraxkompressiolT OIEr @pEEsien

Lagerung: - .
c b
IS8 |«  Knien Sie sich wieder seitlich nebendie Personin Hohe Mégliche Punkteim Verlauf: -
] des Brustkorbs e  Frequenzkorrigieren/Weitere Helfer anwesend?
(&) m . q
=8 |+ Legen Sie einen Handballen auf die Brustkorbmitte der *  Mogl. alle 2Min Helferwechsel (Thoraxkompression)
= Person e  Enweiser fir den Rettungsdienst?
o R .
< Legen Sie die andere Hand auf die erste Hand ¢ OPTIONAL: Tir offen? Fahrstuhl bereit?
3 30x kraftig mit gestreckten Armen den Brustkorb nach AuBenlichtan?Lichtin moglichst vielen Zimmern an?
9 unten driicken Vorerkrankungen der Person?
= . Ich gebe Ihnenden Taktvor: 1-2-3-4-5 (laut vorzéhlen!) Hat sich etwas verandert?/Kontrolle alle 2 Min.
Rickfrage:
e  Allesklar?
> P+  Sie machen das sehr gut
E . Ich bleibe fur Sie am Telefon und helfe lhnen
@ Abw echselnd 30 Thoraxkompressionen : 2 Beatmungen hd Das istdas Beste, was Sieim Moment tn kbnnen
§ =4 |  30x kraftig mit gestreckten Armen den Brustkorb nach
g g unten driicken Zeitnahme:
2= 100-120 x Herzdruckmassage (Frequenzca. 2x / Sek.) < . Zeit zu Beginn der CPR registrieren
3 & Ich gebe Ihnenden Taktvor: 1-2-3-4-5 (laut vorzéhlen!) e  Nach2 Minuten automatisch beim Anrufer riickfragen
é = 2x Beatmung Mund-zu-Mund
5 £ AED / Defibrillator eingetroffen?:
T e Schalten Sie das Geraét ein
5 . |* Folgen Sie dengedruckten bzw. gesprochenen
T o Anw eisungen
. Herzdruckmassage nur beientsprechender
Anw eisung unterbrechen
\ 4 = -
Nach Ubernahme durch den Rettungsdienst:
Ubernahme durch den Rettungsdienst * ,Wiegehteslhnenjetzt?“
e AbschlieBendes Lob /anerkennende Worte
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829 Telefonreanimation Kind

(Vom Zeitpunkt nach der Geburt bis zur Pubertét)

: Hessische Landesfeuerwehrschule

( Strukturierte Notrufabfrage )

v

Die Einsatzkréfte sindbereits zu Ihnenunterwegs —
wir verlieren keine Zeit

v

Horen Sie zu, ich erklare lhnen, was Sie machen m issen!

Start Hilfestellung

e Atemwege frei machen /Kopf Giberstrecken
. Blick in den Mund - Fremdkdrper entfernen

Lebensrettender
Handgriff

Nein
A 4

e Das Beste,was Sie jetzt tun kénnen bis der
Rettungsdienst da ist,
w are eine Herz-Lungen-Wiederbelebung.

. Ich helfe Ihnendabei. Einverstanden?

Ausstiegsinformation (immer):
Wenn sich ihr/sein Zustand/die Situation verschlechtert oder
verandert, rufen Sie uns sofort wieder unter der 112 an, damit
wir lhnen w eiter helfen kénnen.

v

( Ende des Notrufs )

Wir schauen jetztnochmal nach der Atmung:

e LegenSie eine Hand auf die Stirn des Kindes,
die andere Hand unter das Kinn und
kippensiedenKopf vorsichtignach hinten.

e Prifen Sie,ob das Kind daraufreagiert

Atmeter/sie? Husteter/sie?

Lagerung:

. Legen Sie das Kind auf den Riicken

e Knien Sie sich seitlich neben das Kind.

. Machen Sie den Oberkorper des Kindes vollstandig frei.

‘f Algorithmus 807)
'\ Bew usstloser Patient

y

Initiale Beatmungen
(Auf jeden Fall versuchen den Anrufer anzuleiten)

die andere Hand unter das Kinn

Atmen Sie normal ein
umschliel3en Sie mit ihrem Mund den Mund/Mund und
Nase des Kindes

. Blasen Sie die Luft langsam in den Mund des Kindes
(bis der Brustkorb sich hebt)

e Wiederholen Sie die Beatmung (insg. 5 Beatmungen)

Initiale Beatmungen

e LegenSie eine Hand an die Stirn-Haar-Grenze des Kindes,

Beugen Sie denKopf des Kindes vorsichtignach hinten.

Atmet das Kind jetzt normal?

Nein
A 4

Zeitnahme:
. Zeitzu Beginn der CPR registrieren
. Nach 2 Minuten automatisch beim Anrufer riickfragen

Ruckfrage:
o Allesklar?
e  Sie machen das sehr gut

Ich bleibe fiir Sie am Telefon und helfe lhnen
Das ist das Beste, w as Sie im Moment tun kénnen

Anrufer lasst sich nicht

zur Beatmung anleiten

Thoraxkompression:

. Richten sie sich jetzt w ieder auf und schauen sie auf den
Oberkorper des Kindes
Denken SiesicheineLinie zwischen den Brustwarzen.

Hand mittig auf dieseLinie.
. Driicken Sie fest und schnell den
Brustkorb ca.5cm tiefnach unten.
. Zahen Sie dabei laut mit:
1-2-3-4-5... bis 15 (laut vorzéhlen!)
e Machen Siejetztwieder 2 Beatmungen (genau wie am
Anfang)
Jetzt wieder 15x driicken
Immerim Wechsel:
15x driicken, dann 2x beatmen
. Machen Sie solange w eiter bis der Rettungsdienst eintrifft.
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LegenSie eine lhrer Hande / Zeige- & Mittelfinger einer

Thoraxkompression (Frequenzca. 2x / Sekunde)

e Richten Sie sich jetzt wieder auf und schauen Sie auf den
Oberkor per des Kindes.

. Denken SiesicheineLinie zwischen den Brustwarzen.
Legen Sie eine lhrer Hande / Zeige- & Mittelfinger einer
Hand mittig auf diese Linie.

. Driicken Sie fest und schnell den
Brustkorb ca. 5cm tiefnach unten.

. Zahen Sie dabei laut mit:
1-2-3-4-5... bis 120 (laut vorzéahlen!)

. Driicken sie ohne Unterbrechung immer w eiter

Anrufer lasst sich nicht

(Ubernahme durchden RettungsdiensD

zur Beatmung anleiten

Mdgliche Punkte im Verlauf:

. Frequenzkorrigieren/ Weitere Helfer anwesend?

e  Mdgl. alle 2Min Helferwechsel (Thoraxkompression)

. Einw eiser fir den Rettungsdienst?

. OPTIONAL: Tur offen? Fahrstuhl bereit?
AuBenlichtan?Licht in méglichst vielen Zimmernan?

e  Vorerkrankungen der Person?

e Hat sich etwas verandert?/Kontrolle alle 2 Min.

Nach Ubernahme durch den Rettungsdienst:
. »Wie gehtes lhnenjetzt?“
. AbschlieRendes Lob /anerkennende Worte
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830 Thrombose

( Strukturierte Notrufabfrage )

v

Die Einsatzkréfte sindbereits zu Ihnenunterwegs —
wir verlieren keine Zeit

v

ilicher -
arst Hessische Landesfeverwehrschule

Ausstiegsinformation (immer):
Wenn sich ihr/sein Zustand/die Situation verschlechtert oder

Horen Sie zu, ich erklare lhnen, was Sie machen m issen!
verandert, rufen Sie uns sofort wieder unter der 112 an, damit
wir lhnen w eiter helfen kénnen.

nverstandnis zur
Hilfeleistung
v
Ja
¢ Ende des Notrufs

Grundsatzliches

Start Hilfestellung

Lassen Siedie Personmadglichstnicht mehr alleine, bis der Rettungsdienst da ist.

Wenn sie nicht mehr reagiert oder nicht mehr normal atmet, sagen Sie sofort Bescheid.

Die Personsoll nicht mehr umherlaufen.

Lagern Siesieso,wie es ihr am besten bekommt (meist wird Liegen mit erhdhtem Oberkdrper bevorzugt).
Offnen Sie beengende Kleidungstiicke.

Bleiben Sie selbst méglichst ruhig - Unruhe Ubertragt sich oft auf die Person!

Checkliste

Arterielle Thrombose:

e (Gliedmafe sind blass, druckschmerzempfindlich,
periphere Pulse sind ggf. nicht tastbar)
Die Person soll nicht mehr laufen (w enn das Bein
betroffenist).

e Lagern Sie das Bein tief, ggf. kann es abgepolstert
w erden.

Vendse Thrombose:

(GliedmaRRe istw armbis heil3, eventuell blaulich

verfarbt, ggf. Spannungsschmerz, Pulse sind tastbar)

. Die Person darf auf gar keinen Fall mehr
umherlaufen

e Lagern Sie die GliedmaRe (das Bein) hoch,
ca.20 - 30°

e Abfragevon Komplikationen in Richtung
Lungenarterienembolie!!!

[
-
1D
<
o
[}
=
@)

T e e Aufzdhlungen (Beschrelb-ungen sind beispielhaft und stellen
keine abschlieRende Nennung dar!
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831 Veratzung C%’; ( HL FS
iiiiii s Hessische Landesfeuerwehrschule
( Strukturierte Notrufabfrage )

v

Die Einsatzkréfte sindbereits zu Ihnenunterwegs —
wir verlieren keine Zeit

v

Ausstiegsinformation (immer):
Wenn sich ihr/sein Zustand/die Situation verschlechtert oder

Horen Sie zu, ich erklare lhnen, was Sie machen m issen!
verandert, rufen Sie uns sofort wieder unter der 112 an, damit
wir lhnen w eiter helfen kdnnen.

nverstandnis zur
Hilfeleistung
v
Ja
¢ Ende des Notrufs

o
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Grundsatzliches
e Lassen Siedie Personmdglichstnichtmehr alleine, bis der Rettungsdienst da ist.
e Wennsie nicht mehrreagiert oder nicht mehr normal atmet, sagen Sie sofort Bescheid.
e  Die Personsoll nicht mehrumbherlaufen.
e Lagern Siesieso,wieesihr am besten bekommt (meist wird Liegen mit erh6htem Oberkdrper bevorzugt).
e Offnen Sie beengende Kleidungstiicke.
e Bleiben Sie selbst moglichst ruhig - Unruhe Gbertragt sich oft auf die Person!
Checkliste Zusatzfragen
AuRerlich: Erfassen:
e fassen Sie keine betroffene Kleidung oder e  Was (gof. nach Packungeno. & suchenund
Gegenstande an bereitstellen lassen)?
e  Spilen Sie die betroffenen Stellen mit flieRendem e  Wie (oral, inhalativ, injektion)?
Wasser bis der Rettungsdienst eintrifft. e Wann?
. Achten Sie darauf, dass Sie oder keine w eiteren . Wie schwer?
Stellen mit dem Spiilw asserin Kontakt kommen. e  Evtl. Warum?
e  Wenn lhnen entsprechendes Material zur
Verfugung steht, entfernen Sie die betroffene Asservieren:
Kleidung, sofern dies schmerzarmmdglich ist. e Verwahren Sie ggf. Reste von Erbrochenemauf
. und geben es dem Rettungsdienst mit.
Innerlich:
e  Bringen Sie die Person nicht zum Erbrechen. . .
e Lassen Sie die Person nichts trinken. Giftnotruf: . _ _ _
e Entfernen Sie erkennbar verbliebene Reste des e  Bitte bleiben Sie in der Leitung. Ich verbinde Sie
Giftstoffes, z.B. aus demMund (mit geschiitztem mit der Giftinformationszentrale.
glcr;ll%grd?eu ?:’veyrlggﬂee%-rochen haben, verwahren Sie *  Falls die Verbindung abbricht, rufen wir zurtick
L] y , . . . . . . .
o w enn méglich, Reste des Erbrochenen auf und sobald w ir w ichtige Hinw eise fir Sie haben.
g Ubergeben diese an den Rettungsdienst.
S
9 Auge: . . )
o) e Wenn nur ein Auge betroffenist, decken Sie das
gesunde Auge ab.
e Legen Sie, wenn mdglich, die Person auf den
Boden.
e  Spiilen Sie das verletzte Auge mit klarem Wasser:
dazu sind zw ei Personen nétig:
e ein Helfer halt das Auge auf, w ahren der
e  zweite Helfer Wasseraus ca. 10 cmH8he vom
inneren Augenwinkel nach au3en gief3t.
e  Wenn mdglich verbinden Sie dann beide Augen mit
einem Verband aus dem Verbandkasten.
e Ist eine Spulung nicht mbglich, verbinden Sie die
Augen gleich.
. u B . ) -
e e dEs S s Aufzdhlungen / eschrelb-ungen sind beispielhaft und stellen
keine abschlieBende Nennung dar!
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832 Verbrennung / Verbrihung

C Strukturierte Notrufabfrage )

v

Die Einsatzkréfte sindbereits zu lhnenunterwegs —
wir verlieren keine Zeit

1

Horen Sie zu, ich erklare lhnen, was Sie machen m iissen!
nverstandnis zur
Anleitung

Grundsatzliches

o Hessische Landesfeuerwehrschule

Ausstiegsinformation (immer):
Wenn sichihr/sein Zustand/die Situation verschlechtert oder
verandert, rufen Sie uns sofort wieder unter der 112 an, damit
w ir lhnen w eiter helfen kdnnen.

v

( Ende des Notrufs )
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e Entfernen Siedie Person, wennnétig und fir Sie gefahrlos moglich, von der Gefahrenquelle.
e Nutzen Sie keine ,,Hausmittel*
e Nutzen Sie keine Medikamente
e Verbrannte anhaftende Kleidung oder sonstige auf der Haut eingebrannte Gegenstande werden nicht entfernt!
Checkliste Zusatzfragen
KIeinere Verbrennungen ) Wie kam es zuder Verbrennung/Verbrihung?
(kleiner als Handflache vom Patient)
e Kihlen kleinere Verbrennungen sofort mit moglichst
flieRendem handw armen (Leitungs-) Wasser
e Kihlen Sie nur die verbrannten Kérperstellen Brennt noch etwas?
e Kuhlen Sie nur fur maximal 2 Minuten ’
o GroRere Verbrennungen
® (groRer als Handflache vom Patient) Iche Ko ile sind betroffen?
% N Im Gesicht Welche Korperteile sind betroffen?
9 e nichtmit flieBendemWasser kiihlen
O e ggf. mit feuchten Tuchern zur Kiihlung
abtupfen, ] -
e  Atemw ege miissen freibleiben Wie grof3ist die Wunde?
. Korperstamm/Extremitaten
e nichtkuhlen - = - >
e wennmdglich entfernen Sie verbrannte / mur:g?;%ergzgjx;e oder Gase eingeatrmet?
verbriihte Kleidung rasch, aber vorsichtig
e  Anhaftende Kleidung w ird nicht entfernt
e  Decken Sie die Person ggf. zu, damit sie warm
bleibt
A 4
( Eintreffen des Rettungsdienstes )
Merkregeln
Neunerregel: Schw eregradeinteilung
Korperteil: Erw achsener Kind (< 5. Jahre) ~ Sauglin * 1.Grades Rotung und leichte Schw ellungen der Haut
Kopr)/HaIs 9% 15 %( ) 20 o/go g e 2. Grades Blasenbildung mit rot-weiemGrund, starke Schmerzen
Rumpf 4x9 (36) % 2 x 16 (32) % 30 % * 3.Grades schwarz-weil3 Nekrosen/Blasen geringe Schmerzen
Arme 2x9(18) % 2x9,5(19) % 2x9(18) % e 4. Grades Verkohlung, keine Schmerzen
Beine 2x2%x9(36)% 2x17(34)% 2 x 15 (30) %
Genitalien 1% 0% 2%
Aufzahlungen / Beschreibungen sind beispielhaft undstellen keine abschlieRende Nennungdar!
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833 Vergiftung

Hessische Landesfeuerwehrschule
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( Strukturierte Notrufabfrage )

v

Die Einsatzkréfte sindbereits zu Ihnenunterwegs —

wir verlieren keine Zeit

v

Horen Sie zu, ich erklare lhnen, was Sie machen m issen!

nverstandnis zur
Hilfeleistung
Ja

'

Ausstiegsinformation (immer):
Wenn sich ihr/sein Zustand/die Situation verschlechtert oder
verandert, rufen Sie uns sofort wieder unter der 112 an, damit

wir lhnen w eiter helfen kénnen.

v

( Ende des Notrufs )

Grundsétzliches
e Lassen Siedie Personmdglichstnichtmehr alleine, bis der Rettungsdienst da ist.
e Wennsie nicht mehrreagiert oder nicht mehr normal atmet, sagen Sie sofort Bescheid.
e Die Personsoll nicht mehrumherlaufen.
e Lagern Siesieso,wieesihr am besten bekommt (meist wird Liegen mit erhhtem Oberkorper bevorzugt).
e Offnen Sie beengende Kleidungstiicke.
e Bleiben Sie selbst moglichst ruhig - Unruhe bertragt sich oft auf die Person!
Checkliste Zusatzfragen
Vergiftung: Erfassen: .
e Bringen Sie die Person nicht zum Erbrechen. e Was (ggf. nach Packungeno. a. suchenund

Lassen Sie die Person nichts trinken.

bereitstellen lassen)?

e  Entfernen Sie erkennbar verbliebene Reste des e Wie (oral, inhalativ, injektion)?
Giftstoffes, z.B. aus demMund (mit geschutztem e Wann?
Finger ausw ischen). e  Wieschwer?
. Evtl. Warum?

e  Sollte die Person erbrochen haben, verwahren Sie,
w enn mdglich, Reste des Erbrochenen auf und
Ubergeben diese an den Rettungsdienst. Asservieren: ]

e Verwahren Sie ggf. Reste von Erbrochenem auf

und geben es dem Rettungsdienst mit.

Giftnotruf:
e  Bitte bleiben Sie in der Leitung. Ich verbinde Sie

mit der Giftinformationszentrale.
e  Falls die Verbindung abbricht, rufen wir zurtick,
sobald w ir w ichtige Hinw eise fiir Sie haben.

Checkliste

Aufzahlungen / Beschreibungen sind beispielhaft und stellen
keine abschlieBende Nennung dar!

4
( Eintreffen des Rettungsdienstes )

Freigabe: ALRD
Erstellt: © AG Notrufabfrage

Stand: 24.04.2022 Algorithmen Leitstelle HLFS und ALRD Hessen 2022 V2.11.vsdx

Giltig ab: 01.07.2022

Die Online Version stellt die jeweils giiltige Fassung dar - ausgedruckt unterliegt das Dokument nicht dem Anderungsdienst



834 Zahnverlust

( Strukturierte Notrufabfrage )

v

Falls erforderlich - Der Rettungsdienstistbereits zulhnen
unterwegs—wir verlierenkeine Zeit

v

ilicher -
arst Hessische Landesfeverwehrschule

Ausstiegsinformation (immer):
Wenn sich ihr/sein Zustand/die Situation verschlechtert oder

Horen Sie zu, ich erklare lhnen, was Sie machen m issen!
verandert, rufen Sie uns sofort wieder unter der 112 an, damit
wir lhnen w eiter helfen kbnnen.

nverstandnis zur
Hilfeleistung
v
Ja
¢ Ende des Notrufs

Grundsatzliches

Start Hilfestellung

Falls Rettungsdienstentsendetwird: Lassen Siedie Personmadglichstnicht mehr alleine, bis der Rettungsdienst da ist.

L]
e  Wennsie nicht mehrreagiert oder nicht mehr normal atmet, sagen Sie sofort Bescheid.
e Lagern Siesieso,wieesihr am besten bekommt (meist wird Liegen mit erh6htem Oberkorper bevorzugt).
e Bleiben Sie selbst moglichst ruhig - Unruhe tibertragt sich oft auf die Person!
Checkliste
e  Suchen Sie nach Mdglichkeit den
abgebrochenen/herausgebrochenenZahn
e Falls sichderZahnnochim Mundraum
befindetlassen Sie ihn ausspucken
e Falls eine Zahnrettungsbox vorhandeniist,
legen Sie den Zahn diese ein.
e  Ein Austrocknendes Zahn sollte injedem
Fall verhindertw erden.
e  Alternativ kann das Einlegen in gek tihite
H-Milch empfohlen w erden
e Falls keine H-Milch vorhanden lassen Sie den
Zahn mit Speichel des Patienten benetzen
e Verwenden Sie zumEnlegen méglichstkein
Leitungswasser
9
(%]
2
3
e
@)
( e S e ) Aufzd hlungekn (Beschreib-ungen sind beispielhaft und stellen
eine abschlieBende Nennung dar!
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