=="8 NOTFALLBLATT

Posten

> Unfall dem Schiedsrichter oder beim Wettkampfbiro melden (auf der Gallerie)

> Hilfe vor Ort:

a: Sanitatskasten kann beim Wettkampfbiro abgeholt werden

b: Fahrt mit Mannschaftverantwortlichen zum néchsten Arzt oder Spital organisieren

> schwerer Unfall: selber alarmieren

A: Bei benotigter Reanimation: Alarmierung im SPZ Gber Wandtelefon 5511 beim
Eingang Hallenbad oder am Empfang

Tel. Empfang: 041 939 54 54

Andere Félle: 144 (Sanitat) / 1414 (Rega)

> Meldung an Sicherheitschef/In (OK/Chef: MN):
a: Uber Speaker ausrufen

b: per Funk erreichbar

c: per Tel 079 964 61 37

Wer ...meldet das Ereignis?

Was ...hat sich ereignet?

Wo ...Ist der Unfall?

Wann ...ist der Unfall passiert?

Wie viele  ...Personen sind betroffen?

Weiteres ...Gefahren, Vorsichtsmassnahmen, Verletzungen

Sicherheitschef/in

> Auf Platz gehen

> 2. Triage (selber helfen oder ins Spital bringen 144 (Sanitat)/ 1414)

> schwerer Unfall > Meldung an Eventchef (MN 079 964 61 37)
> weitere Helfer rekrutieren Mannschaftsverantwortliche/r
> weitere Helfer rekrutieren fiir Betreuung Angehorige

Eventchef
> 3. Triage
> schwerer Unfall > Meldung Vereinsprasidium
> Angehdrige informieren > Medien
> Nachfragen Spital, Besuch im Spital

' Wichtig !!!
Bei allen Ereignissen kommunizieren bei Bedarf ausschliesslich die Fachpersonen
des SVE mit den Medien.

- Fahrbare Liege ist im Zwischenraum zu den Garderoben verftigbar.
- Ein AED Reanimationsgerat befindet sich im SPZ Besitz. Mit der Alarmierung tber
das Notfalltelefon SPZ Intern 5511 wird dieses vom Arzt mitgebracht.




510z Jequisjdag "gz ‘pnmug

——— ——— e e e e e e — e e e — —— O — = —r—
a T = = " = ”mJ
“_ _mm,u__m;EE_B:um/aot_muo/Elc:mEme/quI/__‘sﬂoz.m/wum>_i/uu:m_ma// i
1 |
| |
I I
It f
: H

WGZ alleYWwimydIS

I ey e ]
i 1F
| s pommy g

TRIAT Grwi BT

e ——-

(8]
a
(m]

J

[
:usjsodyaso

R ]

-abuebsnejon

“pam paitugdo
ayojem ‘sbepoaspnmug

usbunyiewag

ajleysbunubabag
qe 7ds buebuig

aj[eyWWIMUIS
yaiasaqsbuebsny
pun-u3

(L S—

) B3 W 03 I

NOTFALLBLATT

wnguez
e m..__.“.._ 33S¥3HDVAWIS

abejIoAsINMIUT Zd S lleYWWIMYDS

—

A S

WIMMIN
—GINCENS75

e
]

=
=
,M,
=
-

Situationsplan
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SWIMMING

— —GINCENSTE— —

Erste Hilfe (ABC)
Bewusstsein? ja Einvnrhandenem Bawusst-
Person laut annifen, —_—
laicht Klemman Abklarung betreffend:
Schock? Blutung? Rocken-
1 verletzung? Hitrschlag

nein

Airways — Atermwege freilegen: Blick in den Mund betraffend
Fremdkorper oder Erbrochenem. Verlegten Mund ausraumen. Da-
nach Kopf nach hinten 0berstrecken, Unterkiefer nach wome und
oben anheben {(Mund schliessen, Gebisse beachten).

Atmung?
Atmung Oberprifen:
sehen—horen—fohlen, max. 10 Sel.

|

nein

[E]
e Bewisstlosenlzgenung

Breathing — Beatmung: Kopf Oberstreckt halten, Baginn von
Mund-zu-Mase/ Mund-Beatmung oder Taschenmaskenbeatmung.
Langsam 2 erste Beatmungsstosse (Atemvolumen von ca. 700 bis
1000 ml), Brustkorb beachten.

Puls?
Kreislaufzeichen suchen: i3
Atmnet, hustet, bewegt sich der | — EBeatmung
Patient
nein

Circulation - Zirkulation oder Komprassion (CPR) = cardio-pul-

monale-Reanimation: 2 langsame Beatmungen und 20 Thorax-

kompressionen im Wechsel (gilt neu for Ein-Helfer- und Zwei-Helfer-

Methode). Bei der CPR ist Folgendes zu beachten:

+ Harte Unterlage

# Druckpunkt der Kompression im unteren Brustbein-Drittel

+ Gestreckta Arme bei der Kompression, Hoftgelenk als Drehpunkt
mehmen

+ 100-mal pro Minute komprimieren

« Verhaltnis Kompression zu Relaxation 1:1

NOTFALLBLATT

1. Patienten flach lagern

2. Blutenden Korperteil (wenn maglich
senkrecht) hochhalten

3. Bei ungenngender Blutstillung Fingerdruck
herawarts

4. Druckverband mit weichem Druckpolster
{Stoff, maglichst hoch und schmal) und Binde
anlegen, notfalls doppelt

5. Falls Druckverband ungenogend: Finger-
oder Faustdruck direkt in die Wunde (eventu-
ell mit Druckpolster)

B. Verletzte Gliedmasse hochlagern und
ruhigstellen

1. = In der Regel und bei unbekanntar Ursache horizontale
Lagerung
# |5t die Schodkursache mit Sicherheit eine starke Blutung
oder ein grosser Hossigkeitsverlust {z.B. bei Verbrennungen):
Beine etwa 30 cm anheben
+ Nichtbewusstlose Schockpatienten mit Atemnot,
Brustverletzung (ohne Blutung in den Luftwegen),
Schadelverletzung, Herzinfarkt: Oberkorper hochlagern
2. Schutz vor Kalte, Nasse, Hitze; Zuspruch, Oberwachung

Sofort
beatmen (Mund zu Nase, notfalls Mund zu Mund)

1. Kopf schonend nach hintan strecken, Unterkiefer gegen Ober-
kiefer, Unterlippe gegen Oberlippe pressen

2. Vorsichtig Luft in die Nase einblasen, Ausatmen becbachten
{sehen/haren), dann 10-12 Beatmungsstdsse pro Minute

3. Bei starkem Widerstand undfoder fehlendem Ausatmen Kopi-
haltung verbessern, Fremdkorper entfernen

Lebensrettande Sofortmassnahmen

1. Wenn Atmung ausreichend: Seitenlagenung

2. Vor Kalte {auch von unten), Nasse und Hitze schitzen
3. Ununterbrochen Oberwachen

.

Kopf nach hinten, Murd nach unten
Ausserste Sorgfalt bei Wirbelssulen- und Schadelverlatzten



