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Notfall-Blatt fur Wanderung/Tour am

Ein Unfall ist passiert - was tun?

1. Den Kopf nicht verlieren

In Ruhe die Unfallsituation Giberblicken und
die notigen Massnahmen anordnen; Ein-
satz der Helfer organisieren.

2. Sofortmassnahmen
treffen und anordnen:

® Weitere Unfille verhindern:

Absperren, Platzorganisation, Verantwortli-
chen firdie nichtbeschaftigten Lagerteilneh-
mer bezeichnen, «Gaffer» wegschicken.

@ Erste Hilfe leisten:

Lagerung, lebensrettende Sofortmassnah-
men, Uberwachen der Verletzten.
(Siehe Ruckseite)

@® Alarmieren:
Arzt, Krankenwagen, Polizei, Rettungsko-
lonne, Rettungsflugwacht.

® Spuren sichern

Namen und Adressen von Zeugen notieren,
Lage von Verletzten und Gegenstdnden
markieren, keine Spuren verwischen! (Sie
kénnen fur Dich auch eine Entlastung sein!)

@® Transportieren:

Fixation und Abtransport nur dann, wenn
der Verletzte unbedingt mit behelfsmassi-
gen Mitteln transportiert werden muss.
(Zum Beispiel Unfallort far Arzt/Kranken-
wagen/Helikopter nicht erreichbar.)

3. Informieren

® Lagerleitung:

Orientierung, was vorgefallen ist; Bespre-
chen der weiteren Massnahmen, insbeson-
dere bezlglich Fortfihrung des Lagers
(Programmanderungen).

@® Leiter der betroffenen Organisation:

Falls nicht erreichbar: Stellvertreter, Vor-
standsprasident... Er kann «zu Hause» al-
les Notwendige erledigen und Dir auch
sonst mit Rat und Tat zur Seite stehen.

@® Angehorige des Verunfallten:

Eventuell Gber Vereinsleiter, Arzt, Pfarrer,
jedoch moglichst rasch!

(Es ist peinlich, wenn Spital oder Polizei
schneller sind!)

Unnotige Unfall-Alarme
verhindern!

Damit man keinen Unfall annehmen muss,
bei Verspatungen, unvorhergesehener Rou-
tenumstellung, falsch geschatztem Zeit-
plan, verpasstem Treffpunkt usw., recht-
zeitig Meldung machen!

Ersatz-Treffpunkt

von bis Uhr
Meldung an

Tel.-Nummer

von bis Uhr
Tel.-Nummer

von bis Uhr

Wichtige Telefon-Nummern

Adressen

Organisationsleiter

WER meldet

Richtig melden!

(Notiere Dir die Angaben, bevor Du zum Telefonhdrer greifst!)

Lager

Abgemachte Notruf-Nummer

WAS ist WANN passiert:

Wann besetzt

woO

Nachster Arzt

Spital

ist der Unfall passiert (wenn schwierig zu erklaren, Treff-
punkt angeben, zum Beispiel eine Strassenkreuzung, die
leicht zu finden ist)

Polizei

Koordinaten:

/

Weitere Adressen:

WIEVIELE Personen sind WIE verletzt?
(Wohnort, Name, Jahrgang der Verunfallten)

WOHER melde ich

Helikopterrettung: J + S 041 962222 (Wetter, Hindernisse)
Whrige 01 47474l Tel.-Nr. far Rickrufe:
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Lebensrettende Sofortmassnahmen

3. Der Patient ist bewusstlos

kiefer gegen Ober- (dazwischen jedoch

laufend beobachten

Sofurtige Alarmierung (Arzt, Sanitét, eventuell Polizei)

Wenn Minuten (iber ein Leben entscheiden,  Damit Du weisst, wie Du dem Verletzten helfen Ursachen Schiidigung des Gehirns durch oder
musst Du vorher genau wissen, was zu tun ist. kannst, musst Du ihn zuerst beobachten. Be-
Das lernt man im Nothilfekurs, der unter ande- antworte - der Reihe nach - die folgenden vier Gefahren Schluckreflex und Hustenreflex fehlen beim Die Atemwege werden durch die zuriickfallende Zunge,
rem auch von den Sektionen des Schweizeri- Fragen: Bewusstlosen meistens. :ieurlch Fremdkarper (Prothese) oder Blut und Erbrochenes ver-
schen Samariterbundes regelméssig durchge- gt.
flhrt wird. ) ; . 1. |bt der Verletzte Antwort? Was tun? W Nichts zu trinken geben! B Den Bewusstlosen in Seitenlange bringen, Kopf nach hin-
Aber noch ehe Du mit der Hilfe beginnen 2. tmet er? ten, Gesicht schrég nach unten (freier Abfluss aus dem
kannst, musst Du - immer den vorliegenden Mund)
Umstanden entsprechend - folgende Uberle- 3. lutet er? ‘.’:ﬂ"": Die Snlt::l:g:elim den Vorrang vor allen ::idu-
gungen anstellen und sie auch ausfihren: 4, s( sein Puls normal? Schock und bei Bauchverletzungen sofort Seitenlage,
1. Weitere Gefahren beachten wenn Buwuss.llnsigksil besteht oder droht.
2. Sich selbst schiitzen Mit diesen vier Fragen beurteilst Du die drei un- : Schutz vor w"“""'“d i ——
i. gle I;llnffallstelle abs:’che_rn . mittelbar lebenswichtigen Organsysteme: ﬁ:;:nuunlun dauernd iiberwachen, besonders die At-
. Den Ver aus der ret- . :
ten Gehirn - Lunge - Herz B Alamrierung (Arzt, Sanitét, eventuell Polizei)
1. Der Patient antwortet
Lal Hochroter Kopf, | Riicken-, Bauch- Hustenreiz| Verletzter spuckt 4a' Der Patlent bIUtet ausserllch
Schwindelgefiihl it fiihlbarer, Becken- letz At t tuell & i . i 2 :
v:{::illnﬂ;:it :is' =Iesn=hu:€;:sr s:tfm:’:xen vorletzangen emag| ::Ielrull.:s, Symptome: :h!ss'e;‘e I:I:nugng Aussere Blutung fliesst Aussere Blutung spritzt muldﬂles:tu;ns Nase,
Bewusstlosigkeit, Puls, trockene, | Lahmungen an iges Blut. ropichenformig und und Ghren
Krampfe heisse Haut Beinen, Armen Eventuell
Atemgerausch Was tun? Schnellverband oder M Bequem, flach lagern | B Bequem, flach lagern Verdacht auf Schadelbruch!
aus der Wunde Wundpflaster oder B Verletztes Glied B Verletztes Glied hochhalten | B Seitenlagerung
gewdhnlicher, steriler hochhalten
deuten auf: irbelst Brust- Verband
verletzungen verletzungen
Was tun? Oberkdrper hochlagern Kleider ffnen, Verletzten bei si
kalte Umschlige liegen lassen, | Verletzungen
wie er ist, steriler Deck-
notfalls flache | verband In jedem Fall: " "
Lagerung Riicken- oder Dauernd iiberwachen, L F";g:m":fk;r':' '!"
Droht besser Seiten- da Getahr von Schock e o
Bewusst- lage mit und Bewusstlosigkeit | | Drugkverblm:(. event:ell
losigkeit: angezogenen zweiter _Drun verkan
Seitenlagerung | Beinen B Druckverband direkt | B Arzt/Spital
(sorgfaltig!) auf die Wunde M Abbindung nur in ganz
M Niemals Abbindung! seltenen Fillen
2. Der Patient antwortet nicht - atmet er?
Symptome: | Atmung weder sichtbar noch spiirbar noch horbar oder ~ Atmung sehr rasch und oberfldchlich  Lippen blau verfarbt - - .
4b. Keine Blutung sichtbar - innere Blutung?
Magliche M Falsche Lagerung oder falsche Kopfhaltung M Bei Eil Mangel an -
Ursachen: beim Bewusstlosen B Brustverletzung, Einklemmung Hat der Patient Puls?
W Verlegte Atemwege i i i
(F,Lm"jka,p.,, 'E',ﬂ..,,h.,.“ usw.) B Atemlhmung bei Vergiftungen (Rauch, Gas) Symptome M Blasses Gesicht |} Rascher, schlecht fiihlbarer Puls (iiber 100 Schiége pro
W Kalter Schweiss, feuchte, kiihle Haut Minute beim Erwachsenen)
Was tun? Sofort mit dem Mund beatmen! B Teilnahmslosigkeit (anfanglich eventuell e des und des
W Patienten auf den Riicken legen (notfalls Sei- Erregung) Allgemeinzustandes
tenlage) W Flache Atmung
Z Magliche W Grosser Blutverlust nneren oder dusseren M Schwere Erkrankungen
7 // Ursachen Verletzungen (zum Beispiel [ ift, Mi von
Oberschenkelbruch)
W Starke oder starke p:
M Ausgedehnte Verbrennungen kinnen einen Schock verschlimmern
M Weiterfahren im normalen Atemrhythmus
(12 bis 15mal pro Min.)
B Kontrolle der Ausatmung mit Auge und Ohr Was tun? [} Sc!m:khgerunn: Oberkorper flach lagern, W Schutz vor Witterung
B Mundinspektion, nur bei erschwerter Beatmung Beine anheben B Keine unnitigen Umlagerungen und Bewegungen
B Beginnen mit 10 (Fremdkarper entfernen) B Fliissigkeitszufuhr und Rauchen nur auf drztliche Weisung
den Kopf weit rasch aufei L} bis der Patient wieder selber kréf- W Zuspruch
nach hinten folgenden Beat- tig atmet _ _ o . M Dauernd beobachten!
strecken, Unter- mungsstassen M Atmet der Patient wieder selbstandig: Seitenlage und ™
| |

kiefer driicken ausatmen lassen)

Wird der Patient bewusstlos: Seitenlage!



	Mitteilungen

