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= notwendige Erste Hilfe-MaBnahmen im Uberblick =

Die Bedeutung des Ersthelfers:

Die ersten Minuten nach dem Eintritt eines Notfalles kbnnen Uber Leben oder Tod des
Unfallopfers entscheiden.

Eine mangelnde Sauerstoffversorgung im Gehirn verursacht schon nach 3-4 Minuten
dauerhafte Schadigungen, die bis zum Tod fuhren kdnnen.

Als Ersthelfer (der zumeist ein medizinischer Laie ist) muss daher versucht werden, die
Zeit zwischen dem Eintritt eines Notfalls und dem Eintreffen der Rettung, mit
lebensrettenden Sofortmallnahmen zu nutzen.

Wichtigstes Ziel dabei ist,
1) sich nicht selbst zu gefahrden und
2) das Unfallopfer in einen sicheren Bereich zu bringen und lebensrettende
MalRnahmen zu setzen (Ausnahme: bei Verdacht auf Wirbelsaulenverletzungen)

Denken Sie bei der Durchfuhrung von Erste-Hilfe Massnahmen am Unfallopfer auch an
die Madglichkeit einer Infektion, verwenden Sie daher Einmal-Handschuhe, oder
Gesichtsmasken bei der Reanimation (liegt dem EH-Koffer bei !).

Der/die Lehrer/in als Ersthelfer
Bei einem Unfall im Klassenraum:
> Uberblick verschaffen, was ist passiert ? Schiler/innen eventuell zum Portier um Hilfe
schicken, dann um die Erste Hilfe kimmern.
» Zuerst absichern und eventuell bergen (Tische, Sessel etc. aus den Weg raumen)
» Untersuchen und eventuell NotfallmaRnahmen einleiten.

Im Brandfall geht es zunachst darum, den Klassenraum ruhig zu evakuieren und
sicherzustellen, dass alle anwesenden Schuler/innen die Schule verlassen kdnnen. Es ist
ratsam, einen verlasslichen, grofden Schiler/in als ,Schlusslicht® gehen zu lassen! Am
Sammelplatz muss anhand des Klassenbuches festgestellt werden, ob alle Schuler/innen
das Gebéaude verlassen haben. Falls Schiiler oder Schiilerinnen bei dieser Uberpriifung
fehlen, muss das sofort beim Portier oder der Einsatzleitung der Feuerwehr gemeldet
werden.

Falls das Verlassen des Schulgebaudes wegen zu starker Rauchentwicklung auf den
Gangen nicht moglich ist, so ist es nach Aussage der Feuerwehr sicherer, hinter den
Brandabschnittstiren, im Klassenzimmer bei geschlossener Tur zu bleiben und auf sich
aufmerksam zu machen (durch ein Fenster rufen, per Handy Hilfe verstandigen).

Achten Sie auf jeden Fall darauf, dass die Klasse zusammen bleibt, und alle MalRnahmen
ruhig durchgefliihrt werden (z.B. Luften). Als Lehrer/in missen Sie vorangehen, die
Situation prufen und entscheiden, welcher Weg genommen werden soll. Gehen Sie kein
Risiko ein, in einer Krisensituation ist der Handlungsspielraum von lhnen und den
Schuler/innen eingeschrankt !

Zur Elterninformation:

Informieren Sie, sobald es zeitlich mdglich ist, die Kanzlei, bzw. die Portierloge dartber
was passiert ist (nach dem Notruf), damit von dort Informationen an Eltern weitergegeben
werden kdnnen.

Alle Informationen Uber Schiiler, Spitalstransporte oder Ahnliches gibt ausschlieBlich die
Kanzlei, die Einsatzleitung der Feuerwehr, oder die Rettung bekannt.
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Die Notfallausriistung im Labor und der Notfallkoffer (notwendiger Inhalt):

> Feuerloscher, Notabschalter, Loschdecke, Notdusche (oberhalb der Eingangstire),

Augendusche

» Einmal-Handschuhe, Beatmungsmaske
» Druckverbande in verschiedenen Grélien
» Sterile Wundabdeckung (nicht verklebend !!)

> Mullbinden
» Leukoplast (jahrlich erneuern !)
> Verbandschere

» Brandschutzsalbe, Betaisodona zur Wunddesinfektion (bei kleinen Verletzungen)

» Alkoholisches Desinfektionsmittel fiir die Erst-Helfer

» Rettungsdecke (Isolierfolie)
» Mundtuch flr das Beatmen

» Spezielle Hilfsmittel bei Verwendung besonders gefahrlicher Chemikalien mussen
eigens organisiert und regelmalig auf ihre Funktionstichtigkeit Gberprift werden

(siehe Seite 16 )

Die Rettungskette

Als einfache Richtlinie, welche MalRinahmen in welcher Reihenfolge durchzuflihren sind, ist

es sinnvoll sich eine Rettungskette zu merken. Eine funktionierende Rettungskette

garantiert, dass es auch Laien gelingt, das Uberleben eines Notfallpatienten zu sichern.

Notfall

& & Lebensrettende SofortmaRnahmen

Uberblick verschaffen
Absicherung der Unfallstelle
Bergung aus der Gefahrenzone
Notruf

Kontrolle der Kreislauffunktionen

Blutungsstillung, ev. Herz-/ Lungen Wiederbelebung

Schockbekampfung
stabile Lagerung

& Weitere Erste Hilfe

Wundversorgung, schonende Lagerung, Beruhigung, etc.

& Transport

&~ Arztliche Behandlung

112
122
133
144
406 43 43

Euro-Notruf
Feuerwehr

Polizei

Rettung
Vergiftungszentrale
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Die Verpflichtung zur ersten Hilfe ist gesetzlich geregelt, es bedeutet, alle lebensrettenden
SofortmalRnahmen durchfihren, die unmittelbar der Erhaltung des Lebens dienen. Wenn
man sich mangels Sachkenntnis nicht in der Lage sieht, am Unfallopfer selbst erste Hilfe
zu leisten, so muss flur entsprechende Hilfe gesorgt werden (Notruf, Absichern, etc.).

Lebensrettende Sofortmassnahmen

Die ersten Schritte:

> Ruhe bewahren

Das klingt leichter als es ist, vor allem fur jene Personen, die unmittelbar in das
Geschehen verwickelt sind. Deshalb sollte man dieses Verhalten im Laboralltag trainieren,
den es passiert immer wieder ein kleines Missgeschick. Dabei nicht ,auszurasten® kann
man Uben und ist ein Zeichen professionellen Verhaltens !

Ruhe bewahren ermoglicht erst den nachsten Schritt:

> Uberblick verschaffen

Erst wenn bekannt ist, was passiert ist und wie viele Personen davon betroffen sind, kann
sinnvoll geholfen werden. Jene Person, die als erste am Unfallort ist, hat das Geschehen
wahrscheinlich noch mitbekommen und kann sich am ehesten ein Bild machen. Diese
Person sollte dann auch rasch die Unfallstelle absichern und fur Hilfe sorgen. Falls
mehrere Personen Hilfe leisten kdnnen, missen die weiteren Aufgaben sinnvoll verteilt
werde: Notruf, Absicherung, Versorgung der Unfallopfer.

> Unfallstelle absichern

Um eine Unfallstelle abzusichern ist es notwendig, eine unmittelbare weiter Gefahrdung
abzuwenden und deutlich vor der Unfallstelle zu warnen.

Also: Gashahn schlieen, Fenster 6ffnen, Brand I6schen, Stromzufuhr unterbrechen, etc.

All dies muss aber so geschehen, dass der/die Ersthelfer/in sich selbst dabei keiner
Gefahrdung aussetzt!

» Bergung (wenn ohne Gefahr moglich !)

Um eine weitere Gefahrdung fur das Unfallopfer und die Ersthelfer zu vermeiden, sollte,

wenn moglich zuerst die Gefahrenquelle stillgelegt werden (Gashahn, Stromanschluss,

etc.). Eine sicher Stromabschaltung ist oft nur durch eine Netzabschaltung madglich.
Oberstes Prinzip ist: setzen Sie sich keiner Geféhrdung aus !

Wenn die Sicherheit gewahrleistet ist, kann aus der Gefahrenzone geborgen werden.

> fir kompetente Hilfe sorgen — der Notruf

112 Euro-Notruf
122 Feuerwehr
133 Polizei

144 Rettung

406 43 43 Vergiftungszentrale

> Erste Hilfe am Unfallopfer leisten
Sobald alle vorangegangenen Schritte sicher durchgeflhrt wurden, kann mit der Versorgung
der Unfallopfer begonnen werden.
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Bedenken Sie: Leben retten Sie durch rasches und kompetentes Handeln, je rascher der
Notruf erfolgt ist, desto schneller ist Hilfe da ! Es geht oft um Minuten !

Blutungen stillen

Blutungen, besonders arterielle mussen rasch gestillt werden, sonst verblutet das Opfer !
Druckverband bei starken Blutungen oberhalb der Wunde anlegen.

Wunden durch steriles Abdecken versorgen und bei Stichverletzungen den verletzenden
Gegenstand moglichst nicht herausziehen sondern nur stabilisieren !

Nur im Falle von Blutungen den Verband fest angelegen. Zur Verstarkung eines
Druckverbandes geschlossene Verbandpackchen einbinden.

Keine Salben, Puder, Hausmittel verwenden

Schnellste arztliche Behandlung veranlassen !

Einmalhandschuhe — Selbstschutz, Schutz vor Wundinfektionen

Kreislaufzustand

Ist das Unfallopfer ansprechbar oder bewusstlos ?

Uberpriifung von Atmung und Puls; sind die Atemwege frei ?

Bei Schockzustand Beine hoch lagern

Reden Sie nicht iber mdgliche Diagnosen, sondern versuchen Sie zu beruhigen ! Das
natzt dem Unfallopfer und lhnen als Ersthelfer/in.
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%= Erste Hilfe oF

Im folgenden Text sind die wichtigsten Erste-Hilfe Malinahmen kurz erklart und beschrieben.
Sollten Sie tatsachlich in eine Unfallsituation kommen und fUhlen sich unsicher, was genau zu
tun ware, beginnen Sie Bitte nicht nachzulesen, sondern sorgen Sie lieber raschest fur fachlich
kompetente Hilfe !

1. Absichern und Bergung

1.1. Das Absichern

Zur Absicherung einer Unfallstelle ist alles geeignet, was deutlich sichtbar ein Unfallgebiet
kennzeichnet. Im StralBenverkehr dienen dazu Warndreiecke. Falls eine deutliche
Kennzeichnung durch schrille Farben nicht moglich ist, kdnnen auch Personen eingesetzt
werden, die z.B. mit beiden Armen winken, oder Schaulustige fernhalten.

Das Absichern bedeutet auch, mdgliche Gefahren zu beseitigen: Gas abdrehen, Stromquellen
abschalten (FI-Schalter), Brandherde l6schen.

1.2. Die Berqung
Die Bergung aus der Gefahrenzone soll nur ohne eigene Gefahrdung erfolgen. Sie dient vor
allem 2 Zielen:

1. Es sollen Verletzungen von Opfer und Ersthelfer verhindert werden
2. Die Erste-Hilfe Malinahmen sollen in sicherer und geeigneter Umgebung durchgefiihrt
werden kdnnen.

1.2.1. Aus der Gefahrenzone bringen

Bei der Bergung aus der Gefahrenzone geht es sehr oft darum,
schnell zu handeln, daher kann es durchaus vorkommen, dass
man ein Unfallopfer nicht anders als durch Ziehen an den Armen,
am besten aber durch Ziehen an der Kleidung aus der Unfallzonen
bringen kann. Bevor man versucht zu bergen muss sicher gestellt
sein, dass das Unfallopfer nicht eingeklemmt ist oder irgendwo fest
hangt.

1.2.2. Rautek-Griff

Mit dem Rautek-Griff kann man auch schwerere Opfer Uber eine
langere Strecke sicher bergen. Man greift mit beiden Armen unter
den Achseln des Opfers durch, legt die beiden Unterarme des
Opfers am Bauch ubereinander und umfasst mit beiden Handen
einen Unterarm des Unfallopfers (alle Finger, incl. Daumen
umfassen von oben den Arm).

2. Untersuchung des Unfallopfers — Uberblick verschaffen

Bei der Untersuchung eines Unfallopfers sollten folgende Aspekte zunachst geklart werden:

+ Bewusstsein ?
s Blutung ?
% Puls / Atmung ?
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Ist der Patient bei Bewusstsein, kann man Auskunft Uber den Unfallhergang bekommen und
Verletzungen sind leichter festzustellen. Der Bewusstseinszustand muss standig kontrolliert
werden, regelmalliges Anreden und Befragen hilft, den Bewusstseinszustand zu stabilisieren.
Jemandem der bei Bewusstsein ist kann bei aufrechtem Oberkdrper schluckweise Wasser
zum Trinken gereicht werden — sonst nichts !!

Von Bewusstlosigkeit spricht man wenn der Notfallpatient weder durch Anrede noch durch
einen Schmerzreiz (ins Ohr zwicken) aufzuwecken ist. Bewusstlose missen genauestens auf
Blutungen bzw. auf ihren Kreislaufzustand untersucht werden (Puls Atmung).

Keinesfalls darf etwas ,eingeflof3t* werden !

Nach der Wundversorgung, bei stabilem Kreislauf und falls keine Schocksymptome erkennbar
sind kann ein bewusstloser Patient in die stabile Seitenlagerung gebracht werden.

3. Herz und Kreislauf

Die Uberpriifung von Atmung und Puls ist grundsétzlich bei jedem Unfallopfer wichtig, weil der
Kreislaufzustand instabil sein kann. Besondere Aufmerksamkeit ist Bewusstlosen zu widmen !

3.1. Puls

Die Herztatigkeit Uberpraft man durch Tasten des Pulsschlags mit drei Fingern am
Handgelenk, an einer (!) Seite des Halses, oder in der Leistenbeuge. Der eigene Daumen
darf nicht zum Pulsmessen verwendet werden weil man da den eigenen Puls spuren kann.
Der Pulsschlag soll regelmafdig und mit ca. 50-80 Schlagen/min bei Erwachsenen und 80-
100 Schlagen/min bei Kleinkindern deutlich splrbar sein.

3.2. Atmung
Jeder Erwachsene atmet je nach Belastung etwa 15 mal pro Minute.

Rasselnde Gerausche, unregelmallige Atmung oder Schnappatmung deuten auf eine
ernste Gefahrdung hin.

3.3. Atem- / Herzstillstand
Falls die Herztatigkeit aussetzt muss der Blutkreislauf durch eine Herz-Lungen
Wiederbelebung (Reanimation) aufrecht erhalten werden.
Wenn zunachst nur Atemstillstand bemerkt wird, sind moglicherweise die Atemwege
verschlossen und mussen rasch frei gemacht werden:

» Mundraum frei machen

» Kopf in den Nacken beugen

Reanimationsrhytmus:
2xBeatmen / 15xHerzmassage
(in der Mitte des Brustkorbes, 3 Finger breit oberhalb vom Bauch am Brustbein)

3.4. Schock

Unter Schock versteht man eine schwere Stérung des Kreislaufs, bei der es zu einer
Minderdurchblutung von Gewebe und Organen und somit zu einer Minderversorgung mit
Sauerstoff kommt. Es gibt verschiedenste Ursachen flur einen Schock, sie haben nichts mit
Erschrecken zu tun!
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Schockursachen:

Ein Schock wird am haufigsten durch Blutverlust bei schweren auf3eren oder inneren
Verletzungen (z.B. stark blutende Wunden - Blutung nach auf3en) und Erkrankungen (z.B.
Magenblutung oder Zerreillung eines groflien Blutgefalies - Blutung nach innen), schweren
Verbrennungen oder grol¥flachigen Veratzungen sowie durch Vergiftungen ausgelost.
Erkennung eines Schockzustandes:

Schockierte sind unruhig, angstlich und haufig verwirrt, manchmal wirken sie aber auch
teilnahmslos.

Kaltegefuhl, Frosteln, die Haut ist blass, feucht und kalt;

Die Pulsfrequenz ist erhoht (100 - 120/Minute), aber nur schwer tastbar (,flacher Puls®).
Man tastet am besten einseitig bei der Halsschlagader

Die Atmung ist ebenfalls oberflachlich und beschleunigt (Frequenz bis 20/Minute)

Wird ein Schockzustand nicht rechtzeitig erkannt, kommt es im Spatstadium zur
Bewusstlosigkeit, die Haut ist leichenblass, oft ,grau" wirkend, Lippen sind kalt und
blutleer, der Gesamteindruck ist ein ,verfallenes Aussehen®.

Die Pulsfrequenz ist dann stark erhoht (Uber 120/Minute), und am Handgelenk oft nicht
mehr tastbar, an der Halsschlagader (Carotispuls) schlecht tastbar und sehr schwach.
Die Atmung ist sehr flach (,Schnappatmung"), Frequenz tGber 20/Minutelm

Zuletzt Tod durch Atem- und Kreislaufstillstand;

Schockbehandlung
Die Schockbehandlung soll die Durchblutung der lebenswichtigen Organe unterstutzen,
daher muss man:

» Blutung noch vor dem Notruf stillen

» Den Notfallpatient flach mit hochgelegten Beinen lagern (ca. 30cm)

> Bei Bewusstlosen: stabile Seitenlagerung (Beine trotzdem erhoht lagern !)

4. Lagerung

Stabile Seitenlage
Die stabile Seitenlagerung kann nur bei solchen Unfallopfern
angewendet werden, deren Allgemeinzustand als stabil eingeschatzt
werden kann. Die Abklarung von Verletzungen oder Blutungen, bzw. von
Atmung und Puls ist unbedingt notwendig !
Eine stabile Seitenlagerung soll das freie Atmen sicher stellen.
Unfallopfer auf die Seite legen, dabei das oben gelegene Bein anwinkeln
und als Stltze einsetzen. Kopf leicht in den Nacken nach oben strecken
und den Mund zum Boden richten.

Regelmé&llige Kontrolle von Puls und Atmung !!!

Niemals etwas ,einfl63en” !!!

Andere Formen der Lagerung

Flache, unterstitzende Lagerung

Bei Verdacht auf Wirbelsaulenverletzungen (kein Gefuhl in den

Beinen), z.B. nach einem Sturz muss jede Veranderung der

Korperhaltung vermieden werden, der Korper soll ruhig gestellt und

unterstitzend gelagert werden.

Bei Verdacht auf Knochenbrichen soll ebenfalls jede Lageanderung vermieden werden,
die betroffene Extremitat kann unterstitzend in ihrer Position fixiert werden.
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Lagerung mit erhéhtem Kopf und Oberkdrper

Die erhdhte Lagerung soll die Atmung erleichtern, dient bei Schadel-Hirn-Verletzungen der
Druckentlastung und wird angewandt: bei Atemnot, bei Verdacht auf Herzinfarkt, oder bei
Brustkorbverletzungen.

flache Ruckenlagerung mit angezogenen Beinen (z.B. mit einer Deckenrolle)

bei akutem Bauchschmerz oder Bauchverletzungen

weitere MaBnahmen zur richtigen Lagerung:

» Grundsatzlich ist es bei der Lagerung eines Unfallopfers gunstig, beengende
Kleidungsstucke zu lockern.
Schutz vor Unterkiihlung oder Uberhitzung mit Hilfe einer Rettungsdecke
Frischluftzufuhr in geschlossenen Raumen
Beruhigung des Patienten, auf ruhige Atmung achten
Mut zusprechen und die Situation beschwichtigen: ,Die Rettung ist verstandigt®,
»ole sehen schon wieder besser aus®, etc. Aufgrund der psychischen Betreuung
kann eine Stabilisierung des Kreislaufs erreicht werden!

VVVY

5. Andere lebensbedrohliche Notfallsituationen

Schlaganfall:

Bei einem Schlaganfall kommt es durch ein Blutgerinnsel zu einem arteriellen Gefaldverschluss
im Gehirn. Dies fuhrt zu einer Unterversorgung der nachfolgenden Gehirngebiete. Als
Symptom sind daher Ausfallerscheinungen zu beobachten (Gefuhllosigkeit, einzelner
Kdrperregionen, halbseitige Lahmungserscheinungen, Sehstérungen, Sprachstérungen, etc.)

Erste Hilfe: Beruhigen, Stabilisieren, raschester Transport ins Spital

Herzinfarkt:

Bei einem Herzinfarkt kommt es durch ein Blutgerinnsel zu einem Verschluss einer
Herzarterie. Dies fuhrt zu einer Unterversorgung des nachfolgenden Herzmuskelgebietes.
Typische Symptome sind Todesangst, starke Brustschmerzen (,Vernichtungsschmerz®), meist
in den linken Arm ausstrahlend; Kurzatmigkeit, ev. erhéhte Pulsfrequenz.

Erste Hilfe: Beruhigen, aufrecht lagern, ev. Sauerstoff geben Puls und Atmung regelmalig
kontrollieren; raschester Transport ins Spital

6. Blutungen

6.1. Arterielle Blutung:

Jede auffallend helle und spritzende Blutung kann innerhalb weniger Minuten oder Sekunden
zu einem lebensbedrohlichen Blutverlust und damit zum Tod fuhren. Solche Blutungen
mussen unmittelbar gestillt werden. Am besten gleich durch Abdriicken der betroffenen Arterie.
Am besten druckt man mit der Hand (falls vorhanden, Handschuhe verwenden) direkt auf das
verletzte Blutgefal3. Einen Druckverband anzulegen hilft nur bei kleineren arteriellen Blutungen,
Innere Blutungen kdnnen vom Laien nicht diagnostiziert werden und fuhren nach kurzer Zeit
zum Schock (= Schocklagerung)
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7. Verbrennungen

Verbrennungen und Verbriuhungen entstehen durch Flammen, heile Flussigkeiten, heil3e
Dampfe, Hitzestrahlung, durch Bertihrung heiller Gegenstande sowie durch elektrischen
Strom. Es entstehen mehr oder minder tiefgreifende Gewebsschaden (Verbrennung 1.
Grades: Hautrétung bis Blaschenbildung; Verbr. 2. Grades: grol¥flachige Verbrennung,
Blasenbildung, bis Abschalen der Haut; Verbr. 3.Grades: Blasen offen und verletzt, Haut
auch in tieferen Schichten geschadigt, teilweise verbranntes Gewebe).

Innerhalb von 24 Stunden nach der Verbrennung kommt es zu gesteigertem Austritt von
Sekreten (Plasmabestandteile) aus dem Gefallsystem ins Gewebe.

Dieser Flussigkeitsverlust fuhrt bei groflachigen Verbrennungen ahnlich wie beim
Blutverlust zu einer Minderversorgung von Organen und Geweben und es kommt
innerhalb kurzer Zeit zum Schock (innerhalb 24 Stunden kénnen die Verluste bis zu 4
Liter/m? betragen).

Bei Verbrennungen sind die Folgen des Schocks besonders bedrohlich, es kann leicht zu
Funktionsstorungen der Entgiftungsorgane - Leber und Niere - , und zu Lungenfunktions-
stérungen kommen.

Neben dem hohen Flussigkeitsverlust flhrt die Hautschadigung aufllerdem zu
Warmeverlust und bedingt daher einen erhdhten Glukose- und Sauerstoffverbrauch im
Blut.

Brandwunden konnen wegen der austretenden Sekrete sehr leicht von gefahrlichen
Mikroorganismen besiedelt werden es kommt so zu lebensgefahrlichen Wundinfektionen
(Tetanus, Eitererreger).

Zu insuffizienter Atmung kann es aufgrund von Schadigungen der Lunge durch heil3e
Dampfe, Hitzestrahlung , Reizgas oder giftige Verbrennungsgase kommen.

Erste Hilfe:
Unfallopfer zu Boden legen, brennende Flachen mit einer Loschdecke, oder grof3flachigem

Tuch abdecken, um die Flammen zu ersticken. Brennende Kleidung ev. mit Wasser l6schen
(Notdusche).

Welche Brandwunden mussen jedenfalls arztlich versorgt werden:

« Verbrennung 3. Grades (verkohltes Gewebe)

% Verbrennung 2. Grades, wenn die Blasenbildung groRer als die Handflache des
Verletzten ist (ca. 1% der Korperoberflache)

% Verbrennungen im Gesichts- und Halsbereich, Verbrennungen in geschlossenen
Raumen und Explosionsverletzungen mit Giftgasentwicklung, wenn also eine
Schadigung der Atemwege und der Lunge zu erwarten ist

Bei grol¥flachigen Verbrennungen kann eine Kaltwasserbehandlung nur bei intaktem
Kreislauf, d.h. innerhalb der ersten 30 Minuten, erfolgen, da nach dieser Zeit erhdhte
Schockgefahr besteht - Unterkahlung!!!

Die kuhlende Behandlung verhindert ein Nachbrennen im Gewebe und wirkt
schmerzlindernd. Aul3erdem verengen sich die peripheren Gefalle, was wiederum der
Schockbekampfung dient.

Wundversorgunag:

Keine eingebrannten Kleidungsstucke herunterreissen

Wunden steril abdecken (am besten mit Brandwundenverbandtichern), falls Unfallopfer
selbststandig trinken kann, Flussigkeit reichen !
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Ev. kalte, wassergetrankte Kompressen (Handtiucher, Hemd,,,) auf Gesicht
Mund-Nase frei;
Oberkorper-Hochlagerung, dabei den Verletzten stitzen;

8. Stromunfall

Stromunfalle fUhren zu sehr unterschiedlichen Symptomen, je nach Art des Stromes
(Gleich- oder Wechselstrom, und Spannung) und je nach dem Weg des Stromflusses
durch den Korper.

Neben einer Elektroverbrennung muss immer mit einem Kreislaufstillstand gerechnet
werden (Kammerflimmern ausgeldst durch den Stromschlag)

Erste Hilfe:

Bergung des Verletzten aus der Gefahrenzone — Vorsicht !!l - Strom-Abschaltung !l
Kleiderbrande l6schen

Hitze abdampfen

Kleidung vorsichtig lockern, eingebrannte Kleidungsstlicke belassen

Sofortige Kreislaufuberpriufung und ev. Reanimation

9. Stichverletzungen

Blutung wenn moglich stillen, bei arterieller Blutung oberhalb der Wunde breit abbinden.
Wunde nicht reinigen, nicht desinfizieren - Wunde steril abdecken.

9.2. Augenverletzungen

siehe auch Veratzungen

Die haufigsten Augenverletzungen geschehen durch verspritzte Chemikalien, oder durch
kleine Splitter. Bei Augenverletzungen ist jedenfalls eine Untersuchung durch einen Facharzt
notwendig, auch wenn nach der Spullung Linderung eintreten sollte !

Erste Hilfe:

Bei perforierende Augenverletzung z.B. Glasbruch

Splitter nicht entfernen, beide Augen moglichst ruhig stellen und grundsatzlich nur mit
lauwarmem Wasser spulen !

Vor der Benutzung der Augendusche auf Wirkung prufen, der Wasserstrahl darf nicht zu stark
sein, und muss sauber sein ! Bei vorne Ubergebeugtem Kopf von der Seite reichlich spulen.
Verletztes Auge beim Transport vor Zugluft schiitzen und ev. Abdecken.

Transport in sitzender Position (mit Unterstitzung), um jeglichen Druck auf das Auge zu
vermeiden!
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10. Knochenbriiche

Man unterscheidet 2 Arten:

% geschlossener Bruch = Bruch ohne sichtbarer Wunde im Bruchbereich

+« offener Bruch = Bruch mit sichtbarer Wunde im Frakturbereich.
Beim offenen Bruch besteht hohe Infektionsgefahr, da Krankheitskeime bis zur
Bruchstelle vordringen kénnen und zu erheblichen Komplikationen fuhren kénnen, z.B.
Eiterung der Bruchstelle, schlechte Bruchheilung, Knochenmarkeiterungen;

Symptome
Schmerzen, Schwellung, Bluterguss, Schonhaltung, Bewegungseinschrankung oder sogar

Bewegungsunfahigkeit, Abnorme Form der betroffenen Extremitat (Achsenabweichung)

Gefahren

Wunden - Infektionsgefahr

Schock - Blutverlust, Schmerzen

Blutverlust - Schmerz = Beschleunigung und Verstarkung der Schockwirkung

Durch unsachgemalde Hilfeleistung kann aus einem geschlossenen Bruch

ein offener Bruch entstehen - Infektionsgefahr!

Zusatzliche Verletzung der Organe, Nerven, Blutgefalle Fettzellembolie = beim Bruch von
grolien Réhrenknochen kann diese auftreten.

Das Fettgewebe im Bereich der Verletzung wird mobilisiert, in die Blutbahn
eingeschwemmt, verstopft die Lungengefalie, plotzlicher Tod durch Aufhebung der
Lungenfunktion!

Erste-Hilfe:
» verletzte Extremiat nicht bewegen
» Beengende Kleidungsstucke offnen oder aufschneiden, Armbanduhr -Ringe -
Armreifen usw. vorsichtig entfernen
» bei offenem Bruch sofort steril abdecken
» Ruhigstellung und Unterstitzung z.B. mit Dreiecktuch oder breiten Mullbinden.
Fixierung nicht zu fest (Schwellung)
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11. MaBnahmen bei Unfallen mit biologisch gefahrlichem Material

Erste Hilfe bei Laborinfektionen

Bei Laborinfektionen durch pathogene oder moglicherweise pathogene Mikroorganismen
ist sofort arztliche Hilfe herbeizuholen.

Es ist dem Arzt sofort mitzuteilen mit welchen Substanzen oder Organismen das
Unfallopfer in Kontakt geraten ist (z.B. Info zur Antibiotikaresistenz, Bakterienstamme,
etc.).

Mund: Infektidses oder nicht infektioses Material, das in den Mund gelangt muss sofort
ausgespuckt und darf auf keinen Fall geschluckt werden.

Mund mit Wasser gut ausspulen, eventuell gurgein.

Nicht schlucken, nur spucken!

Bei geschlucktem infektiosen Material Mund ausspulen und sofort einen Arzt herbeiholen.

Nase: Sobald infektioses Material in die Nase gelangt ist, sofort mehrmals kraftig in
Zellstoff ausschnauben.

Durch den Mund einatmen und durch die Nase ausatmen!

Da der Rachenraum auch gefahrdet ist den Mund mit Wasser ausspulen und gurgeln.
Sofort einen HNO-Arzt aufsuchen.

Auge: Nicht reiben, falls infektidses Material im Auge ist.

Betroffenes Auge zum Schutz des anderen Auges mit Zellstoff abdecken.

Auge von der Nasenwurzel weg gut unter flieBendem Wasser ausspulen und das Auge
nach allen Seiten bewegen lassen.

Da das infektiose Material durch den Tranenkanal in Nase und Mund gelangen kann, den
Mund gut mit Wasser ausspulen.

Sofort einen Augenarzt aufsuchen.

Haut: Infektioses Material ist in eine Hautwunde gelangt oder die Haut durch kontaminierte
Instrumente oder Gerate verletzt worden:

Wunde ausbluten lassen. Schlecht blutende Stichverletzungen mit einer Vakuumpumpe
aussaugen.

Wunde mit einem keimfreien Verband abdecken.

Sofort Arzt aufsuchen.
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12. Erste-Hilfe bei Kontakt mit Chemikalien

Chemieunfalle sind im Bezug auf die Erste Hilfe etwas komplizierter, weil sehr oft die
Unfallursache nicht genau bekannt ist und die gefahrlichen Substanzen kaum identifiziert
werden kénnen. Man muss daher davon ausgehen, dass sowohl fur den Notfallpatienten
als auch fur den Ersthelfer akute Gefahr besteht. Die Bergung und die Verstandigung der
Feuerwehr ist in so einem Fall vorrangig

FUr Personen die mit gefahrlichen und giftigen Chemikalien arbeiten ist es besonders
wichtig, sich Uber die entsprechenden Erste-Hilfe Mallnahmen zu informieren und dafir zu
sorgen, dass im Notfall rasch gehandelt werden kann und die dazu notwendigen Hilfsmittel
auch vorhanden sind (funktionierende Erste-Hilfe Ausruistung).

Niemand verursacht absich_tlich einen Unfall, es passiert meistens in der Routinearbeit
durch Unachtsamkeit oder Ubermudung.

12.1. Vergiftung: - allgemein

Unter Vergiftung versteht man das Auftreten schwerer, oft lebensbedrohlicher
Krankheitserscheinungen nach Aufnahme eines Gifts.

Gifte konnen fest, flissig oder gasformig sein, sie konnen oft schon in sehr geringen
Konzentrationen vom Kdérper aufgenommen werden und ihn schwer schadigen.

Die Aufnahme eines Giftstoffes geschieht
% durch Aufnahme uber die Haut oder Schleimhaute
+« durch Verschlucken Uber den Magen-Darm-Trakt, oder die Lunge;
% intravends durch Injektion

12.2. Gefahrenzeichen, deren Bedeutung und Beispiele fiir die Anwendung:

Xi
reizend x Ammoniak (NH3)
=
. C
atzend =4&" ; B. Sauren und Laugen, Wasserstoffperoxid (H20;)
leicht entzundlich @ Ethanol
F+
hochentzindlich @ Phosphor
0
brandférdernd @' Natriumnitrat (NaNO3) Sauerstoff (O,)

E
explosionsgefahrlich Natriumazid (NaN3)

xn

mindergiftig x Natriumnitrat (NaNO3)

giftig Schwefelwasserstoff (H2S)
L[+

sehr giftig = Kaliumcyanid (KCN)

Beachten Sie immer die aktuellen Etikettenangaben des Herstellers und beschriften Sie
selbst abgefullte Chemikalienflaschen genau, inklusive Gefahrensymbolen !
Informieren Sie sich Uber die entsprechenden R und S Satze ! (z.B. Wikipedia)
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12.3. Gefahren fur Notfallpatienten und Ersthelfer:
«» Erstickungsgefahr (Stickgase - z.B. CO,, div. Losemittel)
% Vergiftung durch Gase (Atemgifte - CO, Cyanidvergiftung)
+ Reizung und Schadigung der Atemwege und der Lunge (Reizgase, Losemittel,
Sauren,..)
+ Veratzungen
% Brandgefahr, Explosionsgefahr, Stichflammen bei schwelenden Branden
+» Einsturzgefahr nach Explosionen
% Sichtbehinderung bei Branden — Rauchgasvergiftungen
% Bleibende Spatschaden, z.B. Gehirn-, Leber- und Nierenschaden;

12.4. Vergiftungssymptome:
An eine Vergiftung muss man denken, wenn z.B. bei einem bisher gesunden Menschen
plétzlich schwere Krankheitssymptome auftreten:

+» Bewusstseinsstorung bis Bewusstlosigkeit

% Schockzustand

« Erregungs- und Rauschzustande

< Ubelkeit - Erbrechen - Durchfélle

+ Hautveranderungen (Blasse, Rote, Blauverfarbung)

% Pupillenveranderungen (starre Pupillen - weit oder eng)

« Atem- und Kreislaufstérungen bis Kreislaufstillstand.

% mehrere Personen zeigen gleichzeitig dieselben Symptome wie z.B. Erbrechen,

Durchfall; ev. auch durch Lebensmittelvergiftung

Erste-Hilfe:

Offnen beengender Kleidungsstiicke, Zudecken, Frischluft, stédndige Kontrolle Puls
Atmung und Kreislauf; Zuspruch, auch bei Bewusstlosigkeit.

Wenn mdglich stabile Seitenlagerung

Notruf !

Abklaren durch welche Substanzen die Vergiftung moglicherweise entstanden ist und
Vergiftungszentrale (Tel: 01/406 43 43) anrufen; weitere erste Hilfe nach deren
Anweisungen !

Inspektion der Umgebung (Abschiedsbrief, leere Medikamtentenschachteln) und
vorgefundene Giftreste und Giftbehalter sicherstellen und ins Krankenhaus mitgeben!!!!

12.5. Vergiftungen:

12.5.1. Inhalationsgifte:

Stickgase:

Stickgase kdénnen durch Verdrangung des Sauerstoffs zur Erstickung flhren:

z.B. durch Kohlendioxid, CO, bei Gargasunfallen oder Silounfallen, aber auch im
industriellen Bereich durch Stickstoff oder Edelgase wie Argon und Helium.

Die sogenannte Kerzenprobe ist unbrauchbar und zudem noch lebensgefahrlich, denn
schon bei 5,6% CO, -Anteil in der Luft kann es bereits zur Bewusstlosigkeit kommen,
obwohl die Kerze noch nicht erloschen ist:

chemisch wirkende Stickgase:

Manche beeintrachtigen den Sauerstofftransport im Blut (wie z.B. Kohlenmonoxid - CO).
Andere blockieren die Sauerstoffverwertung im Gewebe (Blausaurevergiftungen,
HCN).Vergiftungen durch die Blausaure und deren Derivate bzw. durch H,S kommen eher
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selten vor. Viele Atemgifte wirken neurotoxisch wie z.B. das als Insektizid eingesetzte
Organophosphat Parathion (E 605)

Reizgase:
Reizgasvergiftungen fuhren neben der toxischen Wirkung auch zu Schadigungen der
Schleimhaute:
z.B. nitrose Gase (NO3), Chlorgas, Phosgen, Ammoniak, HCI, etc.
allgemeine Symptome bei Sauerstoffmangel:
% Benommenheit und Schwindel
+» Bewusstseinstorung bis zur Bewusstlosigkeit

% Zyanose (Blauverfarbung der Haut)

12.5.1.1. Allgemeine Erste-Hilfe Regeln bei Gasunfallen:
Besteht Gefahr bei der Bergung fur den Ersthelfer (nur ein lebender Ersthelfer ist ein guter
Ersthelfer) so gilt die ,GAS-Regel*:

Bei Gasunfallen ist eine Bergung nur mit Atemschutzgeraten durch die Feuerwehr
gefahrlos maoglich.

Wegen der akuten Explosionsgefahr darf man den Ort eines Gasunfalles nie mit offenem
Licht betreten, auRerdem muss jede Form von Zindquellen (Lichtschalter, Turglocken,
etc.) vermieden werden; bei schwelenden Branden besteht Lebensgefahr durch
Stichflammen beim Offnen von Tiren und Fenstern;

Sobald fur ausreichend Frischluftzufuhr gesorgt ist, kann mit einem 2., sichernden Helfer
geborgen werden (angeseilt, damit der Ersthelfer im Notfall aus der Gefahrenzone
gezogen werden kann.

Erst nach erfolgreicher Bergung kann mit der Untersuchung des Unfallopfers begonnen
werden: beengende Kleidungsstiicke o6ffnen; beruhigen, Blutungen stillen, Kreislauf
kontrollieren, Schockbehandlung etc.

Ist der Patient bei Bewusstsein, sollte zur Erleichterung der Atmung der Oberkdper
aufrecht gelagert werden

Durch Rauchgase besteht die Gefahr der Entstehung eines Lungenddems
(Wasseransammlung in der Lunge durch Reizung der Atemwege und Alveolen -
Erstickungsgefahr) daher Transport ins Krankenhaus zur Uberwachung (bis zu 48
Stunden);

12.5.1.2. Vergiftungq durch CO, Kohlenmonoxid

CO st farb- und geruchlos und entsteht vor allem bei unvollstandiger Verbrennung, bei
Branden, in Autoabgasen aber auch in Zimmerdfen und kann dort durch defekte
Abgasrohre austreten.

Symptome einer CO - Vergiftung:

Schwindel, zunehmende Bewusstseinstrubung

bei 30 - 40 % Hb-CO Gehalt rascher Puls mit Rosafarbung der Haut (die Haut ist rosa
durch das intensive Rot der Hb-CO Konzentration (1-2% kommen normalerweise vor)
ab 40 % Hb-CO Bewusslosigkeit, Blutdruckabfall, Atmung flach Haut wird blass-livid
Bei 60 - 70 % todlich in 10 Minuten bis 1 Stunde

Ab 70% tddlich in wenigen Minuten
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Tod durch entstehendes Hirnédem (Gewebshypoxie) und Myokardschaden -
Rhythmusstorungen bis Herzstillstand.

12.5.1.3. Cyanid oder Blausaurevergiftung (Cyanwasserstoff = HCN):

Wird u.a. auch in der Metallindustrie (Galvanische Industrie), Goldschmiede

verwendet. unvollstandige Verbrennung cyanidhaltiger Materialien;

Blausaure gehdrt zu den ultraschnell wirkenden Giften, es blockiert den
Energiestoffwechsel der Zellen. Der typische Bittermandelgeruch wird von ca. 10% aller
Menschen nicht wahrgenommen, au3erdem wird bei héherer Konzentration der
Geruchsnerv lahmgelegt.

Symptome einer Cyanidvergiftung
« Hyperpnoe = vertiefte Atmung
% die Haut verfarbt sich rétlich, da der Sauerstoff nicht an das Gewebe abgegeben
werden kann und in den Venen Sauerstoff-reiches Blut zu fliessen beginnt.
% Unwohlsein, Brechreiz, Krampfe (durch den Sauerstoffmangel), Atemnot,
Atemlahmung, Rhytmusstorungen, Asystolie, Tod

Erste-Hilfe bei Cyanid-Vergiftungen:

VORSICHT ! Hautkontakt und Atemluft des Vergifteten unbedingt vermeiden! Als
Ersthelfer miissen unbedingt Einmalhandschuhe verwendet werden, es besteht
Lebensgefahr

Daher rasch aus der Gefahrenzone bergen und fur Frischluft sorgen.
Benetzte Kleidungsstlcke entfernen und Haut mit viel Wasser spllen

Die einzige sinnvolle Erste-Hilfe-Malinahme ist das rasche Absetzen des Notrufes und bei
Eintritt der Bewusstlosigkeit die stabile Seitenlagerung!!
Beatmung nur mit AMBU-Beutel und 100% Sauerstoff

12.5.1.4. Alkylphosphatvergiftung

Vergiftung mit Acetylcholinesterase-Hemmern geschieht oft durch Insektizide wie z.B. E
605 (Parathion), oder andere Oraganophosphat-Vergiftungen, wie Herbezide, Carbamate,
oder Chlorate. Diese Substanzen kdénnen Uber die Haut (Wirkungseintritt nach Stunden)
oder oral aufgenommen werden (Wirkungseintritt nach Minuten bis Stunden)

Symptome:
« Tranen- und Speichelfluss

Bronchiale Hypersekretion (Lungenddem) Krampf der Bronchien — Atemnot,
Leibschmerzen bis zu Koliken (krampfartig) Ubelkeit, Brechreiz, Durchfélle
Hypothermie - Abfall der Korpertemperatur

Miosis (enge Pupillen) dadurch Sehstérungen

Paraesthesien (Kribbeln mit Taubheitsgefuhl)

Sprachstdrungen, Verwirrtheit bis Bewusstseinsstérungen

Atemdepression -Atemlahmung (setzt vor der Bewusstlosigkeit ein);

*

X/
°

X3

*

X/
L X4

X3

*

X/
L X4

X3

*

X/
°

Erste-Hilfe bei Alkylphosphatvergiftungen:
Hautkontakt vermeiden! Als Ersthelfer unbedingt Einmalhandschuhe verwenden
(Lebensgefahr). Raschest den NOTRUF absetzen. Benetzte Kleidungsstucke entfernen,
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Haut mit viel Wasser und Seife spulen, da das alkalische Milieu die Alkyl-phosphate
inaktiviert! Bei Herbezidvergiftung — Aktivkohle geben

12.5.1.5. Akute Vergiftungen durch Reizgase

Reizgase reizen bzw. schadigen die Schleimhaute der Atemwege bis hin zu den
Lungenblaschen. Der primare Angriffsort eines Reizgases hangt von seiner Wasser- bzw.
Fettloslichkeit ab.

Die gut wasserloslichen Reizgasen schlagen sich vom Rachenraum bis zu den Bronchien
und wirken relativ rasch ( z.B. Ammoniak - NH; Chlorwasserstoff = HCI, Formaldehyd —
HCHO). Die Symptome machen sich sofort bemerkbar, im Rachen, Kehlkopf und der
Luftréhre. Typisch sind Kratzen im Rachen, Husten, Glottisodem und Nebengerausche
beim Atemen.

In den mittleren Respirationstrakt, also zu den Bronchien und Bronchiolen gelangen
wegen der geringeren Wasserloslichkeit z.B. Schwefeldioxid - SO, Chlorgas-Cl, und
Isocyanate. Die Wirkung macht sich nach Minuten bis Stunden bemerkbar als Husten,
schleimiger Auswurf, Bronchokonstriktion und Bronchospasmus die in Folge eine
Bronchopneumonie verursachen.

Die gut fettloslichen Reizgase gelangen bis zu den Bronchiolen, Alveolen und Kapillaren.
Sie entfalten dort ihre Wirkung nach einer Latenz von Stunden bis Tagen (bis zu 48
Stunden).

Ein besonders gefahrliches Reizgas, das auf die Lungenkapillaren und Alveolen wirkt ist
das Stickstoffdioxid, NO, (Nitrose Gas, auch im Smog).

Es kommt zur Atemnot, Zyanose, Husten, zum schaumigen Lungenddem

Symptome nach Inhalation von Reizgasen:
% Kratzen im Rachenraum
« Husten
% Gilottisddem = Schwellung im Kehlkopfbereich;
« Atemnot
% Atemnebengerausch bei der Einatmung
+« Schleimiger Auswurf
% Blaurote Verfarbung der Haut
+ Lungenodem = Wasseransammlung in den Lungenblaschen und im
% Lungengewebe;
+ Tod durch Ersticken;

12.5.1.6. Beispiele stark wirksamer Reizgase

Stickstoffdioxid - NO»:
Entsteht in Lichtbogen beim Elektroschweilen, bei dem Zersetzen oder der Reaktion
bestimmter Chemikalien z. B. Salpetersaure;

Phosgen -COCI, gehort zu den starkst wirksamen, lungenédemerzeugenden Gasen:
Chemischer Kampfstoff, entsteht auch aus einigen niederen chlorierten aliphatischen
Kohlenwasserstoffen  (technische Losemittel) wie  Tetrachlorkohlenstoff-  CCly,
Trichlorethylen (schwaches Lebergift); der Geruch ist ahnlich faulendem Heu und wird erst
in einer Konzentration wahrgenommen, die bereits schadlich ist.




Erste Hilfe im Chemielabor © AUVA, Neumann, Theodoropulos-Klein 21/25

Das toxische Lungenddem entsteht oft ohne vorheriger Reizwahrnehmung und nach
vielen Stunden Latenzzeit;

Ozon - Og:

Lungenschadigend, bodennahes Ozon entsteht im starken Sonnenlicht bei hoher
Stickoxidbelastung Gewerbliche Vergiftungen ereignen sich bei Verwendung sog.
.inertgas"- Schweilielektroden; Kopierer erzeugen oft betrachtliche Ozonbelastungen, vor
allem bei alteren Fabrikaten in kleinen Raumen.

Erste Hilfe bei Kontakt mit Reizgasen

Far Frischluft sorgen; Notruf !

Jeder Notfallpatient mit Reizgaskontakt muss, auch bei Symptomfreiheit (siehe Phosgen)
ins Krankenhaus zur Beobachtung, da lebensbedrohliche Erstickungssymptome bis zu 48
Stunden spater auftreten kdnnen - Lungenédem!!

Tritt sofort schwere Atemnot auf (Glottisddem):

Beruhigung, Oberkorper-Hochlagerung - dabei Patienten unterstitzen

12.5.1.7. Losemittel - Vergiftungen
Technische Losemittel, z.B. bei der Metallentfettung, Textilentfettung (Fleckentferner),
chemische Reinigung in GroRbetrieben, Lackverdinnung, Klebstofflosung, Putzmittel, etc.

Aliphatische Kohlenwasserstoffe; Benzin;

Aromatische Kohlenwasserstoffe - z.B. Benzol, Toluol, Xylole;
halogenierte Kohlenwasserstoffe - z.B. Chloroform;

Ketone - z.B. Aceton;

Alkohole-z.B. Methanol, Ethanol, Propanal,;

Die hohe Lipoidloslichkeit aller Losemittel fuhrt oberflachlich zu einer Entfettung der Haut.
Bei chronischer Belastung kann das zu Ekzemen, starken Schleimhautreizungen und ev.
zu Allergien fuhren.

Lésungsmitteldampfe haben Stickgaswirkung, sie sind schwerer als Luft und verdrangen
den Sauerstoff.

Darlber hinaus werden sie leicht resorbiert und fuhren zu LAhmung von Funktionen des
Zentralnervensystems (Narkosewirkung, Rauschzustand). Die Dampfe fuhren zu
schweren Schadigungen des ZNS, der Leber, der Niere und des Herz-Kreislaufsystems
(Sniffer ! Schuler mit Drogenproblemen sniffen auch wenn sich die Gelegenheit bietet)

Symptome eine Ldsemittelverqiftung:
+ Schwindel, Kopfschmerzen, Rauschzustande
< Ubelkeit, Erbrechen
< Krampfe
% Bewusstlosigkeit
« Herzrhytmusstdérungen
% Tod durch zentrale Atemlahmung, Lungenddem - siehe Reizgase;

Erste-Hilfe:

Exoplosionsgefahr !l Brandgefahr, Verpuffungsgefahr

Mit Verbrennungen ist zu rechnen (siehe Seite 12), Lungentrauma.
Vermeiden Sie Hautkontakt und bergen Sie rasch aus der Gefahrenzone
Haut ev. mit viel Wasser und Seife spulen.

Niemals zum Erbrechen bringen !
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12.5.2. Schwermetallvergiftungen

Vergiftungen mit Quecksilber oder Quecksilberverbindungen

Quecksilber und deren Verbindungen konnen uber die Haut, den Magen-Darmtrakt und
inhalativ aufgenommen werden und so zu einer akuten oder chronischen Vergiftung
fuhren.

Akute Vergiftungssymptome:

Sie sind je nach Aufnahmeart und Verbindung verschieden:

Bei Verschlucken von Sublimatlésung herrschen sofort auftretende Atzwirkungen vor:
schmerzhafte Schorfbildung im Mund, Rachenraum und Speiserdhre.

Die grofdte Gefahr in dieser Akutsituation ist das Entstehen eines Glottisodems
(Anschwellen der Schleimhdute im Kehlkopf) durch die Atzwirkung. Es besteht
Erstickungsgefahr.

Die Giftwirkung flhrt haufig zum Erbrechen, was einerseits die Giftelimination begunstigt,
andererseits aber das Glottisodem oder andere lebensbedrohliche Lungenschaden
fordert.

Bei Vergiftungen durch organische Quecksilberverbindungen kommt es zu Reiz-
erscheinungen des Zentralnervensystems

Symptome:

Unruhe, Erregung, Einschrankung der sinnlichen Wahrnehmung

Krampfe bis hin zu Lahmungen;

Schwere Lahmungserscheinungen und geistige Stérungen sind haufige Folgen einer
uberstandenen Vergiftung.

Erste-Hilfe:

Bei Hautkontakt sofort mit kaltem Wasser abspllen; bei Atzwirkung méglichst lange
Kaltwasserspulung; Mundspulung

steriler Wundverband;

Unterstutzung bei der sitzenden Lagerung zum langsamen Atmen auffordern.

Keine Verdunnungsversuche durch Wasser trinken, wegen der Gefahr des Erbrechens
was zu einer weiteren Schadigung der Lunge bei Aspiration des Erbrochenen fuhren kann.

Bei Vergiftungen durch Medikamente und Pflanzen darf als einziges Mittel "Aktivkohle"
verabreicht werden - Vergiftungsinformationszentrale: Tel: 01/4064343

13. Veratzungen

Durch Sauren und Laugen kommt es zu Veranderungen oder auch zur Zerstérung des
betroffenen Gewebes.

Das Ausmal} der Schadigung hangt vor allem von der Substanz, der Konzentration und
der Einwirkdauer ab

Vergiftungserscheinungen.

Sauren (Salzsaure, Schwefelsaure, Salpetersaure ) fuhren zu einer Koagulationsnekrose,
es kommt zur Schorfbildung, das betroffene Gewebe wirkt weililich.

Laugen (Ammoniak, Kalilauge, Natronlauge,..) fuhren zur Zerstérung des Gewebes durch
Verflussigung (= Kolliquationsnekrose -glasige Quellung)

Laugen dringen sehr rasch in tiefere Gewebsschichten vor wahrend Sauren weniger tief
eindringen (Ausnahmen sind z.B. Salpetersaure — HNO3 oder Flusssaure - HF)
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Symptome:
Auf der betroffenen Hautstelle kommt es zur Rétung bis hin zu schweren Verbrennungen

(konc. HySO4), die Schmerzen nehmen zu, solange die atzende Substanz einwirkt
Schorfbildung - Sauren (Schwefelsaure - schwarz; Salzsaure - weil}; Salpetersaure - gelb).

Veratzung der Haut: Erste Hilfe:

Ersthelfer - Selbstschutz durch saure-laugenbestandige Einmalhandschuhe; Unverletzte
Haut schitzen und unter permanenter Spulung mit Kaltwasser das Kleidungsstick mittels
Verbandschere entfernen, nicht Uber gesunde Hautstellen abstreifen.

Keimfreien Verband anlegen (ideal ist eine metallisierte Wundauflage, die nicht verklebt)
Die Kaltwasserspulung muss so lange wie mdoglich durchgefuhrt werden, um eine
Verdlinnung zu erzielen. Bei Auftreten lebensbedrohlicher Symptome, wie Schock, etc.
muss die Spulung beendet werden!

Ausnahmen:

Handelt es sich um eine Flusssdure-Verdtzung, muss anstelle von Wasser unbedingt mit
Calciumgluconat-Gel behandeln, um eine Neutralisation zu erzielen:

Symptome:

anfanglich wenige Symptome, wenn Veratzung nicht behandelt wird, kbnnen schwere
Geschwire entstehen.

Erste-Hilfe:

Kleidungsstuck entfernen (Einmalhandschuhe wenn moglich 2 oder 3 Paar ubereinander),
Calciumgluconat-Gel auftragen - wird in der Apotheke zusammengestellt und ist im
Kuhlfach 6 Monate haltbar (sinnvolle Vorsichtsmassnahme falls HF im Labor verwendet
wird)

13.1. Veratzung im Verdauungstrakt
Laugenveratzung treten vorwiegend in der Speiserdhre auf, wahrend sich die Saure-
veratzung vorwiegend im Magen auswirken (abhangig von der Konzentration).

Gefahren:

Akut lebensbedrohlich sind das Glottisddem, das zur Erstickung fihren kann (siehe
Reizgase), oder schwere Gewebeverletzungen, bis zur Perforation der Speisrohre. In der
Folge davon bricht die atzende Substanz innerhalb des Brustkorbs ein und bedroht Herz,
Lunge, Luftrohre, Aorta, Nerven, Leber und groRe Lympfbahnen, was zu todlichen
Verletzungen der lebenswichtigen Organe flhren kann.

Bei Durchbruch des Magens kann es zu schweren Verletzungen der Bauchorgane
kommen (Leber, Milz, Bauchspeicheldrise, Gallenblase, Darm, Nieren) sowie zu schwerer
Bauchfellentzindung;

Aspiration von Saure fuhrt zur Lungenentzindung bzw. zum akuten Lungenversagen.
Nierenversagen kann durch die Kreislaufstorung aber auch durch die auftretende
Hamolyse (Zerfall der roten Blutkdrperchen) bei starken Saureveratzungen eintreten.

Symptome:
% heftige Schmerzen

% starker Speichelfluss durch die entstehenden Schluckstérungen

% Schleimhaute durch die Belage oder durch Blutung verandert;

+ Mundschleimhaute nach Trinken einer Lauge glasig geschwollen und stark
schmerzhaft;
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Erste Hilfe:

Beruhigen, Mundspulung

Notruf - rasche arztliche Therapie (Magensonde) !!!

Unterstitzung bei der sitzenden Lagerung, zum langsamen Atmen auffordern. Keine
Verdunnungsversuche durch Wasser trinken, wegen Gefahr des Erbrechens. Bei Atemnot
durch beginnendes Glottisddem siehe Erste Hilfe bei Reizgasen (siehe Seite 20) !

13.2. Veratzung der Augen

Veratzungen der Augen fuhren oft zu Dauerschaden von leichter bis schwerer
Hornhautschadigung bis zur Erblindung.

Laugenveratzungen kommen meist auf Baustellen (Mortel, Zement) oder in Laboratorien
(div. Chemikalien) vor.

Laugenveratzungen sind in der Regel viel aggressiver als Saureveratzungen, da bereits
15 Sekunden nach Kontakt mit der atzenden Flissigkeit basische Substanzen in die
Vorderkammer des Auges eindringen (Hornhauttribung).

Saureveratzungen entstehen z.B. ebenfalls in Laboratorien, beim Hantieren an einer
Autobatterie, beim Entkalken div. Kichengerate,...

Saureveratzungen sind in der Regel nicht so aggressiv, da sie nicht so schnell und tief
eindringen (abhangig von der Art der Saure, der Konzentration und Dauer der Einwirkung).
Gefahr: Hornhautschadigung bis Verlust des Augenlichtes bzw. des Auges.

Erste Hilfe:

Sofortige und ausreichende Spulung mit Wasser oder physiologischer NaCl durch den
Ersthelfer bereits am Unfallort. Die sofortige Verdinnung der atzenden Substanz kann
schwere Schaden verhindern (Wasserleitung, von der Nasenwurzel seitlich im sanften
kihlen Wasserstrahl)

Bei Flusssaure rasch mit Calciumgluconat 1% AugenTropfen spulen .

Die Augenspulung muss trotz grof3er Schmerzen durchgefuhrt werden - in dieser Phase ist
Zuspruch Uber die absolute Notwendigkeit des Spulvorgangs besonders wichtig und kann
helfen das Augenlicht zu retten

Falls der alleinige Spulvorgang nicht alle Partikel entfernt (z.B bei Laugenveratzungen mit
Mortel oder Zement), kann ein sanftes mechanisches Entfernen mittels feuchtem
Wattetupfer oder einem angefeuchteten Zipfel eines Stofftaschentuches notwendig sein.
Wahrend des Transportes muss der Spulvorgang fortgesetzt werden.

Es darf kein Verband angelegt werden. Es durfen keine Kalkpartikel im Auge verbleiben,
denn dadurch ware ein weiteres Eindringen von basischen Substanzen ins Auge

14. Erfrierungen

Erfrierungen fuhren zu ortlichen Gewebsschaden durch einen intensiven Kaltereiz z.B.
durch Kontakt mit flussigem Stickstoff (-196°C), Trockeneis (CO, Siedepunkt -78,5°C).
Diese Kalteeinwirkung 16st eine Drosselung der Blutzufuhr aus oder friert das betroffene
Gewebe tatsachlich ein. In der Folge stirbt dieses Gewebe ab, was in der Folge zu
ahnlichen Symptomen fihren kann wie sie bei Verbrennungen auftreten
(Flussigkeitsverlust, Infektionen)

Symptome

Anfanglich weil3e, gefuhllose Haut, diese verfarbt sich in den folgenden Tagen rotlich
braunlich (1. Grades)
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Roétung, Schwellung, Blasenbildung (Erfrierung 2.Grades)
Lokaler Gewebsuntergang als Nekrose bezeichnet - schwarze eingetrocknete Haut
entspricht Erfrierung 3. Grades.

Erste-Hilfe
bei Kontakt mit flissigem Stickstoff und Trockeneis:

» Trockeneis vorsichtig aber rasch entfernen (klebt an der Haut);

» flussiger Stickstoff - bei Kérperkontakt kommt es zur Versprodung: sofort abstreifen,
Kleidungsstlck entfernen (Hemd, Socken,..) immer auf geschlossenes Schuhwerk
achten!!!

» Das Wiedererwarmen der erfrorenen Extremitat soll so schnell als moglich erfolgen
- lauwarmes Wasser;

Allgemeine Wundversorgung

Kleine Wunden, die nicht vom Arzt versorgt werden mussen, kdnnen vom Laien selbst
versorgt werden!! Desinfektionslésungen - Betaisodona

keimfreier Verband - entweder Pflasterschnellverband oder kleine Wundauflage und
mittels Mullverband oder Pflasterstreifen verbinden.

15. Kontakte, Quellen, Literatur, Links

Gesetzliche Grundlagen z.B. auch bei http://www.arbeiterkammer.at

Arbeitsplatzsicherheit: Informationen zu speziellen Themen- und Tatigkeitsbereichen gibt
es online von der AUVA (www.auva.at) unter den link Service/Publikationen in Form
der AUVA-Merkblatter

Kennzeichnung von Gefahrengqut-Transporten: www.ericards.net
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