Die neue Stabile Seitenlage

Umstellung auf die ERC-Variante

Alle Bewusstlosen bringen Sie zuné&chst vorsichtig in Riickenlage. So geht man vor,
wenn der Betroffene normal atmet:

e Knien Sie neben dem Betroffenen. Legen
Sie den Ihnen nahen Arm im rechten Winkel

zum Betroffenen zu lhnen heraus. Die ’
Handflache zeigt nach oben (Abb. 1). G- \‘

e Es ist moglich, dass sich der Arm nicht bis g 1 3 #\_L_ A\
zum Boden driicken lasst, dies bitte nicht "’\_( [/

gewaltsam versuchen! N

e Legen Sie den lhnen gegenuberliegenden -
Arm Uber den Brustkorb, und halten Sie die ’ -
Ruckseite der Hand gegen die Wange des = . '

Betroffenen (Abb. 2). N ndgl

e Mit lhrer anderen Hand fassen Sie das Ih- “//'h R e
nen gegenuberliegende Bein unter dem -y )
Knie, stellen es auf, bis der Ful3 auf dem =
Boden steht, und drehen den Patienten zu (
sich heran auf die Seite. Hierbei wird die p
Hebelwirkung des aufgestellten Beines aus- f
genutzt. Die andere Hand verbleibt auf der al
Hand an der Wange des Betroffenen
(Abb. 3).

e Korrigieren Sie ggf. die Hand an der Wange.
Das obere, angewinkelte Bein wird so ge-
legt, dass es zusammen mit dem Oberkor- P
per zwei rechte Winkel bildet (siehe Abb. 4). 3 /,2 1 \
i o ot -

e Halten Sie den Kopf des Betroffenen lber- ® e
streckt und 6ffnen Sie seinen Mund. Uber-
prifen Sie die Atmung regelmalig und ver-
gessen Sie den Warmeerhalt nicht.

Tatigen Sie spatestens jetzt den Notruf! Liegt der Betroffene langer als 30 Minuten in
dieser Position, so sollte er nach Ablauf dieser Zeit nach Mdglichkeit auf die andere
Seite in die stabile Seitenlage gedreht werden.
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Aus Liebe zum Leben




