
Erste-Hilfe-Kurs: BLS-AED-SRC komplett*
*BLS  = Basic Life Support oder Lebensrettende Basismassnahmen
AED = Automated External Defibrillation oder Automatische externe Defibrillation

Es kann Jeden treffen! Sie, Ihre Arbeitskollegen, Ihre Angehörigen, Ihre Freunde ……

Jede Minute zählt! Wird nach einem Herzstillstand nicht sofort Nothilfe geleistet, sinken die
Überlebenschancen rapide (mit jeder Minute um 10%). Bis professionelle Hilfe eintrifft, können Laien mit
Erfolg die Herz-Lungen-Wiederbelebung in die Wege leiten.

Werden auch Sie zum Lebensretter!

Ziele  Der Teilnehmer kann
· Verschiedene Herz-Kreislauf-Notfälle unterscheiden
· sachgerechte Nothilfe beim Kreislaufstillstand einleiten

Inhalt · Erkennen und Beurteilen von Notfallsituationen inkl. Herzinfarkt und
Schlaganfall

· Problemlösung in Notfallsituationen
· Bewusstlosenlagerung
· Handlungsablauf gemäss „Algorithmus BLS-AED-SRC“
· Grundfertigkeiten-Training (Erstbeurteilung, Herzdruckmassage, Beatmen,

Defibrillation mittels AED bei Erwachsenen und Kindern)

Zielgruppe · Anwärter für die Schaltberechtigung in der Mittelspannung
· Anwärter des Reanimationskurses (BLS-AED-SRC)

Voraussetzung Keine

Kursdaten/-zeiten Kurs 1: Mittwoch 23. Sept. 2020 17.00 – 21.30 Uhr
Kurs 2: Freitag    25. Sept. 2020 07.30 – 12.00 Uhr

Ort Jugend- und Pfadiheim
Opfershoferstrasse 15
8575 Bürglen

Kosten Mitglieder  VThEI Fr. 190.- inkl. Pausengetränke, Pausensnacks
Nichtmitglieder  Fr. 330.- und Kursbestätigung

Referent Herr Peter Diefenbacher,  Samariterverein Bürglen

Anmeldetermin Freitag 11. September 2020

(Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Einganges berücksichtigt. Also
sofort anmelden! max. 12 Teilnehmer)



Anmeldung: Erste Hilfe – Kurs: BLS-AED-SRC komplett 23. Jan. 20

06
Anmeldetermin: 11. September 2020 bitte einhalten

per FAX: 071 / 672 59 86            oder Mail: blattner@vthei.ch

o Kurs 1: Mittwoch 23. Sept. 2020 17.00 – 21.30 Uhr
o Kurs 2: Freitag    25. Sept. 2020 07.30 – 12.00 Uhr

Name:…………………………… Vorname:……………………… Geb.-Datum:…………………… Kurs: ¨ 1 ¨ 2

Strasse:……………………….… Ort:………………………………Tel.Nr:……………………………Mitglied VThEI: ¨ ja ¨ nein

Name:…………………………… Vorname:……………………… Geb.-Datum:…………………… Kurs: ¨ 1 ¨ 2

Strasse:……………………….… Ort:………………………………Tel.Nr:……………………………Mitglied VThEI: ¨ ja ¨ nein

Name:…………………………… Vorname:……………………… Geb.-Datum:…………………… Kurs: ¨ 1 ¨ 2

Strasse:……………………….… Ort:………………………………Tel.Nr:……………………………Mitglied VThEI: ¨ ja ¨ nein

Name:…………………………… Vorname:……………………… Geb.-Datum:…………………… Kurs: ¨ 1 ¨ 2

Strasse:……………………….… Ort:………………………………Tel.Nr:……………………………Mitglied VThEI: ¨ ja ¨ nein

Name:…………………………… Vorname:……………………… Geb.-Datum:…………………… Kurs: ¨ 1 ¨ 2

Strasse:……………………….… Ort:………………………………Tel.Nr:……………………………Mitglied VThEI: ¨ ja ¨ nein

 (Diese Angaben werden für den Kursausweis benötigt)

Rechnungsadresse: …………………………………………………………

 …………………………………………………………

 …………………………………………………………

 …………………………………………………………

Bitte alle möglichen Kursdaten angeben


