Richtlinie FMD im  Oö.LFV


AUSBILDUNGSKARTE für Feuerwehr-Ersthelfer

	Vorname:


	Foto

	Zuname:


	

	SV-Nr. und Geburtsdatum:


	

	Telefon / E-Mail:


	

	Straße Nr., PLZ Ort:


	

	Feuerwehr Nr. und Name:
	Grundausbildung (abgeschlossen am):



	Funklehrgang (von – bis):


	Atemschutzausbildung (abgeschlossen am):



	Gruppenkommandanten-Lehrgang (von – bis):


	Zugskommandanten-Lehrgang (von – bis):



	PEER-Ausbildung (von – bis):


	Unfallverhütung in der Feuerwehr (von – bis):



	Funktionen im FMD (Bezeichnung, von-bis):


	


A. Ausbildung zum Feuerwehr-Ersthelfer (gem. §§ 22 ff RL FMD)

	

	Teil 1 (§ 23 RL FMD):

	Erste Hilfe Grundkurs: (von / bis)


	....................................................................

Datum, Unterschrift Kursleiter / Stempel

	Teil 2 (§ 24 RL FMD):

	Modul 1 „FMD im OöLFV“ (0,5 Stunden)

a. Aufgaben,

b. Organisation FMD;
	..................................................................

Datum, Unterschrift Kursleiter

	Modul 2 „Großunfall“ (1,5 Stunden)

a. Sanitätshilfsstelle,

b. Kennzeichnung,

c. Patientenleitsystem (PLS),

d. Zusammenarbeit der Einsatzkräfte von Rettung und Feuerwehr;


	..................................................................

Datum, Unterschrift Kursleiter

	Modul 3 „Gefahrenbereiche“ (1 Stunde)

a. Gefahren an der Einsatzstelle (Straße, Strom, Gase, Brände, Tiere, ...),

b. GAMS-Regel;
	..................................................................

Datum, Unterschrift Kursleiter

	Modul 4 „Praktische Personenrettung“ (3 Stunden)

a. Richtiger Umgang mit Schaufeltrage, Bergetuch, Korbtrage u. so. Hilfsmitteln),

b. Rautekgriff,

c. Retten aus Gefahrenzonen (PKW, LKW, ...),

d. Retten aus Höhen u. Tiefen (Spezialrettungsgeräte),

e. Umgang und Schutz bei eingeklemmten Personen;


	..................................................................

Datum, Unterschrift Kursleiter

	Modul 5 „Zusammenarbeit an der Einsatzstelle“ (1 Std.)

a. Rettung – Notarzt – Arzt – Feuerwehr (Unterstützung durch Feuerwehr-Ersthelfer),

b. Gefahren durch medizinische Kabel, Schläuche und Geräte am Patienten, ...

c. Der Rettungswagen (Fahrtrage, Tragesessel, Vakuummatratze, ...),

d. Betreuung von Personen (psychisch, unterstützen, Versorgung, ...);


	..................................................................

Datum, Unterschrift Kursleiter


	Modul 6 „EH- Ausrüstung der Feuerwehr“ (0,5 Stunden)

a. Inhalt lt. Feuerwehrrichtlinie (Vorgabe durch FW),

b. Umgang – Erklären – Warten,

c. Cortisoninhalator,

d. Wiederholung von EH-Maßnahmen bei Verbrennungen und Verätzungen;


	..................................................................

Datum, Unterschrift Kursleiter

	Modul 7 „Grundzüge der Hygiene“ (0,5 Stunden)

a. Wie entsteht eine Infektion

b. Vorbeugende Maßnahmen (Impfungen, Hygiene, Desinfektion...)

c. Dekontamination (Grundbegriffe).


	..................................................................

Datum, Unterschrift Kursleiter

	Ausbildung erfolgreich abgeschlossen gem. § 25 RL FMD

	..................................................................

(Ort, Datum)
	..................................................................

(Datum, Unterschrift Kursleiter)


B. verpflichtende Fortbildung gem. § 26 Abs. 1 RL FMD

	Thema / Dauer:


	..................................................................

Datum, Unterschrift Kursleiter

	Thema / Dauer:


	..................................................................

Datum, Unterschrift Kursleiter

	Thema / Dauer:


	..................................................................

Datum, Unterschrift Kursleiter

	Erste Hilfe Grundkurs / Auffrischungskurs (von / bis):


	..................................................................

Datum, Unterschrift Kursleiter / Stempel


C. freiwillige Fortbildung gem. § 26 Abs. 3 RL FMD

	Thema / Dauer:


	..................................................................

Datum, Unterschrift Kursleiter


verpflichtende Fortbildung gem. § 26 Abs. 1 RL FMD
	Thema / Dauer:


	..................................................................

Datum, Unterschrift Kursleiter

	Thema / Dauer:


	..................................................................

Datum, Unterschrift Kursleiter

	Thema / Dauer:


	..................................................................

Datum, Unterschrift Kursleiter

	Erste Hilfe Grundkurs / Auffrischungskurs (von / bis):


	..................................................................

Datum, Unterschrift Kursleiter / Stempel


freiwillige Fortbildung gem. § 26 Abs. 3 RL FMD
	Thema / Dauer:


	..................................................................

Datum, Unterschrift Kursleiter


Zusatzblatt Nr. _______ für ______________________________________ geb. _____________

Vor- und Zuname

Feuerwehr: ______________________________________________________________

Nr. und Name

verpflichtende Fortbildung gem. § 26 Abs. 1 RL FMD
	Thema / Dauer:


	..................................................................

Datum, Unterschrift Kursleiter

	Thema / Dauer:


	..................................................................

Datum, Unterschrift Kursleiter

	Thema / Dauer:


	..................................................................

Datum, Unterschrift Kursleiter

	Erster Hilfe Grundkurs / Auffrischungskurs (von / bis):
	..................................................................

Datum, Unterschrift Kursleiter / Stempel


freiwillige Fortbildung gem. § 26 Abs. 3 RL FMD
	Thema / Dauer:


	..................................................................

Datum, Unterschrift Kursleiter


verpflichtende Fortbildung gem. § 26 Abs. 1 RL FMD
	Thema / Dauer:


	..................................................................

Datum, Unterschrift Kursleiter

	Thema / Dauer:


	..................................................................

Datum, Unterschrift Kursleiter

	Thema / Dauer:


	..................................................................

Datum, Unterschrift Kursleiter

	Erste Hilfe Grundkurs / Auffrischungskurs (von / bis):


	..................................................................

Datum, Unterschrift Kursleiter / Stempel


freiwillige Fortbildung gem. § 26 Abs. 3 RL FMD
	Thema / Dauer:


	..................................................................

Datum, Unterschrift Kursleiter


verpflichtende Fortbildung gem. § 26 Abs. 1 RL FMD
	Thema / Dauer:


	..................................................................

Datum, Unterschrift Kursleiter

	Thema / Dauer:


	..................................................................

Datum, Unterschrift Kursleiter


	Thema / Dauer:


	..................................................................

Datum, Unterschrift Kursleiter

	Erste Hilfe Grundkurs / Auffrischungskurs (von / bis):


	..................................................................

Datum, Unterschrift Kursleiter / Stempel


freiwillige Fortbildung gem. § 26 Abs. 3 RL FMD
	Thema / Dauer:


	..................................................................

Datum, Unterschrift Kursleiter


verpflichtende Fortbildung gem. § 26 Abs. 1 RL FMD
	Thema / Dauer:


	..................................................................

Datum, Unterschrift Kursleiter

	Thema / Dauer:


	..................................................................

Datum, Unterschrift Kursleiter

	Thema / Dauer:


	..................................................................

Datum, Unterschrift Kursleiter

	Erste Hilfe Grundkurs / Auffrischungskurs (von / bis):


	..................................................................

Datum, Unterschrift Kursleiter / Stempel


freiwillige Fortbildung gem. § 26 Abs. 3 RL FMD
	Thema / Dauer:


	..................................................................

Datum, Unterschrift Kursleiter


verpflichtende Fortbildung gem. § 26 Abs. 1 RL FMD
	Thema / Dauer:


	..................................................................

Datum, Unterschrift Kursleiter

	Thema / Dauer:


	..................................................................

Datum, Unterschrift Kursleiter

	Thema / Dauer:


	..................................................................

Datum, Unterschrift Kursleiter

	Erste Hilfe Grundkurs / Auffrischungskurs (von / bis):


	..................................................................

Datum, Unterschrift Kursleiter / Stempel


freiwillige Fortbildung gem. § 26 Abs. 3 RL FMD
	Thema / Dauer:


	..................................................................

Datum, Unterschrift Kursleiter
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