’«;-:' WI{//M////////%%/ BEVVALTGUNG E”\IS !l

MASSENANFALLS VON VERLETZTEN

A

=\ \3

BEHELF.FUR RETTUNGSDIENSTE IM EINSAT%GEBIET
- DER KANTONE BASEL-STADT UND BASEL-LANDSCHAFT

X



INHALT

In den folgenden Texten wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit
fur Funktionsbezeichnungen das generische Maskulinum verwendet.
Weibliche und anderweitige Geschlechteridentitaten werden dabei
ausdrucklich mitgemeint, soweit es fir die Aussage erforderlich ist.
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MANV

BEWALTIGUNG EINES MASSENANFALLS VON VERLETZTEN

ZIELAUFTRAG:

Bestmdgliche Versorgung moglichst vieler Patienten, und
zwar so lange wie irgend moglich nach den Kriterien der In-
dividualmedizin

In den Kantonen Basel-Stadt und Basel-Landschaft tragen die
Rettungsdienste bei der sanitétsdienstlichen Fihrung und der Be-
waltigung eines Massenanfalls von Verletzten (MANV) die Verant-
wortung. Hierzu stellen sie die Fihrungsorganisation jederzeit
sicher und stellen erganzende Einsatzmittel bereit.

Da bei jedem Ereignis die ersten Einsatzelemente vor Ort von
Beginn an die notwendigen Strukturen festlegen, steht das struk-
turierte Vorgehen und die reibungslose Zusammenarbeit im Mit-
telpunkt.

Alle zu diesem Behelf zusatzlich notwendigen Dokumente werden,
sofern maéglich, gemeinsam entwickelt und einheitlich eingefuhrt.
Aufgrund der standigen Optimierung dieser Dokumente wird auf
die Abbildung in diesem Behelf verzichtet.

Jedes Grossereignis hat einen eigenen Verlauf und andere Her-
ausforderungen. Deshalb stellt das Konzept lediglich einen Stan-
dard dar, welcher auf den <Richtlinien fur die Organisation des Sani-
tatsdienstes bei Ereignissen mit grossem Patientenanfall sowie bei
besonderer/ausserordentlicher Lage> des Interverbandes fur Ret-
tungswesen sowie den Lehrinhalten aus den Kursen SFG-P, erstes
Team vor Ort und der Feuerwehrkoordination Schweiz (FKS) ba-
siert.




Dieser Leitfaden beschreibt die Zusammenarbeit der verschiede-
nen Rettungsdienste vor Ort sowie die Organisation des Schaden-
platzes und die Fuhrungsstrukturen.

Alle Rettungsdienste der Kantone Basel-Stadt und Basel-Land-
schaft haben bei Eintreten eines MANV weitere Mittel ihrer Or-
ganisation bereitzustellen. Damit wird gewahrleistet, dass auch
wahrend der Bewéltigung eines MANV die sanitatsdienstliche
Grundversorgung sichergestellt bleibt.

Die umliegenden Rettungsdienste sowie das Stadtekonkordat
werden geméss Vereinbarung im Ereignisfall geméass MANV-Stufen
aufgeboten. Zusatzlich kénnen Partnerorganisationen national
und international beigezogen werden.

GROSSEREIGNIS

ORGANIGRAMM

|

Dienst-Offizier
Sanitét BS/BL

BS: Kommado-Pikett Rettung

Spezia-
listen

BL: Absprache via Konferenzgesprach
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EL Sanitat

Dienst-Offizier
Sanitét BS/BL

C Front
Kader RD/RS

C SanHist
Kader RD/RS

C Triage
Kader RD/RS

C Behandlung
Kader RD/RS

C Transport
Kader RD/RS

—— C Warteraum
- Fuhrungsunterstutzung

—— ELZ Koordinator/IES
Checkpoint/Personenma-
nagement
- Kader RD/SLD
- Personenmanagement

EVB BL

Luftkoordinator
- Kader Luftrettungsdienst

Arzt Triage

Arzt Behandlung

Arzt Transport

Notérzte

* LNA tragt die medizinische Gesamtverantwortung
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EINSATZGEBIETE BS UND BL
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EINSATZMITTEL BS UND BL

EINSATZMITTEL BS UND BL (regulére Vorhaltung)

o
TAGSUBER 30J; NACHTS ®

& Rettungswagen/ Einsatzambulanzen 15-20 10-12
-Hi Notarzteinsatzfahrzeuge 3 3
£5 Dienst-Offiziere (D-Of) 2 2
£33 Kadernotérzte (LNA-NWCH) 1 1

Gesamte Einsatzmittel Rettungsdienste BS und BL

Rettungswagen/Einsatzambulanzen 30-35
Notarzteinsatzfahrzeuge 3
Rettungssanitater HF ca. 200
Notérzte (zusatzlich) 5-10
Einsatzleiter Sanitét (zusatzlich) 5-10
Kadernotarzte (LNA-NWCH) (zusétzlich) 5
Transportfahrzeuge fur Personal / Material 8
SanHist BS und BL 2
Einsatzleiterfahrzeuge 3
Fahrzeug IES Checkpoint 1
Personenmanagement EVB BL 12
Grossraumrettungswagen 1
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Weitere Ressourcen

Erganzend zur Verfligung stehende personelle und materielle Res-
sourcen der Partnerorganisationen in den Kantonen BS und BL:

Medizinisches Fachpersonal 50

Arzte, Pflegekrafte, Rettungssanitater, Studenten usw.
via Partner und Samariterverband beider Basel

Sanitatshilfsstelle 1
Helping Hands 100

Weitere Einsatzmittel

Einsatzmittel kdnnen aus den umliegenden Kantonen, dem Stadte-
konkordat, den Luftrettungsorganisationen oder dem angrenzen-
den Ausland angefordert werden. Das Aufgebot erfolgt durch die
Sanitatsnotrufzentrale beider Basel (SNZbB). Die Verfugbarkeit
muss situativ erfragt werden.

Partnerorganisationen

Samariter, Werkarztliche Dienste, Zivilschutz, Berufs- und Miliz-
feuerwehren, Arzte, Pflegekrafte

Samtliche Angaben stellen Richtwerte Uber die theoretisch (inkl. Reserve) ge-
samthaft zur Verflgung stehenden Einsatzmittel der Kantone BS und BL dar.
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ZEITVERHALTNISSE

GRUNDSATZ:

Organisatorische Massnahmen erfolgen vor medizinischen
Massnahmen.

Eintreffzeiten Einsatzmittel Rettungsdienste (Richtwerte)

Rettungsdienst @ <15 Min
Dienst-Offizier Sanitét, LNA, .
Kommando-Pikett Rettung, (® < 30 Min

Schadenplatzkommandant BL

MANV-Material, SanHist, weitere Notérzte, (® < 45 Min
umliegende Rettungsdienste

Weitere Einsatzmittel .
z.B. weitere Rettungsdienste, Stadte- @ > 45 Min

konkordat, Partnerorganisationen

Bei jedem Ereignis, welches nicht mehr mit den eigenen Res-
sourcen bewaltigt werden kann, muss die Zeit bis zum Eintreffen
der nachfolgenden Einsatzmittel und der Fihrungskrafte dafir ge-
nutzt werden, die nétigen Strukturen festzulegen.
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MANV-KATEGORIEN

MASSENANFALL VON VERLETZTEN UND ERKRANKTEN

- Stellt das Tagesgeschaft der ortlichen
Rettungsdienste dar

- Bei 3 und mehr Einsatzmitteln wird der
Dienst-Offizier Sanitat aufgeboten

VERLETZTE:

Obiss

Individualereignis
ZUSATZLICH ZUM AUFGEBOT INDIVIDUALEREIGNIS

- Aufgebot 1. Dienstgruppe (BS)

- Aufgebot D-OF BS und D-OF BL

- Unterstltzung der regionalen Rettungsdienste
- weitere Partner (z.B. Luftrettungsdienste)

- zusatzliche Notarztunterstitzung

- Aufgebot Kader Rettungsdienste BS und BL
- Aufgebot Kadernotarzte (LNA-NWCH)

VERLETZTE:

manv 6+

Verbtgg‘:ﬁanm@ - Info Kommando-Pikett Rettung
Personen - Aufgebot GRTW
- Einsatz-Eréffnung im |IES durch SNZbB/EZ
Rettung

ZUSATZLICH ZUM AUFGEBOT MANV 6+

- Alarm Uberregionale Rettungsdienste
- Aufgebot Kommando-Pikett Rettung BS
oder Schadenplatzkommandant BL

VERLETZTE:

manv 11+

11 bis 24
verletzte, erkrankte - weitere Notarzte, Luftrettungsdienste
Personen - |[ES Checkpoint/Personenmanagement

- Kantonale Zivilschutzkompanie BL

- weitere Partnerorganisationen, Aufgebots-
matrix SNZbB/EZ Rettung besprechen

- Aufgebot komplette Sanitat Basel, RD KSBL
und RD NWS

VERLETZTE:

manv 25+

mehr als 25
verletzte, erkrankte
Personen

ZUSATZLICH ZUM AUFGEBOT MANV 11+

- Aufgebot Stadtekonkordat geméss Vereinbarung
- SanHist BS und SanHist BL

- KKO BS

- KFS BL



Sammelstelle

ORGANISATIONSABLAUF FUHRUNGSRHYTHMUS
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Problemerfassung

Die Problemerfassung ist die erste Auseinan-
dersetzung mit einer Lage oder einem Auftrag.
Das richtige Erfassen der Aufgabe und das Er-
kennen der Teilprobleme (z.B. Front, Ordnung,
Sanitat, Spezielles) bilden die Voraussetzung
flr das Erfullen der Aufgabe und zeigen den Weg
zur Entschlussfassung auf.

Sofortmassnahmen

Mit Sofortmassnahmen kénnen Zeitverluste (z.B. Nachalarmierun-
gen) vermieden und Grundlagen (Festlegung Gefahrenzone) fur
die Beurteilung der Lage beschafft werden. Die Handlungsfreiheit
fur die Entschlussfassung muss jedoch erhalten bleiben.

Zeitplan
Die Zeitplanung muss neben den organisatorischen Aspekten
auch zwingend einen medizinischen Ansatz beinhalten.

Beurteilung der Lage

Fur die Lagebeurteilung mussen folgende Kriterien aus Sicht der
Rettungsdienste berdcksichtigt werden:

- Gefahren - Ressourcen (personelle und
- Patientenanzahl materielle)

- Verletzungsmuster - Zeitmanagement

- Lageentwicklung - Hospitalisationsraum (Dis-
- Rettungsprobleme tanz, Aufnahmekapazitaten)
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Entschlussfassung/Einsatzplanung

Die Entschlussfassung und Einsatzplanung legen die Absicht fir
das weitere Vorgehen dar. Dabei sind die Ziele und Dringlichkei-
ten festgelegt und der zeitliche und raumliche Ablauf ist mit den
Partnern geregelt. Eine Skizze oder Darstellung des Entschlusses
auf einer Karte verbessert das Verstandnis fur alle Beteiligten, sei
es Polizei, Feuerwehr und/oder Rettungsdienste, die miteinander
das Ereignis bewéltigen.

Befehlsgebung

Die Befehlsgebung muss einfach und unmissverstandlich erfol-
gen. Dabei soll folgende Struktur (OAABS) des Befehls angewandt
werden:

+ O-rientierung (kurz — aber mit allen relevanten Punkten)
+ A-bsicht (mein Entschluss ... ich will)

. A—uftrag (wer macht was, wo und womit)

* B-esonderes (Gefahren, Anordnungen)

+ S-tandorte und deren Erreichbarkeit (Verbindungen)

Kontrolle/Steuerung

Nach erfolgter Befehlsgebung folgt die Kontrolle des Ergebnisses.
Somit beginnt hier der Fiihrungsrhythmus wieder bei der Problem-
erfassung. Der FlUhrungsrhythmus ist ein fortlaufender Prozess.



SCHADENPLATZ

ORGANISATION

GEFAHRENZONE:
Wird von der Feuerwehr oder Polizei erstellt. Nur fur Einsatzkrafte
in angepasster Schutzausrustung.

Wird von der Polizei erstellt. In dieser Zone befinden sich die Ein-
satzorganisationen und das Schadenplatzkommando.

VERKEHRSUMLEITZONE:
In dieser Zone wird der Verkehr durch die Polizei umgeleitet.

. Gefahrenzone Uberwachung/
Bewachung

{__} Sperrzone m Warteraum

y : Medien-

//% Verkehrsumleitzone sammelstelle
Sanitéts-

][ Pforte hilfsstelle

—1 Umleitung Patienten-
sammelstelle

Sammelstelle
Rettungsachse e i
Einsatzleitung/

Schadenplatzkommando

*® R--R-




ABSPRACHE MIT DEN PARTNERN

10 ABSPRACHEPUNKTE

GRUNDSATZ:

- Organisatorische Massnahmen erfolgen vor medizinischen
Massnahmen!

- Polizei, Feuerwehr und Rettungsdienst mussen Absprachen
gemeinsam durchfuhren.

Um die Chaosphase méglichst rasch zu Uberwinden, muss das
oberste Ziel von Polizei, Feuerwehr und Rettungsdienst sein, den
Schadenplatz gemeinsam zu organisieren. Dies wird mit den fol-
genden 10 Absprachepunkten erreicht.

10 ABSPRACHEPUNKTE

GEFAHRENZONE

- Wird von der Feuerwehr oder Polizei erstellt.

- Nur fur Einsatzkrafte in angepasster Schutzaus-
rustung.

'4"~

4
]
1
)

‘

LN
% > Wird von der Polizei erstellt.
1 - In dieser Zone befinden sich die Einsatz-

,’ organisationen und die Einsatzleitung resp. das

« Schadenplatzkommando.

Sm-

ALARMIERUNG/ )
INFORMATION DER BEVOLKERUNG

- Gemass Anordnung der Einsatzleitung.
- Wird durch die Einsatzleitzentrale ausgeftihrt.

PATIENTENSAMMELSTELLE

- Liegt am Rande der Gefahrenzone.

- Wird durch die Einsatzleitung definiert.

- Sie muss von der Sanitat fur eine Pre-Triage ohne
Schutzausristung betreten werden kénnen.

SANITATSHILFSSTELLE

- Liegt in der Sperrzone.

- Wird durch die Einsatzleitung definiert.

- Muss so gewahlt werden, dass sie als Standort
auch bei einer Eskalation des Ereignisses sicher
ist.

- Der Platzbedarf fur eine San Hist betragt rund
1’5600 m? (ca. ¥4 Fussballfeld).

RETTUNGSACHSE

- Erméglicht die Zu- und Wegfahrt Uber die Ver-
kehrsumleitzone in die Sperrzone.

- Wird durch die Einsatzleitung definiert und durch
die Polizei offen gehalten.

- Die Rettungsachse muss insbesondere mit dem
Standort der San Hist abgestimmt sein.

STANDORT EINSATZLEITUNG/
SCHADENPLATZKOMMANDO

- Liegt in der Sperrzone.

- Ist gemeinsamer Standort der Einsatzleitung von
Polizei, Feuerwehr und Sanitat.

- Kann zum Standort Schadenplatzkommando
werden.

- Wird von der Einsatzleitung festgelegt.



SAMMELSTELLE UNVERLETZTE

- Liegt in der Sperrzone.

- Wird in der Regel durch die Polizei definiert
und gefuhrt.

- Beteiligte, die unverletzt sind, Betreuung
erfordern und fur die Ermittlung als Auskunfts-
personen wichtig sind, werden auf der Sammel-
stelle fur Unverletzte betreut.

- Erforderliche Betreuungskrafte werden ange-
fordert, wobei eine medizinische Betreuung
gewahrleistet sein muss.

WARTERAUM RETTUNGSMITTEL
- Liegt in der Verkehrsumleitzone und muss mit der
Rettungsachse abgestimmt sein.

- Wird von der Einsatzleitung definiert.

- Anrtickende Kréafte mtssen evtl. in den Warte-
raum gelotst werden.

MEDIENSAMMELSTELLE

- Liegt in der Verkehrsumleitzone.

- Wird von der Polizei definiert.

- Dient als Sammelstelle fur alle Medien-
schaffenden.

FUHRUNGSFUNKTIONEN

UBERSICHT GEMASS PFLICHTENHEFT

CHEF SANITAT (C SANITAT)

- Vertritt die Sanitat im Schadenplatz-
kommando.
- Ist Chef des sanitatsdienstlichen Einsatzes.

EINSATZLEITER SANITAT (EL SAN)

u - Verantwortlich fur alle operativen und logisti-
m schen Belange des Sanitatsdienstes auf dem

;Emss:mﬂmﬁ Schadenplatz
- Absprache mit LNA, SNZbB/EZ Rettung und

ssmmmu wejteren Einsatzorganisationen
- Behalt den Gesamtuberblick Uber Patientenzahl
- 10 Absprachepunkte mit Partnerorganisationen:

. Gefahrenzone

. Sperrzone

. Alarmierung/Information der Bevélkerung

. Patientensammelstelle

. SanHist

. Rettungsachse

. Standort Einsatzleitung/Schadenplatz-
kommando

. Sammelstelle Unverletzte

. Warteraum Rettungsmittel

10. Mediensammelstelle

N O o A~ W N =
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CHEF FRONT SANITAT

- Verantwortlich fur die Pre-Triage beim Ereignis
m oder in der Patientensammelstelle
; CHER FRONT E - Macht konkrete Riickmeldungen an den
EL San Uber die Anzahl Patienten und deren

nEmmmmEl  \erletzungsmuster
- Verantwortlich fur den Patientenfluss gemass

Pre-Triage
- Verantwortlich fur den Betrieb der Patienten-

sammelstelle

CHEF SANHIST
= - Verantwortlich fur den operativen Betrieb der
m Sanittshilfsstelle
gcr‘sﬁ;’jﬁrﬂﬂﬁ - Koordiniert, kontrolliert und optimiert den
Patientenfluss und die Ablaufe in der SanHist
“wummmm - Macht konkrete RUckmeldungen Uber die Anzahl
Patienten und deren Verletzungsmuster an den

Chef Sanitat

CHEF TRIAGE SANITAT
n - Verantwortlich fur den operativen Betrieb der

m Triagestelle

; oHer TRIACE E - Koordiniert, optimiert den Patientenfluss durch
die Triagestelle in die zugewiesenen Behand-
smummm |ungsstellen
- Stellt Dokumentation (Patientenanzahl) sicher
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ARZT SANITAT

u - Wird je nach Verfugbarkeit durch - LNA in den
m Einsatz gebracht

; ARzl E - Verantwortlich fur die DurchfUhrung der &rzt-
lichen Massnahmen in den einzelnen Bereichen:

smmmmml  Arzt Triage, Arzt Behandlung, Arzt Transport

CHEF BEHANDLUNG

= - Verantwortlich fir den Betrieb der Behandlungs-
m stellen mit zugewiesenem Personal und Material

cni‘:zﬂmﬁmﬁ - AbspraChe mit - Arzt Behandlung
;_-_-_-_-_E - Informiert den —» Chef SanHist Gber den per-

smmmmm sonellen und materiellen Bedarf
- Stellt einen kontinuierlichen Patientenfluss mit
dem - Chef Triage und dem - Chef Transport
sicher

CHEF WARTERAUM SANITAT

= - Verantwortlich fur die rasche Signalisation des
Warteraums fur die nachriickenden Mittel
; wgﬁgﬁm E - Ordne? und.strukturiert die eintre_ﬁenden l\/Ii.tteI
- Informiert die nachrtickenden Mittel Uber die
ssmmmuml momentane Lage (Gefahrenzone, Rettungs-
achse, etc.)

- Halt Kontakt mit dem - Chef Transport und infor-

miert diesen Uber die verflgbaren Transportmittel

im Warteraum
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CHEF TRANSPORT

- - Verantwortlich fur den operativen Betrieb der
m Transportstelle
manrorr i — Ordnet zusammen mit dem - ELZ Koordinator
= die richtigen Transportmittel dem richtigen
smummm  Pagtienten und dem Zielspital zu
- Verantwortlich fur die luckenlose Fuhrung der
Patientenlisten in Zusammenarbeit mit dem IES
Checkpoint
- Fordert weitere Einsatzmittel beim EL San an
-~ Macht konkrete Rickmeldungen an den
C SanHist Uber die Anzahl Patienten und deren
Verletzungsmuster

ELZ KOORDINATOR

. - Halt sich direkt beim Chef Transport auf.
m - Koordiniert den Patientenfluss <Schadenraum
KooRaEATOR zum Hospitalisationsraum-
S*aiie'a — Informiert den - Chef Transport tber den
ssummmm Hospitalisationsraum und die Notfallaufnahme-
kapazitat der Spitaler
- Informiert die -~ SNZbB/EZ Rettung Uber Patien-
tenanzahl, Verletzungsmuster und Transportziel
der Patienten
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AUFGABEN IES CHECKPOINT/ PERSONENMANAGEMENT

Zusammen mit Chef Transport

- Verantwortlich fur die Inbetriebnahme und den

laufenden Betrieb des Checkpoints
G:E{HCTATS - Spricht sich mit dem Einsatzleiter Sanitat und

dem ELZ Koordinator ab

- Stellt sicher, dass der Checkpoint immer préasent
und ansprechbar ist

- Sichert die Funktionsfahigkeit des Checkpoints,
insbesondere des IES

- Erteilt Auskunft Uber die Patiententbersicht gegen-
Uber dem Chef Sanitat, dem EL Sanitat, dem ELZ
Koordinator sowie dem Schadenplatzkommando

- Stellt die Verfugbarkeit der Patientenlisten (IES)
jederzeit sicher

MEDIZINISCHES PERSONAL

a4 - Optische Kennzeichnung des medizinischen
nichtarztlichen Personals auf dem Schadenplatz,
wepznsCHes welches ohne Einsatzkleidung vor Ort ist

Ve
L —
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PATIENTENLEITSYSTEM

PLS

LEITENDER NOTARZT (LNA)
m - Verantwortlich fir alle medizinischen Belange auf GRUNDSATZ:

dem Schadenplatz - Finde so rasch als méglich die roten Patienten.

; Lﬁgfﬁ'pf’zﬁ“ﬁ ~ Medizinisch-fachliche Fhrung und Flihrung des - Fur Behandlung und Transport gilt: Rot vor vor Griin.
arztlichen Personals im Einsatz

mmmmmm - Absprachen mit— EL San/Antrage bei— C Sanitat
bezuglich medizinisch-taktischer Entscheide
- Sicherstellung der Triage
- Entscheid bezUglich Eréffnung der Triagekate-

Die Pre-Triage ist eine nichtarztliche, algorithmus-basierte Eintei-
lung in Kategorien und ermoglicht die rasche Aufnahme des Patien-
tenflusses. — Die arztliche Triage erfolgt so frih wie moglich auf

gorie IV und konsequente Umsetzung der Triage-
kategorien

- Festlegung von Abweichungen zu den gultigen
medizinischen Algorithmen, Festlegung ereignis-
bezogener Algorithmen

dem Schadenplatz, jedoch spatestens beim Spitaleintritt.

Name / Nom / Nome
/ Ordine medico

e / Drenaggio toracico [1 re /ar/x 1 11/ sx

- Der LNA koordiniert zusammen mit dem Chef
Transport die zeitgerechte Verteilung der Patien- . et
ten auf die entsprechenden Zielspitéler und .
bildet damit auch eine Schnittstelle zur weiteren o« [=] o 0]
medizinischen Versorgung nach dem Schaden- —— - =
platz.
O / /

NOTARZT ohne Fuhrungsfunktion
- Optische Kennzeichnung der Notarzte auf dem
SANITAT

Schadenplatz
- |dealerweise wird der 1.Notarzt vor Ort zur bes-
seren Sichtbarkeit mit diesem Gilet ausgestattet.
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Grobe Sortierung

Gehfahig JA Einem definierten Raum zuweisen
NEIN === =s====s============73 Pre-Triage spiter veranlassen

Medizinische Massnahmen im Rahmen der Pre-Triage:
A bei verlegten Atemwegen - Wendl-Tubus
C bei lebensbedrohlichen Extremitatenblutungen - Tourniquet
D bei Bewusstlosigkeit -~ Seitenlage

—

Pre-Triage

1
KEINE Atmung nach Freimachen der Atemwege?

Mit dem Leben nicht vereinbare Verletzung? JA - EXITUS
Sichere Todeszeichen?

NEIN schwarz
+

Inhalationstrauma mit Stridor?

Offenhalten der Atemwege erforderlich? JA —~ |

NEIN rot
v

Pathologische Atemfrequenz? < 10 oder > 30 JA —> |

NEIN ot
v

Kein Radialispuls /Rekap.-Zeit > 2 Sek.?

Unstillbare Blutung? JA —~ |

NEIN ot
v

Sicher gestillte Blutung? JA > Il

Kann Kommando NICHT befolgen? JA —» |

NEIN rot
¥

Nicht gehfahig?

Starke Schmerzen? wa - |l

NEIN Ib
gel
L1

Verletzt? JA — |||

NEIN grin
L1

Unverletzt? JA —> 0

{
{
{
{
{
|
{

Pre-Triage bei den nicht Gehfahigen abgescl
|

Pre-Triage bei allen Patienten abgeschlossen

Algorithmus Swiss Pre

he]

6

TRIAGE

TRIAGEKATEGORIEN

| Vital bedrohter Patient
Sofortbehandlung oder sofortiger Transport

Schwer verletzter/erkrankter Patient
Dringliche Behandlung/dringlicher Transport

1] Leicht verletzter/erkrankter Patient
Nicht dringliche Behandlung/nicht dringlicher
Transport

\") Ohne Uberlebenschance
Palliative Versorgung

- Finde so rasch als moglich die roten Patienten.
- FUr Behandlung und Transport gilt: Rot vor vor Griin.

RICHTZEIT

STEHENDER PATIENT - < 2 Minuten
LIEGENDER PATIENT - < 3 Minuten

Mit einer guten Pre-Triage und Triage wird das bestmagliche Uber-
leben maéglichst vieler Patienten mit kleinstméglichen Folgescha-
den erreicht. Sie hat auch einen wesentlichen Einfluss auf den
Patientenfluss (NORIA):

KLEINE NORIA = Ereignis - Transportstelle
GROSSE NORIA = Transportstelle -~ Spital
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RAPPORT

UBERGABERAPPORT
EL ad interim —» EL San

LAGERAPPORT
EL San (und LNA) - Chef San

WER

EL San

EL a.i.

EL San

ALLE

28

WAS

EROFFNUNG
- Vorstellung
- Ziel

ORIENTIERUNG

- Kurze Orientierung Uber die Lage
- 10 Absprachepunkte

- Stand Einsatz

- Besondere Probleme

- Antrage/Sofortmassnahmen

BEURTEILEN, ENTSCHEIDEN, HANDELN
- Problemanalyse

- Antrage /Pendenzen

- Schwerpunkte definieren

- Befehlen

UMFRAGE

WER

C San

EL San, LNA

EL San

Alle

EL San

WAS

EROFFNUNG

- Vorstellung

- Ziel

- Kurze Orientierung Uber die Lage

ORIENTIERUNG

- Stand Einsatz

- Besondere Probleme
- Antrdge /Pendenzen

BEURTEILEN, ENTSCHEIDEN, HANDELN
- Problemanalyse

- Antrage/Pendenzen

- Schwerpunkte definieren

- Befehlen

UMFRAGE

NACHSTER RAPPORT
- Ort und Zeit
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ERSTEINTREFFENDES TEAM

Eine Einsatzkraft aus dem ersten Team vor Ort muss die Funktion Ein-
satzleiter Sanitat Ubernehmen und die entsprechende Funktions-
weste anziehen. Dabei stehen eine qualifizierte Riickmeldung an die
Einsatzleitzentrale und das Einleiten der organisatorischen Mass-
nahmen gemass der Absprache mit den Partnern im Vordergrund.

Wenn die nachste Fuhrungsstufe auf dem Schadenplatz eintrifft, wird
ein kurzer, pragnanter Rapport (Resultate aus der Absprache) durch-
gefuhrt. Anschliessend wird situativ entschieden, ob die Funktion Ein-
satzleiter Sanitat mit der Weste Ubergeben wird oder weitergefuhrt
wird.

Der Einsatzleiter teilt die entsprechenden Fiihrungschargen zu. Auf
dem Organigramm in den FUhrungsunterlagen ist eine mogliche Rei-
henfolge als Hilfestellung angegeben.

Sobald gentigend Personal vorhanden ist, sollen parallel zur Abspra-
che mit den Partnern weitere Auftrage erteilt werden. Dabei stellt der
Chef Front eine wichtige Funktion dar. Er macht konkrete Riickmel-
dungen an den Einsatzleiter Sanitat liber Anzahl Patienten und
Verletzungsmuster. Er erteilt die Auftrage an das Personal, welches
die Pre-Triage ausfuhrt. Die Pre-Triage ist eine nichtarztliche, algo-
rithmus-basierte Einteilung in Kategorien und ermdéglicht die rasche
Aufnahme des Patientenflusses. — Die arztliche Triage erfolgt so frih
wie moglich auf dem Schadenplatz, jedoch spétestens beim Spital-
eintritt. FUr Behandlung und Transport gilt: Rot vor Gelb vor Griin.




AUFGABEN
ERSTEINTREFFENDES TEAM

GRUNDSATZLICHES

Selbstschutz, Absicherung

Weste Einsatzleiter Sanitat anziehen

Absprache mit Partner (FW, POL etc.) } —
Organisation vor Behandlung

Regelmassige Ruckmeldung SNZbB/EZ Rettung

Funkverbindung sicherstellen

MANV-Kategorie festlegen m,_..-

R N AR N2

DENKE AN: 10 ABSPRACHEPUNKTE

Gefahrenzone
Sperrzone
Alarmierung/ Information der Bevoﬁ‘bkerung e
. Patientensammelstelle /|
SanHist
Rettungsachse
Standort Einsatzleitung /Schadenplatzk
Sammelstelle Unverletzte
Warteraum Rettungsmittel
. Mediensammelstelle

OBICUREEN7/0) /01 B Oy o =k

=
o

GEDANKEN ZUM WEITEREN VORGEHEN

- Pre-Triage veranlassen

Weitere Ruckmeldung SNZbB/EZ Rettung
Dokumentation von Anfang an o
Ubergabe an EL San vorbereiten

Was passiert in den nachsten 30 Minuten?

NN
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