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Anmerkungn

Die Grundlage fur das vorliegende Organisationskonzept ist dd3l\Bmuno HERSCElfgwickelte GroRRereignis
Schema mit dem Aufbau einer Sanitatshilfsstelle im Schadensraum, welches den Osterreichischen Verhalt
(Infrastruktur und Gesetzeslage) angepasst und erganzt wurde.

Dieses Organisationskonzept ist Grundlage fur akut auftetéotfalle, sowie auch fir Einsétze der nicht
polizeilichen GefahrenabwdhPGA).

Im gesamten Dokument haben wir aus Grinden der Lesbarkeit auf eine geschlechtsneutrale Formulie|
verzichtet. Es sind jedoch immer beide Geschlechter im Sifakedébehandlung angesprochen.
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DIE PROBLEMADKR BEWALTIGUNG BENEFALLS

Fir die optimale Bewaltigung eirNgtfall Klen (= bis 5 Verletzte), NotfaMittel (= 6 bis 15 Verletzte)
Notfall Grof¥= iber 15 Verletztelst fur alle beteiligten Einsatzargsationen eidsterreichweit giltiges
Organisationsschema vorgesehdgiit jede Einsatzorganisation nach den gleichen Ablaufen agiert unc
somit eine organisationsubergreifende Zusammenarbeit stattfindenAkiafithriche Abspra@m und
Erklarungen kdnnen iErnstfalkeinemehr erfolge.

DerNotfallKleinwird vomnormalen Dienstbetrieb bewaltigt.

Ein Grol3unfall mit sehr vielen Verletztdhdann als bewaltigivenn...

1 einer moglichst grof3en Zahl von Verunfalttetimale Hilfe zuteil geworden ist,
1 der nach dem Ereignis entstehende zusatzliche &ckbain gehalten werden konnte und
1 die Wiederherstellung im Schadensraum angemessen rasch bewerkstelligt worden ist

Gemal den bekannten Grundsatzen des Katastropheneinsatzes sind daflr die Voraussetzungen
gut, wenn im Schadensraugefuhrt der Kampf gegen digeit ohne Uberstirztes Handefgwonnen
und dieAusdehnunger Schadenslagauf benachbarte und andere Rauwrerhindert wird.

Bei oberflachlicher Betrachtung und wegen der zur téglichen Selbstverstandlichkeit geworde
hochmodernen und spezialisierten Individualmedizin neigt man dazu, die medizinischen Maflinahmer
auf dem Schadensplatz mit vielen Patieotder zu betreuenden Personalieinins Zentrum zu stellen.
Damit ist der Erfolg keineswegs sichergestellt, meist gar der Misserfolg vorprogrammiert. Auch
sanit t sdi enstlichen Bereich sind U

U F! HRURG- RAUM U

Elemente, die eine tragende Rolle spielen. Anders ausgedviedkizin im Schadensrauohne
weitreichende organisatorisclre MalRnahmenund entsprechendeVorbereitungenverpufft nahezu
wirkungsloshzw. verlegt daschadensereignis in die Krankenhauser.

Grundkenntnisse uUber Aufbau und Funktion®anitatshilfsstelisind vonedem Notarzt und &itater
zu fordern. Sie sind es, die &ste im Schadensraum eintreffen und durch ihre eidtandlungn tGber
Erfolg oder Misserfolg des Einsatznésntscheiden.

Mit dem folgenden Modell fur die sanitatsdienstliche Organisation im Schadensdavenswcht, dem
Grundsatz der Einfachheit Rechnung zu tragen.

Dieals Sanitatshilfsstelle (SanHi¢reichnetsanitatsdienstliche Einrichtung im Schadenssalim

1 einen raschen Ubergang von der Spontanhilfe in die gezielte Rettung ermdglichen,

1 den verschiedenen Ereignissen und ihren Besonderheiten nach dem Baukastenprinzip leicht ange
werden kdénnen und

1 eine optimale Effizienz gewéhrleisten, wenn ihr Aufbau nur mit Verzégerung oder nur teilwei
moglich ist.




+

OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ

5. Auflage- 01/2012 EE— NFK / NFM NFG

1 EINSTUFUNG UND ALMARRUNG

Einsatzvorbereitung

JederNFGEinsatzteilnehmenklusive des Leitstellenpersonals muss wissen, was er beim Einsatz zu t
hat.

Alarmpléane, Einsatzprotokolle und Checklisterasinstandardisiert vorgegebenen Grundlayout:
(Alarmplan RK NO) seitens der Bezirkskommanden zu erstedléaufend zaktualisieren!

Die Ubersicht tiber die jeweilige Einsatzphase und die notwendige UnterstutzBimgatzmannschaft
ist sicherzustellen.

1.1 Lageannahme
Die Annahme des Gescheheanslie erste Tatigkeit ddreitstelle.

Ein Notfall kann aufgrund der geschildei s $hUATIONzw. de’WVERLETZTENANZAH&r der
vorliegenders YMPTOMé&nes Patienten erkannt werden.

1.2 Einsatzentscheidung

Wird entschieden, dass es sich um ei@dotfald handelt,dannwird als nédchsteslurch die Leitstelle
eine (volaufige) Notalleinstufung vorgenommen.

NOTFALLEINSTUFUNG

Stufen VERETZTENANZAHL/

BETROFFENE SITUATION

Zu eruieren Verletztenanzahl vorerst unbekannt
NF1(Notfall &ns) 1(meist bekannt) OMopedsturza
NFK(Notfall Kein) 2ab5 oOUn&lal RKWa
NFM(Notfall Mttel) 6415 oVer kehr sunf @

OKIl ei nbus,

NFG(Notfall Gol3) uber 15 0Aut obusung

I
0Zugsungl ¢ck
O0Fl ugzeugabs
0 M A M Massenanfall

~_ ) A~ -

Fur die Einstufung ist es unerheblich, ob es sich um Sdueet eichtverletzte handelt.
Ist absolut keine Einstufung méglich, ist voNIFManzunehmen.

BeiNFMund NFGsindbei derAlarmierungder Rettungsmittel auclinverzuglich id jeweiligeRK HEL
(Bezirksfihrungsgruppes) o wi e di e zustandigen Féhrungskr 2f
alarmieren.
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1.3 Einsatzmittelalarmierung

Folgende Einsatzmittel stehendig Bewaltigung voNotfallenzur Verfigung:

EINSATZMITTEL

Notarzteinsatzmittel NAW, NEF, NAH
Rettungsmittel RTWKTW

Das OPTIMALE EINSATZMITTEL ist das mit der KURZESTEN EINTREFFZEIT (ETZ)

Die in den nachfolgenden Notfallvarianten angefuhrten Einsatzmittel dienen in erster Linie :
Heranschaffung von Personal und Material und keine TransportkapazitaterDie Ersteintreffenden
haben vielmehr die Aufgabe, die nétigeganisatorischen MaRnahmentreffen

Folgende Bsatzmittel sind je Notfallseufonder Leitstelle zu alarmieren:

NOTFALLSTUFEN

NOTFALL KLEIN (NFK) v
1 Notarzteinsatzmittel 5

2 Rettungsmittel s> S¥%

Diendfiihrer

NOTFALMITTEL (NFM) Ty
2 Notarzteinsatzmittel !":b' Q}’

3 Rettungsmittel T L T

Dienstaufsicht
RK& HE 1(Bezirksfihrungsgruppat FUEE FuE

NOTFALL GROSS (NFG) ——Y
3 Notarzteinsatzmittel gdr/’
4 Rettungsmittel -
Dienstaufsicht
RK& HE 1(Bezirksfihrungsgruppat FUEE FUE
Rufbereitschaft des Landesverbandes
RK& HE 14/1Psychosoziale Betreuung Kil)

A\

54

lQ' 3 P’
r', >
Y ¥
\'

Sozial und Betreuungseiétze, die dasAusmald des Regelbetriebesrigkeigen, sind im Rahmen der
Kommandostruktur (BezrkBereichs Landeskommando) abzuwick@efinition siehe Seite 8)
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Wenn zu wenigeNotarztmittel fir den Einsatzzu Verflgung steherkonnen jederzeiRTW smit
anderen Arzterbesetzt werden.

Bei allen Notfalleinséatzen erfolgt die weitere gezielte Alarmierung von Einsatzkraften
nach Eintreffen der ersten Mannschaifése kangesichertdnformationen vom Schadensplatz
weitergeben.

Die weitere geziwd Alarmierungerfolgt nach qualifizierter Lagemeldumgch Alarmplan und nach der
festgelegten Alarmierungsstruktlurch die Leitstelle

Bei einegesicherten Lagemeldungn vor Ort sind folgende Einsatzmittel zu alarmieren:

1 pro1l SchwerverletztehRettungsmittel
1 pro 2 Leichtverletzted Rettungsmittel

Unter den nachalarmierten Kraften sollten sich ca. 10 % Arzte befinden.

Wichtig: Die Alarmierung zusatzlichéfrafte darf nur nachAnforderungfreigabe durch den RK
Einsatleiter erfolgen.

Verantwortlichkeiteder Dienstaufsicht
Dazu zahlen unter anderem

1 Beratung des Einsatzleiters bei Einsétzen ab 3 Fahrzengs#nem Einsatzort

f Beratung des Einsatzleiters im Schadensgebiet bzw. Ubernahme der vorlaufigen Einsatzleitun
Falle einesGroRschadenrsoder Katastrophenfalls bis zur Ubergabe der Einsatzleitung (z.B. ar
Bezirkskommandanten)

Einsatzunterstutzung im Hintergrund (nach Eintreffen der Bezirkskommandanten)

Kontakt zur bzw. fur die Leitstelle

Kontaktaufnahme mit Swiad Ansprechpson fir K

geordnetes Ausricken

= =4 -4

Sozial und Betreuungseinsétze

Als Sozialeinsatze sind Einséatze zu verstatiereinen logistischen Einsatzschwerpunkt aufweisen, wo
jedoch priméar keine Verletzten oderkrankten Personen zu behandeln sind. Es gerbei im
Wesentlichen um das Abwenden des Eintritts von moéglichen Schadigungen (z.B.: Versorgung langer

|l i egengebl i ebener Autofahrer mit G¢gtern zur W
Betreuungseinsatze sind Einsatze bei denen die psychosoziale BetreuunglvénrAngg e n , Bet
nach auf3ergewdhnlichen Schadensereignissen o&m kiasatzschwerpunkt darstellen

(z. B: Hi nterbliebene nach Lawinenabgang, Mass
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2 ORGANISATION IM SMEANSRAUM

EinUnfall mit mehreren Verletztestellt die leteiligten Rettungskraf@ftmals vor schwierigufgaben.
Da geschulte Fuhrungskrafte erst zeitlich verzogert am Einsatzort eintreffen, kann jeder Sanita
plétzlich irdie Situationgeraten in de er derartige Einsatzeorlaufigfiihren muss.

Der Santiiter kann dabei aber selten auf Erfahrungswerte und auch nicht eambrbenes
Routineverhalten zurlickgreifen. Er steht schlagartig in einer chaotischen Sitlietidir alle
ersteintreffende Rettungskréafteeine deutlicheBelastungdarstellt. Oft besteht zu dieserdeitpunkt ein
krasses Missverhéltnis zwiscliem Behandlungsbedadind der Anzahl der Einsatekfte, die primar
nicht ausreichen

Aufgrund des anfanglichen Missverhaltneseschen Behandlungsbedarf dedvorhandenen
Versorgungsipazitatsind eine gute Organisation und eine klare Strukturierung erforderlich

Folgendd_eiterfunktionesindnach den einzelnen Notfallstufenbesetzen:

L. [EniTEEneEs N&chste Fahrzeuge Weitere Fahrzeuge
Fahrzeug
Notfall Klein | EinsatzleiteRK | —-----memmmmmee- | e
Notfall Mittel Elr_lsatzlelteRK Leiter Triage @ | ======mmmmmmmmm
LeiterTransport
EinsatzleiteRK Leiter M(MatMeldé&telle) | Leiter Behandlung
Notfall GroR Leiter Transport LeiterBeHal Leiter SanHiSt
Leiter Triage (Soforbehandluny Leiter Betreuung
[ersteintreffeder Arzt] | [zweiteintreffender Arft Leiter Unverletzte
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Natfall Klein (NFK)

91 Die Fuhrog am Notallort (EERK)muss so frihvie méglich tbermamenwerden um fir jeden
Patientereinefrihest mogliche Versorgung zu gewahrleisten

1 Der Einsatzleiter hat die Aufgabe, sich Uber die richtige Absicherung des Notfallorts
erkundigen, diese dieder Sicherheit alleEinsatzorganisationen.

1 Zur Abschatzung deerforderlichen Kréaftesollte er sich einen Uberblickiber die Lage
verschaffen

Wichtig ist die richtige Zuteilung der vorhandenen Einsatzkrafte auf die vorhandenen Patien

Jeder verletzte Patient wird

von einem Sanitater Sichtung und Behandlun

versorgt, damit die l
Transportfahigkeit hergeste| Schadensplatz

werden kann. AnschlieRend Zuteilung auKfz
werden die Patienten den l
Rettungsbzw. :

Notarztmitteln zugeordnet i, PPN Abtransport
und in die geeigneten ks B4
Krankenh&usegebracht.

10
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Notfall Mittel (NFM)

)l
T

= =4 =

Zu denAufgaben des NFK kommarsatzliche.

Die Einweisunger eintreffenden Fahrzeugaddie Sicherstellung dggordneten Abstellerger
Einsatzfahrzeugmusserfruhzeitig erfolgenDamit soll ein reibungslosBugang zum Notfallort
ermdglicht werden und ebenso geordneterAbtransport der Patienten.

Absetzung einer erstdragemeldungndeines umfassenden Lageberichts durch den Einsatzleiter
Einsatztaktische Abstimmung dem ersteintreffenden Ardtirch den Einsatzleiter.

Erfasung der Patienten(evtl. Verwendung der Patientenleittaschend Scherstellung der
Dokumentatiofunter Zuhilfenahme des kleinen OrGUS

Danach erfolgen die raumliche Zusammenfuhrung von Patienten und eine grobe Strukturiert
nach Verletztengra(Patientenablage).

Entscheidung Uber die Verteilung der Patienterli@dinzelnen Rettungsmitswe Festlegung

des jeweils geeigneten Zielkrankenhauses mit dem Notarzt.

Dokumentation der anwesenden Kréafte (Funknummer, Eintreffzeit, Mannschaftszalfahr
Zielort)gegebenenfalls durch FUE

Beim NFM ist ein Einsatzleiter klar zu deklarieren und dieser muss seine Erreichbarkeit bekanr

Wird ein NFM durch den Einsatzleiter bestétigt, erfolgt eine automatische Alarmierung des ortlict
KiTeams.

Genauere Beschreibung deufgaben degELA Rffinden Sie im Anharn.21)

Die verletzten &ienten

werden vonSchadensplatz Sichtung
in diePatientenablage Schadensplatz
verlegtund dort auch Verlagerung in die
versorgt.Danach erfolgen Patientenablage
die Zuteilung zu den
Fahrzeugen un_der Behandiung
Abtransportin die
geeigneten Krankenhauser

Abtransport
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Notfall Grol3 (NFG)

Folgend dem GrundsatzDas Bestmogliche fiir die grof3te AnzahPatienteda muss kurze Zeit von
der Individualversorgung einzelner Patienten Abstand genommen werden. Fir die ersten Minuten
Einsatzesind einzig und allein die FUihrung ud@ Organisation ausschlaggebeber Einsatzerfolg
wird durch die ersteMal3nahmen der Fuhrung und Organisation wesentlich beeinflusst. EiniEséten d
organisatorischen Erstma®imen ist oft ingesamterEinsatzverlauf nicht wiedaufzuholen.

Fur die ersteintreffenden Rettungskrait es nicht moéglichzw. nicht notwendiglie Elemente der
SarHiS in ihrer gesamten komplexen Struktur anzuwenden, da personelle und materielle Strukture
fehlen.

Die verletzta Patienten

werden vom Schadensplatj Sichtung

in die Patientenablage

(=Pufferzone) verlegt. Von 1 l

dort aus gelangen sie durck Patientenablage

die Triagan den et

Behandlungsraum bzw. in g =™ l

die angrenzenden SanHist

Sammelstellen (Unverletztg | (Behandlung)

oder Tote)Danactherfolgen

die Zuteilung zu den t U l

Fahrzeugen under

Abtransportn die Saminel i Abtransport

geeigneten Krankenh&user|  Tote unverietzie
Behandlungsraun

Transportraum

12
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2.1 Einsatzleite(ELRK) E

Bei allen Einsatzemit mehr als 2 Rettungsmittebr Ort, bendétigt man eine Fuhrusggruktur Deshalb
Ubernimmt ein Sanitéter des ersteahrzeuge die vorlaufige Einsatzleitung. Dieser Sanitater meldet die
Einsatzleitung der Leitstel@® ( ch tibernehme die EinsatzleitUrdgyind kennzeichnet sich &kRK(die
Kennzeichnungen befinden sich im kleinen QrGUS

Ab diesem Zeitpunkt obliegen diesamaufigerEinsatzleiter die Organisah und Koordination aller
RotKreuz Einsatzaufgaben. Seine ersten wesentlichen Aufgaben miissen mit einer standardisierten
Checkliste abgearbeitet werden.

2.2 KfzSammelplatz

Die Einweisung ndolgenderEinsatzfahrzeuge bedingt die vorherige Festipgures
KfzSammelplatze@er Ei nsatz|l ei ter best i mmtderdenmemtsprechgne e i
gekennzeichnet wirdund den KfzSammelplatz so rasctvie moglich errichtetDie schematische
Darstellung zeigt die anzuwkanden Parkiglichkeiten, wobei dieSchragparkposition der
Langsparkposition vorzuziehen ist.

Langsparkordnung Schragparkordnung

Mindestabstand zwischen
den Fahrzeugen 3 m zum
Aus- und Einladen der
Krankentrage. Nicht ndher
auffahren!!

Mindestabstand zwischen
den Fahrzeugen 2 m zum
Aus- und Einsteigen bei
der Schiebetdr.

13
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Regeln aniKfzSammelplatz:
Dazu zahlen unter anderem

Festlegung ded_eiter Transpodt

Absicherung des Sammelplatzes

Abstand zum Schadensradravtl.in einem Bereitstellungsraum
geordneteAufstellundSchragparkordnung)

fester Untergrund

Schlussel stecken lasgeenn nicht anders angeordhet

= =4 =4 4 8 -9

2.3 Verletztenablag@ Patientenablage &

Gemeinsam mit demdfzSammelplatz gehort die VerletztenabldBatientenablageju jenemBereich,
der moglichst frihzeitig zu errichten Ber Einsatzleer bestimmt die Positionnd benennt einen
Verantwortlichender sich um den Aufbader Verletztenablage kiimmert. Die Ausstattung und
opt i sche Bel e gablagg Kanndng einfaPhaténi Mitelrt eefalgen.

Hierfir werdendas Material und die Ausriistung dererst eintreffendeRahrzeuge verwendet.

Patienteablage:
liegende Patienten Materialstrecke  sitzende Patienten

(Bei einenNotfall GroRist die Patientenablagdlage nur als Sammelbereich fur die Zufihrung in die
Triagestellevorgesehen, und somit eisdghicken méing Materaldreckenicht notwendig

Regeln fir die Patientenablage:
Dazu zahlen unter anderem

1 ré&umliche Gliederung durch parallele Anordnuomg Tragen, Bergetlichern, Decken usw.
1 eine sternformige Anordnung ist ebenfalls moglich

1 ausreichendefbstand zwischen den liegenden Patienten

1 Kopfe der Patienten sind zur Matetraskegerichtet

Die personelle und materielle Ressourcenknappheit wahrend der Anfangsphase eines Ereignisses :
dazu,dassnachriickende riifte zunachst an der Patientdslage fur die sofortige Erstversorgung der
Patientersorgena Schwergewichtsbildurige nachriickenden Krafteegeben sickkom KfzSammelplatz

zur Patienteablage. Die Anweisung dazu erhalten sie dositer Transpot s of er n noch |
bestellt wurde.

14



+

OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ

5. Auflage- 01/2012 EE— NFK / NFM NFG

Der ersteintreffende Notarzileiter Triage Ubernimmt die Leitung desedizirschenTeilbereiches des
Einsatzes Dabei kann die Erstsichtung und Triage von Patienten an einer bereits definierte
Patientenablage beginnen. Hier ist die Verwendung von Patientenleittaschen zwingend erforderlich.
Aufgrund dersehr einfache@rundstruktur der Patientablagekdnnen Verletzte jederzeibn dort aus
durch diein weiterer Folge zu errichtend@&riagestellein denBehandlungsrauwerbracht werdenDie
Verwendung der Patientenablage ermdglicht auch eémingsloseren Aufbau dear$i$ Elemente,
ohne dabei eizu langes Warteintervall fur die Patienten zu riskieren.

2.4 Schadensraumm NFG

Die folgenden Ausfihrungen beschreibenwden| | ausgebaut en Sc hfardasnsr
Ereignis mit Uber 1¥erletzten(NFG). In besonderen Situationen (z.B. voneinander entfernt liegend
Schadensplatze, verschiedene Zugédnge zum Schadensplatz ohne Verbindung, usw.) oder |
besonderen Voraussetzungen (z.B. Chemieunfall, der die Einrichtun@edioetaminierungsstelle
erfordert) soll die Organisation sinngemalf angepasst werden (Improvisationsvermogen!).

Der Schadensraum besteht aus:

1 Sanitatshilfsstelle dSanHi St a Schadensplatz
1 Sammelstell&lnverletzte 0SaSt. Ua

1 Sammelstelle Tote 0oSdaast .

1 Informationszentrumstelle) oi a
TEinsatzleitung dSchERmensr dt _
1 Betreuungsstelle dBetr euun gllaEtEEe
1 Schadensplatzflatze) Transportraum

Sicherhéseinrichtungen im Schadensraum

m
1 Sicherheitsring

Absperrung des Schadensplatzes, um eine Geféahrdung der Einsatzkrafte biimveletzten
auszuschliel3en (gefahrliche Stoffe, Einsturzgefahr, etc. durch die Feuerwehr)

1 Innerer Absperrring
maoglichst dichte Absperrung, um einerseits Schaulustige felezulnadl andererseitsn Panik
geratene Personen zurlickzuhalten (Exekutive, Feuerwehr)

1 AuBere Absperrung
groRraumige Umleitung des Verkehrs (dulietExekutive)

Im inneren Absperrringlarf nur eine Einund Ausfahrtsmoglichke@ P f ® vothaden seindamit
Einsatzfahrzeuge moglichst koordiniert aind abfahren konnen und keine Fremdfahrzeuge
unkontrolliert in den Schadensraum gelangen

Bei langeren Einsatzeist einelnformationsstelleu errichten um Angehorige, Behdrdenvertreter (die
nichtunmittelbar im Schadensraum tatig sind) und Pvesseter entsprechend zu informieren. Durch
diese MalRnahme wird in der Regel verhindert, dass Unbefugte in den Schadensraum eindringen
einerseits die dort tatigen Einsatzkrafte in ihrer verantwortwlighArbeit behindern undndererseits
falsche oder nicht fiir die Offentlichkeit bestimmte Informationen nachteagsen

15
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Organisation inbchadensraum

AuRere Absperrung

UMLEITUNG ceessccececcscccans,,
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U | atlentenablage|

** o e|Innerer Absperring |eee.
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AulRere Absperrung
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3 ORGANISATION DER $PATSHILFSSTELLE

Auch hier gi It , wi e schon im Kapitel 00rg
Improvisationsvermdgen die Organisatarevtl. besondereituationen angepasst werden muss.

Raume (Bereiche) in der SarnHiS
Die Sanitatshilfsstelle besteht aus &&imen:

1 Triageraum
1 Behandlungsraum
1 Transportraum

Die Versorgung und der Abtransport der Patienten sind die vorrangigen Aufgaben in der SanHiSt
kénnerdurch die Betreuung (KI) unterstitzt werden.

3.1 Triageraum
Der Triageraunbesteht im Bedarfsfall aus:

1 der Patientenablage
1 der Triagestelle
1 mobilen Bergetriagegruppen

[Patientenablage]

mo>»-—204

%ﬁﬁa il

Sammelstelle

Tote Triagestelle

3.1.1 Bergetriage

Die Bergetriage ist der SanHi®rgelagert undwird somit nichtals eigener Raum in der SanHiSt
gefuhrt

Mobile Bergetriagegruppen bestehen ausemNotarzt undeinem(Notfalt) Sanitater évtl. Funker
Schreiber Diese gehen auf Schadensplatze, wo nmerletzten allenfalls Eingeklemmten oder
Engeschlossenen gerechnet werden muss.

Die Aufgabe deBergetriagegruppe igts,die Rettungsprioritat festzulegen.

SEC>»X

Die Kennzeichnung ist Kapiteb dPatientenlesysterd beschrieben.

17
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3.1.2 Triagestelle A

Je nach Bedarflen ortlichen Verhaltnissen udeém Angebot an Arztenwird die Triagestellenoglichst
nahe beim Schadensplatz, alkeferhalb des Gefahrenbereichasichtet.

Spatestenan derTriagestellerhalt jeder Patient einBatientenleittasche!

Dieerste Triage umfassia..

Summarische Untersuchung des Allgemeinzustandes
9 Eheben des Lokalbefundes
1 Festlegen der Triagegruppe
9 evitl. Auftrag fur allfallige ErsteliifeMaRnahmen

Da beim GrofRunfall innerhalb kiirzester Zeit sehr viele Patienten zu beurteilen sind, kann im Einzelfall
wenig Zeit pro Untersuchung verwendet werden. Es gilt die Regel:

1 Fdur liegende Patienten max... 3min.
I Fir stehendeder sitzende Patienten max...1 min.

3.1.3 Patientenblage &

Die Patientaablage dient al8Wartezone(Pufferzongfur die Triage. Esverdendort grundsatzlictikeine
Versorgungn durchgefuhrt(AusnahmelebensrettendeSofortmalRen)Weiters kdnnen die verletzten
Patienten an diesem Ort gesammelt werdeie. in diePatientenablaggebrachten Persen werden
Uber die Triagestellden einzelnen Behandlungsstellen zugefihrt.

18
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3.2 Behandlungsraum .-
Der Behandlungsraunumfasst vier Stellend Sof ort behandl unga, paRrei n g

(ambul ant e) BBetre@endd (ahwartpride) Behahdhig

Der Behandlungsraum ist der materialintensivste Bereich der Sanitatshilfsstelle und stellt auch F
Anforderungn an Organisation und KoordinatidDer Leiter soll Uber eine RKuhrungsausbildung
verfugen

Triageraum

betreuende sofortige spatere =
Behandlung Behandlung Behandlung \ )
dringende
Behandlung
Transportraum
3.2.1 Behandlungsstelle 8 Sof ort behandl unga .

Die Behandlungsstell&ofortbehandlurég dient zur Vornahme lebensrettender Noteingriffer
Herstellungder Transportfahigkeit. Sie ist entsprechend ausgertstet und verfligt Uber einen od
mehrere Behandlungsarzte, die in der Lage sind, die besonderen medizinischen Mal3Bhahmen auszuft

In dieBehandlungsstellé®ofortbehandlurikommenrPatientenmit u. a. folgenden Diagnosen

SOFORTBEHANDLUNG ‘

I Atem undKreislaufstillstand
1 Atemstérungen durch Verletzumgw. Verlegung
1 Spannungspneumothorax

1 Starkeaul3ere Blutungen

1 SchwereiSchock

Beider AnkunftindBe handl ungsst el | geschieh®l§odeor t behandl un

Einleitung der nétigen TherapiemaRnahmen nach UberprifuBgstErageEntscheidung
Ausfuhrung der notwendigen Noteingyiffee Geféaldligatur zur Blutstillung

Einlegen eines Venenkatheters zur Sicherung des Volumenersatzes

Intubation

KoniotomieTracheotomie

Thoraxdrainage

Notamputationetc.

E N
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Wennder Patient transportfahig ist, erfolgti ne déd e et & a d muUnriagietunga tie v e

Behandlungsstelle. oDringende Behandl unga
3.2.2 Behandlungsstelleld Dr i ngende Behandl|l ungé@

I n der Behandlungsstelle o6Dringende Behandl un
Triagestellen und von anderen Behandlungsstellen eintreffen und abtransportiert bzw. weiterbehan
werden m¢gssen. Al s LeinderehBaeldhodbéan g s tNetdmiteen n

(Triagearzt) einzusetzen.

I n die Behandl ungs $ u edgnnerPatiententibDu. a. folgeaderdDeagnBserh a n d

DRINGENDE BEHANDLUNG @

1 SHTraumaWirbelverletzungen mit Lahmungen

1 Bauchtrauma (innere Blutungen)

9 Thoraxtrauma

1 grol3e Gefal3verletzungen

i offene Knochenbriiche und Gelenksverletzunge

1 Augenverletzungen

9 grol3e Weichteilverletzungen

1 Verbrennungen 1530 %

1 geschlossene Knochenbriche und Gelenksverletzungen

Bei der Einlieferungind®ee handl ungsst el | e gésdhiehiFalggndes:d e Be h anc

Uberprifung devorherigen Triag&ntscheidung

Durchfuhrungon einfachen meginischen MafRnahmen (siehe unten
Festlegen der Transportdringlichkeit

vor allemdas Bezeichnen der Klinikspezialisierung (z.B. Neurochirurgie)
Festlegundpesonderer Transportarten (NAH, NAW, aiog

Uberstellungur Verladestelle (Abtransport)

= =4 =4 4 -4 -9

An der Behandlungsstelle 0 D einfachg enmediznischg e MaBnahimen |
durchgefuhrt:

Verbénde

Fixationen

Schmerzbekmpfung, pflegerische MalRnahmen

Schockbehandlung

Blasenkathetesmus, suprapubische Drainage

lebensrettende SofortmalRnahmen beim Auftretieer lebensbedrohlieh Stérung

= =4 =4 4 -4 -9
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3.2.3 Behandlungsstelle {I6Spatere (ambulante) Behandléng m

In dieser Behandlungsstelle befindenlstathterletzte, die eine einfache medizinisBe@andlung bzw.
eine bedarfsorientige psychosozial®etreuungbendtigen.Diese missenicht unbedingt mit einem
Rettungswagen abtransportiert werden

In die Behandlungsstelle 3patere (ambulante) BehandlérigpmmenPatienten mit u. a. folgenden
Diagnosen

SPATERE (AMBULANTE) BEHANDLUNG m

1 Verbrennung bis 15 %

1 kleine Weichteilwunden

1 einfache Knocheériiche, Prellungen und Zerrungen
1 leichtes SH Trauma

Beim Eintreffen in deBehandlungsstellé | | O0Sp2tere ( a mbendena folgeade  E
Tatigkeiten wahrgenommen:

1 pflegerische Malinahmen bei Leichtverletzten
1 psychosoziale Betreuudgrd Krigninterventionsitarbeiter
1 Entlassung ambulant Behandelter und Zuweisung an die Sarhedelste v e r(aStU)z t e a

Y
3.2.4 Behandlungsstelle {\dBetreuende (abwartende) Behandking .

| n der Be h Betekdende @svartered¢) Behandiungrden jene Patienten gesammelt, die
vorer st af Bnunhgs!l osad bezeichnet wer den m¢ ssen
Abzutransportierender einstweilen zuriickzustel®nd zugunsten jener, die einehbhere
Uberlebenschandmben.

IndieBehathl ungsstell e 1V 0Bet r dékoenmaiatiertearditw.aar folgendehe )
Diagnosen

BEREUENDE (ABWARTENDE) BEHANDLUNG

schwere Mehrfachverletzungen

schwersteSHTrauma

offene Kdrperhdhlenverletzungen

Mehrhohlenverletzungen

schwere Verletzungen des ZNS, hohe Querschnittslahmung
schwere Verbrennungen tber 50 %

=4 =4 -4 8 -8 -9
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Die Aufgabenni der Behandlungsdle IV 8Betreuende (abwartende) Behandblugtiedernsichu.a.in
folgende Punkte

f Behandlung (Schmerzlinderung, Beruhigung), Uberwachung und Betre(RatigpdtEm

1 Verlegung in die Behandlungdie dringende Behandluidalls ein Transport angezeigt ist,
oder in die Behandlungssteitofortbehandlurigfalls dies notwendig wird und dort Kapazitaten
frei werden

1 Transport der Patienten sobald Transportkapazigit vorhanden sind und in der
Behandl ungsstell e d8Dri ngendeerBanspartdrihglichkel &uf k
den Abtransport warten.

1 Bei BedarBetreuungler Angehdrigemurch das Kfeam

3.3 Transportraum TRANSPORT

Folgende Teilbeiche gehdren.a.zum Transportraum

1 der KfzZSammelplatz der einsatzbereiten, aber im Augenblickbeadttigten Rettungsfahrzeuge
1 dieVerladestelléir Patienten in di®ettungsfahrzeuge
1 derd.ande und Verladepla&fir Notarzthubschrauber

w I o

TRANSPORT

;E/
zc>4 HDVOTOZ> T

Die Verladestelldglr Rettungsfahrzeuge ist so nah wie mdglich beim Ausgang der Behandlungsstells
o0Dringende Behandlungada anzuordnen.

Besonderes Augenmerk a&tchkomfortablen Zuund Abfahrten zu schenken, sodass Fahrzeuge weder
mandovrieren nochickwartsfahremissen. Die Unterstitzudgrch dieExekutive kann notwendighd

auch hilfreiclsein.

Beim Landeplatzist wegen des Rotorwindes aus Sicherheitsgriinden eine ausreichende Distanz
anderen Einrichtungen einzuhalten.
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Ankommende REKinheiten

N
LA

™N
Lh

Ankommende RK-Einheiten

Aufteilung
in
Personal
wSanHiSt«
und
wlransports

,SanHiSt-Personal“ nimmt die »Transportmannschaften®
Aufgaben wabhr flr die sie ein- bleiben bei ihrem Fahrzeug
geteilt werden. (Schlussel stecken lassen)

Handfunkgeréate werden an
der Material- und Meldestelle
abgegeben.

Am Anfangwird der Grof3teil des verfigbaren Personals Maderialsin der SanHiSt benétigbobald
die ersten Patienten mit dem Patientenleitsystdasstund transportfahig sind, muss mit deufteilung
der Kapazitaterbegonnen werden. Ist die SanHiSt in véllerktion, wird deTransportkapazitét volles
Augenmerk geschenfdgusgenommen Nachschub SanHiSt).

3.4 Material und Meldestelle M

Die eintreffendeRettungsmittelverden vomd_eiter Transpoét(KfzZSammelplatz) iilsanHiSPersonal
und Transportpersonalnterteilt. DasSanHiSPersonalwird mit dem bendétigten Sanitatsmaterial zur
Material und Meldestellgesandt Dort wirddas Personal den einzelngel®n und Funktionen zugeteilt
und das mitgebrachte Material verwaltetdunach Bedarf ausgegeben. Dasnsportpersondilleibt mit
ihren Rettungsfahrzeugeam KfzSammelplatzzurick und wird flr die anlaufenden Transporte
bereitgehalten Eintreffende Klind SvEMitarbeiter werden an die MatMeldesHle gesandt und von
dieser nach Rulcksprache mit deéheiter Betreuung an die entsprechendeVersorgungsstellen
weitergeschickt.

23



+

OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ

5. Auflage- 01/2012 EE— NFK / NFM NFG

Betreuung

3.5 Betreuung

Frihestmoglich wird in Zusammenarbeit mit einekfitiibeiter die Errichtung einer Informationsstelle
veranlasst. Bis zur Errichtung eines (BtroffenefinformationZertrum, Beschreibung 3.6.5 auf Seite
26) ist die Informationsstelle eine Anlaufstelle fir Angehérige und andere Betroffene unter d
Abschirmung vor der Presse. Die weitere Betreuung und Information der Angehdrigen soll nach
Errichtung in einem BIZ sftatten.

Die Aufgabended3 L e i t e r uBRgseneadolgended atigkeiten

der O0Lei t estrdenBENsSatzkiteruunteysiellt
personliche Kennzeichnung
Erhebung des Betrengsbedarfs
ggf.Einteilung einedelfes (Melder, Schreiber, Funker)
Ansprechpartner fiir andere Kl Einsatzorganisationen (z.B. AkuttearK ASB@allseelsorge)
Festlegung deKI Einsathereiche(lll, IV, ToteUnverletzte, Information, K8etreuungszentrum,
SvEBetreuungszentruri)
bei Bedarfwirde i n 0 L e idtieeSanHiBéinA éiter Kiumdein d_eiter SvEbestimmt
Festlegungler Einsatzschwerpunkte (rdumlich, personell, taktisch)
laufendeRicksprache Ubere Betreuungserfordernisse
vorausschaueecEinsatplanung(wenn nur Sv& Klim Einsatz) in Hinbliekf:
o evtl. Veranderung des SchadensrasifAusweitung)
o Entwicklung des Einsatzes
o Sicherstellung bei Notwendigkeit von Personalablosen, Verpflégomguikationsmittel
(zBHandy | aden, U)
0 Mdgliche Engpasse und andere Probleme
o Anforderungen die sich aufgrund desGrol3schadens ergeben (B: anreisende
Angehorige)
1 standigeKontakaufnahmemit dem Einsatzleiteum den Betreuungsbedatér Mitarbeiter und
Angehorigen abzuklaren
1 halt laufend Ricksprache mit ghd SvEMitarbeitern

= =4 =4 4 -8 -9

= =4 -4 4

Personliche Ausristung:

Personllee Kennzeichnung
HandfunkgeraMobiltelefon
Schreibmeerial

Uhr

Checklisten

U.

= =4 =4 -4 4 2

Ei ne genauere Beschr gADurgMad er i &K e (hi8)diredéhashe mnt rag
Anhang.
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3.5.1 KI(Kriseninterventign

Eintreffende kMi t ar bei t er mel deonndi Mbl best dbelFeaManhdr w
Schadensraum disponiert.

Betreuung Angehdriger vor ORT

Organisation der Betreuung von nicht vor Ort befindlichen Angeh@rgBnraumliche Distanz)
Begleitung der Exekutive beér Uberbringung einefodesnachricht
Verabschiedung/ldentifizierung

Kinder und Elternbetreuung

Betreuung verletzt und unverletzt betroffener Personen

=A =4 4 -4 -8 -9

3.5.2 SVE (Stress Verarbeitung bei belastenden Einséatzen)

On Scene SuppofEinsatzunterstitzung vor Ort)
Pausenbereich fur Einsatzkrafte
Demobilisation / Einsatzabschluss
NachsorgdDebirefing, Einzelgesprache)

3.6 An die SanHi&ngelagete Stellen (aul3erhalb der SanfliS

= =4 -4

3.6.1 Sammelstelle Unverletzte U

In dieser Sammelstelle sind nach durchgefuhrter Triage Hrfaksung unverletzte Personen
unterzubringen unpk nach Bedarf einegntsprechenden psychosozidetreuung zuzufihren

3.6.2 Sammelstelle Tote t

In dieser Sammelsteltefinden sich di¥erstorbenen. Der Abtransport durch die Bestattung wird erst
nach Feststellung des eingetretenen Todes vonrAtlatad der Erfassung der DatemranlasstDie
Betreuung der Angehdrigen bei ldentifizierungen und beim Abschiednehnaem Werstorbenerist
nachMoglichkeit gemeinsam ritMitarbeitern durchzufihren.

3.6.3 Fuhrungsunterstitzusglement s

Das Fahrzeygvelchedas FuhrungsunterstiitzungselementEinsatzraum bildest meistens ein KTW,

da KTWsin groRerer Anzahl zur Verfigungstehen Diese werderbeim Ausricken anstelle des
Tragsessels und der Krankentragé auf entsprechend gleichartig passenden Traggestellen mit der
darauf befindlichen Materiali@kisten ausgestattet Diese Ausristung isezirksweise vorzuhalten.

Als Alternative kann die Krankentrage bzw. der Tragsemseh mit einemauf dem Traggestell
befestigten Blrotisch (samt Bliromaterial) ausgetauscht werden.

Mit dem FUhrungsunterstitzungselement werden antiren folgendeAufgaben durdefihrt

1 dieWegweisungn Nahbereich des Schadensraumes
1 die allgemein&ennzeichnung
1 die Verteilung der Organisationsunterlagen (Patientenleittaschen, Checklisten, Landkarten)
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3.6.4 Informationsstelle (Pfoyte “

Die Informationsstelle hat die Aufgathe untenangdihrtenPersonemit Informationen zu versorgen.
Sich meldende Betroffene werden hier durd¥iitérbeiter empfangen unghter Abschirmung der
Presse informiert. AnschlieRend werdegrisgr entsprechenden Betreuung zugefihrt.

Die Personendie hier Aiskunft erhaltersind in der Regel:

1 Behdrdenvertreter
1 Pressevertreter
1 Angehdrige undamstige Betroffene

3.6.5 BetroffenerinformationZentrum (B1Z)

Ein BIZ dient der umfassenden psychosozialen Betreuung im Rahmen kdfgbiagdenslagen,
GroRRunfallen oder Katastrophen von Angehdrigen direkt betroffener Personen und/oder v
unverletzten direkt betroffen&ersonen.

Wenn aus derkinsatzgeschehen zu erkennen ist, dass u.a. folgende unten genannte Umstéande eintre
dann ist die Errichtungines BIZ zu erwagen:

1 eine langer andauernde psychosoziale Betreuung einer gréf3eren Anzahl von Personen notig w
1 eine Informationsweitergabe an eine gré&¥nzahl von Personen nétig ist

1 eine weitere erhebliche Anzahl von AngehoragarSchadensort zerwarten sind

1 sich bereits eine erhebliche Anzahl von Angehdérigen in der Nahe des Schadensortes aufhalten

3.6.6 Patientendekdamination

In der Patientendektamiration erfolgt die strahlenmedizinischebiologische und chemische
Dekontamination.

Dieser Bereh ist im Vorfeld derSanHiSt anzuordnen und nur durch Spezialkrafte zu betreten.
Erfolgreich dekontaminierte Personen kommen anschlielfka&anHiSt.

3.7 Patientenlauf im Schadensraum

Der Ablauf bzw. der Patientenweg in der SanHiSt ist folgender:

PATIENTENWEG

1. Rettung

2. Transport zur Patientenablage / Triagestelle

3. Triage

4. Transport zur bezeichneten Behandlungsstelle

5. Behandlung und Herstellen derigjportfahigkeit

6. Triage fur den Abtransport (Dringlichkeit, Zielspital)
7. Abtransport
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Organisation im Schadensraum
AuRere Absperrung “
Umleitung

Umleitung

.
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L Feuerwehr -
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L .
L |
N .
N L}

N -
o Patienten -
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Organisation in der SanHiSt

Y | SCHADENSPLATZ N
\ 0
\ \\\
X \
p N
k. N

N

s f \_(I/””

Eatientenablage|

San
HiSt

28



+

OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ

[ NIEDERUSTERREICH |

5. Auflage- 01/2012 NFK / NFM NFG

4 PERSONAUND FUHRUNGSSTRUKTUR

Personalbedarf

Der Personalbedalfei einemNotfall rechnet sich nach dd?atientenanzahfLl0% davonsollenArzte
sein.

Fuhrungsstruktur

Die Fuhrungsstruktur wird im nachfolgen@gganisationsschendargestellt. Alle Positionen, die nicht
besetzt werden kbnnen adalissen, werden von der nadideren Funktiomitibernommen

Das Orgaisationsschemfa ¢ r d e n 0 WNoss dllenBéteiliggen an @eén Grundzigen bekar
sein Diesemussen in der Lage sein, die ihnen nach der gerade vortardsahNotwendigkeit
zugewiesene Funktienfullenzu kénnen

4.1 Personal nach Qualifikation

4.1.1 Sanitater

Unter Beriicksichtigung der Ausbildung und Neigung des Einzedndenwie Sanitaterin folgenden
Bereichen eingesetzt:

1 BergungRettung
1 Triage

1 Behandlung

1 Transport

Jeder Rettungssanitateriird Uber Auftrag ded eites einerbestimmten Stelle (bzw. Leitedgeviesen.
Notfallsanitater werden nach Mdoglichkeit zur Unterstiy der Notérzte herangezogeNach der
Beendigung eines Auftrages hat jedoch jeder Sanitater wieder an seine Stelle zurlickzukehren, bi
vom Leitereinen neuen Auftrag bekommt

4.1.2 (Not) Arzte

Besonders wichtig ist es, dass er sich auf eine aukljewtfalltherapie beschrankt. Material unc
zeiaufwendige Spezialbehandlungeilen nur so weit eingesetzt werden, déissGesamtheit aller
Patienten dadurch nicht zu Schaden kommit.

Fur kitende Funktionen solitier (Not) Arzt auch in organisatorischen Belangen geschult sein und wird
dabei durch vorbereitete Checklisten unterstitzt.

4.1.3 Spezialisten

AnderePersonen odérunktionersind nach Moglichkeit mit den jeweiliggezialisten zbhesetzenSie
mussemichtiber eineRettungsoder Notfallsanitdterausbildungrfiigen. Bei erschwerten Bedingungen
kommen Spezialgruppen anderer Orgarisen zum Einsatz.
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Andere Personen oder Funktioneuwl:sin

Fuhrungsunterstitzung
Betreuung (KBVE)
Dokumentation
Materiabrganisation

Suchhunde

Verpflegung

Lager (Unterkunft)

Technik (Strom und Beleuchfung

Dekontamination

—a 4 48 48 _8_9_9_2_-2

4.2 Persoal mit Leiterfunktionen

4.2.1 RKEinsatzleiter E

Ihm obliegen die Organisation aller REinsatzaufgaben undie Leitung der RiEinsatziéfte im
gesamten Schadensrauber Einsatzleitawird durchAssistentenind das FUENterstitzt

Wird eineSanH#t aufgebautist eén d_eiter SanHi& zu definieren, der sich speziell um den Aufbau und
den Betrieb diesedtimmert. Sin@ oder mehere SanHifs in einem Einsatzraum Betrieb so isfe ein
d_eiter SanHt&zu definieren.

San
4.2.2 Leiter Sanitatshilfsstelle HiSt

Dieser oganisiert ud fuhrt die Sanitatshilfsstellm Absprache mit denkElRK und demleitenden
Notarzt.

Ihm sindunmittelbar unterstellt:

Leiter Materialund Meldestelle

Leiter Behandlung

Leiter Triage

Leiter Transport

Leiter Bergung

Leiter undPersonen spezieller Gruppen

= =4 =4 -4 -8 -9

LNA

4.2.3 Leitender Notarz{LNA)

Die Funktion des LNA ist im § 40 Arztegesetz 1998 geregelt. Der LNA organisiert und fiihrt in Abspra
mit dem Leiter Sanitatshilfsstelle den Einsatz in medizinischer Hinsicht.
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4.3 Personal Triageraum

4.3.1 Leiter Triage

Dieser muss ein Arzt sein. [DeeiterTriagel

1 organisiert die Triagestelle(n) und tdénweiteren TriageArzten die Aufgaben zu
1 triagiert selber auf einer Triagestelle, soweit ihm dadaiiende Funktiogestattet
1 setzt die mobilen Bergetriagegruppen ein (Bergespezialist und Arzt)

1 haltKontakt mit dend_eiter SanHi&t

4.3.2 Triagearzt
Er ist dend_eiter Triag@unterstellt und ist entweder bei der Bergetriage oder in der Triagestelle tatig.

Grundsatzliche Aufgaben:

1 Feststellung der Bergeprioritét
1 Festlegen der Triagegrupf®ehandlungsprioritat)
1 evtl. Auftrag fur allfallige SanitatshilfiéalRnahmen

4.3.3 Bergetriaggruppen

Mobile Bergetriagegruppen bestehen ausemNotarzt undevtl. aus einenfNotfalt) Sanitéater évitl.

Funker)Beim Massenanfall von Verletzten muss sich auch der Notarzt der mobilen Bergetriagegruj
bezuglichder Behandlung am Bergungsort zuriickhalten, weil nur die Gesamtibersicht und das Finc
von Verletztenschwerpunkten elinehgatechWafrfatuss

4.4 Personal Behandlungsraum

4.4.1 Leiter Behandlun@ehandlungsraum)
dessen Aufgaben sind unter anderem:

fordert das notwendige Material an

legt die Einzelheiten fir seinen Raum fest
baut die Behandlungsstellen auf

teilt Personal zu

betreibtund fuhrt den Behandlungsraum
koordiniert zwischen den Behandlungsstellen

= =4 =4 4 A8 -9

4.4.2 Leiter Behandlungsstelled Sof ort behandl unga .
Der Leiter muss eiArzt sein. Seine Aufgaben suntter anderem:

1 die Behandlungsstelta leitenund nach Moéglichkdgbensrettende Noteingriffe duzcifiihren

1 die Veranlassung voWerlegungender Patienten inandere Behandlungsstatieund in den
Transportraum. Der Arxteistsomiteine Transportprioritat zu

1 weitere Arzte einzuteileind demsanitatsdienstlichem Personaifgabe zuwzuweisen
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4.4.3 Leiter Behandlungsstelle dDringende Behandluig @

Der Leiter muss einr& sein Dessen Aufgaben sind unter anderem:

)l
T

T
T

die Behandlungsstelle zu leiten

die Veranlassung vowerlegungender Patientenin andere Behandlungsstellen und in den
Tranportraum undZuveisingder Transportprioritat

Festlegungine Klinikspezialisierung odang besonderen Transportart bei Bedarf

Einteilung witerer Arzte unddie Zuweisungon Aufgéendemsanitatsdienstliché®ersonal

4.4.4 Leiter Behandlungsstelledld Sp2t er e

= =4

(ambul ant e Beh:
Dessen Aufgaben sind unter anderem:

die Behandlungsstelle zu leiterd die ErstTriageEntscheidumm zu Uberprifen

die Veranlassung voNerlegungender Patientenin andere Behandlungsstellen und innde
Transportraum unduweisingder Transportprioritét

Entlssn von ambulantbehandelte Patientenund Zuwveising zur Sammelstelle atit (mehr)
PflegebedurftiggiSaSt.U).

Erfordert ausreichend #llitarbeiter an

4.4.5 LeiterBehandlungsstelle{\W B euende (abwarte ) B

1
1

4.5 Personal Transportraum

45.1

= =4 =4 -4 9

= =4

dessen Aufgaben sind unter anderem:

die Behandlungsstefla leiten undlie ErstTriageEntscheidungeau Uberprifen
die \kranlasang von Verlegungemler Patienterin andere Behandlungsstellen und gagf.den
Transportraum und Zuweising eing Transportprioritat.

TRANSPORT

Leiter Transport
dessen Aufgaben sind unter anderem:

koordiniert den Transportraum entsprechend der den Patienten zugewiesenel
Transportprioritaten

organisiert und bezeichnet Verladestellthdéhraubetandeplatz un&fzSammelplatz
veranlasst die Absperrung des Landeplatzes

hélt sich auf derhaufenden tber die Aufrmrakkapaitaten der Zielspitéler

weist den Rettungsfahrzeugen und Hubschraubern die Zielspitaler zu

fuhrt (in de Anfangsphasedlas Hilfsblatt Kflbersichtfihrt das Transportprotokoll und das
Hilfsblatt Transportzuteilung NFK / NFM oder NFG

halt Evidenz lber die zugewiesendfahrzeuge

gewahrleistet die ungehinderte -Zund Abfahrt im Transporaum (Unterstitzung durch die
Exekutive)

setzt bei Notwendigkeit eingheiter Verladestelie einend_eiterKfzZSa mme | pnd ainez a
0 L e Lahdeplatzein
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4.5.2 Leiter Verladestelle N

Dieser aterstitzt derd_eiter Transpaétfur diese Stelle

4.5.3 LeiterKfzSammelplatz
Dieser organisiert unditet denKfzSammelplatz.

4.5.4 leiter Hubschrauberlandeplatz o>
Dieser unterste¢gtzt den odLeiter Transporta fg¢r

4.6 Leiter Mag¢rial undMeldestelle M

Der OdLei tuenrd Mabetledreisatreelniterda lies tDrdeihes ¢ h e i -aks auchsfio w o
den Persondluss. Esst sehr wichtig die Ubersicht Giber samtlich eingesetzte materielle und personel
Ressourcen zu haben. Diese sollten in adaquater Weise dokumentiert werden und Nachbeschaffu
sind nach einer R¢cksprache mit dem EL bzw. d

Seine primaren Aufgaben sind:

T engerKont akt mit dem oOLeiter SanHi St a
9 fuhren derEvidenz Uber eingetroffene Personen und Materialien

4.7 Leiter Betreuung ‘Betreuung

Der ersteintrefinde Peer odeKFMitarbeiter¢, b er ni mmt di e PoséhBristéindied L e
vorlaufige Organisation und Durchfihrung der Betreuung im gesamten Schadensraum zustandig L
demRKEinsatzleiter unterstellt.

In den Zustandigkeitsberem®sd L e i t e r falunter @ndevemg a

T Einteilunguwdndodketeer SKEA&

1 Betreuug von leicht bzw. unverletzten Betroffene und Angehérigen (Kfur die Dauer des
EinsatzesNach Bedarfuchiber das Einsatzende hinads.nach Grof3e des Ereigniskésnen
fur die Teilbereich&l und SVE eigenkeiter bestimmt werden, die deéheiter Betreuuriy
unterstellt sind

1 Beteuung von Mitarbeitern (SVE)

4.8 An die SanHiSt angelagerte Stellen

4.8.1 Leiter Unverletzte U

T féehrt die Station der oUnverletzten Persone
9 fuhrt dieErfassungler Unverletzten durch

1 besorgt fir Unverletzte nach Bedarf, eine entsprechende psychosoziale Betreuung

1 organisiert bei Bedarf, eine weitere Versorgung der Unverletzten

33



+

OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ

5. Auflage- 01/2012 EE— NFK / NFM NFG

4.8.2 Sammelstelle Tote t

Ein Mitarbeitesoll daftir sorgen, dass die Toten pietatsvoll abgelegt und zugededkn.
Eine weitere Aufgabe ist die Sicherstellung der KI Betreuung venthiggn. AulRerdem
sollten eventueltentifizierungemit der Exelative vorbereitet und unterstitzt werden.

4.8.3 Leiter Informationsstelle “

Der 0oL emattero nisrmsftcerl | eder Infoanatiordvweeitergdb®ieserrmaigs sich vorher mit
dem Einsatzleiter Ubeden Inhalt der Information, die weitergebemerden darf, absprechen.
Anschliel3end erfolgt die Informationsweitergabe Bamorden, Angehorige undie Presse (bei
Grol3unfallen Diese solltendglichsan der Pfortezur Sanitatshilfsstelexfolgen.

Die Aufgaben gliedern siahter anderemin:

1 eineKennzeichnung anlegen und anbringen

1 Anforderung des notwendigen Personals (1 Melder, ev. noch k&dtreib

1 laufende Einholung von Einsatzkenndatsbesonete von Patientenzahlen und
Patientennamen von Einsatzleitung (nicht Gber Funk!)

1 nach Einsatzenderfolgt dieFeststellung fehlender Namen und Daten von Patienten in den
Krankenhausern urie Zusammenfihrung mit den Nummern derRdsghen, Abstimmungjt
den Daten der Exekutive und Weitergabe der eigenen Daten auf deren Verlangen

1 Weitergabe von Bten im Einvernehmen mit ddskRKoder tibergeordneten
Kommandanten

4.9 Leitungsfunktionen anderer Ongsationen

491Al s obeh°rdliche Ei:nsatzl eitun S i
(Gemeinde)Magistrat,Bezirkshauptmannschaft, LaBdnd |EL

Osterreichische Bundesbaht@BB
Flughafenbetriebsgesellschaften
Osterreichische Bundesforste

= =4 -4

4.9.2 Sonstige Einsatzleiter

Einsatzleiter deFeuerwehr
Einsatzleiter der Polizei
Einsatzleiter Bergrettung
Kommandanten des OBH
USw.

=4 =4 =4 4 -2
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Personalstruktur
im Schadensraum

Dienstaufsicht
OvT

Schadensraum

E-iL
Personalstruktur Feuerwehr E Personalstruktur Polizei

Betreuer

SanHiSt

pezial
ruppe

Llcht BZ

BEHANDLUNG TRANSPORT

Arzt ‘ Arzt
E Betreuer

RS

Betreuer
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5 AUFBAU DER SANITATSSETELLE

zeitlicher Ablauf am Notfallort
(NFG, NFM, NFK)

Zeit

RS/NFS |Lage ?2? | Festlegung

Resourcen

i

RS/NFS ——

NA ILage ?? | Festlegung |Au1bau Triagestelle KD
riage

v RS I Fuhrungsunterstutzung/Organisation |>
v -
NA I Bergetriage |>
v
v RS/NFS I Bergetriage |>
RS/NFS | Aufbau Triagestelle | —
— San
RS/NFS I Aufbau und Organisation Hist ]>
v
NA
v
vV 3
= RS/NFS
VvV &
@
v S RSINFS [Autbau Material- eidest| [\/]
®©
v £
< = —
. = RS/NFS | Mitarbeit Triagestelle | —
@ 5
T 5§ §
S = ¥ RSINFS [ Aufoau ( 11
s £ =
g B 2
é:EJ 3 3 RS/NFS IKennzeichn Leiter & Stellen |>
< N~ > ung ier elle

Schon ab NFist es erforderlich, fir eine geordnéteordinatiordes Einsatzes zu sorgen!
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In den nachstehenden Punkterrd angegeben, welche Schritte fur NNKMNFG
notwendig sind:

Eine Sanitatshilfsstelle (SanHiSt) muss auf jeden Fall bei Notfall Gro3 (Uber 5 Verletzte)
aufgebaut werden. Der Aufbau solltes@inenwesentlichen Bestandteilen, in einer moéglichken
Phase und mit héchster Prioritat erfolgen.

Checkliste (siehe Anhang) fiir jede Funktion sind vorzuberenengriffoerei zu halten, weil im
Ereignisfakeine Instruktionemehr erteilt werden kénnen.

Wichtig fur denreibungslosen Aufbader SanHiSt sind, soweit das eintreffeftungsmittelind
Material nicht zu einer anderen Reihenfglgewungenverden folgende Punkte:

die vorgegebenen Rettungsmannschatften fir NFG
Ubernahme desgorlaufigen Einsatzleiters

die Lagefeststellungnd derLagebericht

der schritweise Aufbawler einzelnerstellen

die Kennzeichnunder einzelnerstellenund Leiter
dasSicherstelleder Kommunikationsebenen

die AnforderungdesPersonalsind Materials

= =4 =4 -4 -4 -2 -9

Schritt fur NFK/NFM / NFG: Entsendung der Rettungsmittel

Die Rettungsmittel fiNFKsollten mindestens aus 1 (N&rzt, 6 (NotfaH) Rettungssanitatern bestehen.
Zusatzliclsinddie Dienstfuhreder Bezirksstelle zu alarmieren.

Die Rettungsmittel fuNFM sollten aus2 (Not) Arzten 10 (Notfal) Rettungssanitatern bestehen.
Zusatzlichsind die Dienstaufsicht der Bezirksstedlewie die RKHE1 (Bezirksfiihrungsgruppeq die
Rufbereitschaft des Landesverbandes zu alarmieebhestatigtenNotfall Mittel(durch die Mnnschaft
vor Ort) ist das Kriseninterventionsteam zu alarmieren.

Es wird empfohlen, dassn in der Organisation soleh Einsatze besonders geschuke oder Peer
Mitarbeiterdie d_eitung Betreuudg ¢ ber ni mmt

DasRettunggersonalfiir NFGsollte mindestens aus 3 (Nofirzten,14(Notfalt) Rettungssanitatern und
aus weiteren 2 Sanitatern, die in der Organisation solcher Einsétze besonders geschult wurd
bestehenZusatzlich ist die Dienstaufsicht der Bezirksstelle, d¢ilE RKdes Bekskommandos und die
Rufbereitschaft des Landesverbandes zu alarmiBegn NFG ist das Kriseninventionsteam sofort zu
alarmieren.

Die Ersteintreffenden am EinsatZdrérnehmen dieorlaufigeEinsatzleitungnd dend_eiter Transpoét
Sie erheben die Lagdegen die einzelnen Radume fest und bereiten die notwendige Infrastruktur vo
Mdglichst friihzeitig ist auch die MithahmeFl@wungsunterstiitzungselenserut gewahrleisten.
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Das Fahrzeug mit denfkUhrungsunterstitzundsment beginnt, wenn noétig,im Nahbereich des
Schadensraumes den Anfahrtsweg mittels Wegweiser zu kennzeichnen.

Auf eine mogthst frihzeitige Alarmierung vémMitarbeitern, sowie anderewvtl. notwendige
Spezialeinheiten ist zu achten!

Schritt 2 fur NFK NFM / NFG: Einsatzleiter E

1 Der Einsatzleiteid Rotes KreuZihrt den gesamten Einsatz und ist auch der Ansprechpartner fur
andere Einsatzorganisationen.

1 Er erkundet die Lage und gibt diese mittels der ersten Lagemeldung an die Leitsteédle ensten
eintreffenden Mannschaften weiter und tedseAufgaben zu.

1 Im Notfall Gro3 (RG) legt er mit dem ersteintreffenddlotarzt die Lage dePatienteablage und
der SanHiSfest.

1 Der Einatzleiter kann naclEintreffendes Filhrungsunterstitzurejementsvon einem besonders in
der Organisation geschulten Kollegen unterstitzt werden.

Schitt 3 fir NFK / NFM NFG:Lageerkundundgstellen der Lagemeldung, Lagebericht

Nach Eintreffenam Notfallort und Verschaffen eines Uberbligk so baldwie moglich eine erste
Lagemeldung an die Leitstelle per Funk ifarmoglichkeftir alle weiteren Krafte) durchzugeben.

Fur einendetailliertenLagebericht bedarf es @ngewissen Zeitum eine umfassenddbersichtam
Schadensort gewinnen zu kdnnen. Mesemuss @n sich auf jedeRall nehmen.

Folgendemuss ein Lagebericht enthalten:

Schadensort Die genauen Angaben Uber den Schadens@tden nochmals
durchgeben undauch welcheEinsatzorganisationen bereits am
Notfallortsind.

Verletztenanzahl: Einegrobe Abschéatzung gégt fir den ersten Lagebericht

Rettungkinweise: Gefahrliche  Stoffe, Gelandegegebenheiteingeschlosseae
Patienten Spezialhilfsmittel, Personensuche

Situation im Schadensraum: Unterbringungsmoglichkeit der Behangséstellen, Gatdle,
Tageszei(z.B. Beleuchtung), Witterung

Treffpunkt fur nachfolgende Genaue Lage des Ksammelplatzes bzw. des

Mannschaften Landeplatzes

Von diese ersten Angaben héngt die weitere einsatztaktische Vorgangsweise bzw. die weite
zeitgerechte Alarmierung eigener und fremder KraftdJai die Mitarbeiter bei der Lageerkundung und
beim Verfassen eines Lageberichts zu unterstitzein,im kleinen OGUS das Hilfsblatt

0 L age medrhdindeng a .
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Auf eine ausreichende personliche Schutzausristung und die am Schadensplatz vorhand
Gefahrenquellerst unbedingt zu achten!

Schon wahrend der Ruckmeldung des Lageberichtes blegimmiNotfall Grofder eigentliche Aufbau

der SanHiSt. Diegst im Schadensraum nicht zu nahe (gefahrliche Stoffe, Arbeitsraum fir FW), abe
auch nicht zu weit vom Schadensplatz (Transportwege!) einzurichten. Falls mehrere Schadensplat
einem ausgedehnten Schadensraum vorhanden sind, kdnnen auch mehrergsSainigéichtet
werden, allerdings mit der Einschrédnkung, dass die Koordinierung des Abtransports nur durch ei
d_eiter Transpoét erfolgen kann (Belegung der Krankenhauser). Je nach Witterungslage un
voraussichtlicher Dauer des Einsatzes konnenndielreen Stellen der SanHiBt Freien, in Gebauden,

in Ambulanzbussederin Zelteneingerichtet werden.

Dabei ist zu beachten, dass die einzelnen Behandlungsstellen nach ihrer Dringlichkeit in der rich
Reihenfolge errichtet werden

Schritt 4 fUNFM /NFG: Leiter Transport TRANSPORT

Nach der Mithilfe bei der Lageerkundung Ubernimmt der zweite Mitarbeiter des ersteintreffende
Fahrzeuges diese Funktion. Er legt #gaSammelplatAir den Transporfest und registriert alle
Rettungseinheiten arili | f Kiz)]l meé rt s idc ht & . dekitee Transpoitkuahnemen cigemen
d_eiterKfzSammelplatzeinsetzen.

Seine weitere Aufgabe ist es, diat&lung der Fahrzeuge nach desrgegebenAufnahmekapazitaten

der Krankenh&ausdiir den Abtransport archzufiihremind Absprache mit der Leitstelle zu halten

Sollte es der Abtransport der Patienten erfordée@nn auch noch eié_eiter Verladesteliebenannt
werden. In diesemF a | | wi r d di e F¢éhrung des Hi | fesbl a
OTransportpZotekbuhgadauvoKHdi esem ¢ber nommen

Schritt 5 fur NFM/NFG: Leiter Triage

Der Einsatzleiter legt mit deNOTARZT die Triagestelldest Der Notarztbaut dieg auf und beginnt
mit der Triage. Gibt es nach dem Aufbau der Triagestelle noch keinen Patienemfkasmdieser
eventuell aucimit der Bergetriagebeginnen, sofern fiinn selbstkeine Gefahdroht (Ein oder Absturz,
gefahrliche Stoffe, etc.)!

Der OoLeiter Triagea sollte auf die geordne
F¢éhrung des Hil fsblattes o6Tri ag

Schritt 6 fir NFG: F U E- Fihrungsunterstitzungselement FUE

Die Mitarbeiterkennzeichnen die einzelnen Stellen und legen die bis dahin noch nicht errichteten Ste
im Einvernehmen mit dedRkEinsatzleitér fest. Weitereswerden Checklisten und PL&chen etc.
ausgegeben. Danach werden die Kommunikationsebenen festgelaggabds.
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Schritt 7 fiir NFG: Bergetriage

Hat der NOTARZT thit der Bergetriage begonnen, so sollte er (je nach SituatMerletztenanzahl)
diese weiterfihren. Somit tbernimmt NE@TARZT die Triagestelle (= Leiter Triageraum).

Wenn keine mobile Bergetriage notwendig ist und keine zweite Triagestelle gebraucht wird, tbernin
der NOTARZT #en Aufbau der Behandlungsstélle 8 Sof ort behandl unga.

San

Schritt 8 fur NFG Leiter SarHiSt HiSt

Falls notwendig, setzt der Einsatzleiten einen Mitarbeitemwelcher besonders in der Organisation
solcher Einsatze geschult wyrdds d.eiter SanHi&tein. Der d_eiter SanHi&t Ubernimmt die
eigenverantwortliche FiUhrung dieser SanHiSt. Er Gbernimmt nach Rucksprache miR#emieEL
Besetzung der eialnen noch notwendigen Leifmktionen. Die Logistik wird vom
Fuhrungsunterstitzungselement in der Anfangsphase bereitgestellt. Fir Nachschub sorgt er selbstst
Uber die Materialund Meldestelle.

Schritt 9 fir NFG: L eiter Sofortbehandlung .

Das 3. Notarztmittel baut diese Stelles Behandlungsrauneas.
Da diese Stelle den grofdten Anteil des Sanitatsmaterials bendtigt, sollte in der Anfangsphase
Material aus den ersteintreffenden Fahrzeugernwendetwerden Wichtig ist, dass rechtzeitig und
gezieltMaterialnachschumn derMaterial/Meldestellangefordert wird.
Die weiteren Sanitatebeginnen mit deBergungvon Verletzten, damit der Patientenflusschwenn
schleppend) einsetzt. In dieser Phase kanernmuisten Fallen mit der Unterstitzung der Feuerwehr
gerechnet werden.

M

Schritt 10 fur NFG: Leiter Materiala Meldestelle

Ein weiterer Sanitatdaibernimmudie Mateial und Meldestelle.
Der Aufbau einer Materiaind Meldestelle ist mit den nachriickenden Materialien zu veranBissen.
deren Eintreffewird das Material der ersteintreffenden Fahrzeuge zum Aufbau dieser Stelle verwende

Schritt 11 fir NFG: Leiter Dringende Behdlung

Das 4. Notarztmittel baut diese Stalles Behandlungsraunmeast.

In Absprache mit derfl_eiter SanHiStund demd Le Bb & or t b e h a n ddletten DQriagendes g t
Behandlurgdie Behandlungsstelle fest. Diese sollte, wenn moglich, auch im Nahbereich der Verlades
liegen. Die Fuhrung dieser Behandlungsstelle wird durch den Notarzt GUbernommen. Das notwen
Material wird va der MatMeldeStelle bezogen.

Betreuung
Schritt 12 fuNFG: Leiter Betreuung

Der OLeit&rvadBrdclrafuintg si ch | leg diekinsadizschwgrpuakte urdi
Bereiche fest, koor di ni endteilt den eintréffernén #iitacheitermdie d R @
Bereiche zu.

BeiBedarf bestimmt er einen Leiterdld einen Leiter SvE.
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Ersteintreffender Peer oder Kl (wer zuerst kommt) Gbernimmt vorlaufig die Leitung der Betreuung L

kann gegebenenfalls von einem hdher qualifizierten Mitarbeiter abgelést werden.

Schritt 13 fir NFG: BesetzungestlicherPositione Emm

U

Nach dem Eintreffen der erstalarmierten Einheiten kann je Qaelitat des Lageberichtasnd der

Reaktion der Leitstelle eikarze Unterbrechunign Bereich des Nachschubes eintreten.

Je nach Lageird das eintreffende Personam Einsatzleitender dessen Beauftragtemt Augenmerk

auf die nachstehende Reihenfolge zugeteilt:

Leiter Behandlgn
LeiterKfz<Sammelplatz (RS)

Leiter Verladestelle (RS)
Leiter Information (Medienkuyeli RKMitarbeiter)
Leiter Unverletztesi/tl. KFMitarbeiter)

= =4 =4 8 -4 -8 -1

Vollausbaulir diesen sgzifischen Einsatz erreicht ist

Leiter 0Sp2ter e &umieuduendeabwarteBd@handlurid(avth NA)

kontinuierlicheAufstockungaller Stellen mit Sanitatspersonal und Spezialisten nach Bedatérbis

Eine Planung des weiteren Vorgehens in der SanHiSt kann auf Grund der verschiedenen Ereignis:

und lokaler Unterschiede nicht vorgegeben werden.
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6 PATIENTENLEITSYSTEM

Jeder von einem Ereignis Betroffem#é# mit einer Tasche gekennzeichnet werden, weil er sich dann
erfasstundbetreutfuhlt

Zur Kennzeichnung der Patienten zwecks Erfassung und Leitung sind nur die vom ORK und
Bundesministerium fiir Inneres in ganz Osterreich herausgegebenen Patiastéyele (PLT) zu
verwenden. Das Patientenleitsystem hat in den letzten Jahren Veranderungen im Rahmen
internationalen Vereinheitlichung erfahren.

Die Patientenleittasche wird dem Patienten mit einem Gummiband um déavidalsn den rechten
Oberarmgehangt, so ist diesenmer leicht zuganglich und einsehbar.

l Bewusstsein D ©O: E:]
i oK I o Pat. Nr. % Intubation :]
Beatmung |
w U 5 P lrechtsl [ 4' g
o - I = = 2 I links I I =
= Kreislauf :I g
- | e C 1B
S - 18
_______________________ e - %
............................... | I [+
. """""""""""" L : Medikamente é
= w -_—
OO W W] E B
g "- D Rubhigstellung I:]
,G_m = D Dekontamination :
[oasie S L e B e e S | l
(D ) ) (W) Ol 0
Gl i mf = —
NiiFgat o = Eoseon | | SRSt e el - ABT: ccnarsnnascnncaan N DR ——
Abriss fiir Zielspital
m Abriss filr Zur Weiterversorgung ad: Ankunt: .
E> Zielspital Pat. Nr.
DI oo s s ma A TR R S s S
Abriss filr SanHiSt
Vor Abtransport Vermerke:
abgeben!
o 7 I S R R N A e (7. T DRI i ST A R R S R R
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6.1 Ziele der Kennzeichnung

Die Hauptziele des Einsatzes des Patientenleitsystems

f priméar imiInteresse der Gesundheibd desUberlebens der Patient&inengeordneten Ablauf

bei der Triage, bei der Behandlung, beim Transport und bei der Hsigpitah zu unterstitzen
und

sekundar ihn auf einfache Weise zu registrieren und ab einem moglichst frihen Zeitpunkt
wichtigsten Informationen Uber die aktuelleedizinischen und organisatorischen Daten und
MalRnahmen mitzuliefern.

Formelle und administrative Bedurfnid&efenin keinem Fall zu einer Verzdgerung von Rettunc

Behandlung und Transport fihren!

Es geht darum, eine einfache und rasch anzubringende Kennzeichnung fur den mMalseoa
Patienten zu schaffen.

DieAnforderungeman die PLT sind

1
1

1
1
1
1

widerstandsfahig gegdeschadigung und Verschmutzung

unlésliche Beschriftung, welche bei Regen undAtwiaschen von Blut und Schmutz wekgel
erhalten bleibt

optimaler Informati@gehalt und Dokumentationswieei einen minimalen Bearbeitungsaufwand
individuelle Registrierung des Patienten, auch wenn seine Perseinal@grilen nicht bekannt
sind

unverwechselbare Zuordnung der personlicBanohendes Patienten sowie seiner Befunde,
Rontgenbilder, Blutproben, usw.

verwendbar als Leitsystem fir den Weg des Patienten innerhalb des Schadensraumes,
Transportraum und ifdrankenhaus

Das PLS bietéblgende Moglichkeiten:

T

= =2 =48 -4 -9 -5 -9

Alle Patienterdie mitd P r | a@ardttdt\@etdén sollen, werden mit dergelbérar t e & Dr i
gekennzeichnet. Diese Karte wird aufldéagestelle wieder entfernt!

Zusatzlich dazu exden die Patientenleittaschen auch mit eidev e r s t doKarke eerganzt.
Selbige dient einerseits zur Kennzeichnwog bereits Verstorbenenandererseits zur
Dokumentation deseitpunkesder Todesfeststellungpwie des feststellend@nztes.
Kennzeichnung von kontaminierten Patienterderehpersonlichen Gegenstanden
Kennzeichnung von personlichen Gegenstanden durch beigefirgteernaufkleber
Grobdiagnose

TriageAnordnungen

Transportanordnungen

allfallige veitere medizinische Auftrage

Das Zielspital istu vermerkenum denTransportbeauftragten Rettungsdienstd dasZielspital
ohne Zeitverlust registrierau kbnnen

Wenn gentigendZeit zur Verfigung stehtsind auf den beigefigten Formularen fotlge Daten
festzuhalten:

)l
)l

am BehandlungBrotokolweitere medizinische Informationen
am ddentifikation®rotokoh A ngaben zur Per son
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Die Patientenleittasche und das darin enthaltétentifikation®rotokoll konnen auf3erdem zur
Identfikation von Toten beitragen. Dieiseé im Ereignisfall bei tédlich verunfallten Personen ebenfalls
anzuwenden, weil sie so lange als lebend gelten, bis ihr Tod vom zustandigen Arzt festgestellt worder

Das Patientenleitsystem ist keineséati&rsatz fir sanitatsdienstliche Mal3nhahmen im Schadens
Im Gegenteil, die funktionierende SankiVoraussetzung fur die optimale Effizienz des System
wird somit ein wesentlicher Bestandteil der sanitatsdienstlichen Organisation.

6.2 Einsatzbaziche dePatientenleittasche
Bergetriage

Die Begungsmannschaften kennzeichnen jeden gesichteten Patiemtezls unausgefillter
Patientenleittaschen und gegebenenfalls t dem Anh?2 ndecam Pétieneigut gichtbad a ,
befestigt werden. Mder PLSTasche wirdiie Bergungsprioritat festgelegt

Es werden nur verabiehte Medikamente auf der PL&che vermerkt.

Beim Massenanfall von Verletzten muss sich auch der Notarzt der mobilen Bergetriagegruppe bezi
Behandlung am Bergungsort zurlckimalteveil nur die Gesamtibersicht und das Finden von
Verl etztenschwerpunkten eine gute Voraussetzu

Schadensraum

Im Schadensraum wird an jedem Patienten Bmjeder erfassten Pers@pétestens bei der Triadgpew.

auf der Triagestelle ein€’LSTaschegut sichtbar befestigtBei einer sehr grof3en Zahl offensichtlich
unverletzter Beteiligter (z.B. Eisenbahnungliick mit mehreren hundert Unverletzten) kann das Anbrir
auf jene Personen beschrankt werden, die verletzt sind jend, die sich im unmittelbaren
Schadensbereich befunden haben und vermutlich unverletzt geblieben sind.

Die PLSasche bleibt bis zur definitiven und namentlichen Registrierung in der Endbehandlamgsstelle
Patienten Dies bedeutet, dass die Plz&cheim Krankenhaus erst abgenommen und zu den
Patientenakten gelegt wird, wenn sich die Lage normalisiert hat und die Person eindeutig identifiziert i

DerTriagearztiassta idealerveise durch einen Sanitater, folgende Daten eintragen:
1 Grobdiagnose
1 Behandlugsdringlichkeit (Triag@ruppe)
1 wenn ansprechbar oder eindeutig bekannt, Name und Geschlecht des Patienten,
1 auf der Rickseite evtl. Mafbnzen

Gl eichzeitig dazu wird a m-NimerfastdgeklebtlietTriagezeisonseg e z
an welche Behandlungsstelle der Patient weitergegebereingdtragen.

6.3 Vorhaltung der PLBaschen

Patientenleittaschen sollerfatgenderMindeststiickzahlennsatzbereit gehalten werden:

1 25 Taschemauf jedemRTW NAW, NAH und NEF
1 100 Taschem jedemmedizinischer@roRunfalSet MeGUS, sowie in Katastrophenmat&eds
undaFahrzeugen
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Die Vorhaltung in der definierten Menge sowie die eindeutige Nummerierung -deis€irs sindvon
den jeweiligen Bezirkskommdean in Absprache mit den Beztkblenkommandanten zu gewahrleisten

6.4 Beschreibung des Patientenleitsystems (Patientenleittasche)

Die PLT besteht aus einer weil3en, omangel schwarz bedruckten, wasserfedemststofftaschmit
einem Gummiband zur Befestigung am Patienten, hathareessungen 11,5 x 27 cm und weist auf der
Ruckseite eine Hulle mit transparentem Sichtfeld auf.

In der Hille sind enthalten:

1 ein Behandlung®otokoll (blau)

1 ein IdentifikationBrotokoll (rosa)

1 5 gelbe, reflektierende, gleichseitige und selbstkleb@relecke (20 x 20 mm Seitenlange) mit
schwarzem Rand zur Kennzeichnung kontaminierter Patienten und kontaminierter Sachen

1 AllePatientedi e mit Priorit2@at geborgen wer dlgate s o
gekennzeichnet. Diese Kartedeider Triagestelle wiedentfernt.

1 Zusatzlich dazenthalt die Patientenleittascheu c h e i ne aXdfter st or ben a

1 30 Selbstkleb&lummernetiketten

Die Taschaveist zwe Abrisseauf, je einen firdie Schadensplatzorganisativierladestelle) undlas
Zielspital

Tasche, Abrisse, Protokolle und Selbsttiketten sind mit der gleichen Nummer versehen.
Die orange Leuchtfarbe macht die Tasche aufféallig. Sie ist mit verschiedenen Stiften, vorzugsweis
wasserfesten Filzstiften beschriin

Nummeierung der PL-3aschen

Die Patientenleittaschen simimittelbamach deren Beschaffudgrch die benutzende Organisation mit
den Nummentktikettenzu versehen.

Vorgesehene Stellen sind:

Vorderseite Patientenleittasche oben rechts
Vorder sei tZd ed ASlpriitsad af ¢ r
Vorderseite unterster Abriss

BehandlungBrotokoll (in der Tasche)
Identifikation®rotokoll (in der Tasche)
Patientenkarte Dringend (in der Tasche)
VerstorberKarte (in der Tasche)

= =4 =48 -4 -8 -5 -9

Dabei ist grof3te Vorsicht geboten, dak®ine Verwechslungerntstehen (falsche Protokolle in der
Tasche). Die Uberzahligen nummerierten Etiketten sind in die Tasche zurlckzustecken.
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Zusammensetzung der Nummer: 3 RK 240001

3 Bundeslandkennung BundeslaM/ \ e E?Jrrtrl]z#:é?nde

RK  Kennung der Organisation ~ ennung
24 Bezirkskennung cenmumg der N
0001 Fortlaufende Nummer Organisation i

Die ziffern und Buchstaben werden in gut lesbarer Schrift aufgedruckt.

Ist keine Bezirksbzw. Statutarstadiummer moglich (Bundesorganisation) konnen diese Stellen fir
entsprechend groRRere fortlaufende Nummern verwendet werden. Die Bezirksksindumit den
bekannterNummern der Bekie (01- 27) durchgefihr

Um sicherzustellen, dass die gleldbenmer nicht zweimal vorkommt, sind die fortlaufenden
Nummern von den verwendenden Organisationen zu verwalten und zu vergeben. Unnumm
PLSTaschen diirfen weder in Ubungen noch im Ernstfall verwendet werden.

Eine genauere Information 8B u n d -eusd Bezark#nnund erhalten Sie im Anhang.

Anhand des PatientenleitsyssqifALS)verdenfolgende Daten festgehalten:

Grobdiagnose des Patienten

Triagezuteilung

Transportprioritat

Name des Patienten

medizinische Behandlungshinweise und d2mechfiihrung
empfohlene Lagerung des Patienten

Empfehlung des Zielspitales bzw. der Abteilung
mit dem Transport beauftragtes Rettungsfahrzeug
Zielspital

jeweilige Uhrzeit der einzelnen Handlungsschritte
Zeitpunkt der Todesfeststellung

die Warnungedkant ami

= =4 -4 -8 _9_-95_9_49_2°_2°_-2_-2-

Eine gnaue Beschreibung zatderwendung des Patientenleitsystefinden Sie im AnhangA.o.
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7/ KENNZEICHNUNG UNDGVYEEISUNG

Bei Grol3einsatzen an abgelegenen und schlecht zuganglichen Orten erhalt der Zeitfaktor eine g
besondere  Bedeutung.Umherirrende, einander entgegenkommende Rettungswagen un
Feuerwehrfahrzeuge verzogern die Hilfeleistiwm dies zu verhindern gibt esin besonderes
Kennzeichnungssystem.

FolgendéAnforderungemussen erfillt werden

einfache Handhabung

kleinesGewichtund Volumen (Transport)

leicht verstandlich fir Berechtigte

maoglichisnichtssagend fur Schaulustige

kleiner Zdbedarf zum Aufstellen benétigt

innerhalb kirrzester Zeit am Einsatzort mit dem Organisationsset, weil irPtiasé.wichtig
keine Vengchslungnit Gbriger Wegweisung

bei Tag und Nacht gut erkennb@eflektierend, wenn moglich ndebchtend)

einheitlich fiir ganz Osterreich

= =2 =48 -8 -8 _5_9_9_-2°

Ziel

Die Kennzeichnung der Elemente im Schadenssallrfiir einen reibungslosen uragschen Ablauf der
HilfsmalRnahmesorgen.
Folgende Raume werdamt Kennzeichnungsschillausgestattet:

Triageraum
9 dreieckige Schilder

1 mit orangem Untergrund
1 schwarzem Rand
1 Gefahrenkennzeichenit gelbem Untergrund

Behandlungsraum
9 runde Schilder . @ m
I mit schwarzem Rand

1 unterschiedlicher Untergrundfarbe

Transportraum

9 rechteckige Schilder
mit wei3em Untergrund TRANSPORT TH
mit blauer Umrandung
schwarzer Schrift
Zufahrtspfeile dreieckig und rot umrandet

T
T
1
1
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Weitere Kennzeichen im Schadensraum San
1 quadratische Schilder HiSt

1 mitunterschiedlicher Untergrundfarbe
T Kennzeichen f ¢(weilRdn roters Rand; $clewiarzee Schrifd K a

Die Kennzeichnung der Stellen und Leitungsfunktionen n@®@rssind identisch. Fur die
Letungsfunktionen gibt é&ennzeichnungssten in weil3er Grundfarbe.

Speziell di e Kennzeichnung al s OEinsatzl eite
ersteintreffenden Fahrzeuges erfolgen, sodass der voriibergehende RK Einsatzleiternkibarest.

Dies gilt in gleicher Weise spézie auch f ¢r dEKabeddNwde i af §r Kdientred
(NFM).

|l nsbesonderer ®d@a m( BNG)Y f abl | GdmoglichSttfrighlbéire Aukbaundarz e
SanHiSt erfolgen, um einen reibungslosen und eindeutigen Ablauf zwickemggli

Alle anderen in der SanHiSt tatigen Personen (also gemé&eine Leitungsfunktion ausfihren) haben die
gesameé Schutzausristung (roté&xnorak) oder zumindest eine RK Waeste zu tragenEs ist sehr
wichtig sich an dise Schutzausristung zu halteum einerseits die personliche Sicherheit (gesehen
werden, 0) Zzu gew?hrleisten und andererseits
(Kennzeichnungit Piktogramm) noch besser zu erméglichen.
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8 MATERIAL UND AUSRING

Zur Bewadltigung eines Grof3unfalleat jeder Landesverband in seinem Wirkungsbereicheifie
ausreichede Ausrustung zur Ertting und zum Betrieon d8SanHiSsi Sorge zu tragen. Bestehende
Systeme, die dieser Verordnung entsprechen, kénnen bis zNMeusrschaffung verwendet werden.

Auf Grund langjahriger statistischer Werte muss bei der Materialzusammenstellwsgatiodierung
davon ausgegangen werden, dasamal jahrlichein Notfall Gro3 mit ca. 50 Verletzternrgendwo in
Osterreich eintritt.

Das Ziel muss daher sein, ein Ereignis dieser GroRenordnung moglichst mit der Ausristung e
politischen Bezirkes bewaltigamn konnenAlarmierung von NAH, NAW oder anderen Spezialgruppen
ausgenommen!).

Das Einsatzumfeld sollte bei der Alarmierung und vor allem bei der Entsendung von Personal
Materi al genau beachtet werden. Ein dineffiz
Notstromgeneratoren bei TageslichBie Ausr ¢ st ungt afnidra r d énbai ST&Rjedicht,
trockener Witterung Uber ca. +15 °C, keine Bergumigsl Zufahrtserschwernisse, keine besonderen
Verletztenmuster, voraussichtliche Einsatzdauer nicht l&anger als ca. 6 Stunden) soll derart besch:
sein, dass diese heidemGrof3unfalgebraucht und daheammereingesetzt werden kann.

Nachfolgend dargestelltéSroBunfallsetd G U @iéd fir eine Gesamtanzahl von ca. 25 Verletzten
erfahrungsgemaBenotigt.

Ubesicht GUS fiir ca. 25 Verletzte

1x 1x
BasisgroBunfallset Medizinisches
Gr o unfallset

P ~. e . S
S0 P -~ BeiBedarf Ss. R Bei Bedarf S
! S
| erganzen | 1 érganzen

BeGUS 2
Dekontamination
Suchhunde

Beleuchtungsse

BeGUS
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Das GrolRunfallset muss nicht zwingend aus Anhangern bestehen, sondern es kénnen auch Rollcor
oder nicht ausgebaute Transporter diesen Zweck erfillen.

Dasdo St andar dgwird @ahen ifhh gdedn poétischen Bezirld zuséatzlich einmal pro Beresrh
geeigneten Orten st2andig einsatzbereit geha
ersteintreffenden Rettungsmitidlirch die nachfolgenden Kraften den Schadensraum tragoustiert
werden. Transportiert werden diese Sets in Notfallgeratewagen (NGW) oder Notfallgerateanhange
(NGA).

Das Fuhrungsunterstitzungselenm&rppro politisoén Bezirkeinmal vorzuhalten.
Ein kleines OrGUS ist in RTW, NAW, NEFKordmandofahrzeugen vorzuhalten.

DasZusatzmaterial wie Schaufeltragen, tragbarer Sauerstoffyistcaus den RTWEs und
entnommen undie fallweise bendtigten Erganzundeleuchtungsind Spezialsets werden an
geeigneten Orten und ibrauchbarer Stiickzahl einsatzbereit gedrglivobei eine Vorlaufzeit von einer
Stunde eingehalten werden soll.
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9 KOMMUNIKATIOMN EINSATZRAUM

9.1 Kommunikation

Fir die Bereitstellung ausrezader Kommunikationsmittel istrsorge zu treffen.

ONF1a&4 wund ONFK& sind nachrichtentechnisch me
Einsatz von Rettungsorganisationen mit unterschiedlichen Funksystemen entstehen jedoch auch
beim ONFMA& betr@achtliche Schwierigkeiten.

Bei allen Notfallesatzen hat sich di¥erwendung von Handfunkgeréateis unbedingt notwendig
herausgestellt. Beim NFG werden an die Kommunikation und Organisation die allerhochs
Anforderungen gestellt.

Die Kommunikation der Einsatzkrafte untereinandeoer g t htauunfd 8HSircwei t e 4.
Folgende Mittel werden zur Kommunikation verwendet

1 Wegweiser zum Einsatzort

1 Kennzeichnung der Stellen und des Personals der Sanitatshilfsstelle

91 Zuruf, Dachlautsprecher und Megaphon

1 Melder

Am Schadensplatz wird der FUNK erst dann eingesetzt, wenn die Kommunikationsmittel@ud S
Horweite NICHmMehrausreichen!

9.2 Allgemeine Regeln beim Grol3unfall

1 Alle ausrickenden Einheiten haben ¢mh der Betriebssprechgruppe¢i der Leitstelle mitlem
St a ZuUMsBerdfungs@t zu mel den.

1 Die Zufahrtswegweisung ist zu beachten und nur im Notfall ist die Leitstelle anzusprechen.

T Bei der Ankunft i m SAnBadardumagwmoritdt zde rg edteant.

1 Die mitgefuhrten Handfkgerate sind bei der Material und Meldestelle oder der
Fuhrungsunterstitzungseinheit (wenn noch keine MatercaMeldestelle aufgebaut ist) abzugeben;
diese werden nach Prioritdt vom Leiter MatM&delkeund / oder dem ERK zugeteilt.

9 Die zu verwenehde Funksprechgrupp® Schadensraum wird durch denREL festgelegund der

Leitstellemitgeteilt Leitungsfunktionemlie koordinierteMalRnahmerdurchzufihren haben, missen

sicherstellen, dass diese stets eine Verbindung zur Leitstelle aufrechteiialtdastgelegte

Sprechgruppe im Schadensrastrsofort auf allen mitgebrachten Handfunkgeréten einzustellen.

Fahrzeugfunkgeratednnen in der Regel auf der Betriebssprechgrupgdaeiben.

Beim Patienteransport wirdd ur ch den 0 L e iZelerankehauzugewesen tindm d a

Fahrzeugfunkgeratirdd e r  SZum Zielos&t dog e g e b e n .selbBtstandidglontaktauf der

Betriebssprechgruppmit der Leitstell@aufgenommerum die Patientendaten (PN8mmer) und das

Zielkrankenhaus durchzugeben.

T Beim Herstellen der Einsatzbereitschaf tubérEi n
Funka zu geben. Gl eichzeitig i st eine
Verwendungsbestimmung an die Leitstelle erforderlich.

1 Nach dem Einsatzind die zur Verfigung gestellten Funkgeréate wieder geordnet an die ausgebenc
Stelle zurtckzugeben.

= =4
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9.3 FuUhrungsunterstitzungselement (FUE)

NF1 und NFK konnen aSgchtder Kommunikation durch den-BK gemeinsam mit der Leitstelle
abgearbeitet werden.

Bei enem groReren Ereignis (NFM oder NFG) muss die Last der KommunikationRi&nalEleine
eigene Einhettansferiertwerden, das Fuhrungsunterstiitzungselement kurz FUE.

Diese Einheit hat die Aufgabe des Meldekopfes fur den Einsatz und als Bindeglesd Ewissiten, EL
R K uvAuRenwad .

Aufgaben im Detail:

1 alleinige Schnittstelle in den Einsatz

1 Definition der Funkgruppen

1 FUhrung der Einsatzdokumentation

T Unterstg¢tzung des OLeiter Transporta in Zu

Damit diese Einheiten dweeitnah im Einsatz stehen konnemiss jedes Bezirkskommandmindest
eine Einheit einsatzbereit vorhalten.

9.4 LMMLS

Sollte es bi sehr grof3enunibersichtlichen (mehrere FUE insd&Emoder Bildung eines Einssdbes)

oder lange andauernden Einsatzeoréussichtliche Einsatzdauer UbeiS@inden) notwendig werden
eine Mobile Leitstelle (MLS) einzusetzen, so ist diese vom Einsatzleiter tUber die Rufbereitschafi
Landesvdbandes als LWILS anzuforderiie Alarmierung der Einheit erfolgt durch dtstelle.

Die LWLS wird aulRerdetmei vorgeplanten, grolRen Ambulanzdiensten (grof3e Sanitatsbereitstellungel
sowie als Meldesammelstelle des Landeseinsatzstabes oder eines Bereichestabedet Die
Anforderungerfolgt wieder tber die Ruélteitschaf des Landesverbandes, didarmierung uber die
Leitstelle.

Sollte die LAMLS aulRerhalb des Bundeslandes zum Einsatz kommen, zum Beispiel als Ablose
Unterstitzung fur eine MLS eines anderen Bundeslandes bei einem Katastrophenfall, so kann sie al
HE 4 Uber die Rufbereitschaft des Landesverbandes angefordert werden.

9.5 Kommunikation im Schadensraum

Grundsatzlich ist im Schadensraum im normalen TH®&S (TMO) zu arbeiten. Eine funktechnische
TrennungeinzelnerEinheitenin verschieden zu verwendkm Sprechguppen wird durch den ERK
festgelegt.

Eine genauere Beschreibung décommunikation im Schadensrdum n d den St a
Ko mmuni k afindeo Sie iV AnGaing (A.9.5)

9.6 Dokumentation

Fur NF1 und NFK sind meist die Patiehtansportprotokolle sowie die Dokumentajigaies einzelnen
Sanitaters und der Leitstelle ausreichend. Ab einem NFM ist eine zusatzliche Dokumentation
Schadensraum notwendig. Diese Dokumentation soll die exeithtfdufe sowie die getroffenen
Entscheidungen im Schadensraum wiedergeben. Dies ist fur Lagebesprechungen, Pressemitteils
Einsatznachbesprechungen, etc. Giberaus wichtig.
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DieDokumentatioder Einsatzkréfte erfolgt durch:

1 FUhrung von Hilfsblattern
T PIS

1 FOhrung von schriftlichen Aufzeichnungen tber die Entscheidungen

1 FOhrung von schriftlichen Aufzeichnungen bei Lagebesprechungen, etc.
1 Einsatztagebuch einggf. eingesetzteBinsatzstabe@.B im System DRUMS)

Es ist zu empfehleab NFMdas PLS zudokumentation der Patienten zu verwenden.
AbeinemNFG i nd vom dLeiter Transporta die aktuell

Fur die Durchfuhrung der notwendigen Dokumentationsaufgaben ist BuEdigtickzugreifen.

Es kann nie zu vielokumentiert werden!

SCHLUSSBEMERKUNG

Es hangt von jedem im Schadensraum eingesetzten Mitarbeitér wid daher nichtnur vom
medizinischen Persodadb den Patienten im Grol3einsatzfall die optimale Hilfe entgegengebracht wird.

Ziel ist schlie3liagmmer:

Einsatze fur GroRunfélsollten guigeplant und vorbereitetein

bendtigte Materian solltenvorhanden, bereitgestellt uncherhalbminimaler Zeit einsatzberesein
vorbereitete und verfiigbar€hecklisten

alle Einsatzkraften Schadensrausolltenihre Aufgaben kennen

klare und eindeutige Fuhrungsstrukturen frei von Prestided

alle Einsatzkrafte solltehe verschiedenen Prioritdten kennen

im Einsatzfalbollte man sich nicht in Einzelheiten verlieren, sorsleizuest einen Uberblic
verschaffen

1 eineeingespie#t und eingelld Organisation

= =4 =4 -8 48 -5 -9

Grundsétzlich gilt die bekannte Forderung:

A Bs Bestmdgliche,
far die grol3te Zahl,

Zur rechten Zeit,
am ri cht i
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