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GroReinsatz an IGS: Schiiler klagen iber At&mpr-"i_.
unklar

Koblenz - GroReinsatz von Feuerwehr, Polizei und Rettungsd
Koblenz: Am Freitagmittag klagten Dutzende Schiler uber A
mussten voriibergehend ins Krankenhaus. Die Ursache ist n¢

Grofeinsatz in Rhelnland-Pfalz
Schulbus mit 45 Kindern verungliickt

IGS Koblenz: Grolieinsatz fiir die Rettungskrifte

T o BT PEY e
R Tt
2 1 o

A Zu Silvester ist ein Schiff mit rund
. W an Bord in Koblenz unter
__ ™ ;tellt worden. Es bestehe der
nen Norovirus, sagte ein Sprecher
= 1tzpolizei am Samstag. Am
| rde die Sperre aufgehoben und das
Schiff konnte seine Fahrt nach Bonn fortsetzen.

———
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Einsatzleitung

© Innenministerium RLP, Referat 353, Gerd Griiff 4

Sonderalarm Rettungsdienst

P ==

Katastrophe

Bereitstellungs-
raum

U-MA NV 100

2. Welle: Jedes zweite NEF
jeder zweite RTW

r Sonderalarm Rettungsdienst

& RhcinlandDfalz

Ministerium des Innern und fiir Sport n.




Definition:

*klar umrissener Plan, Programm fur ein Vorhabenouden
*ein Planungsdokument, das aus den Grundlagen
eines Vorhaben und seiner Ziele die Mittel und Wege
definiert , mit denen diese Ziele erreicht werden

kOnnen . ( Definition online )




..relevante Fragen eines MANV-Konzeptes

*Ubertragbar ?
*Schadensereignis?
*Trainigszustand?
*Aktualitat ?

*Region ?

sverfugbare Kliniken ?
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- Nikolal lvanowitsch Pirogow
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Bauelemente eines MANV-Konzeptes




Zlelsetzung,

Patienten finden, die

KlA-Sargically
correciable

*ausserhalb der Klinik nicht

" - gerettet werden kénnen !!!
‘ ¥ N *einer sofortigen Intervention
s pedUrfen

KIA-Sargically
upcurreclabie

fOrsd [FAums 4
3 h | "iI
By
; _.ﬁ
Foel ;:' :
DEYW- Largely
h.] - EED s
infections and f
mlml.nl:m

compEicatinns
of shack
12%

JJJJJJ

Fig. 4. Mechanism of death in ground combat, Vietnam War "%

KIA, kifled in action; DOW, died of wounds. - v ellow Tﬂg‘ $ 50

Black FREE!
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10. Reverse Triage
11. mSTART

1o CY sl ew e

START-Triage
(START & SAVE)

Jump START
SALT/MASS

: : : Die arztliche Beurteilung und Entscheidung
Triage Sieve algorithm ) _ - _
(SMART algorithm) Uber die Prioritat der Versorgung von Patienten
PTT hinsichtlich Art und Umfang der Behandlung
sowie Uber Zeitpunkt, Art und Ziel des Transportes
(DIN 13050 3.52)

Care Flight Triage
STM

FTS

BASIC Schema

Zeltbedarf ca. 120 sec.




Falienl

gehfang?

Keine
sehandiung

Walk
P4 Assess 3rd *
F
Step 1: Sort: _ . Wave / Purposeful Movement
> i Assess 2nd
Global Sorting AMemfrequenz * Motfalmaknakmen
. @ Bber JVHin?
umnter 100N
i Still / Obvious Life Threat
Assess 1st
Step 2 - Assess: Raﬁi&‘f”b
Individual Assessment
Linfihi g einfachen B
Befehien zu folgen™
Lifesaving p| Dringende |,
Interventions: Behandiung
+ Control major hemorrhage *
« Open airway (if child L > ACE, AR, AF 220, Sichtung durch
consider 2 rescue breaths) - -.\_E\reath"‘?.:_,. Dead . Irepaktion Kérparstamm Motarzt ! LA
s Chest decompression L e +
Yes - BCS <15
i - AR Syst. < 80 mmHg
L - - AF = 30 fmin Krittscher Belnd? ™ LFDT;:{"L:;
= AF < 10 fmin
L @beys commands or makes | Al s e z
purposa_aful movements? Yes .--""'MinnE"“--.,YES T Ao et = ==
e Has peripheral pulse? < injuries > {Stamm, Schd del} patere I Scfortiger
« Not in respiratory distress? only? 'f*:;;ﬁ:_l“{"; f Behandiung Transport
. " - = A nd,
|* Major hemorrhage is controlled? A, Fubs. Bein)
R Y No - Werbrennung >20% KOF e aaer
- T . . = Tinnitus, Birschdden =
Any No - WErwrnhet, Apathie, Rbgirering Drnglichkeit
Y Delayed Ernnerungslichen 2
R « Rawhgasinbalaticn
eassess: - andare schware Ver-
considering ___,---I"_"ikel = Yes letzrung Erkrankung, die - - Transport nach
i . y to survive I Tl e T o . Ragistrizrunig .

tet “-_resources? -

scene safety T
| No limitierte |

Ressourcen behandlung

[herlah Betreuende IV
bel derze ? Behandlung

Y

Step 3 -
Treatment and/or Transport




Table 1 Comparison of SALT and Smart performance

P P P
Smart EAL@ value® EALT value®  value®

Accuracy 93.0% 70.0% 0.0001 69.3% 0.0001 0.89

Overtriage 1.8% 5806 0.0015 4 90k 0.026 0.48

Undertriage 5.1% (23.2% ) 0.0001 0.0001 061

Total triage time; mean, 11 min 595 (9 min 34s-17min 21min3s (1¥min 25-38m  0.0001 14min 21s (1Tmin 125=-18min  0.01 0.004
{range) 358 3s) 19 8)

SALT, Sort, Assess, Life saving interventions, Treat and Transport.

*Comparing Smart session with first SALT session: Smart performed better in all four areas.

®Comparing Smart session with second SALT session: Smart performed better in all four areas.

“Comparing second SALT session with first SALT session: no significant differences, except in times. Although the second SALT session was faster than the first, it was
still slower than the Smart session.
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Schtungskategorie
|

Beschreibung alt neu
Akute, vitale Bedrohung 40P 15%

Shwerverleta/erkiankt| 2% | 2%
Ltk Ao @

Ohne Uberlebenschance in
Tote R4




10005 Freins
The Americzn Journzl of Surgery (2010) 200, 724-727 g
. O Ja
The American .
Journal of Surgery’ [ Mein
80,0% H HHHHHHHHHHHHHH
o
=
=
1]
oh
. . . . . = 60,0% L H H H H H H
Field triage score (FTS) in battlefield casualties: E
- L L] - - il
validation of a novel triage technique in a combat &
] 1]
environment % 400% | |
i
Brian J. Eastridge, M.D.**, Frank Butler, M.D.?, Charles E. Wade, Ph.D.?,
John B. Holcomb, M.D.E, José Salinas, Ph.D.?, Howard R. Champion, M.D.,
Lorne H. Blackbourne, M.D.?
“United States Army Institute of Surgical Research, Fort Sam Houston, TX 78234, USA; "University of Texas, Houston,
Houston, TX: “Uniformed Services University of the Health Sciences, Bethesda, MD

5 6 6% B 9% 11 11 12* 13 15 16* 21® 23* 27/* 34 40
Anzahl der Sichtungen je Rettungsassistent
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*Rollenwechsel
*keine Individualmedizin
°der gute Einsatz fangt mit dem richtigen Parken an !

° einer Einheit richtet sich
nachdem was sie leisten kann

Nicht immer ist das was eine Einheit kann - sinnvoll (
B. BHP)




*Einsatz Uberwiegend ehrenamtlicher Krafte
*rettungsdienstliche Individualisten

*Real Training aufwendig

‘Real Erfahrung wenig ausgepraaqt




SAFER | Rhankndphl

KATASTROPHENSCHUTZSCHLULE

*Computernetzwerk

[SavERY

Simailation in der Auabildung e = -_" I e . Liegt still. Blutet an beiden Beinen und dem rechten Arm
Esnmatzkrifio in Aheiniand-Pialy -qt--:’ ; e i : e Frau, 26 Jahre PR y Antwortet trige

+ Aremfrequenz = 34 | Gr. Blutungen stoppen |

Med Massnahmen

I Aremnmwege Freihalten I

+ Aremwege frei | Thoraxpunktion |

— Armung LR OK

Triage Kategorien

TRIAGE KARTE

F 4

0048

SAEER

Simailataon in der Assbilduang K
Esnaatzkriifie in Aheinland-Plalz
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*VVernetzung praklinischer und
klinischer Struktur

L °Etablierung von speziellen
Einheiten des Kat-Schutzes
*KUG- Klinik Untersttutzung Grup|
*vermehrte Einbindung der

el K [iniken



Zusammenfassung,

*Konzepte mussen passen

*Konzepte mussen bekannt sein

“Konzepte mL Cl AIlIC velucel




Danke fur lhre Aufmerksamkeit
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