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ZS-PARTNER SANITATSDIENST

Richtlinien des Interverbandes fiir Rettungswesen

Der Sanitiitsdienst beim Schadenereignis
mit grossem Patientenantall

Bei grossen Schadenereignissen kénnen sani-
tiitsdienstliche Einsitze Gberall in unserem
Land notwendig werden. Inshesondere in ent-
legenen Gebieten, aber auch in «giinstigen
Gegenden» kann die Bewiiltigung der sani-
titsdienstlichen Lage Probleme mit sich brin-
gen.

EDUARD REINMANN

Die notwendige Koordination der Hilfelei-
stung und enge Zusammenarbeit der Part-
ner ruft nach einer Vereinheitlichung der
Strukturen. Aus dieser Uberlegung heraus
hat der Interverband fiir Rettungswesen
(IVR) Richtlinien fiir die Organisation des
Sanitdtsdienstes beim Schadenereignis
mit grossem Patientenanfall erarbeitet.
Diese Richtlinien sind eine Arbeitsgrund-
lage und haben zum Ziel, eine grundsétz-
lich einheitliche und damit landesweit
kompatible sanitdtsdienstliche Versorgung
bei Schadenereignissen mit grossem Pa-
tientenanfall zu erreichen. Fithrung, Zeit
und Raum sind bei der Bewdltigung von
ausserordentlichen Lagen Elemente, die
eine tragende Rolle spielen und von denen
keines vernachlissigt werden darf. Auch
der sanitdtsdienstliche Einsatz beim Mas-
senanfall von Patienten muss gefiihrt wer-
den. Die Zeit beeinflusst die Uberlebens-

und Heilungschancen entscheidend, und
beziiglich Raum gilt der Leitsatz:

Die Katastrophe aus
dem Schadenraum nicht
in den Transport- und
Hospitalisationsraum
verlagern.

Damit beim Massenanfall von Patienten
moglichst friihzeitig vielen Patienten ad-
dquate Hilfe zuteil wird, ist es notwendig,
bereits im Schadenraum im Rahmen der
allgemeinen Organisation besondere sani-
titsdienstliche Massnahmen zu treffen.
Die dazu im Schadenraum bestimmte Ein-
richtung wird als Sanitétshilfsstelle be-
zeichnet.

Organisation der Sanitéitshilfsstelle

Die Sanitdtshilfsstelle soll einen raschen
Ubergang von der Spontanhilfe in die ge-
zielte Rettung ermoglichen. Organisato-
risch ist sie in drei Riume gegeliedert: den
Triageraum, den Behandlungs- und Lager-
raum und den Verladeraum.

Der Triageraum kann im Bedarfsfall meh-
rere Triagestellen enthalten.

Der Behandlungs- und Lagerraum umfasst
die Behandlungsstelle fiir lebensrettende
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drztliche Noteingriffe, die Lagerstelle
«Transporty fiir die Erstellung der Trans-
portbereitschaft der mit Rettungstrans-
portmitteln zu transportierenden Patien-
ten sowie die Lagerstelle «Warteny, unter-
teilt nach Leichtverletzten und «Hoff-
nungsloseny.

Zum Verladeraum gehoren die Verlade-
stelle fiir Ambulanzen, die Lande- und
Verladestelle fiir Rettungshelikopter und
die Sammelstelle fiir die einsatzbereiten
Ambulanzen.

Die Organisation der Sanitdtshilfsstelle be-
darf einer klar definierten Fithrungsstruk-
tur.

Der erste im Schadenraum eintreffende,
fiir die Leitung der Sanitédtshilfsstelle ge-
eignete Funktiondr iibernimmt den Auf-
bau und die Organisation. Er wird sobald
als moglich von einem speziell geschulten
Kaderfunktiondr (Chef Sanitétshilfsstelle)
abgelost.

Als Chef Sanitétshilfsstelle ist ein geschul-
ter Kaderfunktiondr und Spezialist fiir
Organisationsfragen einzusetzen. Seine
Hauptaufgaben sind die Planung, Koordi-
nation und Personaldisposition.

In der Sanitétshilfsstelle ist ein Leitender
Arzt zu bestimmen. Dazu ist zu bemerken,
dass die Funktion «Leitender Arzt» hier
nicht identisch ist mit derjenigen in einem
Spital. Der Leitende Arzt soll die Einsatz-
leitung im allgemeinen und die Fithrungs-
kriafte im Schadenraum beraten. Er ist
dem Einsatzleiter unterstelll und kann
fachdienstliche Anweisungen, zum Bei-
spiel an die eingesetzten Arzte, geben.

Im Ereignisfall ist die Sanitédtshilfsstelle in
einer moglichst frithen Phase aufzubauen.
Dazu sind folgende Vorbereitungsmass-
nahmen erforderlich: Ausarbeiten eines
Einsatzkonzeptes fiir Personal und Mate-
rial. Bereitstellen des Materials, so dass es
innert kiirzester Zeit in den Schadenraum
transportiert werden kann. Kennzeichnen
des Materials. Ausarbeiten und Bereithal-
ten von Checklisten fiir jede Funktion und
Aufgabe. Schulung in Aufbau und Betrieb
der Sanitétshilfsstelle mit Ubungen.

Die Patientenversorgung

Die einzelnen Schritte der Patientenver-
sorgung sind: Bergung — Transport zur
Triagestelle — Patientenkennzeichnung —
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Erste Triage — Transport zur Behand-
lungsstelle oder zu den Lagerstellen — Be-
handlung und Erstellen der Transportf4-
higkeit — Zweite Triage fiir den Transport
mit Bestimmung der Transportdringlich-
keit, des Transportmittels und des Zielspi-
tals — Transport.

Die Kennzeichnung der Patienten zwecks
Erfassung und Leitung innerhalb der Sani-
tatshilfsstelle und auf ihrem weiteren Weg
ist dusserst wichtig. Die Patientenkenn-
zeichnung hat bereits bei der Triage zu
erfolgen. Der IVR hat fiir diesen Zweck ein
Patientenleitsystem geschaffen, auf dem
die Grobdiagnose und erste Triageanord-
nungen wie zum Beispiel erste Behand-
lungsauftrige und Transportdringlichkeit
zu vermerken sind. Beim Verlassen der
Sanitdtshilfsstelle werden der mit dem
Transport beauftragte Rettungsdienst und
das Zielspital festgehalten.

Kommunikation
in der Sanitéitshilfsstelle

Innerhalb der Sanitdtshilfsstelle wird die
funktechnische Verbindung zwischen den
verantwortlichen Personen des Sanitéts-
dienstes im Rahmen des Verbindungsnet-
zes durch den Sanitdtskanal sichergestellt.
Dieses Funkkonzept muss fiir den Ernstfall
geplant, realisiert und eingetibt werden.

Der Chef Sanitédtshilfsstelle hélt die Ver-
bindung zur Fiihrung Schadenraum (Kom-
mandoposten Front) und den Partnerorga-
nisationen iiber die Leitstelle Sanitdt. Zu-
mindest der Chef Sanitétshilfsstelle sowie
die Chefs Triageraum, Behandlungs- und

~ Ubereinstimmung mit dem SRK

Die Richtlinien des IVR wurden in
Ubereinstimmung mit der Arztekom-
mission fiir Rettungswesen des Schwei-
zerischen Roten Kreuzes (AKOR SRK)
verfasst. Diese Organisation wurde am
29. Juni 1961 gegriindet. Ihre Aufga-
ben wurden wie folgt umschrieben:

— Priifung von bestehenden und neuen
Methoden der Notfallhilfe und Schaf-
fung von entsprechenden Richtlinien.

— Aufklarung der Arzteschaft und der
Offentlichkeit iiber Belange der Notfall-
hilfe und des Rettungswesens.

— Uberwachung der Ausbildung von
Instruktoren und deren Helfern in Not-
fallhilfe und Rettungswesen.

— Zusammenarbeit mit allen interes-
sierten Organisationen im Sinne einer
wissenschaftlichen Beratung.

— Fithlungnahme mit ausldndischen
Institutionen, die sich mit dhnlichen
- Aufgaben befassen.

Im Verlauf ihrer Tétigkeit hat die AKOR
SRK zahlreiche Publikationen erschei-
nen lassen, viele davon gemeinsam mit
dem IVR. Eine besonders enge Zusam-
menarbeit pflegt die AKOR SRK mit den
vier Korporativmitgliedern des SRK —
dem Schweizerischen Samariterbund,
der Schweizerischen Lebensrettungs-
gesellschaft, der Schweizerischen Ret-
tungsflugwacht und dem Schweizeri-
schen Militdr-Sanitdtsverein sowie mit
dem Armeesanitdtsdienst und dem Sa-
nitdtsdienst des Zivilschutzes, die alle
in der AKOR SRK vertreten sind. Die
AKOR SRK umfasst 16 Mitglieder. Pré-
sident ist Dr. Rolf Peter Maeder, Bern.
Delegiertes Mitglied des Bundesamtes
fiir Zivilschutz ist Dr. Pierre Bonfils.
Eine vollamtliche Sachbearbeiterin im
Zentralen Dienst Rotkreuzchefarzt —
Doris Schmied — ist verantwortlich fiir
die Geschéftsfiihrung.

Lagerraum und Verladeraum haben {iber
Funk Verbindung zu halten. Der Chef Ver-
laderaum ist sowohl im Sanitdtskanal als
auch im Securo-Funknetz integriert, um
die Kommunikation in der Sanitétshilfs-
stelle und zum Transportraum zu gewéhr-
leisten.

Als Quelle fiir diesen Bericht dienten die
vom [VR herausgegebenen «Richtlinien fiir
die Organisation des Sanitdtsdienstes

beim Schadenereignis mit grossem Patien-
tenanfall». Dabei wurde nur der Schaden-
raum behandelt. In den IVR-Richtlinien
wird jedoch auch dem Transportraum und
dem Hospitalisationsraum je ein ausfiihrli-
ches Kapitel gewidmet. Die Richtlinien
konnen in Form einer Broschiire im A5-
Format bezogen werden beim Interver-
band fiir Rettungswesen (IVR), Ochsen-
géssli 9, 5000 Aarau. A
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