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Sichtung?

* eher nicht alltaglich im Rettungsdienst

* beim MANYV unverzichtbar zur Priorisierung und
weiteren Einsatzplanung |
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% Bundesamt
4y fur Bevolkerungsschutz
und Katastrophenhilfe

7. Sichtungs-Konsensus-Konferenz

Ergebnisse Sichtung

A BBK. Gemeinsam handeln. Sicher leben.



2012

Kategorie | Beschreibung Konsequenz

I Vital bedroht Sofortbehandlung
(rot)

I1 Schwer verletzt / Dringliche Behandlung
(gelb) erkrankt

I11 Leicht verletzt / Nicht-dringliche
(griin) erkrankt Behandlung

IV Ohne Palliative Versorgung
(blau) Uberlebenschance

EX Tote

(schwarz)

Empfehlung: Kennzeichnung unverletzt Betroffener mit weild und ,B“




Konsensus-Punkt 2017: Ablauf des Sichtungsprozesses

Erstein-

schatzung

/Vorsichtung\

Sichtung

Weitere Versorgung




Ersteinschatzung

Ziel: Grundlage flr taktische Entscheidungen

Abschatzen der Anzahl von Patienten und Betroffenen
durch Polizei/ Rettungsdienst/ Feuerwehr

Konsequenz: Unverzugliche Meldung an
Einsatzleitung/ Leitstelle (Riickmeldung auf Sicht)

Entscheidungen zur Raumordnung, insbesondere zur
Einrichtung von Patientenablagen, Ladezone etc.

Ressourcenabgleich — Nachforderung



Vorsichtung

e Ziel: Schnellstmdgliches Identifizieren und Retten der
roten Patienten

e Algorithmen-basierte Durchfihrung der Vorsichtung
* Konseguenz:

— Durchfuhrung der lebensrettenden Sofortmalihahmen
* Stillen lebensbedrohlicher Blutungen
* Freihalten der Atemwege
* Lagerung

— Kennzeichnung aller vorgesichteten Patienten

— Start der gerichteten Transportkette




Taktische Entscheidung nach der
Vorsichtun

Ziel: friihestmoglicher Transport der

> Patienten ,rot” in die Krankenhauser

lageabhangige Schwerpunktbildung
— Raumordnung
— Ressourcenabgleich

— Organisieren von Sichtung und medizinischer
Behandlung



Sichtung

o Ziel: Zuordnung der Patienten / Betroffenen und
Einstufung in Sichtungskategorien

* Algorithmen-basiertes Durchflihren der Sichtung

* Konsequenz: prioritatsgerechtes Versorgen von
Patienten und Betroffenen inklusive Transport



Taktische Entscheidung nach der Sichtung

* Ziel: Versorgen von Patienten vor Ort oder im
Krankenhaus bzw. in anderen

Gesundheitseinrichtungen und Betreuung der
Betroffenen

* Sicherstellung

— medizinische Versorgung
— Transport

— weitere Betreuung

 Adaquate Registrierung und Dokumentation
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e Durchfihrung durch nicht-  Arztliche Aufgabe
arztliches Personal Problem: Ressourcenmangel

e Qualifikatio méglich (in

 Ehrenamtli

e Muss gutu lung
geschult w ehandlung?

* Stringentes Einhalten des * auch algorithmenbasiert
Algorithmu§ ist wic-htig far « Schulung notwendig
hohe Treffsicherheit

* nurrot, gelb, griin und ,,B“
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4 N

Rote Patienten sicher
identifizieren

C /
LSM:

- Atemwege freimachen

- Stillen lebensbedrohlicher

Blutungen

- Lagerung

(U
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)

a N
Form:
Algorithmus
N J/
@ D
Vereinbarkeit mit
internationalen
Versorgungskonzepten
(z.B. ABCDE)

U 4
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Anforderungen an die (Vor)-Sichtung

4 ) 4 )

Kinder Erwachsene
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START - Simple Triage And Rapid Treatment / \

»START® (frihe 80-er Jahre):
- Zuerst werden die
Grinen ,weg-triagiert”

- Prufen der AF
- Prifen der Perfusion
- Prifung mentaler Status
- ,Lebensbedrohliche
Blutung®? fehlt

Keine LSM
Zeitfaktor?

»{  Michtgenhranig

4
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Vorsichtungbei MANV MKK oz e

Algorithmus Nr Version Blatt gultig ab gutigfir Quelle

(Pragmatische, Ressourcen-Avisierende YOrsichtung) %
+M.. VKK

Akute Gefahrdung oder
Ausfall von
Vitalfunktionen?

Weitere ungesichtete
oder unversorgte rote
Patienten?

Sichere Kategorie T
Todeszeichen ? {(schwarz)

Main-Kinzig-Kliniken

Hilfeleistung und Betreuung
durch Sanitéts- und Betreuungsdienst
zunéchst ausreichend?

& Zweifelsfalle

A4

Kategorie 2

(gelb)

Verletzung vorhanden?

,| Kategorie3

(grain)

025

1.0 1 01.06.2008 RDB MKK gesamt AK Forthildung und Qualitat (28.05.08) TEL-RD {Marz 2007)

PRAVO, Main-Kinzig-Kreis
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I\ Sichtung bei MANV /
Sl | Rettungsdienst Diisseldorf

Immer zuerst lebensrettende SofortmalRnahmen:
» Atemwege freimachen
» lebensbedrohliche Blutung stoppen

kann sich auf hat normal Sichtiings-
Aufforderung kraftigen Er ebngis
bewegen Radialispuls g
ja nein GELB
nein ja GELB
nein nein
keine Atmung und kein Carotispuls SCHWARZ

Version 1.0
Zeitdauer der Sichtung » max. 15 sec.!

Bei jeder Zustandsdnderung » neue Sichtung!
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Ja ————| Druckverband,
Tourniquet

Ja 4>| Atemweg freimachen

Atemwegsstorung?

Beliiftungsstorung? Ja

Kreislaufstorung? Ja

AZeitaufwand max. 15sec./ Patientf\

Bewusstseinsstorung?

Ja —>| Seitenlage

Starkste Schmerzen

am Korperstamm? Ja

Schnelle Riickmeldung (Gesamtanzahl, davon Rot)

Ergebnis
ABCDE=1xJa?

Ende Vorsichtung:
RegelmaRige Verlaufskontrolle *

Liegend, oder kann nicht

ohne Hilfe gehen? Ja S K 2

RegelmaRige Verlaufskontrolle

S K 3 Ubergabe LNA/OrgL

Riickmeldung von Anderungen

08.05.19
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Vorsichtung nach ABCDE:

A. Flemming und J. Schirmann-

Lipsch:

- Lebensbedrohliche Blutung
vorgezogen (Internat.
Standard)

-  Gesamtes ABCDE-Schema
wird ,,durch-
untersucht“=»besseres
Ergebnis?

< 4
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Originalien

Anaesthesist
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A.R. Heller' - N. Salvador' - M. Frank® - J. Schiffner’ - R. Kipke® - C. Kleber?

'Klinik und Poliklinik fiir Anasthesiologie und Intensivtherapie, Medizinische Fakultat Carl Gustav Carus,
TU-Dresden, Dresden, Deutschland

2 UniversitatsCentrum fiir Orthopadie und Unfallchirurgie (OUC), Medizinische Fakultat Carl Gustav Carus,
TU-Dresden, Dresden, Deutschland

* DRF Luftrettungsstation ,Christoph 38", Dresden, Deutschland
“DRK Landesverband Sachsen, Dresden, Deutschland
* Brand- und Katastrophenschutzamt Dresden, Dresden, Deutschland

Diagnostische Gute von
Vorsichtungsalgorithmen fiir den
Massenanfall von Verletzten und
Erkrankten
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mSKI SKII mSKII mSKIV

7 —

Algorithmusschritte bis Entscheid

- . I _ . I I I
0

PRIOR mSTaRT FTS STaRT ASAV  Triage Sieve Care Flight

|

Abb. 2 A Notwendige Schritte (Mittelwerte + SE) im jeweiligen Algorithmus bis die Eingruppierung
in eine Sichtungskategorie feststeht. PRIOR Primares Ranking zur Initialen Orientierung im Rettungs-
dienst, mSTaRT ,modified Simple Triage and Rapid Treatment”, FTS ,Field Triage Score”, STaRT ,Simple
Triage and Rapid Treatment”, ASAV Amberg-Schwandorf Algorithmus fiir die Vorsichtung

(JO.UJ.LJ 23
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Abb. 4 A Uber- bzw. Untertriage durch Vorsichtungsverfahren nach Sichtungskategorien und Fach-
abteilungen. Angegeben sind die Differenzen (ASK) [Mittelwerte + SE] der vom Vorsichtungsalgorith-
mus festgelegten Sichtungskategorie von der arztlichen Referenzsichtung

08.05.19

24



Fazit } 3
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es gibt noch keine Losung, die uneingeschrankt empfohlen
werden kann

noch viele Hausaufgaben zu machen

viele Faktoren spielen eine Rolle

Rechtssicherheit?
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Vorsichtung in den taglichen Bereich Ubertragen?

a

o

Klinik: z.B. Manchester-Triage-System (MTS)
Ahnlich den praklinischen Algorithmen

Anpassung notwendig? (Konsensuskonf.: Nein!)

/

o e T Seriously illor injured patients whose
Y ure lives are not in immediate danger

Patients with serious problems, but

3  Urgent ; = :
apparently stable condition
Standard cases without immediate

4  Standard
danger or distress

Non-urgent

UK national triage scale

Patients whose conditions are not true

accidents or emergences

26



Ubung im Klinikum Lidenscheid am
05.01.2019
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Ubungsplanung

gemeinsam mit dem Klinikum Lidenscheid
Uberarbeitung des Krankenhaus-Alarmplanes
Szenario: Explosion in einem Industriebetrieb

8 Patienten in 1 Stunde, davon 2 rot, 2 gelb, 4 grin
Ziele: Ubung mit 5-10 Rettungsmitteln

Triage der Patienten vor/in der ZNA (incl. FAST-Sono)
Ubergabe und Ubernahme von Patienten
Umlagerung der Patienten
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Ubergabe/Ubernahme




rote” Patienten: Aufwachraum
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,gelbe” Patienten: ZNA
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,grune” Patienten
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Ubungsergebnisse aus Sicht des RD

Kennzeichnung des Personals (auf beiden Seiten)
wichtig
Fahrzeugchaos in der Liegendanfahrt

Triage-/Ubernahmepunkt muss gut ausgesucht
und gekennzeichnet sein

Kennzeichnung der Wege extrem wichtig
Nachbestlickung?
Bindungszeit der Rettungsmittel langer als gedacht



Vielen Dank!
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