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Ausgangssituation

Die Analyse unangekundigter Katastrophenschutzibungen in Berliner Krankenhausern zeigte
Probleme der korrekten Einstufung von Patienten in die Sichtungskategorien (SK) mit relevanter

Uber- und Untertriagierung auf.

Quelle: ASB Berlin | AG Maske Quelle: ASB Berlin | AG Maske
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Studie Berlin - Ergebnisse

« 1073 ausgewertete Sichtungsergebnisse
— @ 63% Sichtung wie erwartet
— 23 % Ubertriage
— 14 % Untertriage

— groldte Schwankung bei SK Il (50% Abweichung)

« nur 7% Zweitsichtung/Reevaluation

— in nur 50 % wurde das Sichtungsergebnis sekundar korrigiert

m Korrekt mUbertriage m Untertriage

Kleber C: Results of in-hospital triage in 17 mass casualty trainings: Underestimation of life-threatening injuries and need for re-triage. Am J Disast Med 2013
Hirshberg A: Hospital trauma care in multiple-casualty incidents: A critical view. Ann Emerg Med. 2001;
37(6): 647-652
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Ubertriagierung

- Signifikante haufigere Ubertriagierung in kleineren Kliniken

(26%) gegenuber Notfallzentren (13%)

 Durch Ubertriagierung erhoht sich in Katastrophenlage die

»

Letalitat durch Limitierung/Verschwendung von

Behandlungsressourcen

m Korrekt = Ubertriagiert = Untertriagiert

Quelle: ASB Berlin | AG Maske Kleber C: Results of in-hospital triage in 17 mass casualty trainings: Underestimation of life-threatening injuries and need for re-triage. Am J Disast Med 2013
Hirshberg A: Hospital trauma care in multiple-casualty incidents: A critical view. Ann Emerg Med. 2001;
37(6): 647-652
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Untertriagierung

* 14% Unterschatzung der Verletzungsschwere
und damit potentielle Gefahrdung der Patienten durch

Zuweisung in falschen Behandlungsbereich

m Korrekt = Ubertriagiert = Untertriagiert

Quelle: ASB Berlin | AG Maske

Kleber C: Results of in-hospital triage in 17 mass casualty trainings: Underestimation of life-threatening injuries and need for re-triage. Am J Disast Med 2013
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ERSTELLUNG UND EVALUATION
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Ziel Arbeitsgruppe ,,Klinische Sichtung*

Strukturierung und Verbesserung der klinischen Sichtung fur MAN-V und MAN-
» Einheitliche Sichtungskriterien und -methodik in den Berliner Kliniken

« Angliederung an bereits etablierte Algorithmen wie z.B. ATLS und MTS

« Einhaltung von Leitlinien

* Abbildung von Toxidromen zur Detektion bei C-Lagen

« Erarbeitung einer Empfehlung zur Raumordnung fur ein reibungslosen Sichtungsablauf
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Erstellung und Evaluation

Evaluation mittels 180 standardisierter Verletztenmuster der
Berliner Krankenhaustbungen

« Schlechte Sensitivitat/Spezifitat v.a. fur SK I

-> Anpassung der Diskriminanten
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Sichtungsbogen bei MANV

Name, Vomame:

Erstellung und Evaluation

besondere Merkmale:

Registrierung | ‘ Nachsichtung: Uhrzeit

Sichtung: Uhrzeit

mittels 180 standardisierter Verletztenmuster der Berliner o
Krankenhausubungen und zusatzlichen 50 Verletztenkarten der
Berliner FW
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Diskriminanten

Fehlende Spontanatmung

Diskriminanten

Ist-Zustand

MaBnahmen am Sichtungsplatz

Freimachen der oberen Atemwege + ggf.
Beatmung anschl. Weiterleitung in

Ja Behandlungsbereich
GCS GCS <9 Sofortige Weiterleitung in Behandlungsbereich
Respiratorische Partial- / Atemnot

Globalinsuffizienz/ Penetrierende
Thoraxverletzung

AF <9 oder >29 oder
SpO2 <90%

Sofortige Weiterleitung in Behandlungsbereich

Anlage eines Druckverbandes/Tourniquet®

Spritzende Blutung Ja anschl. Weitleitung in Behandlungsbereich
Mechanisch instabiles Becken Sofortige Weiterleitung in Behz-_xr_1d|u_ngsbere|ch
Ja ggf. ext. Beckenstabilisation
Bauchtrauma / pe_n_etrlerend [ FAST Sofortige Weiterleitung in Behandlungsbereich
positiv Ja

Schock / Fehlender Puls am Handgelenk

RR<90mmHg Rekap.-Zeit>2sec

Sofortige Weiterleitung in Behandlungsbereich

Diskriminante Ist-Zustand MaRnahmen am Sichtungsplatz

Inhalationstrauma Ja Weiterleitung in Behandlungsbereich

Brustschmerz / Atemnot Ja Weiterleitung in Behandlungsbereich

Schwere Kopr;Ietzur]g/ Schwindel / Ja Weiterleitung in Behandlungsbereich
Ubelkeit

Querschnitt/ Lihmung Ja Weiterleitung in Behandlungsbereich

Becken-/ Femur-/ offene Frakturen

2 und 3 gradig offene Frakturen

Weiterleitung in Behandlungsbereich

Bauchtrauma stumpf/ FAST negativ

Prellmarken / seat belt sign

FAST, wenn negativ weiterleiten in
Behandlungsbereich

Ausgedehnte Weichteilverletzung/
Makroamputation

GrofRe Schnittwunden am Kérperstamm oder
Extremitaten mit relevanten Blutverlust

Grof3e Quetschwunden

Weiterleitung in Behandlungsbereich

Verbrennung > 20% Korperoberflache /
Stromunfall

Ja

Weiterleitung in Behandlungsbereich

Penetrierende Augenverletzung

Ja

Weiterleitung in Behandlungsbereich
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Diskriminanten
« Die Diskriminante ,gehfahig” fur SK Il ist im klinischen Einsatz ungeeignet

« Auch im ,Grinen® Behandlungsbereich muss eine regelmal3ige RE-Sichtung erfolgen

« Hier ist ein konservatives Therapieintervall mit ambulanter Behandlung der Patienten

anzustreben
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PRAXISTEST
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Praxistest

» 15 Krankenhauskatastrophentubungen Berlin 2016/2017

Sk

SKI NSKI
Vorgabe
SKI 83 15
Vorgabe
NSKI 28 430
Summe 111 445
SKil

SKil NSKI|
Vorgabe
SKil 100 59
Vorgabe
NSKII 50 347
Summe 150 406
SKill

SKill NSKIII
Vorgabe
SKill 259 40
Vorgabe
NSKIII 36 221
Summe 295 261

Summe

Spezifitd
98t
Sensitivi
458 tat
556

Summe

Spezifitd
159t

Sensitivi
397 tat

Summe

Spezifita
299t
Sensitivi
257 tat
556

negativer pradiktiver Wert:

97% 93,9%
positiver pradiktiver Wert:
75% 84,7%

Untertriagierung: 15%

negativer pradiktiver Wert:

86% 87,4%
positiver pradiktiver Wert :
67% 62,9%

Ubertriagierung: 15%
Untertriagierung: 22%

negativer pradiktiver Wert:

85% 85,9%
positiver pradiktiver Wert :
88% 86,6%

Ubertriagierung: 13%

Vorgegebene

Sichtungskategorie

SK I
SKII
SK |

Kleber C: Berliner Sichtungsalgorithmus; D. Cwojdzinski SenGPG Berlin

grun rot

259 36 4
35 100 24
1 14 83

80% korrekte Sichtung

Summe
299
159

08
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Praxistest

Sichtungsergebnis Katastrophenubung Dresden 16.09.2017

* Intuitive Anwendung des Algorithmus

Quelle: C. Kleber, Dresden

« 2min pro Patient

 Exzellente Detektion von SKIi

« Keine Untertriagierung grin S'cmungse:g: bmss?uhr':me
SKIll 2 0 0 2
2 10 0 12
Vorgegebene | gk 0 0 8 8
Verletzungen
RD Summe 4 10 8 22
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Einsatzerfahrungen

o

SK Praklinik Klinik
I 18 15
I 14 15
17 17

-

Quellen: Berliner Feuerwehr; D. Cwojdzinski SenGPG Berlin
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Sichtungsergebnisse

100% v
(o)
90% S 85%
83% ° 83%
80% 77% 77%
70%
60%
51% 52%
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10%

0%

Sichtung ohne Algorithmus Sichtung mit Algorithmus Sichtung mit Algorithmus und Schulung

mSK| = SKIl =SKIII
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RAUMORDNUNG
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Aufteilung der Abschnitte

1. vor der Sichtung
... Halteplatz fur Rettungsfahrzeuge
... Bereitstellung von Transportmitteln
(Tragen, Tragenuntergestelle, Rollstuhle)

... Bereich zum Umlagern (auf Klinikiransportmittel)

2. Zugangsbereich zur Notaufnahme
... Sichtung

... Registrierung

3. Behandlungsbereiche
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Raumordnung - Halteplatz

» Dieser Bereich sollte eine problemlose An- und Abfahrt

der Rettungsfahrzeuge sowie das Aus- und Einladen ermaoglichen

« Es st ein EinbahnstraBensystem anzustreben, um unnotige @@

Sonderung

Kontaminierter (I1) Bereich fiir Umlagerung

Wendemanover oder Blockaden durch die Rettungswagen

zu verhindern

« Der Einsatz eines Einweisers zur Wahrung der Raumordnung und
eines Ansprechpartners fur die Krankenhauseinsatzleitung ist

sinnvoll
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Raumordnung - Umlagern

« Eine medizinische Fachkraft koordiniert die Umlagerung vor der

Sichtung

« Durch visuelles Erkennen konnen Patienten nach ihrer Dringlichkeit

und potentiellen Sichtungskategorie der Sichtung zugefuhrt werden

 Eine Detektion zum Ausschluss von Kontamination mit CBRN-

JU——— 2 4

Agenzien oder hochinfektiosen und kontagidsen Erkrankungen

Quelle: ASB Berlin | AG Maske

muss an dieser Stelle erfolgen
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SK | Patienten

« Patienten, die aufgrund ihres Verletzungs-

mechanismus bereits intubiert und beatmet

eingeliefert werden, sind unverzuglich der

Versorgung zuzuflhren

« Diese mussen am Sichtungsplatz registriert,

aber nicht gesichtet werden
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Einrichten des Sichtungsplatzes

« Je nach baulicher Gegebenheit und Grole
der Klinik sind die Sichtungsplatze fur ein oder

zwei Sichtungsteams einzurichten.

« |m Bereich der Sichtung sollte auch

die FAST-Sonographie durchfuhrbar sein.

(lV) Sichtungsplatz

&
‘\0
<&

“®

Zur
Sichtung

)

Registrier-
material

. Trage

FAST
Sono

(lV) Sichtungsplatz

Zur
Sichtung

)

®

. Trage

Registrier-
material

. Trage

®

LS
//pc’?a,;«

FAST
Sono
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PERSONELLE BESETZUNG
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Personelle Besetzung

Die Sichtung erfolgt immer durch den erfahrensten Arzt eines notfallmedizinisch relevanten

Fachbereichs der Klinik mit katastrophenmedizinische Kenntnissen

« Mitarbeiter der Sichtung legen blaue Weste an

« Eine Pflegekraft entkleidet den Patienten und erhebt b.B die physiologischen

Parameter

g ——a ‘ ~
| rRIAGE-Pflege |

« Sichtung ist Teamwork
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Personelle Besetzung

|mx'"""“"’ s p—— I (charIT é4|
« Sichtungsteam 1 A3 | =t a1

s Beurtsilung und Entscheidung Cber die Pricritit der medizinischen Versorgung und 2ufhrung in

— Arzt Unfallchirurgie : 1;:7““;”; e o o

® __ 2xPfiezs Retbungsstelle

1 Pflege ZNA mee |+ e

A *  Sie haben die Weisungzbefugnis gegendder Allen zur Umse! Ihrer
befugriz s tzung Aufgabe

T mm: Zie 0en Schtungsoistz we abgeniidet &
Sichungzwag!

. en piatsersn
— Admin : T g e el

d  Patientenddersicht (Folie) mrg:’- I {
e Somogerate 3:-evt:n:l: |Seroem aus Ersthomaks) - = = ]‘
Ale Patienten werde vor dem Eingang auf ein kiinikeig) *.J‘i, V2
Transportmittel umgelagert ¥ .
e g gl Quelle: ASB Berlin | AG Maske

Rettungzdienst in den Schockraum gebracht

Alle fegenden Verietzten werden durch cie

Prisgeirat mittels Schars antioeidet

Ffiege erhedt parallel 2ur Srztichen Untersuchung: . |
2. palpstorischer Blutdruck oder Rekapilarisierungzeit

[

b. Atemfrequenz

« Sichtungsteam 2 _ .
— Arzt Unfallchirurgie/Anasthesie R

ces Siatmplgmmw
7. Doku der ichtungzergeseiz
sowie Vitaeichen suf dem Sichtungsoozen

1 Pflege ZNA e el

10 ubagube an Transportteam
d . KEINE am Si mit von:
l \ I I Iln *  Sicherung der Atemwege durch Einiage sines:
o GldeRubus
MaBnahmen o Wendetubus

o  LTTubus
* Stoppen von starken Blutungen durch Aniags:
o Druckverband

o Tomeguet
»  (berzabe des Fatienten an =in Transportteam

erieu *  Bersits intubierte Patienten werden vom Rettunesdienst im Schockraum Gberzeben
*  Statusmeldung alie 15min an diz MEL
©  Anzshi der Patienten pro Sichtungsiategorie
Melcungen: & Personsherfigoarkeit

o Becarfe
Ermt LT Tdig 1 Campn,
Anctid Scmek. At Sckarsk CceF
052017
ru.u-um-u z-u-l-'"#'”‘" Standt 04 902017

Quelle: ASB Berlin | AG Maske
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MATERIAL UND ANWENDUNG
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Material

« Material fur Eigenschutz
(Uberkittel, Handschuhe, Mundschutz, Schutzbrille)

 Kleiderscheren

« Material zum Sichern der Atemwege
(Gudel®-/Wendel®-Tubus)

* Verbandsmaterial (ggf. Tourniquet®)
« 1 Pulsoxymetriegerat pro Sichtungsteam

« wasserfeste Filzstifte/Kugelschreiber

« Sonographie

Quelle: A.Solarek
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Berliner Sichtungsbogen - Anwendung

« Schnelle Detektion der SK |

« Folgt der ABCD-Regel

— Zur korrekten Einschatzung mussen 2 von 3 Parametern
erflllt sein:

— fehlender Puls Handgelenk mit Rekapillarisierungszeit > 2 sec.
oder syst. Blutdruck < 90 mmHg

« Dokumentation von;

— Stammdaten
— Erfassung der Rettungsdienstkennung
— Kilinikinterne Kennung

— Erst- und Nachsichtungsergebnis mit dazugehorigen

Vitalparameter

Sichtungsbogen bei MANV
ame omame

Sichtung:

-

Alute vitale Bedrohung ]
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SCHULUNG, AUSBILDUNG UND
PUBLIKATION
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Schulungen

Schulungsformate:
(http://berliner-sichtungsalgorithmus.de/)

— Ganztagesschulungen

« Grundlagen zur Sichtung
* Rechtsteill
« Kartentraining

+ Training mit Verletztendarstellern

— Inhouseschulung (4h)

« Grundlagen zur Sichtung
* Rechtsteil
« Kartentraining

— TDSC Kurs der DGU

" " Zur Senatsverwaltung
Senatsverwaltung fur Gesundheit, Pflege

und Gleichstellung Suchbegrif
Abteilung Gesundheit

Themen Service

Presse | Kontakt | Hausleitung ' [ ' [}

4 » Themen » > im » Geforderte

Gesundheiticher  Geforderte Fortbildungsangebote
Bevolkerungs-

schutz
Notfallvorsorge im
Krankenhaus
Organisation Beriin
Interne Gefahrenlagen
Externe

Gefahrenlagen

Berliner Sichtungs Algorithmus

Biologische
Gefahrenlagen

Bild: AG Krankenhausalarmplanung

be;im=m
N

Senatsverwaltung fir
Gesundheit, Pflege und
Gleichstellung

Abteilung Gesundheit

Oranienstrale 106
10969 Berlin

Tel: (030)9028-0
Fax: (030) 9028-2056

Ansprechpartnerin
Frau Lena Nonnen

Tel.: (030) 9028-1518
Fax: (030) 9028-1555

> E-Mail

Ubungen

Er Die Grundlag; Prozesse zur einer oder
Grofischadenslage bildet das sigene Aus- und F jedes K

Geforderte Zur Erganzung bietet die fir das g eine

Fortbildungs finanzielle Férderung von Fortbildungsangeboten an, deren Inhalte in diesen Situationen im

e Krankenhaus unabdingbar sind. Dazu gehort die Schulung zum Berliner
Sichtungsalgorithmus

Gefahrenlage Hintergrund

Die Auswertung der Ubungen zur Erprobung der Einsatzbereitschaft der Berliner
Kritische Infrastruktur

eigte die der der Kiinischen Sichtung
unter eines

Katastrophenschutz-  pyrch gie AG Ki wurde in mit der ltung fur

portal . Pfiege und ein fiir alle Berfiner Kliniken

entwickelt. In einer konsentierten Entscheidung aller Katastrophenschutzbeauftragten der

1{| DEUTSCHE
@ | GESELLSCHAFT FUR »Die Unfallchirurgie in Deutschland -
) UNFALLCHIRURGIE unsere Verantwortung und Verpflichtung”

AKTUELLES ‘ UBER UNS ’ BILDUNG ‘ WISSENSCHAFT QUALITAT & SICHERHEIT ‘ PATIENTENINFORMATION PRESSE

In allen Kategorien v

Startseite > Bildung > Fortbildung > TDSC*

FORTBILDUNG

TDSC®: Terror and Disaster Surgical Care

der in stehen Arzte und
Kliniken vor neuen und taktisch
Um Opfer von schnell und
situationsgerecht auf hohem Niveau versorgen zu kdnnen, werden
erfahrene Unfallchirurgen und Chirurgen im Intensivkurs ,Terror and

und Katastrophenchirurgie wurde von der Deutschen Gesellschaft fiir
Unfallchirurgie (DGU) und dem der

© chalabala / Fotolia

SIE SIND HIER:

* Bildung

« Unfallchirurg werden und
sein

o Fortbildung

* AUC- Akademie der
Unfallchirurgie

Disaster Surgical Care” (TDSC®) speziell geschult. Die Fortbildung zur Terror-

* ATLS
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Tagesschulungen

Diskriminanten SKIII

— L e

2
o

Alle nicht SKI oder SKII Patientensind SKIII

Die Diskriminante ,,gehfahig” fir SKlll ist im klinischen Einsatz
ungeeignet

Auch im ,Griinen” Behandlungsbereich muss eine regelmiRige
RE-Sichtung erfolgen

= Hier ist ein konservatives Therapieintervall mit ambulanter
Bahandlung der Patienten anzustreben

Vﬁantes I*I HELIOS Kliniken

(EHARIYC

Quelle:A. Solarek
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Inhouseschuln .

Diskriminanten SKIlI

“ Alle nicht SKI oder SKII Patientensind SKIlI

« Die Diskriminante ,,gehfdhig” fir SKIIl ist im klinischen Einsatz
ungeeignet

=« Auch im ,Griinen” Behandlungsbereich muss eine regelmiRige
RE-Sichtung erfolgen

“« Hier ist ein konservatives Therapieintervall mit ambulanter
Bahandlung der Patienten anzustreben

)
o

"

Vﬁantes

Ifl HELIOS Klniken

(CHARITE 2

Profilnummer 3

Disgnostik: Symptome:
** Stechende, atemabhangize GCs: 15 jas

* Rippenserienfraktur finks Schmerzen

- Sp0;: B5 %
Buthuesten * Hamoptysen |Bluthusten) pOs
= Kieine Glassplitterverietzung “ Atemnot AF: 23 jmin
rH
an der Hand * Kaltschweissig relap: 3 e

]

Diskriminanten SKI

L
o

Bauchtrauma / penetrierend / FAST pos

Vdantes I*I HELIOS KEiniken : — ':_é”“””( 10
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Schulungen

» Erstellung eines elLearning-
Modul der Akademie der
Unfallchirurgie (AUC)

Quelle: AUC Minchen | A. Troeber

BIKMED TDSC

Berliner Sichtungsalgorithmus

fir die innerklinische Sichtung

Quelle: AUC Minchen | A. Troeber

Akademie der
AU C Unfallchirurgie
GmbH

Quelle: AUC Miinchen | A. Troeber
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Publikation

Der Unfallchirurg

 Angenommen: 11. April 2019

« Zeitschrift: Der Unfallchirurg

* Ref.: Ms. No. DEUN-D-18-00037R2

Quelle: link.springer.de

 Titel: ,Der Berliner Krankenhaus-Sichtungsalgorithmus fur den Massenanfall von
Verletzten: Entwicklung, Implementierung und Einfluss auf ubungsbasierte

Sichtungsergebnisse”
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