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[ e  GroBschadenslage

1. GroRschadensereignisse Geschehen, die eine groRe Anzahl von Menschen oder erhebliche

und zu deren wit die Krafte und Mittel der Trager
des értlichen itzes und des nicht i sondern

uberdrtliche oder zentrale Fiihrung und Einsatzmittel erforderlich sind,

81, Teil 1 Brand- und

EDEnY i 10 Merksitze des ManV

« 1. Erste kurze Riickmeldung

* 2. Keine Behandlung

+ 3. Uberblick verschaffen

* 4. Konkrete Rlckmeldung

« 5. Initialleitung (med. Einsatzleitung) bernehmen
* 6. Transportverbot anordnen

« 7. Sichtung

+ 8. Nachriickende Krafte einweisen

* 9. Transportorganisation

» 10. Ubergabe an LNA/ OrgL
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sz kleiner Exkurs

CRM-Leitsatze {palasaen i

Anesthesia 7th Edition 2000)

a8 imm die a
5. Verteile die Arbeitsbelastung.

6. Mobilisiere alle verfilgbaren Ressourcen (Person & Technik).
7. Kommuniziere sicher und effektiv.
8.

9. Verhindere und erkenne Fixierungsfehler.

0.—Hatse Zweifel und Uberprife.
1. Verwende Merkhilfen und schlage nach.
12" Re-evalis ETe e Situation immeswieder (10-TGrTU-P
13. Achteauf gute i
T doi

3 it bewusst.
15. Setze Priorititen dynamisch.

Triage

* Zielsetzung:

+ Uberlebenssicherung der Mehrzahl

* Der richtige Patient,
C zum richtigen Zeitpunkt,

C am richtigen (Behandlungs-)Ort.

EDTIR) s Sichtungskategorien

SK2 schwer erkrankt/verletzt dringliche Behandlung
ohne Uberlebenschance Py —
R N
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Notfallsimulation
Teamtraining
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Zeitmanagement
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2,5Min.  5Min. 7,5Min. 10 Min.

10 5Min. 10Min.  15Min. 20 Min.
20 10Min.  20Min. 30 Min. 40 Min.
50 25Min.  50Min.  75Min. 100 Min.
100 50Min. 100 Min. 150 Min. 200 Min.

inNoTe xS

die Bredoullie

Teamtraining

« sichere Identifizierung lebensbedrohlich Erkrankter aus einer
Gruppe von Betroffenen

« unter hohem Zeitdruck und geringen Ressourcen, eine hohe
Anzahl an Betroffenen versorgen

Evidenz

inhouse
Notfallsimulation
Teamtraining

Bereits 2001 hat Alan Garner gezeigt, dass das friihe
Identifizieren der Patienten, die von einer schnellen Behandlung
und/oder einem schnellen Transport in die Klinik profitieren
(Sichtungskategorie SK1=rot), die wichtigste medizinische
Aufgabe in der Anfangsphase eines ManV ist.

Gamner A, Lee A, Harrison K. et al. Comp

Ann Emerg Med 2001; 38 (05) 541548
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das Credo

Teamtraining

“FIND THE RED ONE"
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inhouse ‘Welirzebund, Handbuch der Deklarationen, Fiklirungen und
EntschlieBungen, Arztliche ibik im Katasirophenfall, Deutsch

Teamtrainis Fasung, 2008
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EDE i~  STaRT, mSTaRT, PRIOR

* STaRT (Simple Triage and Rapid Treatment)
» mSTaRT (modified Simple Triage an Rapid Treatment)
* PRIOR (primares Ranking zur initialen Orientierung im RD)
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EERY e STaRT

« |dentifizierung schwerverletzter/traumatologischer Patienten
» Handhabung und Sicherheit durch Langjahrigkeit belegt

* Anlehnung an ABC-Algorithmus

* Recup zur Verifizierung C-Problem

« Cavel: keine objektive Aussage bei Hypothermie

L —
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B e MSTaRT

* Anlehnung an aktuellen Traumaalgorithmus: CABCDE
« kapillare Fiillzeit durch Palpation der Arteria Radialis
- suffiziente Aussage zur C-Problematik
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Konzept

« rasche Identifizierung der Patienten, die infolge Blutung am
ehesten zu versterben drohen

* Blutungskontrolle durch Tourniquetanlage oder Kompression

« schnelle Rettung aus der ,unsicheren” Zone

« schnellstmdglicher Transport in die Klinik
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N & Evidenz
Using a simple checklist in pretriage with the mSTaRT algorithm

First experiences in simulation training

Material and methods

A checklist was developed according to the mSTaRT algorithm (mSTaRT test). In an exercise
12 teams simulated 480 pretriage procedures situated in 4 different sections each staffed with
10 actors. Triage results were analyzed using means, standard deviation, confidence interval

(CI), sensitivity/specificity, as well as positive and negative likelihood ratios (LR+).

M ger etal. Notfall + 171415

L —
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Evidenz

Using a simple checklist in pretriage with the mSTaRT algorithm
First experiences in simulation training

Results

The rate of critical undertriage (false negative red; % CI 0.3—2.4 %). The
sensitivity of the mSTaRT test for category red was 96-8-%-+£g5% CI 92.6—-98.9 %), the
specificity was 98.2 % (95 % CI 96.0 —99.3 %), LR + 52.3 (95 % CI 23.7-115.6) and LR - 0.03

(95 % CI 0.01-0.08).

M ger etal. Notfall + 171415
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Notfallsimulation
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Ubertriage vs. Untertriage

« Ubertriage:
« Korrelation zur Mortalitat von kritisch verletzten Patienten
« Einsatzkrafte < SK1 Patienten

* Untertriage:

« Korrelation zur Versorgungsmaglichkeit von verletzten Patienten
« Einsatzkréfte > SK2 Patienten

Frykberg ER. disasters and cope?, J Trauma 2002; 53: 201212
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inNoTe k2
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Eine Untertriage schadet dem Einzelnen

eine Ubertriage schadet dem Kollektiv!

Ubertriage vs. Untertriage

Konsens:

Timeline mSTaRT

+ Ubergabe/Ubernahme
« Ordnung des Raumes (,griine” Sammelstelle)
—alle Betroffenen laufen selbststéandig zur Sammelstelle
* Truppweise Sichtung im Schadensgebiet
« ,check & do”
« Ubergabe Vorsichtung an Abschnittsleiter
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mSTaRT - Brandenburg

C Stark blutende =
Wunde?
[
Atemwege .
A Spontanatmung N frei machen noin Keine
e ->Spontan- Behandlung
fehit? atmung

B Atemstorung?

|-

C Kreislauf:

Radialispuls fehlt?

1 nein

D Bewusstseins-
storung?
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mSTaRT - Brandenburg
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mSTaRT - Brandenburg inNoTe &

Sichtungskategorien

A

E SK2 schwer erkrankt/verletzt dringliche Behandlung

Stérkste Gehféhig?

Starkste Schmerzen [~ @ k3 [leichterkonitfveiett | spitere it drinche) Bebanding___|
persann
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Pro

take-home Message

« schnelle Identifizierung kritischer Patienten

« gezielter Einsatz von arztlichem/nicht arztlichem Personal « reine Vorsichtung durch nichtéarztliches Personal
* Reduzierung Kommunikationsaufwand + Nachsichtung zwingend notwendig
« Strukturierung des Einsatzverlaufs auch fiir nicht kritische * 99f. SK-Anderungen

Patienten * Training
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[ wanv | * Christian Rothbart
o Mail: info@innote.de
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