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Multiplikatoren-Schulung
Verhalten im Grol3schadensfall mSTaRT + FdR

Situation

Schadenslage:

e grolier Schadensumfang
e Zerstorung besonders der medizinischen Infrastruktur
e hoher Bedarf an unterschiedlichster Hilfeleistung

. Elgene” Lage:

e zu wenig Personal

e zu wenig Spezialkrafte

e zu wenig Material

e zU Wenig Spezialequipment
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Multiplikatoren-Schulung
Verhalten im Grol3schadensfall mSTaRT + FdR

Arbeiten ohne Routine

.. Neu flir uns*:

=>»Entscheidungsgrundlage: Kollektivprognose

. Problem®:

=>» Keine Individualmedizin mehr maglich (= keine Arbeitsroutine)
= Meist nur Grundkenntnisse vorhanden
=» Wenig eigene Erfahrungswerte

=» Erforderliche Algorithmen kaum bekannt

=> , gefuhlte* ggf. ,tatsachliche® Uberforderung ersteintreffender Krafte
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Multiplikatoren-Schulung
Verhalten im Grol3schadensfall mSTaRT + FdR

10 Regeln die Uber alles entscheiden

Erste kurze Rickmeldung

Keine Behandlung

Uberblick verschaffen

Konkrete Rickmeldung

Initialleitung (med. Einsatzleitung) tbernehmen
Transportverbot anordnen

Sichtung

Nachrtickende Krafte einweisen
Transportorganisation

10. Ubergabe an LNA / OrgL
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Multiplikatoren-Schulung
Verhalten im Gro3schadensfall mSTaRT + FdR
10 Regeln die Uber alles entscheiden

1. Erste kurze Rickmeldung
» Lage ,,auf Sicht*
e Gefahren erkennbar? - Chemie, Feuer,....

» Besonderheiten? - Tanklaster, Bus, Stralienbahn, Stromleitungen,...

=» Friher Rickmeldung hilft der Leitstelle friih weitere Krafte gezielt
alarmieren und zufthren zu kdnnen
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Verhalten im Gro3schadensfall mSTaRT + FdR
10 Regeln die Uber alles entscheiden

2. Keine Behandlung

» Versorgung eines Einzelnen verzogert und gefahrdet Hilfe flr Alle
» Eigenschutz — Warnkleidung, Helm,
« Unfallstelle sichern

=>» Diese Regel ist zu diesem Zeitpunkt entscheidend und soll daran

erinnern, von der rettungsdienstlichen Routine (Individualmedizin)
Abstand zu nehmen!
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10 Regeln die Uber alles entscheiden

3. Uberblick verschaffen
e Erkundung - Was, Wann, Wo, Wie viele, ...
o Gefahren?
e Technische Hilfe erforderlich?
» Kontaktaufnahme zu Polizei und Feuerwehr — Informationsaustausch
e Team NA (LNA) / RA (OrgL) niemals trennen — Sicht- / Rufweite

= Uberblick verschafft detaillierte Kenntnisse tiber SchadensausmaR und
Gefahren an der Einsatzstelle
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10 Regeln die Uber alles entscheiden

4. Konkrete Riickmeldung
» Konkrete Lage — Mitteilung aller Erkenntnisse aus der Erkundung

» Bereitstellungsraum festlegen und mitteilen
Zu diesem fahren alle nachriickenden Krafte

» Zufahrtsmdglichkeiten mitteilen

=» Aufgrund der konkreten RUckmeldung wird die Alarmierung aller
nachrickenden Krafte durch die Leistelle veranlasst
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10 Regeln die Uber alles entscheiden

5. Initialleitung (med. Einsatzleitung) tbernehmen

e Raumordnung festlegen
Patientenablage festlegen — Absprache mit Feuerwehr
Behandlungsplatz festlegen — falls erforderlich
Ubergabestellen definieren — Absprache mit Feuerwehr

« Dokumentation organisieren
« Kommunikation mit anderen Fachdiensten herstellen
* Enge Abstimmung mit (komm.) LNA

=» Ohne Fihrung entsteht Chaos
= Uberwurfweste tragen damit alle erkennen, wer fiihrt
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MANV-Dokument und BHP-B 50 NRW: Flhrungsorganisation

Einsatzleitung

r

Technische Rettung Medizinische Rettung Bereitstellungsraum Betreuung

Einsatzabschnitt ‘ Einsatzabschnitt | ‘ Einsatzabschnitt Einsatzabschnitt

T

! |

Betreuungs-
Platz

L/

BTP- B 500 NRW

Behandlungs- Transport-
platz |:> Organisation

[

Patientenablage):>

Verteilung + Rettungsmittel
Dokumentation -Halteplatz

==

Patienten Fluss

Fluss zu betreuender Personen

> Quelle:

Bezeichnungen nach NRW-Standard, aus: Behandlungsplatz-Bereitschaft NRW 50 (BHP-B NRW 50) gg}fjjf;?eizmgtr sl
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10 Regeln die Uber alles entscheiden

6. Transportverbot anordnen
» Behandlungs- und Transportkapazitaten erhalten

e Ohne arztliche Sichtung kommen ggf. ,,falsche Patienten*
In ,,falsche Kliniken®

o Gefahr der Verlagerung des ,,Schadenereignisses” in die Klinik,
da unter Umstanden Weiterverlegungen erforderlich werden

=>» Ist ggf. schwierig durch zu setzen, da etliche Kollegen tberfordert
sein werden
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Verhalten im Grol3schadensfall mSTaRT + FdR

10 Regeln die Uber alles entscheiden

7. Sichtung

 \ersorgung nach Prioritaten erforderlich

e Ohne arztliche Sichtung kommen ggf. ,,falsche Patienten*
In ,,falsche Kliniken®

o Soweit kein arztlicher Kollege verflgbar, Sichtung selbst an der
Patientenablage durchfihren

=>» ,.nicht-arztliche* Vor-Sichtung anordnen
=> ,.Find the Red”
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Verhalten im Grol3schadensfall mSTaRT + FdR

10 Regeln die Uber alles entscheiden

8. Nachrickende Krafte einweisen
 Klare Information und Anweisung
» Lage
» Aufgabe / Auftrag
» Zuordnung
» Verhalten
» Ruckmeldung
» Kommunikation

=» Strukturierter Umgang mit Personal- und Material-Ressourcen
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10 Regeln die Uber alles entscheiden

9. Transportorganisation
« Zuordnung Patient / Transportmittel / Klinik
» Rucksprache mit (komm.) LNA und Leistelle

» Soweit kein arztlicher Kollege verfligbar, Transportorganisation selbst
an der Patientenablage durchflihren

=> Ist bei allen realen GroRschadenslagen und bei samtlichen Ubungen
die schwierigste Position und Aufgabe

=>» Und in allen Fallen das sog. Nadel6hr der ,,Rettungskette*
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Multiplikatoren-Schulung
Verhalten im Grol3schadensfall mSTaRT + FdR

10 Regeln die Uber alles entscheiden

10. Ubergabe an LNA / OrgL
o Aktuelle Schadenslage
o Stand der Mal3nahmen
« Stand Uber Versorgungszustand der Patienten
 Auftrag fur eigene Tatigkeit Ubernehmen

=» Inaller Regel werden in den ersten 20 Minuten ALLE Weichen fur
den nachfolgenden Ablauf gestellt

=» Was in dieser Zeit nicht oder falsch entschieden wurde, lasst sich in
aller Regel spater nicht mehr korrigieren
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Multiplikatoren-Schulung
Verhalten im Grol3schadensfall mSTaRT + FdR

Praktische Tipps

FUr den ersten Notarzt ist die Patientenablage der
einzige richtige Aufenthaltsort:

. T Sichtung 4
. T Behandlung 4
Transport(organisation) (v')
Betreuung X

OV g> oI e

Fuhrung v
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MANV-Dokument und BHP-B 50 NRW: Flhrungsorganisation

Einsatzleitung

Einsatzabschnitt Einsatzabschnitt Einsatzabschnitt Einsatzabschnitt
Technische Rettung Medizinische Rettung Bereitstellungsraum Betreuung

Patientenablage Behandlungs- Transport- ,—}\
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|
/ EOE N | | 4
Verteilung + Rettungsmittel
Dokumentation -Halteplatz
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Patienten Fluss

Fluss zu betreuender Personen
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Aufgaben

,Das 1. T“ - Die Sichtung:

Arztliche Aufgabe!

Erfordert umfassende Kenntnisse in
» Traumatologie
» Beurteilung von Brandverletzungen
» Routine in der Diagnosestellung
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Aufgaben

.Das 2. T* - Behandlung/ Therapie:

Arztliche Aufgabe!

Erfordert umfassende Kenntnisse in
» Traumatologie
» Beurteilung von Brandverletzungen
» Routine in der Behandlung
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Verhalten im Grol3schadensfall mSTaRT + FdR

Aufgaben

,Das 3. T - Transport:

Arztliche Aufgabe!

Erfordert umfassende Kenntnisse in
» Traumatologie
» Beurteilung von Brandverletzungen
» Routine In der Beurteilung weiterer
Behandlungsmaoglichkeiten

Autor 20 © 2016 - Deutsches Institut fiir Katastrophenmedizin
Dr. Stefan Gromer www.katastrophenmedizin.org



Multiplikatoren-Schulung
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Aufgaben

Das4d. T - Betreuuna:

Keine primare arztliche Aufgabe!

Autor 21 © 2016 - Deutsches Institut fiir Katastrophenmedizin
Dr. Stefan Gromer www.katastrophenmedizin.org



Multiplikatoren-Schulung
Verhalten im Grol3schadensfall mSTaRT + FdR

Aufgaben

,Das 5. T“ - Fihrung:

Arztliche Aufgabe!

Die medizinische Leitung obliegt in allen Bundeslandern
dem Leitenden Notarzt und bis zu dessen Eintreffen
dem ersteintreffenden Notarzt!
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Verhalten im Grol3schadensfall mSTaRT + FdR

Aufgaben

Frage:

,Und was ist wenn jemand — bis auf Weiteres — der
einzige Notarzt vor Ort ist*?

Mindestens vier Aufgaben gleichzeitig erledigen?

JA!
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Multiplikatoren-Schulung
Verhalten im Grol3schadensfall mSTaRT + FdR

Praktische Tipps

FUr den ersten Notarzt ist die Patientenablage der
einzige richtige Aufenthaltsort:

. T Sichtung 4
. T Behandlung 4
Transport(organisation) (v')
Betreuung X

OV g> oI e

Fuhrung v
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Multiplikatoren-Schulung
Verhalten im Grof3schadensfall mSTaRT + FdR
Praktische Tipps

Warum die 10 Regeln nicht trivial sind......

 Sie kommen als erstes Fahrzeug zu einer
Grolischadensstelle

 Eine Frau nimmt sie nach dem Aussteigen umgehend in
Beschlag und fordert die sofortige Behandlung ihres
Kleinkindes welches sie in Handen halt

=>» Regel 2: Keine Behandlung!
=>» Wie erklaren Sie dieser Frau ihre ,Verweigerung?*
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Multiplikatoren-Schulung
Verhalten im Grol3schadensfall mSTaRT + FdR

Praktische Tipps

Wichtig zu wissen

» Bei Grol3schadensereignissen wird es viele grtine (gehfahige)
Patienten geben, welche sich bereits selbst ,,evakuiert* haben und
dies auch unter Ihrer Anwesenheit tun werden

» Im Regelfall eilen diese zusammen mit den ,,Sternchen-griinen*
Patienten (alle die glauben verletzt worden zu sein, es aber nicht sind)
In die nachst zu erreichende Klinik

=>» Diese Klinik ist somit bis auf Weiteres an der Kapazitats-
Versorgungsgrenze

=>» Diese Klinik darf keine weiteren Patienten zugefiihrt bekommen,
fehlt also bei der Patientenverteilung
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mSTaRT
als arztliches Vor-Sichtungskonzept

»Find the Red*
als nicht-arztliches Vor-Sichtungskonzept
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Multiplikatoren-Schulung

Verhalten im GroRschadensfall mSTaRT + FdR sl

Einfhrung

i1

Sichtungskategorie | Beschreibung Konsequenz
akute, vitale Sofortbehandlung
1028 Bedrohung (.immediate treatment”)
° schnellstmégliche Behandlung vor Ort
evil sofortiger Transport
Dringende Behandlung
" 30-40% schwerverletzt (,delayed treatment”)
schwer erkrankt am Behandlungsplatz; Transport nach
Prioritat

leicht verletzt

Spatere (ambulante) Behandlung

A\YBl 10-15%

leicht erkrankt (,minimal treatment”)
Betreuende (abwartende) Behandlung
derzeit ohne (,expected treatment”)

Uberlebenschance

nur bei langfristig limitierten
Ressourcen notwendig

Tote

Kennzeichnung
Totenablage (= Polizei)

Autor
Dr. Stefan Gromer
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Verhalten im Grol3schadensfall mSTaRT + FdR

Historie — Der STaRT-Algorithmus

DECEASED

@_ |

' as OF SERV]U A
z

PERFUSION
\
“\“ — Radl ag;e Absent Radial Pulse Present ——— ‘[
Over 2 seconds ¢~ Capillary Refill = Under? seconds -
| MENTAL STATUS
Control Bleeding !
CAN
| *T Follow CAN Follow

e i
— DELAVED

Dy
LIVI15 N ya

DEryz i
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Multiplikatoren-Schulung
Verhalten im Grol3schadensfall mSTaRT + FdR

Historie — Der STaRT-Algorithmus

STaRT-Algorithmus

Diagnostischer Test, mit dessen Hilfe sehr schnell Schwerstverletzte Patienten aus
einer gro3en Patientenanzahl identifiziert werden konnen. Der Algorithmus ist
hinsichtlich seiner Sicherheit, seiner Anwendbarkeit und seiner Vermittelbarkeit
gut evaluiert.

Urspringlichen Version
Abschatzen der Kreislauffunktion anhand der kapillaren Ruckftllung.
Bei sehr niedrigen Umgebungstemperaturen ist der Test jedoch nicht verwertbar.

Modifizierung
Die kapillare Ruckfullungszeit wurde durch die Palpation des Pulses der Arteria
radialis ersetzt. So entstand der modifizierte STaRT Algorithmus - der mSTaRT.
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Einflhrung in der BRD

mSTaRT — Berfusfeuerwehr Minchen
Die Berufsfeuerwehr Minchen
Ubernimmt als einer der ersten
Rettungsdienste in der BRD den mSTaRT-
Algorithmus und integriert diesen in ein
schlissiges praklinisches Gesamtkonzept
beim MANV.
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Die ABCDE-Regel

Englische Bedeutung: Mafinahmen:
A ~Alrway* Freimachen der Atemwege
B ~Breathing” Behandlung einer Atemstorung
C ~Circulation* Behandlung einer Kreislaufstorung
D »Disability* Feststellung von neurologischen Defiziten
E ~Examination® Erhebung des korperlichen Befundes, des akuten

Schadigungsmechanismus, der Schadigungszeit und
anamnestischer Daten (Vorerkrankungen,
Medikation)

Kompatibilitat zu europaischen und nordamerikanischen Trauma-Konzepten:
ABCDE-Vorgehensweise
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Multiplikatoren-Schulung
Verhalten im Grol3schadensfall mSTaRT + FdR

Ablauf

» Einrichten einer Sammelstelle fur gehfahige Personen

» Alle gehfahigen Personen auffordern sich zur Sammelstelle zu
begeben

» Truppweises Vorgehen beim Sichten
(Aufgabenteilung: 1.Dokumentation / 2.Untersuchung)

» Gegebenenfalls Erstmalinahmen am Einsatzort
(Tourniquet/Wendltubus)

> Abschluss der Vorsichtung mit Ubergabe des Sichtungsergebnisses
an den verantwortlichen Abschnittsleiter
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Die mSTaRT-Fragen

Make-it-simple!

Das Deutsche Institut fur
Katastrophenmedizin
entwickelt fr die Vorsichtung
aus dem mSTaRT-Algorithmus :

eine Fragenabfolge nach dem e
Grundsatz ,,make it simple*“

Erstes ,,Ja” entscheidet
Aus 8 Fragen, ergeben sich
4 Kategorien und
ErstmalRnahmen
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Verhalten im Gro3schadensfall mSTaRT + FdR
Die mSTaRT-Fragen - Vorabhinweise

Eigenschutz beachten!

Wichtig:
—> Die Bearbeitung endet sobald ein Listenpunkt zutrifft

—> Die Farbe des Listenpunktes entspricht der Sichtungskategorie
—> Der Patient ist entsprechend zu markieren

Starke Blutungen stillen! -> Tourniquet anlegen

Atemstillstand - Wendltubus einfiihren
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Verhalten im Grol3schadensfall mSTaRT + FdR

Die mSTaRT-Fragen

Frage 1 (Vorabfrage):

Patient gehfahig?

Autor 36
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Verhalten im Grof3schadensfall mSTaRT + FdR

Die mSTaRT-Fragen

Frage 2 (Vorabfrage):

Todliche Verletzung?

Autor 37
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Die mSTaRT-Fragen

Frage 3 (Das ,A" - Airway):

~ Atemstillstand nach Freimachen der Atemwege?
' Wendltubus einflihren oder Seitenlage wenn Atmung vorhanden
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Verhalten im Grol3schadensfall mSTaRT + FdR

Die mSTaRT-Fragen

Frage 4 (Das ,B" - Breathingq):

Atemfrequenz Gber 30 oder unter 10 pro Minute?
10 sec untersuchen
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Die mSTaRT-Fragen

Frage 5 (Das ,C" - Circulation):

Spritzende Extremitaten-Blutung
Anlage Tourniquet innerhalb 10 sec nicht mdglich?
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Die mSTaRT-Fragen

Frage 6 (Das ,,C" - Circulation):

Fehlender Radialispuls?
10 sec untersuchen
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Die mSTaRT-Fragen

Frage 7 (Das ,D* - Disability):

Befolgt einfache Aufforderungen nicht?
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Die mSTaRT-Fragen

Frage 8 (Die ,letzte”):

Keine der bisherigen Punkte zutreffend? [ ]
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Dokumentation

Varsichtung - Arztliches Personal Dokumentation - Arztliches Personal

LmSTaRT" ~mSTaRT"

- mndified Simple Triage and Rapid Treatment - “socied Soprie Triags mud Bapid Trestment~

Eigenschutz beachtenl

Namen des Sichtungteams:

Wichtig:
—2 Die Bearbeitung endet sobald ein Listenpunkt zutrifft -
-3 Die Farbe des Listenpunktes entspricht der Sichtungskategorie Pat- Kurz-Notiz il | Tote 1 1]
=+ Der Patient ist entsprechend zu markieren Nummer
Starke Blutungen stillen! = Tourniquet anlegen
Atemstillstand = Wendltubus einfilhren
Patient gehfahig?
Todliche Verletzungen?

Atemstillstand nach Freimachen der Atemwege?
‘Wendftubys eintlibren oder Seitenfage wenn Atmung vorhonden

Atemfrequenz iiber 30 oder unter 10 pro Minute?
10 e untersuchen

Spriteende Extremititen-Biuting
Anlage Tourniquet innerhalb von 10 sec nicht mdglich?

Fehlender Radialispuls?
1 s untersuchen

Befolgt einfache Aufforderungen nicht?

Keine der bisherigen Punkte zutreffend?

DI Bt
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Multiplikatoren-Schulung
Verhalten im Grol3schadensfall mSTaRT + FdR

Probleme des mSTaRT

1. Problem*
- Die ,,Schwarzen*

—> Todesfeststellung durch Arzt
mithilfe von EKG

Todliche Verletzung? Todesfeststellung
durch Arzt (EKG)

rakmygches Management bei MAN\-’

A0 I

Spontanatmung
nach Freimachen der
Atemwege?

Todesfeststellung: Ohne Ausnahme eine arztliche MalRnahme!
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Multiplikatoren-Schulung
Verhalten im Grol3schadensfall mSTaRT + FdR
Probleme des mSTaRT

2. Problem”

- Das ,,Juristische*

—> Ein System, welches einen Arzt zu einer Diagnose fihrt, darf
von nicht-arztlichem Personal nicht angewandt werden, da die
Diagnosestellung eine arztliche Mal3nahme ist!

- mSTaRT teilt in Tote und drei Behandlungsgruppen (rot, gelb,

grun) ein. Das nicht-arztliche Vorsichten darf diese Gruppen
nicht bilden!

mSTaRT: Die Anwendung ist eine arztliche Mafnahme!
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Multiplikatoren-Schulung
Verhalten im Grol3schadensfall mSTaRT + FdR

.,Find the Red*

.Die Losunqg*

- ,.Find the Red” (Finde die Roten)
Einteilung in in ,rot/weif3*

—> Keine Todesfeststellung
- 1. Problem gel6st

—> Anderes System, keine Diagnosefindung
—> 2. Problem geldst
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Multiplikatoren-Schulung

Verhalten im Grol3schadensfall mSTaRT + FdR

,Find the Red*

Vorsichtung - Arztliches Personal

»,mSTaRT"

- modified Simple Triage and Rapid Treatment -

Eigenschutz beachtenl

Wichtig:
—* Die Bearbeitung endet sobald ein Listenpunkt zutrifft
-+ Die Farbe des Listenpunktes entspricht der Sichtungskategorie

=+ Der Patient ist entsprechend zu markieren

Starke Blutungen stillen! =< Tourniquet anlegen
Atemstillstand = Wendltubus einfilhren
Patient gehfahig?
Todliche Verletzungen?

Atemstillstand nach Freimachen der Atemwege?
Waenditubu s eintilhren oder Seiteniage wenn Atmung vorhanden

Atemfrequenz iiber 30 oder unter 10 pro Minute?
10 e untersuchen

Spriteende Extremititen-Biuting
Anlage Tourniquet innerhalb von 10 sec nicht mdglich?

Fehlender Radialispuls?

1 sec untersuchen

Befolgt einfache Aufforderungen nicht?

Keine der bisherigen Punkte zutreffend? D

DI Bt
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Vorsichtung - Nichtarztliches Personal

,Find the Red”

Erstellt auf Grundlage des mSTaRT

Eigenschutz beachten!

Wichtig:
- Die Bearbeitung endet sobald ein Listenpunkt zutrifft
- Die Farbe des Listenpunktes entspricht der Sichtungskategorie

- Der Patient ist entsprechend zu markieren

Starke Blutungen stillen! = Tourniguet anlegen
Atemstillstand => Wendltubus einfiihren
patient gehfihig? [l

O

Taodliche Verletzungen?

Atemstillstand nach Freimachen der Atemwege? ﬁ
Wendltubus einflhren oder Seitenfage wenn Atmung verhanden .

Atemfrequenz iiber 30 oder unter 10 pro Minute?
10 sec untersuchen

Spritzende Extremititen-Blutung
Anlage Tourniguet innerhalb von 10 sec nicht moglich?

Fehlender Radialispuls?
10 sec untersuchen

Befolgt einfache Aufforderungen nicht?

Keine der bisherigen Punkte zutreffend? E

©10/2016. s - eam
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Vorsichtung - Nichtarztliches Personal

LFind the Red”

Erstellt auf Grundlage des mSTaRT

Eigenschutz beachten!

Wichtig:
— Die Bearbeitung endet sobald ein Listenpunkt zutrifft
- Die Farbe des Listenpunktes entspricht der Sichtungskategorie

= Der Patient ist entsprechend zu markieren

Starke Blutungen stillen! = Tourniguet anlegen

Atemstillstand = WendHtubus einfiihren
Patient gehfihig? O
Todliche Verletzungen? D

Atemstillstand nach Freimachen der Atemwege?
Wenditubus einflhren oder Seitenlage wenn Atmung vorhanden

Atemfrequenz tiber 30 oder unter 10 pro Minute?

10 sec untersuchen

Spritzende Extremititen-Blutung

Anlage Tourniguet innerhalb von 10 sec nicht moglich?

Fehlender Radialispuls?
10 sec untersuchen

Befolgt einfache Aufforderungen nicht?

Keine der bisherigen Punkte zutreffend?

© 1072016 ~ Deatsches Institut fir Katarophenmedizing www.d saster-noedicinecom

Dokumentation - Nichtiarztliches Personal

,Find the Red"

Erstellt auf Grundlage des mSTaRT

Namen des Sichtungteams:

Pat- Kurz-Notiz 1 Ohne
Nummer
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Multiplikatoren-Schulung
Verhalten im Grol3schadensfall mSTaRT + FdR

Vorsichtung — Mit Patientenanhangekarte?

& s
. o . i ' Bayerisches
Sichtung und Registrierung Rotes
Kreuz

Mindestdokumentation

: ¥~ Patientennummer

/Sichtu ngskategorie

Uhrzeit

‘i

N

Autor 50 © 2016 - Deutsches Institut fiir Katastrophenmedizin
Dr. Stefan Gromer www.katastrophenmedizin.org

™~ Name des Arztes

@ R Cormak = BRE-LY Kataatro phensshite




Multiplikatoren-Schulung
Verhalten im Grol3schadensfall mSTaRT + FdR

»Find the Red* — Empfehlung flr die Praxis

Zusammenfassung Fazit fUr die Praxis
- Wenig Zeit fur Vorsichtung

- Daher: Einfaches Sichtungssystem
- Daher: Einfaches Dokumentationssystem

Personl:
- Fragenliste ,,Find the Red*
und Dokumentation

PersonZ:

- Barcodebander rot / weil3

- Tourniquets zur Erstversorgung
- Wendltuben zur Erstversorgung
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Multiplikatoren-Schulung

Verhalten im Gro3schadensfall

mSTaRT + ,,Find the Red”
als Vorsichtungskonzepte

Herzlichen Dank fur die Aufmerksamkeit!

Dr. Stefan Gromer

Deutsches Institut fur Katastrophenmedizin
IR RIRITETRINT S g ' Unteres Schloss Kilchberg
CH T LI | BahnhofstralRe 1

L i
e " : G 72072 Tubingen

www.katastrophenmedizin.org




