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1 Allgemeines

1.1 Ziel des Sanitatseinsatzes

Ziel des Sanitatseinsatzes ist es, Verletzte/Erkrankte eines Ereignisses in Ergdnzung zum und im
Zusammenwirken mit dem Rettungsdienst zu retten, medizinisch zu versorgen, die Transportfahig-
keit herzustellen und sie weiterfliihrenden medizinischen Einrichtungen zuzufihren.

1.2 Arten des Sanitatseinsatzes

1.2.1 Geplanter Einsatz (,,Sanitatswachdienst)

Mit der Ubernahme des Sanitatswachdienstes verpflichtet sich die Hilfsorganisation, in Bedarfsfal-
len

e Lebensrettende SofortmalRnahmen
e Erste-Hilfe-MalRnahmen

¢ Malnahmen der allgemeinen Betreuung

durchzufthren.

Die Verpflichtungen des Rettungsdienstes (Notfallrettung und Krankentransport) bleiben hierdurch
unberthrt.

Die Durchfiihrung der Sanitdtswachdienste geschieht entsprechend den landerspezifischen und
organisationseigenen Regelungen.’

1.2.2 Sanitatseinsatz in der Gefahrenabwehr

Die GrofRenordnung von Sanitatseinsatzen im Rahmen der Gefahrenabwehr orientiert sich im We-
sentlichen an der Anzahl der zu versorgenden Patienten im Verhaltnis zur regionalen medizini-
schen Infrastruktur. Ein Sanitatseinsatz wird dann erforderlich, wenn die Kapazitat des ortlichen
Rettungsdienstes auch bei Unterstiitzung aus den Nachbarbereichen nicht mehr ausreicht, um die
adaquate medizinische Versorgung der Betroffenen des Schadensereignisses — bei gleichzeitiger
Aufrechterhaltung der rettungsdienstlichen Versorgung der Ubrigen Bevolkerung — zu sichern
(,Massenanfall von Verletzten und Erkrankten“ — MANV). Die Grenze zwischen regulérer rettungs-
dienstlicher Versorgung und MANYV ist in jedem Rettungsdienstbereich unterschiedlich und kann
auch von externen Umstédnden (z.B. Wetterlage, Gefahrenlage im eigenen oder Nachbarbereich,
Auftreten von bestimmten Erkrankungen/Infektionen) abh&ngig sein.

Die Kreise und kreisfreien Stadte als Trager des Rettungsdienstes definieren in Abhangigkeit von
diesen Rahmenbedingungen die Grenzwerte (,MANV-Stufen®), ab denen bestimmte MalRnahmen
eines Sanitatseinsatzes greifen sollen.

1.2.2.1 Einsatz ohne Behandlungsplatz

Bei einem Einsatz ohne Behandlungsplatz (BHP) bilden sich schadennah Patientenablagen, auf
denen die erste medizinische Versorgung und das Herstellen der Transportféahigkeit durchgefihrt
werden. Die Patienten werden nach Sichtung und medizinischer Erstversorgung von der Patien-
tenablage unmittelbar einer weiterfihrenden medizinischen Versorgung (z.B. Klinik) zugefihrt.

! vergl. z.B. MAGS NRW Erlass ,Sanitatsdienst und Rettungsdienst bei Veranstaltungen® und DRK-Leitlinien zur
Planung und Durchflihrung von Sanitatswachdiensten in der jeweils giltigen Fassung.
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1.2.2.2 Einsatz mit einem Behandlungsplatz

In der Regel werden die Patienten nach orientierender Sichtung und medizinischer Erstversorgung
aus den schadennahen Patientenablagen zur weiteren Versorgung zum BHP transportiert.

Landerzspezifische Regelungen zur Aufbau- und Ablauforganisation eines BHP sind hierbei zu be-
achten®.

1.2.2.3 Einsatz mit mehreren Behandlungsplatzen

Ist die Anzahl der zu versorgenden Patienten so grof3, dass sie nicht mit den Infrastruktu-
ren/Vorhaltungen eines Kreises/einer kreisfreien Stadt bewaltigt werden kann, so sind mehrere
BHP einzurichten. Hierzu ist die Unterstitzung weiterer Gebietskérperschaften erforderlich.

1.3 Gliederung des Sanitatseinsatzes

Der Sanitatseinsatz gliedert sich in der Regel in 4 Unterabschnitte, die lageangepasst auch zu-
sammengefasst werden kénnen.

1.3.1 Unterabschnitt 1: Erstversorgung

Auftrag: materielle und personelle Erganzung/Unterstiitzung des Rettungsdienstes ent-
sprechend der Schadenlage zur Durchfuhrung lebensrettender SofortmafRnahmen, insbe-
sondere Erhaltung der Vitalfunktionen der Patienten

Mal3nahmen:

e Aufsuchen von Patienten und Durchfiihrung lebensrettender Sofortmaf3nahmen

e Ubernahme von Patienten nach deren Rettung

e Zuflhrung von Patienten zur Patientenablage

o Bereitstellung zuséatzlicher Materialien wie Tragen, Decken, Erste-Hilfe-Packs etc.

e Schaffung/Unterstiitzung einsatzbedingter Infrastrukturen an der Patientenablage entsprechend
der Notwendigkeiten und der eigenen Moglichkeiten

 Beginn der Dokumentation (Patientenanhangetasche NRW?)
e Herstellung der Transportfahigkeit
e zum Behandlungsplatz

e zur weiterfihrenden medizinischen Versorgung

1.3.2 Unterabschnitt 2: Transportorganisation

Auftrag: Transport von Patienten zum Behandlungsplatz oder in eine weiterfihrende medi-
zinische Einrichtung unter Aufrechterhaltung der Vitalfunktionen

Wird ein raumlich abgesetzter BHP eingerichtet, werden die erstversorgten Patienten diesem in
der Regel zugefiihrt. Dies geschieht — bei kurzen Entfernungen — durch Tragertrupps, ausnahms-
weise bei — groReren Entfernungen — durch geeignete Transportmittel.

Malnahmen:
e Ubernahme von Patienten von der Patientenablage

e Transport zum Behandlungsplatz oder zu weiterfihrenden medizinischen Einrichtungen

2 vergl. Landeskonzept zur iberértlichen Hilfe NRW ,Sanitéts- und Betreuungsdienst* vom 01.07.2013

¥ s. GemRdErl des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales und des Innenministeriums vom
04.11.2005 zur ,Einfiihrung einer einheitlichen Patientenanhangekarte/-tasche im Rettungsdienst und bei
Grol3schadensereignissen®
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e Wahrend des Transports Uberwachung des Gesundheitszustandes, insbesondere der Vitalfunk-
tionen der Patienten

o Ubergabe der Patienten
Beim Transport ist es erforderlich, dass mindestens der Transportfihrer Uber eine sanitats- oder
rettungsdienstliche Qualifikation verfugt.

1.3.3 Unterabschnitt 3: Behandlungsplatz

Auftrag: Sichtung, notfallmedizinische Versorgung der Verletzten/Erkrankten des Schaden-
sereignisses bis zu deren Entlassung bzw. Transport in die weiterfihrende medizinische
Versorgung

Mal3nahmen:

e Sichtung der Patienten

e Durchfiihrung notfallmedizinischer Mal3hahmen

e Festlegung der Transportprioritaten, Transportmittel und Transportziele

e Ggf. Einrichtung einer Totenablage

e Unverletzt Betroffene werden nach der Sichtung dem Betreuungsdienst zugefihrt

1.3.4 Unterabschnitt 4: Rettungsmittelhalteplatz und Patiententransport

Auftrag: geordnete Vorhaltung von geeigneten Rettungsmitteln fir den Transport von ver-
sorgten Patienten in die weiterfihrende medizinische Versorgung; Durchfihrung von
Transportorganisation und Dokumentation

MalRnahmen:

e Einrichten und Betrieb eines Rettungsmittelhalteplatzes und einer Ladezone

e Zufihrung von Rettungsmitteln aus einem Bereitstellungsraum zum Rettungsmittelhalteplatz
e Einrichten und ggf. Unterstitzung beim Betrieb eines Landeplatzes fir Rettungshubschrauber
e Zufiihrung von geeigneten Rettungsmitteln zur Patientenablage/zum BHP

e Dokumentation der Rettungsmittel

Die Fuhrung der Unterabschnitte 1 - 4 wird durch die Gbergeordnete Fihrungskraft festgelegt.

1.4 Besondere Situationen des Sanitatseinsatzes

Der Sanitatsdienst kann in ausgewiesenen Gefahrenzonen nur eingesetzt werden, wenn Ausstat-
tung und Ausbildung der Gefahrensituation, z. B. bei Gefahrgutunfallen, entsprechend gewahrleis-
tet sind und festgestellt wurde, dass eine Gefahrdung der Helfer ausgeschlossen ist.

1.4.1 Einsatz unter Gefahrstoffbedingungen/Patientendekontamination

AulR3erhalb der Gefahrenzone ist der Sanitatsdienst im Rahmen z.B. der Personendekontamination
einzusetzen®.

4 vergl. Merkblatt: Mitwirkung der Einsatzeinheit bei der Personendekontamination; DV 500; Landeskonzept
zur Dekon V; Auskuinfte Giber medizinische Mal3hahmen bei Kontaminationen gibt der "Leitfaden fiir die arzt-
liche Versorgung im Katastrophenfall"
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1.4.2 Einsatz bei Infektionslagen

Der Sanitatsdienst kann bei entsprechenden Einsatzlagen (z.B. Pandemie) die Gesundheitsbehor-
den bei ihren Malnahmen (z.B. Massenimpfungen) unterstitzen.

1.4.3 Entwicklung eines Sanitatswachdienstes zu einem Einsatz in der Gefahrenabwehr

Bei Ausweitung einer Schadenlage wird der privatrechtliche Sanitatswachdienst zu einem Einsatz
der offentlichen Gefahrenabwehr gemaR Landesregelung®.In der Regel sind nachfolgende Aufga-
ben durch den Sanitatswachdienst wahrzunehmen:

e Sicherung der Einsatzstelle
e Lagefeststellung
e Meldung und Anforderung erforderlicher Einsatzmittel

e Einsatz der zur Verfiigung stehenden Mittel des Sanitdtswachdienstes in Anpassung an die je-
weilige Lage

 Fortsetzung der Einsatzleitung bis zur Ubernahme durch den behordlich bestellten Einsatzleiter

e Einweisung eintreffender Einsatzmittel/Einsatzkrafte

1.5 Aufgaben des Sanitatsdienstes zur Unterstlitzung anderer Einsatzkrafte

Werden die Einsatzmittel des Sanitéatsdienstes aufgrund der Schadenlage nicht in vollem Umfang
eingesetzt, kann im Rahmen der Mdglichkeiten eine Unterstitzung anderer Fachdienste erfolgen.

Der Sanitatsdienst kann auch vorbeugend zur Sicherung der Einsatzkrafte anderer Fachdienste
bei entsprechenden Schadenereignissen eingesetzt werden.

2 Strukturen des Sanitatsdienstes

2.1 Transporttrupp

Der Transporttrupp hat eine Starke von -/1/1/2 (Rettungssanitater als Truppfihrer und Rettungs-
helfer); die beiden Transporttrupps der Einsatzeinheit NRW verfligen Uber jeweils einen Kranken-

transportwagen.
&5 - t !
1 RettSan 1 RettHe

2.2 Sanitatsstaffel

Die Sanitatsstaffel hat eine Starke von 1/1/4/6 und verfugt in der Einsatzeinheit NRW Uber einen
Geratewagen Sanitatsdienst.

§ ?l LSS
GW-San 1GFii 1Azt 4RettHe

° vergl. Gesetz uber den Brandschutz, die Hilfeleistung und den Katastrophenschutz (BHKG) vom 17.12.2015
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2.3 Sanitatsgruppe

Die Sanitatsstaffel und die beiden Transporttrupps bilden zusammen die Sanitatsgruppe mit der
Starke 1/1/8/10. Die Sanitatsgruppe der Einsatzeinheit NRW ist mit ihrem Material in der Lage,
Hilfe fir Patienten eines Ereignisses zu leisten und diese in Zusammenarbeit und Absprache mit
Kraften des Rettungsdienstes zu versorgen.

Andere Zusammensetzungen einer Sanitatsgruppe sind maoglich.

2.3.1 SEG Sanitatsdienst

Die Sanitatsgruppe kann in Verbindung mit dem Fuhrungstrupp und ggf. dem Techniktrupp der
Einsatzeinheit NRW als Schnelleinsatzgruppe zum Einsatz gebracht werden. Voraussetzung hier-
fur ist die schnelle Einsatzbereitschaft der Einsatzkréfte sowie die Einbindung in die Alarm- und
Ausriickeordnung der jeweiligen Gebietskérperschatft.

2.4 Einsatzeinheit NRW

Eine Sanitatsgruppe bildet mit einer Betreuungsgruppe und einem Techniktrupp unter Fuhrung
eines Fuhrungstrupps die Einsatzeinheit NRW. Die Einsatzeinheit NRW ist in taktischem Sinne ein
Zug. Die Einsatzeinheit NRW hat eine Gesamtstarke von 2/7/24/33.

2.5 Sanitatszug

Mehrere Sanitatsgruppen unter Fihrung eines Fuhrungstrupps kénnen zu einem Sanitatszug zu-
sammengefasst werden. Zur Unterstlitzung kénnen dem Sanitdtszug auch ein oder mehrere
Techniktrupps zugeordnet werden.

Bei der Zusammenfassung von Einsatzformationen zu gréReren Einheiten ist die DRK-DV 100 zu
beachten.

2.6 Gliederungen oberhalb der Zugebene

Die Zusammenfassung mehrerer Ziige zu Verbanden ist moglich. Die DRK-DV 100 ist zu beach-
ten.

2.7 Zusammenarbeit

Die Fachdienste der Einsatzeinheit NRW und anderer Gruppierungen unterstitzen sich im Einsatz
gemal ihrer Qualifikationen.

2.8 Grundsaétze fur den Krafteansatz des Sanitatsdienstes

2.8.1 Krafteansatz beim Sanitatswachdienst

Beim Sanitatswachdienst erfolgt die Planung der Einsatzkrafte entsprechend den DRK-Leitlinien
zu Planung und Durchfiihrung von Sanitatswachdiensten bei Veranstaltungen.

2.8.2 Kréafteansatz beim Einsatz in der Gefahrenabwehr
Der Krafteansatz erfolgt entsprechend der Lage und des Einsatzauftrages.

2.9 Alarm- und Ausrickeordnung (AAO)
Einzelheiten sind in einer Alarm- und Ausrtickeordnung zu regein.
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3 Aufgaben der Einsatz- und Fuhrungskrafte

Zur Erfullung der Aufgaben verfligen die Einsatz- und Fiihrungskrafte Gber die notwendigen Quali-
fikationen.

3.1 Helfer

Helfer kdnnen in Trupps zusammengefasst werden. Jeder Helfer ist fur die Einsatzbereitschaft
seiner personlichen Ausstattung verantwortlich. Er wirkt bei der Instandhaltung, Pflege und War-
tung der Einsatzfahrzeuge und der Fachdienstausstattung mit. Dabei sind die gesetzlichen Vorga-
ben zu beachten.

Im Einsatz fuhrt der Helfer die ihm tGbertragenen Téatigkeiten aus.

Der als Kraftfahrer benannte Helfer ist fir die Betriebs- und Verkehrssicherheit des Fahrzeuges
und ggf. Anhangers zustandig. Er sorgt fir die Sicherheit von Fahrzeug und Mitfahrern. Er muss
einfache Arbeiten der Materialerhaltung und Instandsetzung fur sein Fahrzeug beherrschen und
fuhrt das Begleitheft des/der Fahrzeuge/s. Die anderen Helfer unterstiitzen ihn dabei.

3.2 Truppfuhrer

Der Truppfuhrer ist Vorgesetzter der Helfer seines Trupps. Der Truppfuhrer erkundet die Lage im
Rahmen seines Einsatzauftrages und meldet an seinen vorgesetzten Gruppenfihrer. Er wird durch
einen geeigneten Helfer seines Trupps bei Abwesenheit vertreten. Er ist seiner zustandigen Fih-
rungskraft gegenuber fur die Einsatzbereitschaft seines Trupps verantwortlich. Er meldet Schaden
und Ausfalle und wirkt auf Werterhaltung und Ersatzbeschaffung hin. Sofern keine tbergeordnete
Fuhrungskraft anwesend ist, fungiert er als Ansprechpartner des DRK vor Ort.

3.3 Gruppenfuhrer

Der Gruppenfuhrer ist Vorgesetzter der Truppfihrer seiner Gruppe sowie der ihm unmittelbar un-
terstellten Helfer. Sofern keine libergeordnete Flhrungskraft vor Ort ist, vertritt er das DRK. Er wird
bei Abwesenheit durch eine geeignete Fiihrungskraft vertreten.

Der Gruppenfuhrer ist der tbergeordneten Fihrungskraft gegeniber fir die Einsatzbereitschaft der
Gruppe verantwortlich. Er berét diese in Fachfragen und tragt die Verantwortung fir die Sicherheit
der Helfer seiner Gruppe.

3.4 Zugfuhrer

Der Zugfuhrer ist Vorgesetzter der Gruppenfihrer und Truppfuhrer selbststandiger Trupps der Ein-
satzeinheit NRW oder seines Zuges. Er flhrt die ihm unterstellte Einsatzeinheit bzw. den ihm un-
terstellten Zug. Aul3erhalb von Einsatzen ist er der Kreisrotkreuzleitung gegenuber fir die Einsatz-
bereitschaft seiner Einsatzeinheit verantwortlich. Er wird dabei von den unterstellten Flihrungskraf-
ten unterstitzt. Innerhalb des Fuhrungstrupps der Einsatzeinheit regelt er die Arbeitsverteilung.
Der Zugfihrer wird bei Abwesenheit von einem Fihrungsassistenten (Gruppenfihrer im Fihrungs-
trupp) vertreten. Er ist fur die Sicherheit der Helfer seines Zuges verantwortlich.

3.5 Arzt

Der Arzt/Notarzt nimmt in der Regel die medizinische Verantwortung bei geplanten Sanitatseinsat-
zen wahr. Bei Einsatzen im Rahmen der Gefahrenabwehr oder des Sanitatswachdienstes handelt
er ggf. organisatorisch-taktisch nach Anweisung eines leitenden Arztes (Leitender Not-
arzt/Arztlicher Leiter SanwD).

Der Arzt ist gegentuber Fiuhrungskraften und Helfern in medizinischer Hinsicht weisungsbefugt.

Weitere Hinweise zur Fihrung und Leitung im Einsatz gibt die DRK-DV 100.
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4 Versorgung des Sanitatsdienstes

Die Versorgung der Sanitatseinheiten wird durch die Ubergeordnete Flhrungsstelle sichergestellt.
Versorgungsguter oder notwendige Mal3nahmen zur Materialerhaltung sind durch die Fihrungs-
krafte jeder Fiihrungsebene rechtzeitig bei der tibergeordneten Fiihrungsstelle anzufordern.

5 Ausstattung des Sanitatsdienstes

Zur Ausstattung des Sanitatsdienstes gehdren primar die bei der Beschreibung der Einsatzforma-
tionen genannten Einsatzmittel.
Weitere Gerate kdnnen diese im Einzelfall erganzen.

5.1 Einsatzeinheit NRW

Im Land Nordrhein-Westfalen sind fir jeden Kreis und jede kreisfreie Stadt jeweils 4 Einsatzeinhei-
ten vorgesehen. Zusatzlich gibt es auf der Bezirksebene weitere Einheiten der Reserve. Insgesamt
verfiigt NRW (ber 241 Einheiten landesweit®. Die Fahrzeuge des Sanitatsdienstes mitsamt ihrer
Ausstattung sind innerhalb dieser Einsatzeinheiten wie unter 2.4 beschrieben zur Sanitatsgruppe
mit 1/1/8/10 zusammengefasst.

Die Einsatzeinheit (2/7/24/33) besteht aus einem Fuhrungstrupp (1/1/2/4), einer Betreuungsgruppe
(-/3/9/12 oder -/4/11/15), einer Sanitatsgruppe (1/1/8/10) sowie einem Techniktrupp (-/1/3/4).
Andere Zusammenstellungen oder weitere Erganzungen im Personal oder in der Fahrzeugausstat-
tung sind nach Erkundung vor Ort oder nach Anforderung durch die Einsatzleitung moglich.

5.2 DRK

Das DRK verfligt vielfach auf allen Verbandsstufen Uber organisationseigenes, flr den Sanitéats-
einsatz geeignetes Personal und Material. Im Sinne des Komplexen Hilfeleistungssystems kann
dieses Material auf Anforderung zum Einsatz gebracht werden.

® Stand: Juni 2016
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6 Fundstellenverzeichnis

6.1 Fulnoten

1) - Erlass des Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und Soziales vom 24.11.2006 ,Sanitats-
dienst und Rettungsdienst bei Veranstaltungen®;

- DRK-Rahmenleitlinie zur Planung und Durchfiihrung von Sanitatswachdiensten in der je-
weils glltigen Fassung

2) Landeskonzept zur dberértlichen Hilfe NRW ,Sanitats- und Betreuungsdienst® vom
01.07.2013

3) Gem. RdErl des Ministeriums fir Arbeit, Gesundheit und Soziales und des Innenministeri-
ums vom 04.11.2005 zur ,Einflhrung einer einheitlichen Patientenanhéngekarte/-tasche im
Rettungsdienst und bei Gro3schadensereignissen”

4) - Merkblatt: Mitwirkung der Einsatzeinheit bei der Personendekontamination;

- ABC-Schutz-Konzept NRW ,Verletzten-Dekontaminationsplatz 50 NRW* (V-Dekon 50
NRW)_03/2008;

- Leitfaden fir die arztliche Versorgung im Katastrophenfall

5) Gesetz Uber den Brandschutz, die Hilfeleistung und den Katastrophenschutz (BHKG) vom
17.12.2015

6.2 Weiterfuhrende Informationen
Weiterfihrende Informationen geben die folgenden Unterlagen in ihrer jeweils aktuellen Fassung:

- Ausstattungsnachweis flr Krankentransportwagen des Bundes, BBK
- Ausstattungsnachweis fir Geratewagen Sanitatsdienst

- DRK-DV 100

- DRK-DV 102

- Aufgabenkataloge der Leitungs- und FUhrungskrafte der Bereitschaften (einschlieRlich Ergan-
zungen zu den Aufgabenkatalogen im Bereich des DRK-Landesverbandes Westfalen-Lippe e. V.)

- Leitfaden fur die &rztliche Versorgung im Katastrophenfall
- Merkblatt Uber die Mitwirkung der Einsatzeinheit bei der Personendekontamination

- Erlass des Ministeriums fur Inneres und Kommunales “Operativ-taktische Adresse im Digitalfunk®
(OPTA-Erlass) vom 30.09.2011

7 Anlagen

Anlage 1: Sichtungskategorien
Anlage 2: Patientenanhangetasche NRW
Anlage 3: Ausbildungen im Sanitatsdienst

Anlage 4: Ubersicht der Funkrufnamen
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Anlage 1

Sichtungskategorien

Die Sichtungskategorien entsprechen den Regelungen der Konsensus-Konferenz.

Unverletzt Betroffene eines Ereignisses sind nicht der Sichtungskategorie Il zuzuordnen. Die Be-
treuung dieser Personen erfolgt durch den Betreuungsdienst.

Sichtungskategorie I:
Farbkennzeichnung: rot
Beschreibung: akute, vitale Bedrohung
Konsequenz: Sofortbehandlung

Sichtungskategorie I

Farbkennzeichnung: gelb

Beschreibung: schwer verletzt oder erkrankt
Konsequenz: aufgeschobene Behandlungsdringlichkeit

Sichtungskategorie IlI:
Farbkennzeichnung: grin
Beschreibung: leicht verletzt oder erkrankt

Konsequenz: spatere (ambulante) Behandlung

Sichtungskategorie 1V:
Farbkennzeichnung: blau
Beschreibung: ohne Uberlebenschance

Konsequenz: betreuende (abwartende) Behandlung

Sichtungskategorie
Farbkennzeichnung: schwarz
Beschreibung: Tote
Konsequenz: Kennzeichnung
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Patientenanhangekarte/-tasche, Vorderseite

e

Name / name / nom

Vorname | first name / prénom

Geschlecht
sex
sexe m

Nationalitat / nationality / nationalité
f

date de naissance

Geburtsdatum / date of birth / Fundort/ place where found / endroit de la découverte

Datum / date / date

1. Sichtung / sorting / triage

L1 I m[mwvIEX]

Arztin/Arzt | physician / médecin:  Zeit / time / heure:

2. Sichtung / sorting / triage

(1 mmiv]EX]

Arztin/Arzt | physician | medecin: ~ Zeit / time / heure:

3. Sichtung / sorting / triage

L[ [miv]EX]

Arztin/Arzt | physician | médecin: ~ Zeit / time / heure:

4. Sichtung / sorting / triage oy of basic treatment
Ausgang Behandlungsplatz/ sortie des premiers soins

Hauptdiagnose / main diagnosis / diagnostic bref

(1w fmJiv]eEX]

Arztin/Arzt | physician | médecin:  Zeit / time / heure:

O Suchdienstkarte ausgefiillt
card for tracing service
fiche d’enregistrement ci-jointe

Transport Liegend Sitzend ’ mit Notarzt Isoliert
Transportation lying sitting with physician isolated

Transport couché . assis avec médecin isolé ( )
Transportmittel Transportziel

vehicle / moyen de transport Destination
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Patientenanhangekarte/-tasche, Rickseite

O DIVI-Protokoll gefijhrt | medical record kept / protocole médicale remplie

Zustand + Uhrzeit / state + time / état + heure Ersttherapie / first therapy / thérapie premiére
Bewusstsein O ok Infusion
consciousness infusi
connaissance O \ K
Medikamente
Atmung O ok drugs / médicaments
respiration O \
Kreislauf O ok
circulation O \

Bemerkungen / notes / remarques

Noch nicht gesichtet

Leicht verletzt / erkrankt
Spatere (ambulante) Behandlung

Ohne Uberlebenschance
Betreuende (abwartende) Behandlung
EX

Name / name / nom W

Geburtsdatum / date of birth /
m *f

Transportziel /

Fahrzeugart/ Amtl. Kennzeichen
O Bus/Pkw O KTW
O RTW O mit Arzt

Akute vitale Bedrohung
Sofortbehandlung

Schwer verletzt / erkrankt; aufge-
schobene Behandlungsdringlichkeit

Geschlecht
sex
sexe
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Anlage 3

Ausbildung fur Helfer und Fuhrungskrafte des Sanitatsdienstes

Die Ausbildung der Kréfte des Sanitdtsdienstes ist in der DRK-DV 200’ ,DRK-Ausbildungs-
ordnung“ geregelt.

Die nachfolgenden Ausfihrungen sind ein Auszug daraus.

Helfergrundausbildung Einsatz, 8 UE

e Helfergrundausbildung Betreuungsdienst, 8,5 UE

e Helfergrundausbildung Technik und Sicherheit, 8 UE

e Helfergrundausbildung Erste Hilfe, 16 UE

e Sanitatsausbildung, 60 UE

e Ausbildung zum Kraftfahrer von KatS-Fahrzeugen, 2 UE
e Ausbildung zum Sprechfunker, 24 UE

e Ausbildung zum Gruppenfuhrer im Sanitéatsdienst (gilt auch fur Truppfuhrer), Fihren im Einsatz |
und Il Sanitatsdienst, 36 UE

e Ausbildung Stromversorgung im Einsatz, 16 UE

e Jahrliche Pflichtbelehrung Gber die Verwendung von Blaulicht und Martinshorn fur Kraftfahrer in
den Einsatzeinheiten, 1 UE

e Jahrliche Pflichtunterweisungen nach MPBetrV
e RK-Einflihrungsseminar

e Ausbildung zum Zugfthrer, Fihren im Einsatz IIl und IV

"ist noch nicht verfugbar
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Ubersicht Giber die Funkrufnamen in der Einsatzeinheit

Fuhrungstrupp

Sanitatsgruppe

Betreuungsgruppe

Technischer Trupp

Anmerkungen:

—
GW 25

)
X M

=]

> Es gilt immer die aktuelle OPTA-Richtlinie.
> Die unterschiedlichen Regelungen der Kreise und Stadte sind zu beachten
> Fur evtl. Fragen steht der Fachberater Fernmeldedienst des jeweiligen KV zur Verfigung

8 XX = Kfz-Kennung des Kreises / der Stadt (z.B. ST fiir den Kreis Steinfurt)

% YYY = Ortliche Zuordnung gemaR OPTA-Richtlinie
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RK xx® yyy®
oder
KAT xx yyy

S.0.

S.0.

S.0.

S.0.

S.0.

S.0.

S.0.

Anlage 4

FOKW - 01

FOKW - 01
GW-San - 01

KTW - 01

KTW-B - 01

KTw4 - 01

BtKombi — 01

BtKombi — 02

BtLKW - 01
GW-Bt-01

GWTech - 01
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Deutsches
Rotes
Kreuz

Deutsches Rotes Kreuz
Landesverband Westfalen-Lippe e. V.

Sperlichstrasse 25
48151 Munster

Telefon: 0251 9739-0
Telefax: 0251 776016
E-Mail: info@DRK-Westfalen.de



