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Anleitung fur AlarmSamariter zur Anwendung des
Patientenleitsystems (PLS)

1. Ziel des PLS-Einsatzes

Gewabhrleistung eines geordneten Ablaufs in Bezug auf Erfassung, Triage, Behandlung, Transport und
Hospitalisation bei Grossereignissen.
Das PLS bietet die Méglichkeit, den Patientenweg bis ins Zielspital nachverfolgbar zu machen.

Zitat:

Aus: Eisenbahnunglick Eschede vom 3.6.98: Schlussfolgerungen fur den KSD in der Schweiz von Esther
Bartschi, Juni 1999

Als am 3.6.98 der ICE 884 ,Wilhelm Conrad Réntgen* am Ortsrand von Eschede (D) verunglickte, gab
es 18 Leicht-, 69 Schwerverletzte und 102 Todesopfer zu beklagen.

. Die Patienten wurden am Unfallort nicht oder nur unvollstandig gekennzeichnet. Es gab keine
Ubergabe- und Transportprotokolle Uber die Verletzten. Diese Umstande fuhrten dazu, dass die
Polizei nachtraglich bei allen Kliniken recherchieren musste, wo die einzelnen Patienten hospitalisiert
wurden. ...

. Die fehlende Kennzeichnung der Patienten war auf fehlendes Material sowie auf mangelhafte
Ausbildung des Personals zurtick zu fihren oder wurde unter Zeitdruck vergessen. ...

. Wenn eine kontinuierliche Triage stattfinden muss, gibt ein korrekt verwendetes Patientenleitsystem
den triagierenden Arzten wichtige Hinweise und Anhaltspunkte. Das Patientenleitsystem sollte auf
Anordnung der Arzte durch ausgebildete Samariter eigentlich ausgefiillt werden kénnen. ...

Wie aus dem Beispiel des Ungliicks von Eschede ersichtlich wird, ist das konsequente Ausfillen des
PLS bei Grossereignissen unerlasslich. Hier kdnnen die AlarmSamariter den Rettungsdienst personell
unterstitzen und einfache Arbeiten rund um das PLS erledigen. Das vorliegende Arbeitspapier soll
diese Arbeiten Schritt fir Schritt erlautern.



samariter Technische Kommission

Samariterverband beider Appenzell

TK-Chef Andreas Weigele

Instruktoren Urs Rechsteiner, Roland Bohler, Thomas Brocker, Karin Albendiz, Daniela Ruppanner-Leirer,
Manuela Schuppisser

Verbandsarzt Dr. med. Felix Herkert

Protokoll Daniela Indermaur

2. Die Bestandteile des PLS

Das PLS besteht aus folgenden Einzelteilen:

Das eigentliche PLS:
Eine Tasche mit beschrifteter Vorder- und Riickseite und

g] zwei abtrennbaren Abschnitten.
] Bei der Pre-Triage durch den Rettungssanitater wird nur
— der Teil Diagnose ausgefiillt.
L Bei der Triage im Verletztennest wird im Teil Triage die
;JI Transportdringlichkeit durch den Rettungssanitater
o festgelegt.
L glsl . . .
D8t U ovr? Das Feld Therapie wird wahrend der Behandlung durch den
[+ pm——

Rettungssanitater ausgefillt und visiert.

Verlasst der Patient das Verletztennest, so wird der erste
Abschnitt mit Geburtsdatum, Vor- und Nachname ausgefllt
und abgetrennt. Er verbleibt im Verletztennest als Quittung.

Pre-Triage-Karte mit dem Vermerk ,Urgent".
Der Rettungssanitater wird diese gelb leuchtende Karte bei

U r e n t der Pre-Triage an schwerverletzten Patienten mit hoher
g Transportdringlichkeit anbringen. Vor dem Abtransport ins
Spital wird diese Karte wieder abgenommen. Sie verbleibt
Pre-Triage zur Info im Verletztennest

Ein Streifen mit Klebeetiketten (Nummern)

Diese Nummern sind einmalig, jedes PLS hat eine andere.
Damit werden die Eintrage in der Patientenkontrolle sowie

AR 0805

AR 0805 Gegenstande des Patienten gekennzeichnet.
Identifikationsprotokoll
gg;:%:;;’t‘isﬁhhz::.ko" i AR 0805 . . . .
s i o Sy Das Identifikationsprotokoll gibt Aufschluss tber folgende
e Punkte:
e - die Personalien des Patienten

- wer benachrichtigt werden soll

- wohin der Patient verlegt wird

- sein Signalement, wenn er bewusstlos ist
- welche Effekten er bei sich hat

S Mit diesem Protokoll haben die AlarmSamariter nichts zu
s e sl tun. Es wird ausschliesslich von der Polizei ausgefiillt.

e U Verlaufs- und Behandlungsprotokoll

N— -> Ausfuhrliche Version
I Diese Version ist eher fir den Rettungsdienst gedacht, da
T hier ausfihrliche Angaben liber Trauma Score und

> S8/min

Glasgow Coma Scale gemacht werden kénnen.

Rememursion [Normar

NAMENOM:
GEB/NE(E):

ESEENIZYT T- 5 movlg

Verlaufs- und Behandlungsprotokoll
= : -
- -> einfache Version
st o st - = H t: i .|, Diese Version ist gut durch die AlarmSamariter
e — "' handhabbar. Sie enthalt Angaben Uber die Vitalparameter,
[Bumim: die Glasgow Coma Scale und die verordnete Therapie

Buls Tin,

‘Atornfroquenz Thin.
iz A



samariter Technische Kommission

Samariterverband beider Appenzell

TK-Chef Andreas Weigele

Instruktoren Urs Rechsteiner, Roland Bohler, Thomas Brocker, Karin Albendiz, Daniela Ruppanner-Leirer,
Manuela Schuppisser

Verbandsarzt Dr. med. Felix Herkert

Protokoll Daniela Indermaur

3. Das PLS im Ernstfalleinsatz und die Aufgaben der  Alarmsamariter

Bei einem Grossereignis wird der Rettungsdienst immer auf dem Schadenplatz anzutreffen sein. Er verfugt
Uber einen Vorrat an PLS.

1)

2)

3)

4)

Mithilfe bei der Pre-Triage auf dem Schadenplatz

In einem ersten Schritt wird eine sogenannte Pre-Triage durchgefiihrt. Das bedeutet, dass zwei
Rettungssanitater von Patient zu Patient gehen und diese kurz beurteilen. Hier ist auch denkbar, dass
ein AlarmSamariter zusammen mit einem Rettungssanitater ein solches Team bildet. Dabei wird der
Rettungssanitater das PLS ausfullen. Der AlarmSamariter fiihrt eine Strichliste wo die Anzahl der
schwer-, mittel- und leichtverletzten Patienten erfasst wird. Der Rettungssanitater kann so eine
korrekte Rickmeldung an die Sanitatsnotrufzentrale machen und diese kann bereits eine
Bettenkapazitaten Abklarung bei den Spitalern durchfuhren.

Mithilfe bei der Triage im Verletztennest

In einem zweiten Schritt werden zuerst die ,Urgent“-Patienten geborgen und zum Verletztennest
gebracht oder an Ort und Stelle behandelt. Dabei werden die Patienten am Eingang zum
Verletztennest mit den im PLS beiliegenden Klebeetiketten (Nummern) und der aktuellen Zeit in der
Patientenkontrolle erfasst. Diese Arbeit kann durch AlarmSamariter erledigt werden. Auch kann er die
vom Rettungssanitater erhaltenen Angaben in der Patientenkontrolle nachfiihren. Zu guter letzt kann
er fir Handreichungen zugunsten des Rettungssanitaters eingesetzt werden.

Fuhren der Patientenannahmestelle (ANNA) im Verl  etztennest

In einem dritten Schritt werden die behandelten Patienten auf die umliegenden Spitéler verteilt. Hier
gilt es die Patientenkontrolle und die Abschnitte am PLS nachzufiihren. Verlasst der Patient das
Verletztennest wird ihm die ,Urgent“-Karte abgenommen und vor Ort gesammelt.

Dem entsprechend kann der AlarmSamariter hier fur viele Aufgaben eingesetzt werden:
- Erfassen der Patienten mit Klebeetiketten (Nummern) und Zeit in der Patientenkontrolle
- Nachfuhren der Patientenkontrolle
- Beschriften der PLS-Abschnitte mit dem Namen des Patienten und weiteren Angaben
gemass den Angaben des Rettungssanitaters.
- Einsammeln der ,Urgent“-Karten vor der Verschiebung in den Transportraum.
- Abtrennen und sammeln der PLS-Abschnitte beim Abtransport der Patienten

Mithilfe bei der Behandlung

Hier wird der AlarmSamariter vor allem fir Handreichungen zugunsten des Rettungssanitaters
eingesetzt werden.

Fazit: Es gibt viele kleine aber wichtige Hilfsarbeiten die bei einem Grossereignis durch die AlarmSamariter

erledigt werden kénnen und den Rettungsdienst enorm entlasten.

Wichtig ist nur, dass die Flihrung eines Grossereignisses immer beim Rettungssanitater liegt und der
AlarmSamariter sich in dieser Hierarchie unterordnet. Die Starke liegt bei einer optimalen und
reibungslosen Zusammenarbeit, bei der der Patient im Zentrum stehen muss.



