Technische — medizinische Rettung nach Verkehrsunfillen

Dieser Ausbildungsleitfaden fasst die technischen und taktischen Voraussetzungen einer
technischen Hilfeleistung bei Verkehrsunfallen zusammen. Sie soll als tibersichtlicher und
einheitlicher Handlungsablauf fir die Aus- und Fortbildung und somit auch fiir den Realeinsatz
dienen.

1. Definitionen:

» Ziel der technisch — medizinischen Rettung nach Verkehrsunfallen ist,
e die Anfahrt der Einsatzkrafte
e die Rettung und Versorgung
e der anschlieende Patiententransport in eine geeignete

Behandlungseinrichtung
innerhalb der kiirzest moglichen Zeit durchzufiihren.
» Als Grundlage sollte die Leitlinie ,,Golden Period of Trauma“ Beachtung finden.

Anfahrt /
Erkundung

Rettung /
Befreiung

» Der Einsatzleiter muss sich immer am Verletzungsmuster des Verunfallten
orientieren, um die richtige Rettungsmethode auszuwahlen.

» Er beschrankt sich auf die notwendigsten MaRnahmen.

» Das Ziel muss es sein, den Verunfallten so schnell wie moglich einem geeigneten
Traumazentrum zuzufihren.

> Eine Einsatzkraft sollte immer mit der Uberwachung der Rettungszeit beauftragt
werden, um eine erfolgreiche Rettung des Verunfallten zu gewdhrleisten.
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2. Begriffsbestimmungen

>

Traumazentrum

Als Traumazentrum konnen sich Kliniken zertifizieren lassen, die nach vorgegebenen
Standards schwerverletzte Patienten versorgen. Unter Berlicksichtigung der
vorhandenen Fachrichtungen und der personellen Ressourcen, werden die
Krankenhduser in lokale, regionale und Uberregionale Traumazentren unterteilt.

Patientenstatus

Der Patient wird je nach Schwere der vorliegenden Verletzungen medizinisch
kategorisiert. Ublicherweise werden hierfiir die Bezeichnungen akut-vitale
Bedrohung, schwer bzw. leicht verletzt verwendet.

Um (Transport-) Dringlichkeiten zu artikulieren, kann zusatzlich ein nicht-kritischer
oder kritischer Zustand festgestellt werden. Um die Zuganglichkeit

Des Patienten zu definieren, kann der Patient als eingeklemmt oder eingeschlossen
bezeichnet werden.

In Abhdngigkeit des Patientenzustandes wird die Rettungsmethode zwischen den
Verantwortlichen Feuerwehr du Rettungsdienst abgestimmt.

Sofortrettung

Wenn die Rettungsmethode ,Sofortrettung” gewahlt werden muss, ist der Zustand
des Verunfallten so lebensbedrohlich (z.B. in der Position nichtbeherrschbarer
Blutung oder Notwendigkeit der Reanimation) oder es drohen direkte Gefahren (z.B.
Brand, auslaufendes Gefahrgut, etc.), dass eine sofortige Befreiung erforderlich ist.

Schnelle (zeitorientierte) Rettung

Bei der ,,schnellen (zeitkontrollierten) Rettung” wird der Verunfallte so schnell, aber
auch so schonend wie moglich aus dem verunfallten Fahrzeug befreit. Hier wird die
,Golden hour of trauma“ berlcksichtigt.

Absperrbereich

Dieser wird in seinem Umfang so grol® gewahlt, dass genligend Abstand zum
Arbeitsbereich gegeben ist. Er kann natdirlich je nach Unfallszenario auch vergréRert
werden. Hier befinden sich Bereitstellungs-, Aufstellungs-, und Bewegungsflache fir
Einsatzkrafte und Einsatzmittel.

Arbeitsbereich

Dieser sollte so angepasst werden, dass ein ungehindertes Arbeiten im Umfeld des
verunfallten Fahrzeuges gewahrleistet ist. Hierbei befinden sich nur Einsatzkrafte,
die MaBnahmen zur Beseitigung der Gefahr durchfihren.
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3. Einsatzvorbereitung
Fir alle Arten von Einsatzen ist eine entsprechende Einsatzvorbereitung notwendig. Diese
ist auf die Lage anzupassen. Sie beinhaltet die ausreichende Anzahl von Einsatzkraften,
sowie die Ausstattung mit Flihrungs- und Einsatzmitteln.
Dabei sind ggf. kommunale Besonderheiten, wie z.B. die Zusammenfiihrung von
Einsatzmitteln aus verschiedenen Standorten zu berlcksichtigen.
Zudem spielt auch die Aus- und Fortbildung, insbesondere bei einer geringen
Einsatzfrequentierung, eine erhebliche Rolle.

4. Einsatzstellenorganisation

TH

Bei Einsatzen mit mehreren Rettungsmitteln werden diese in einem eigenen
Einsatzabschnitt, Giblicherweise aufgabenbezogen, durch eine geeignete Fiihrungskraft
gefuhrt.

5. Informationen zum verunfallten Fahrzeug
Es konnen Informationen in Form von Rettungsdatenblattern tiber die verschiedensten
Quellen bezogen werden.
www.vda.de/rettungsdatenblaetter
www.vdik.de/arbeitsgebiete/technik/rettungsdatenblaetter.html

Die Informationen der Rettungsdatenblatter sind fiir die Festlegung der taktischen
Vorgehensweise von elementarer Bedeutung. Sie sollten deshalb moglichst zu Beginn eines
Einsatzes vorliegen.

Name Juni 2020


http://www.vda.de/rettungsdatenblaetter
http://www.vdik.de/arbeitsgebiete/technik/rettungsdatenblaetter.html

6. Einsatzablauf im Hilfeleistungseinsatz nach FwDV 3, Stand Februar 2008
Aufgaben der Mannschaft:

» Der Einheitsfuhrer
e Fihrt seine taktische Einheit
e Erist an keinen bestimmten Platz gebunden
e Erist fur die Sicherheit der Mannschaft verantwortlich
e Erbestimmt
v’ die Fahrzeugaufstellung
v die Ordnung des Raumes und
v ggf. die Standorte von Aggregaten.

» Der Maschinist
e st Fahrer und bedient die Aggregate
e Ersichert sofort die Einsatzstelle mit
v" Warnblinkanlage
v" Fahrlicht und
v blauem Blinklicht

e Er unterstitzt bei der Entnahme und ggf. Bereitstellung der Gerite, ist fir die
ordnungsgemaRe Verlastung verantwortlich und meldet Mangel an den
Einsatzmitteln an den Einheitsfuhrer.

» Der Melder
e (ibernimmt befohlene Aufgaben; beispielsweise
v bei der Lagefeststellung
v" beim Instellung-Bringen der Einsatzmittel
v beim Betreuen von Personen
v’ bei der Informationsiibertragung

» Der Angriffstrupp
o rettet
e fiihrt bis zur Ubergabe an den Rettungsdienst die Erstversorgung (mindestens
Erste Hilfe) durch
e leistet technische Hilfe.
e Steht der Schlauchtrupp nicht zur Verfligung, so bringt der Angriffstrupp
seine Einsatzmittel selbst vor.

» Der Wassertrupp
e sichert auf Befehl die Einsatzstelle gegen weitere Gefahren und nimmt die
hierfiir erforderlichen Einsatzmittel vor.
e Danach steht er fir weitere Aufgaben zur Verfligung
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[FEUERWEHR SIEGEN] Ausbildungsunterlage

» Der Schlauchtrupp

e Dbereitet die befohlenen Gerate fiir den Angriffstrupp vor.

e Soweit erforderlich, unterstiitzt er den Angriffstrupp und betreibt die
zugehorigen Aggregate.

e Ist der Angriffstrupp durch die Erstversorgung verletzter und/oder in
Zwangslage befindlicher Personen gebunden, so setzt der Schlauchtrupp die
befohlenen Gerate ein.

e Auf Befehl ibernimmt er zusatzliche SicherungsmaRnahmen oder andere
Aufgaben.

7. Einsatzgrundsatze beim Hilfeleistungseinsatz

» Die Eigensicherung ist zu beachten!
> Eine zu rettende Person soll bis zur Ubergabe an den Rettungsdienst nicht ohne
Betreuung sein. Eine Erkundung sollte daher nicht alleine erfolgen.
Die Erstversorgung (mindestens Erste Hilfe) hat oberste Prioritat.
Die Rettung sollte unter Beachtung der rettungsdienstlichen Erfordernisse erfolgen.
An Einsatzstellen muss insbesondere vor folgenden Gefahren gesichert werden:
o flieRendem Verkehr
e Nachsacken, Wegrutschen oder Wegrollen auf Grund unkontrollierter
Bewegung von Lasten
e Brandgefahr
e herabfallenden Teilen
e Dunkelheit
e Betriebsstoffen und Energieversorgung
» Auf die Beseitigung von weiteren gefahren, sowie die Kennzeichnung und die
Absperrung von besonderen Gefahrenstellen innerhalb des Arbeitsbereiches ist zu
achten.
» Zur Ordnung des Raumes werden ein Absperr- und ein Arbeitsbereich festgelegt. Des
Weiteren werden eine Ablageflache fir Einsatzmittel und eine Ablageflache fiir aus
dem Arbeitsbereich entfernte Gegenstande eingerichtet.

Absperrbereich
Arbeitsbereich
Gefahrenstelle

YV V

Ablageflache fir aus dem
Arbeitsbereich entfemnte
Gegenstande

Ablageflache far
Einsatzmittel
Bereitstelungsflache fir

Einsatzmittel und

Einsatzkrafte
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» Die personliche Schutzausristung ist den jeweiligen Erfordernissen des Einsatzes
anzupassen.
» Fir Einsatze, bei denen mit unzureichender Wasserversorgung zu rechnen ist (z.B.
Autobahneinsatz), ist ein Feuerwehrfahrzeug mit ausreichendem Léschmittevorrat
mitzufihren.

8. Einsatzablauf (Chronologie)

>

YV V V

Der Einsatzablauf bei einem Verkehrsunfall kann in verschiedene Abschnitte
unterteilt werden.
Die Ubergénge zwischen den einzelnen Phasen sind dabei flieRend.

Die Reihenfolge kann lageabhdngig variieren.

Aullerdem ist es im Hinblick auf die Reduzierung der Rettungszeit sinnvoll,
Abschnitte soweit moglich parallel abzuarbeiten.

+ Erkunden

+ Sicherung des Unfallfahrzeuges
+* Erstzugang schaffen

* Fahrzeug deaktivieren / Medizinische Betreuung einleiten
Medizinischer Ersteindruck (kritischer / nicht kritischer Patient)
Sicherung der Vitalfunktionen

Stillung lebensbedrohlicher Blutung

Stabilisierung der Hals- Wirbelsaule

Sauerstoffgabe

[ R R R o}

o Betreuung der Person

+ Rettungsmodus festlegen

Warmeerhalt / Schutz vor Splittern etc.

Sofortrettung

* Versorgung ermaoglichen
» Patient befreien

Einklemmung beseitigen

ggf. Stabilisierung des
Fahrzeuges nitig

Patient auf Trage oder
Rettungsbrett heben [/ ziehen
Transpert zum Rettungsmittel

+ Notfallmedizinische Versorgung

Sicherung der Atemwege
Blutung kontrollieren
Infusionstherapie
Schmerztherapie
Warmeerhaltung bzw. aktive
Erwarmung

* Folgearbeiten

Schnelle (zeitkontrollierte) Rettung

*  Stabilisierung des Unfallfahrzeuges
+« ‘Versorgung ermoglichen
+  Motfallmedizinische Versorgung
Sicherung der Atemwege
Blutung kontrollieren
Infusionstherapie
Schmerztherapie
Warmeerhaltung bzw. aktive
Erwarmung
* Patient befreien

o Einklemmung beseitigen

o Patient auf Trage oder

Rettungsbrett heben / ziehen

o Transport zum Rettungsmittel

* Folgearbeiten

0 o O o o
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» Erkundung
Die Erkundung erfolgt gemaR FwDV 100.
Bei Verkehrsunfallen mit eingeklemmten Personen ist ein besonderes Augenmerk
auf die folgenden Punkte zu richten:
e Lage und Stabilitdt des Unfallfahrzeuges
e Anzahl der Verletzten und Betroffenen
e Anzahl der Eingeklemmten/Art der Einklemmung
e Verletzungsmuster des Verunfallten nach Riicksprache mit dem
Rettungsdienst
e Typ, Aufbau und rettungsrelevante Ausstattung des Fahrzeuges
e vorhandene Zugange ins Fahrzeug
e Ladung des Fahrzeuges
e Antriebsart z.B. tiber Kennzeichenabfrage und/oder AUTO-Regel
v Austretende Betriebsstoffe
v" Unterboden erkunden
v' Tankdeckel 6ffnen
v' Oberflache kontrollieren
e Austreten von Betriebsmitteln, Beschdadigung von Hochvoltbatterien

» Kommunikation an der Einsatzstelle
Eine enge Absprache zwischen den Einheiten der BOS beschleunigt die Durchfiihrung
notwendiger MalBnahmen und legt den Grundstein fiir den Einsatzerfolg.
Zur Kommunikation mit dem Rettungsdienst konnte zum Beispiel mit den folgenden
K und W-Fragen gearbeitet werden:
e Kritischer / nicht kritischer Patient
e Wo wird Platz (z.B. fiir med. MaRnahmen) gebraucht?
e Welcher Rettungsmodus (Sofort-, Schnelle-Rettung)?
e Wie lange ist Zeit dafiir (Zeitangabe in Minuten)?
e Wer steht wo? Wer arbeitet wo?
e Wie soll der Patient aus dem Fahrzeug gerettet werden?

Ein regelmaliger Informationsaustausch an der Einsatzstelle ist besonders wichtig.
Eine vereinheitliche Sprache an der Einsatzstelle vereinfacht die Kommunikation.
Diese sollte in standardisierten Ablaufen festgelegt und durch gemeinsame Ubungen
trainiert werden.

Hilfsmittel wie Handzeichen, Schnittmarkierungen und Farbkarten kénnen dazu
beitragen, Ruhe in die Einsatzstelle zu bringen.

GemalR den Fihrungsgrundsatzen, sollte bei Befehlen und Auftragen das
Uberspringen von Fithrungsebenen vermieden werden.
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[FEUERWEHR SIEGEN] Ausbildungsunterlage -

» Ordnung des Raumes (Einsatzstelle)

Absperrbereich

Gerateablage
Rettungsdienst

Schrottablage

Gerateablage
Technische Hilfeleistung

Brandschutz
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» Sicherung des Unfallfahrzeuges

Das Ziel der Sicherung des Unfallfahrzeuges ist es,

e ein Abstirzen,

e Wegrollen,

e Nachsacken,

e Wegrutschen oder

e Kippen
des Fahrzeuges zu verhindern.
Je nach Einsatzsituation muss kritisch abgewogen werden, ob aufgrund des
Verletzungsmusters

e ein kontrolliertes Bewegen (bspw. Wegziehen oder Drehen des Fahrzeuges)

oder

e eine Stabilisierung in der Position
angemessen oder notwendig ist.
Fahrerhauser von LKW, deren sichere Verbindung zum Fahrgestell infrage steht, sind
in ihrer Lage zu sichern z.B. durch den Einsatz von Spanngurten oder
Abstlitzsystemen.

Stabilisierung des Unfallfahrzeugs

Ziel der Stabilisierung ist es, unnotige Fahrzeugbewegungen (z.B. Wackeln des
Fahrzeuges beim Einsatz der Rettungsgerate oder beim Ein- und Aussteigen von
Rettungskraften) zu vermeiden.

Im Fall einer Sofortrettung kann es aus Zeitgriinden sinnvoll sein, auf die
Stabilisierung des Unfallfahrzeuges zu verzichten!

Zusatzliche Unterbaumalinahmen kdnnen erforderlich sein, um Widerlager fir
hydraulische Rettungsgerate zu schaffen.

Patientenschutz
Der Patientenschutz hat durch folgende MalRnahmen unbedingt zu erfolgen:

e Der Patient sollte vor Regen und Schnee geschiitzt werden.

e Entstandene scharfe Kanten sind umgehend abzudecken.

e Zum Abdecken des Patienten sollte vorzugsweise eine durchsichtige Folie
oder Schutzplane zum Einsatz kommen, andernfalls ist eine intensivere
Betreuung erforderlich.

e Der Gefahr des Einatmens von Stdauben kann durch die Versorgung mit einer
Sauerstoff-Inhalationsmaske oder Staubmaske begegnet werden.
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» Glasmanagement
Im Automobilbereich werden unterschiedliche Glasarten verwendet. Die
Unterscheidung der Glasarten

Einscheibensicherheitsglas (ESG) (i.d.R. in Seiten- und Heckscheiben sowie in
Schiebedachern)

Verbundsicherheitsglas (VSG) sowie Polycarbonat (i.d.R. in Frontscheiben,
Heckscheiben, ggf. Seitenscheiben und Glasdacher)

ist fir die Rettung wichtig.

Fiir ESG gilt deshalb:
Mafhahmen:

Scheiben aus ESG, im Umfeld des Arbeitsbereiches von Rettungsgeraten,
werden vor Durchfiihrung der Arbeit kontrolliert entfernt oder kontrolliert
zerstort.

Ggf. konnen die Scheiben hierfiir in der Tir versenkt und dort zerstort
werden.

Fahrzeugtiiren mit Scheiben aus ESG werden nicht mit intakter Scheibe
entfernt.

Fiir VSG und Polycarbonat gilt deshalb:

Scheiben aus VSG bzw. Polycarbonat werden nur getrennt, wenn der Zugang
einsatztaktisch notwendig ist oder dies zur Durchfiihrung einer Schnitttechnik
erforderlich ist (z.B. Dachentfernung).

Ggf. kdnnen z.B. Seitenscheiben auch in den Tiren versenkt werden.
Fahrzeugtliren mit Scheiben aus VSG kénnen mit Scheibe entfernt werden.
Beim Trennen von VSG ist die Anzahl der Schnitte so weit wie moglich zu
reduzieren.

Zur Durchtrennung von Polycarbonatscheiben ist eine Sabelsdge erforderlich.

» Rickhaltesysteme

Ziel der SicherungsmaBnahmen ist es, Verletzungen durch nachtraglich
auslosende oder durch RettungsmaRBnahmen beschadigte Riickhaltesysteme
zu vermeiden.
Wenn an einem Fahrzeug mit hydraulischen Rettungsgeraten gearbeitet
werden muss und vorhandene Airbags noch nicht ausgel6st haben, sollte von
diesen ein Sicherheitsabstand eingehalten oder im Ausnahmefall die
Aufenthaltsdauer minimiert werden.
Der Sicherheitsabstand betragt idealerweise bei
v Seiten- und Kopfairbags 30 cm
v" beim Fahrerairbag 60 cm
v" beim Beifahrerairbag 90 cm.
Hauptsachlich gefahrdet sind die Einsatzkrafte, die sich zur Erstversorgung
oder Befreiung von Patienten im oder am Fahrzeug befinden.
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e Gefahren durch die Auslésung von Gurtstraffern kénnen durch das
frihzeitige Ablegen oder Abschneiden des Sicherheitsgurtes beseitigt
werden.

e Beschadigungen von Airbagmodulen und Gasgeneratoren sollen vermieden
werden.

e Auf nicht ausgelosten Airbags dirfen keine Gegenstande abgelegt werden.

e Der Einsatz von Vorrichtungen zur Riickhaltung von Airbags wird nicht
empfohlen.

» Fahrzeug deaktivieren
e In Kraftfahrzeugen wirken verschiedenste System zusammen.
e Neben dem Riickhaltesystem ist dies z.B.

v das Antriebssystem (z.B. Benzinantrieb mit Kraftstofftank,
Elektroantrieb mit Hochvoltbatterie) und

v’ die elektrische Anlage mit unterschiedlichen Teilsystemen (12 Volt, 24
Volt, 48 Volt, Hochvoltsystem).

e Es entspricht dem Grundsatz bei Unfallen mit ,,Maschinen”, diese vor dem
Tatigwerden von Einsatzkraften abzuschalten.
e Dazu sind folgende Schritte notwendig:

v Fahrzeug gegen Wegrollen sichern

v' Warnblinkanlage einschalten

v’ Elektrische Systeme (sofern funktionsfahig) zum eigenen Nutzen
verwenden, z.B.:

= Herunterfahren der Seitenfenster
= Zurlickfahren der Sitze und Sitzlehnen
= (Offnen des Schiebedachs

v',Zundung” ausschalten, z.B. durch Drehen des Schliussels oder
Drucken des Start- / Stop-Knopfes.

Achtung: Eventuell konnen hierdurch elektrisch betriebene Sitze und
Lenksaulen in eine Ausgangsposition fahren.

v’ Batterie(n) lokalisieren und nach Absprache mit dem Einsatzleiter und
Rettungsdienst abklemmen.

v' Ggf. zusatzliche Deaktivierungsschritte ge. Herstellerangaben
durchfiuhren (z.B. Wartungsstecker betatigen bzw. entfernen, Kabel
durchtrennen, Sicherung ziehen etc.)

v' Spannungsfreiheit Giberpriifen.

e Achtung: Durch die Deaktivierung des Fahrzeuges werden Kraftstoff- und
Gastanks nicht entleert und Hochvoltbatterien nicht entladen.
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» Fahrzeuge mit alternativen Antrieben
e Auch nach der Deaktivierung des Fahrzeuges kénnen
v’ der Austritt von Kraftstoff aus einem beschadigten Fliissigkeits- oder
Gastank,
v' die Beschidigung einer Hochvoltbatterie mit der Gefahr eines
Austritts brennbarer und giftiger Gase und
v der Entstehung eines Brandes,
nicht ausgeschlossen werden.
e MaRnahmen:
v Fahrzeug identifizieren
v Kraftstoffaustritt, Gasaustritt oder Schaden an der Hochvoltbatterie
prifen
v' Gefahrenzonen meiden.
e Ein sicheres duBeres Erkennungsmerkmal fiir Fahrzeuge mit alternativen
Antrieben gibt es nicht!
e Aber man kann Uber die AUTO-Regel dieses eventuell erkunden.
e Anzeichen fiir einen Gasaustritt (Erdgas, Fliissiggas, Wasserstoff) konnen
Zischen
Rauschen
Knattern
Nebelbildung sowie
Gasgeruch

ASANENENRN

sein.
e Auf eine beschadigte Hochvoltbatterie weisen
eine Deformation des Batteriegehaduses
Schmoren
Rauchentwicklung
Funken
Brandgeruch
Gerausche (Blubbern, Knistern, Zischen) sowie
eine Temperaturerh6hung der Batterie

ASANENENENENAN

hin.

9. Notfallmedizinische Versorgung
Die notfallmedizinische Erstversorgung, des sich noch im Fahrzeug befindlichen Patienten,
muss durch die ersteintreffenden Einsatzkrafte, auf Basis der zur Verfligung stehenden
Moglichkeiten (Ausstattung, Ausbildung), eingeleitet werden.
Die weitere medizinische Versorgung erfolgt in der Regel parallel zu den EinsatzmaRnahmen
der technischen Rettung, welche eine konsequente und enge Absprache zwischen dem
Einsatzleiter und dem Rettungsdienst unabdingbar macht.

» Allgemeiner Eindruck
e Der Ersteindruck des Patienten dient zur schnellen Erfassung des
Patientenzustandes.
e Hierbei finden alle Eindriicke Beriicksichtigung, die sich dazu eignen
potentielle Aussagen Uber den Zustand des Patienten zu tatigen.
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Hierzu zahlen vor allem die

v' Kinematik des Unfalls, einschlieRlich der Deformation beteiligter

Fahrzeuge,

v' Wetterbedingungen und

v’ die Beurteilung offensichtlicher Verletzungen.
Grundsatzlich ist bei einem eingeklemmten Fahrzeuginsassen, zumindest bis
zum Beweis des Gegenteils, von einem schwerstverletzten Patienten
auszugehen.
Durch die Kontrolle der Vitalfunktionen wird die unmittelbare
Lebensbedrohung fiir Patienten eingeschatzt.

» Erstbeurteilung und Erstbehandlung des Patienten

Zur Beurteilung und Behandlung von (schwer-)verletzten Patienten hat sich
das, aus dem englischsprachigen Raum stammende, ABCDE-Schema auch in
Deutschland etabliert.
Typerischerweise wird dieses durch einen vorangesetzten Buchstaben, meist
das x flir eXsanguination (Verblutung) oder das c fir critical bleeding
(kritische Blutung), erganzt.

v’ critical bleeding (kritische Blutung stoppen)

v' Airway (Atemwege freimachen und Immobilisation der
Halswirbelsdule)
Breathing (Atmung lberpriifen / sicherstellen)
Circulation (Kreislauf- sowie Blutungskontrolle)
Disability (Defizite der neurologischen Funktionen)
Exposure (Untersuchung des Patienten und Schutz vor Auskihlung)
Das Schema erméglicht dem Anwender strukturiert bedrohliche Stérungen
der Vitalfunktionen zu erkennen und geeignete Mallnahmen zu ergreifen.

ANANENEN

» Patientenrettung aus dem Fahrzeug

Nach Beseitigung der Einklemmung definiert der Leiter der medizinischen
Rettung den Zeitpunkt der endgliltigen Rettung des verunfallten Patienten.
In Absprache mit dem Einsatzleiter wird nach medizinischen und taktischen
Abwadagungen der Befreiungsweg festgelegt.
Der Leiter der medizinischen Rettung koordiniert die Lagerung des Patienten.
Hier ist besonders auf

v Uberwachungskabel

v’ Infusionsleitungen oder

v’ Sauerstoffleitungen
sowie auf eine ausreichende Anzahl von Einsatzkraften zu achten.

» Betreuung von unverletzten Betroffenen

Ein haufig vernachlassigter, jedoch Giberaus wichtiger, Teil der Versorgung, ist
die Betreuung von unverletzt betroffenen Personen oder Verletzten, die nur
ambulant behandelt werden.
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e Um eine adaquate Versorgung zu gewahrleisten, sind 6rtlich vorhandene
Strukturen zur Betreuung zu nutzen und sollten daher friihzeitig alarmiert
werden.

» Auswahl Zielklinik / Transport
e Die Auswahl der Zielklinik sowie des geeigneten Transportmittels obliegt dem
Rettungsdienst und ist abhdngig vom
v' Patientenzustand
v" Verletzungsmuster und
v’ der Verfligbarkeit von Krankenhauskapazitaten.
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