Herzlich Willkommen
Zur
Prasentation
der neuen, einheitlichen
Patientenanhangekarten



Grundsatzliches

Die Sichtung und Registrierung von Verletzten/Kranken bei einem Grol3schadens-
ereignis oder bei einer Katastrophe, ist eine unverzichtbare und dringende Mal}-
nahme.

In der Vergangenheit kamen unterschiedlichsten Systeme zur Dokumentation der
Sichtung und Registrierung von Verletzten/Kranken zum Einsatz. Deshalb sind fur
eine landesweit einheitliche Registrierung und Dokumentation neue Patienten-
Anhangekarten entwickelt und vom Land zur Verfugung gestellt worden.

Gemal}d dem Runderlass des Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und Soziales —
[l 8-0713.2.6.5 — und des Innenministeriums — 72-52.03.04 — vom 04.11.2005
wird diese zur Vermeidung unterschiedlicher Patientenanhangekarten bei den
Rettungsdiensten und Katastrophenschutzeinheitenverbindlich eingefuhrt.

Eine Verwendung der bisher im Umlauf befindlichen ,alten DRK-Karte" ist demnach
nicht mehr zulassig.
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Grundsatzliches

In Musterstadt wurden die Patienten-Anhangetasche im Februar 2006 fur den
Regelrettungsdienst, den MANV-Fall sowie fiir den UMANV-Fall eingefiihrt.

Fur die Dokumentation von Patienten und/oder Betroffenen im Rettungsdienst oder
im Grol3schadensfall, hat die Stadt Musterstadt insgesamt 600 Patienten-
Anhangetaschen vom Land zur Verfugung gestellt bekommen.

Die Patientenanhangetaschen sind in Folge von XX-0000 - XX-0000 nummeriert.
Das DRK Musterstadt hat fur die Fahrzeuge des Rettungsdienstes die Nr.:

B XX 0000 — XX 0000
und fur die Fahrzeuge der Einsatzeinheiten die Nummern:
B XX 0000 — XX 0000 erhalten.

Alle im Rettungsdienst der Stadt Musterstadt eingebundenen Fahrzeuge fuhren ab
dem 1. Februar 2006 mindestens 5 Patienten-Anhangetaschen mit sich!
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Beschriftung und Befestigung

Die Beschriftung der Patienten-Anhangekarte erfolgt im Idealfall mit einem
wasserfesten Stift. Zum Ausfullen der Suchdienstkarte fur Verletzte/Kranke muss
z.B. ein Kugelschreiber verwendet werden, damit die Daten auf allen Blattern des
Formularsatzes gut erkennbar sind.

Grundsatzlich gilt: GroB, deutlich und leserlich schreiben!

Die sichere Befestigung erfolgt mittels Befestigungsschnur. In die Anhangekarte
konnen Dokumente (z.B. Personalausweis) oder Ringe etc. eingesteckt werden.

Der Aufkleber mit der Patientennummer auf der Anhangekarte fur Verletzte/Kranke
dient nicht nur der Identifizierung des Patienten, sondern kann auch zur
Beschriftung von Patientengut z.B. Beutel mit Bekleidung, Ringe, Uhren etc.
verwendet werden.
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Sichtung

Die Sichtung dient der ersten dokumentierten Einschatzung des Zustandes der be-
troffenen Personen und legt Behandlungsprioritaten fest. Daruber hinaus werden
auf der Anhangekarte fur Verletzte/Kranke die getroffenen Erst-MalRnahmen
dokumentiert und zu einem spateren Zeitpunkt, abhangig von der Lage, die
Transportprioritat festgelegt.

Die Angaben zum Transportmittel und -ziel geben den FUhrungskraften und
letztlich der Einsatzleitung einen Uberblick Uber die Gesamtsituation und somit
wichtige Hinweise, zum Beispiel fur die lageabhangige Nachforderung von
Einsatzkraften oder -mitteln.

Mit der Sichtung der Verletzten/Erkrankten erfolgt die Einordnung in eine der Sich-
tungskategorien. Die Farbkarte ist entsprechend der Sichtungskategorie in die
Patienten-Anhangetasche zu stecken. Ungesichtete Verletzte/Kranke sind an der
weillen Farbkarte zu erkennen. Der Vorgang der Sichtung ist nach den jeweiligen
Gegebenheiten so oft wie moglich und/oder notig zu wiederholen. Hierflr sind die
weiteren Rubriken im Vorderteil der Anhangekarte vorgesehen.
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Behandlungskonsequenzen™

Verletzte/Erkrankte mit vitaler Gefahrdung der Atmung, des Bewusstseins
oder des Kreislaufs, sofortige Behandlungsnotwendigkeit und dringender
Transport ins Krankenhaus

ca. 20% der Betroffenen

Verletzte/Erkrankte ohne vitale Gefahrdung, die innerhalb von 4-6 Stunden
einer Krankenhausbehandlung zugefuhrt werden mussen

ca. 20% der Betroffenen

Verletzte/Erkrankte mit geringfugigen Verletzungen, die keine vitale Ge-
fahrdung verursachen konnen

ca. 40% der Betroffenen

Ohne Uberlebenschance— Betreuende (abwartende) Behandlung

ca. 20% der Betroffenen

Tote — werden vom Sichtungssystem nur farblich erfasst

* Gem. dem RdErl. d. Ministeriums flr Arbeit, Gesundheit und Soziales — Ill 8 — 0713.2.6.5 — und des Innenministeriums — 72-52.03.04 — v. 04.11.2005
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Wer dokumentiert und registriert?

Im Schadensgebiet sind von den Sichtungs-Arzten mindestens folgende
Eintragungen auf der Anhangekarte fur Verletzte/Kranke vorzunehmen:

B Sichtungskategorie, Uhrzeit, Name (des sichtenden Arztes)
B Hauptdiagnose

Weiteres Ausfullen der Anhangekarte sowie des DIVI-Protokolls, erfolgt durch das
arztliche Personal oder durch die Helfer, die mit dem Betroffenen in Kontakt
kommen, also z.B. durch Rettungsdienstpersonal, Personal der Einsatzeinheiten
oder durch Helfer anderer Fachdienste.

Die Registrierung Verletzter/Kranker mittels Suchdienstkarte fur Verletzte/Kranke
erfolgt in erster Linie durch die Helfer des Sanitatsdienstes, die bei Bedarf
Unterstutzung durch weitere Einsatzkrafte erhalten.
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Ausfullen und Handhabung

Neben der Hauptdiagnose ist die weitere Dokumentation auf der Ruckseite der
Anhangekarte notwendig. Die betroffenen Korperregionen sind in der Abbildung der
Korperumrisse anzukreuzen. Die Hauptdiagnose ist durch Einkreisung des
entsprechenden Kreuzes zu kennzeichnen.

Der Zustand des Betroffenen bei der 1. Sichtung wird hinsichtlich Bewusstsein,
Atmung und Kreislauf in aller Kirze durch Ankreuzfelder auf der Ruckseite der
Patientenanhangekarte dokumentiert.

Die Eintragung der Uhrzeit ist nur vorzunehmen, wenn der Zustand des
Betroffenen nochmals und zu einem spateren als dem ersten Sichtungszeitpunkt
beurteilt und dokumentiert wird (und noch kein anderes Dokumentationsmedium
wie das DIVI-Protokoll gefuhrt wurde.

Die bei der Erst-Therapie verabreichten Medikamente sind in aller Kirze zu
dokumentieren. Wenn moglich sollte auf dem DIVI-Protokoll eine ausfuhrlichere
Dokumentation erfolgen: Bezeichnung der Medikamente, Dosis, Applikationsweg,

Uhrzeit.
Deutsches
+ Rotes
Kreuz



Ausfullen und Handhabung

Zu einem spateren Zeitpunkt wird in Abhangigkeit von der Lage die
Transportprioritat festgelegt und dokumentiert. Bei der Festlegung des Transportes
sind die jeweils zutreffenden Angaben:

M liegend B mit Notarzt

M sitzend M isoliert

durch Ankreuzen des/der entsprechenden Feldes/Felder am unteren Rand der
Karte vorzunehmen.

Der Leitende Notarzt gibt im Feld Transportziel auf der Vorderseite die gewlnschte
medizinische Einrichtung (Klinik, Fachrichtung etc.) an, in der der Betroffene
weiterbehandelt werden soll.

Unter Transportmittel konnen Angaben zum gewunschten Transportmittel gemacht
werden. Abschliel3end sind dort die tatsachlich genutzten Transportmittel und das

endgultige Transportziel einzutragen.
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Ausfullen und Handhabung

Die Rubrik Bemerkungen steht allen Einsatzkraften offen. Arzte kénnen hier z.B.
Hinweise fur den weiterbehandelnden Arzt eintragen oder die vorher in Kurzform
gemachten medizinischen Angaben prazisieren sowie erganzen (Bsp.:

neurologischer Ausgangsstatus bei Schadel-Hiralrauma). Auch alle weiteren
Hinweise zum Betroffenen konnen hier eingetragen werden.
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Verlauf der Patienten-Anhangetasche
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Suchdienstkarte

Durch die Registrierung auf dem Formularsatz Suchdienstkarte wird die Auskunfts-
fahigkeit des Suchdienstes sichergestellt. Hierdurch wird eine Familienzusammen-
fuhrung genauso ermaoglicht wie die Nachforschung nach vermissten Personen.

Die Dokumentation der medizinischen Daten gewahrleistet die Patienten-Anhange-
tasche. Dort werden wie schon erwahnt, auch einige Personaldaten erhoben.

Die eigentliche Registrierung der Verletzten/Kranken erfolgt grundsatzlich auf der

Suchdienstkarte fur Verletzte/Kranke, die sich in der Patienten-Anhangetasche
befindet.
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Wann und wo wird registriert?

Die Registrierung von Verletzten und Kranken muss so fruh wie moglich erfolgen.
Das bedeutet, dass die Suchdienstkarte nach Moglichkeit bereits im Schadens-
gebiet, spatestens jedoch auf dem Behandlungsplatz ausgefullt werden muss.

Die Moglichkeit des Suchdienstes, bei einem Massenanfall von Verletzten und
Kranken oder bei einer Katastrophe Angehorigen schnellstmoglich Auskunft uber
den Verbleib und ggf. Zustand des Patienten geben zu konnen, kann nicht hoch
genug bewertet werden.

In der Fruhphase des Einsatzes kommt es zunachst darauf an, die Patienten-
Anhangetaschen mit beiliegenden Suchdienstkarten zu verteilen und dafur zu
sorgen, dass sie an jedem Verletzten/Kranken sicher befestigt werden.
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Wie wird reqistriert?

Der Formularsatz erfordert folgende Angaben:

B Patientennummer B Geschlechtsangabe
® Name B Religion (gebrauchliche Abkurzungen)
® Vorname B Nationalitat
B Geburtsdatum B Bemerkungen
B Wohnort B Datum
B Stralle B Uhrzeit
® Fundort M Transportziel
® Verbleib
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Wie wird reqistriert?

Die Angaben zum Namen, Vornamen, Geburtsdatum, Wohnort, Stral3e, Religion,
Nationalitat werden vom Registrierungshelfer aufgrund der Patientenangabe
eingetragen. Die ubrigen Angaben werden erganzt.

Sofern, z.B. bei Bewusstlosen, keine Personalangaben zu erlangen sind, mussen
zumindest das Geschlecht, das ungefahre Alter und ggf. besondere Merkmale
(Bemerkungen) angegeben werden.
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Schicksal der Suchdienstkarte

Schnellstmoglich, spatestens jedoch vor Abtransport des Betroffenen, wird die
erste Ausfertigung der Suchdienstkarte (gelb) enthommen, von der Fuhrungskraft
gesammelt und Uber den Einsatzleiter an das Kreisauskunftsburo (Suchdienst)
weitergeleitet. Die zweite und dritte Ausfertigung verbleiben vorerst in der
Patienten-Anhangetasche.
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Schicksal der Suchdienstkarte

Nach Einlieferung in die Zielklinik, wird der Verbleib des Patienten in die ent-
sprechenden Felder der Patienten-Anhangetasche (Transportziel) und der Such-
dienstkarte (Verbleib) eingetragen. Die zweite Ausfertigung des Formularsatzes
(weild mit gelbem Diagonalbalken) wird von der Besatzung des Transportmittels
abgetrennt und Uber den Einsatzleiter an den Suchdienst weitergeleitet.
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Schicksal der Suchdienstkarte

Die Suchdienstkarte selbst (weild) verbleibt in der Patienten-Anhangetasche und
wird im aufnehmenden Krankenhaus zu den Patientenunterlagen genommen.
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Leicht Verletzte/Erkrankte werden ebenfalls mit der Suchdienstkarte registriert.
Wenn sie nach der Sichtung entlassen oder z.B. in ambulante Weiterbehandlung
empfohlen werden, wird dieses auf der zweiten Ausfertigung des Formularsatzes
vermerkt. Diese wird von der Fuhrungskraft ebenfalls Uber die Einsatzleitung an

den Suchdienst weitergeleitet. Deutsches
+ Rotes
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Zu guter Letzt: Eure Meinung ist gefragt!

Wenn |hr Fragen habt, ...
Wenn Euch Informationen fehlen, ...

Wenn |hr Ideen habt, wie wir die Prasentation erweitern
konnen, ...

Wenn Euch unsere Fortbildung gefallen hat, ...

Wenn ...

2 I
. o y
Wir freuen uns uber Euer Feedback! i

Dann sprecht uns an oder mailt uns.
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