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Das Problem

Massenanfall Verletzter

ein Notfall mit einer grol8eren Anzahl von Verletzten oder
Erkrankten sowie anderen Geschadigten oder Betroffenen, der
mit der vorhandenen und einsetzbaren Vorhaltung des
Rettungsdienstes aus dem Rettungsdienstbereich versorgt
werden kann.

Katastrophe

ein Schadensereignis mit einer Zerstorung der ortlichen
Infrastruktur, das mit den Mitteln und Einsatzstrukturen des
Rettungsdienstes alleine nicht bewaltigt werden kann
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franzosisch vom Verb ,trier” = sortieren

Sortierung zur Feststellung der Behandlungsprioritaten




Divide and Conquer

Stratifikationsverfahren
Abschatzen des Risikos eines Krankheitsfortschritts
Keine Diagnose

Erstversorgung

Vorbereitung und Klassifizierung fur Transport
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Triage Kategorien

Prioritat 1 “immediate” — Rotes Tag

Lebensgefahr, benotigen rasche Hilfe
Prioritat 2 “delayed” — Gelbes Tag

Keine akute Lebensgefahr benotigen jedoch medizinische Hilfe
Prioritat 3 “minimal” — Grunes Tag

Benotigen lediglich minimale medizinische Hilfe

Keine Prioritat “expectant” — Schwarzes Tag

Patientenzustand Ubersteigt zu Verfugung stehende Mittel — kdnnen
nicht gerettet werden.




Triage Ubersicht




Sichtungen

Bergungssichtung
20-60 Sekunden pro Patient

Erste Einschatzung fur nachfolgende Helfer

Dekon-Sichtung

Behandlungssichtung

Transportsichtung
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Geschichte

Triage ursprunglich fur Versorgung von Soldaten auf dem
Schlachtfeld entwickelt

Baron Dominique-Jean Larrey um 1800 (Napoleons Leibarzt)
EinfUhrung eines Sanitats-Korps (Fliegende Lazarette)

EinfUhrung der Klassifizierung von Verletzungen um Soldaten
schnell wieder an die Front zu bringen (Masse siegt)

Charles Tripler and Jonathan Letterman um 1850
Feldlazarette auf Regimentebene

Erster Einsatz einer Triage




Geschichte

Erster Weltkrieg

Erhohte Zahl an Verletzten (Maschinengewehr, chemische
Kriegsfuhrung)

Zwang einer effektiveren Behandlung

Ausweitung des Kriegs auf Zivilisten -> Ausweitung der Triage
far zivile Zwecke
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Geschichte

Franzosischer Sanitatsdienst 1934

Prinzip: ,Triage — Transport — Traitement”

Arzte Spire und Lombardy definierten Triage 1934 als
Diagnose der vorliegenden Verletzung
Beurteilung der Dringlichkeit des Eingriffs
Beurteilung des Grades der Transportfahigkeit

Angabe des Bestimmungsortes des Verwundeten.
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Geschichte

Kontinuierliche Verbesserung der Medizinischen Versorgung
(Medic!)

Globalisierung und lokale medizinische Versorgung machen
Transport zunehmend zu Bottleneck

Helikopter revolutioniert medizinische Versorgung in Krieg
ohne Fronten

Vereinheitlichung der Schemas (NATO)

Entwicklung von Vorgehensmodellen fur zivilen Bereich
Strahlenschaden
Massenanfall

End-To-End Betrachtung der Behandlung
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Triage Tag Allgemein

Bleibt fur gesamten Verlauf beim Patienten
Abrisssystem fur Prioritaten (nur Verschlechterung)
Marker fur personliche / kontaminierte Gegenstande

Dient zur ldentifizierung und Dokumentation
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Konventionelle Triage Tags

METTAG -
Medical Emergency

Triage Tag

FRONT
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Konventionelle Triage Tags

New Jersey

Disaster Triage Tag
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Konventionelle Triage Tags
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Alternativen
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START - Simple Triage And Rapid Treatment

START System

Simple Triage And

Rapid Transport
Reihenfolge der Rettung
1. T3/MINOR (kbnnen gehen)
2. T1/IMMEDIATE
3. T2/DELAYED
4. Tot/DECEASED

Maximal 60 Sek. pro Patient

Umfassende und genaue

Klassifizierung
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Weitere Schemen (Auswabhl)

JumpSTART speziell fur Kinder

MSTART Kombination aus JumpSTART und mSTART

BASIC-Schema - Bleeding, Airway, Shock, Immoblization after
Classification
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Wortflow 1

Ankuntft:
Notfallpersonal trifft in Notfallgebiet ein

Aufbau einer Erste-Hilfe Station

Aufbau der Einsatzzentrale

Sicherung des Notfallgebiets
Bergungssichtung:

Klassifizierung der Verletzen in 20-60 Sekunden pro Patient

Vergabe von Triage Tags
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Workflow 2

Einsammeln:

Verletzte werden in den Erste-Hilfe Bereich gebracht

Behandlungssichtung:
Entscheidung zur weiteren Behandlung

Erfassung weiterer Daten

Spitalsauswahl.

Auswahl des Spitals an welches Patient uberstellt

-

= T
— WiEN 21




Workflow 3

Transport:

Uberstellung der Patienten zum Krankenhaus
Rickkehr des Transports:

Fur den Transport weiterer Verletzter

Ubergabe einer Kopie des Tags an das Kontrollzentrum
Update der Information:

Ubernahme der Information der Tag-Kopien.

Verteilung der neuen Erkenntnisse an das medizinische
Personal -> Unterstutzung bei der Entscheidungsfindung
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Workflow Ubersicht
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Konventionelle Triage Tags

METTAG -
Medical Emergency

Triage Tag
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Konventionelle Triage Tags — Einschrankungen

Limitierter Platz fur Notizen
Abriss-Format -> nur Verschlechterung des Zustandes abbildbar
Verlust von Information bei Verlust, Beschadigung des Tags

Schlechte Lesbarkeit (Handschrift, ...) besonders in
Stresssituationen

Manuelles abzahlen der Verletzen fehleranfallig
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Konventionelle Triage Tags — Einschrankungen

Medienbriiche (manuelle Ubertragung in elektronische Form fiihr
zu Fehlern

Keine feingranulare Unterscheidung des Verletzungsgrades
moglich

Tags bieten keine Lokalisiserungsinformation
Tags bieten kein Patientenmonitoring

Von Informationssystemen entkoppelt — keine Echtzeitinformation
verfugbar
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Medizinisches Gerat

Definiert als ein Gerat welches fur folgende Zwecke eingesetzt

wird

= Diagnose, Vorsorge, Monitoring, Behandlung oder Linderung
einer Krankheit

= Diagnose, Vorsorge, Monitoring, Linderung einer oder
Kompensation fur eine Verletzung oder Behinderung

= Untersuchung, Ersatz oder Anderung der Anatomie eines
physiologischen Prozesses

= Kontrolle der Wahrnehmung

= und welches diese Funktionen nicht durch pharmazeutische,
metabolische oder immunulogische Mittel umsetzt.
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Anforderungen aus der Medizintechnik

Risk Management
Performance
Lebensdauer
Patientenkontakt
Sicherheit

Schulung der Benutzer

Zertifizierung
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Anforderung

Datenintegritat
Datensicherheit
Performance
Usability
Verfugbarkeit
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Datenintegritat

Die Daten sind vertrauenswurdig
= Unverfalscht
= Echt
» Besondere Einsatzgebiete (Strahlung, ...)
= Ausfallsicherheit

Die Daten entsprechen dem Anwendungszweck
= Genauigkeit
» Keine Medienbruche
= Automatisierte Verarbeitung
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Beispiel: Lost Update
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Datensicherheit

Die Daten sind nur Befugen zuganglich
* Medizinische Daten
» Personliche Daten

Sicherer Transfer der Daten zwischen
= Kontrollzentrum und Mobilen Geraten
» Kontrollzentrum und Spitalern

Sichere Speicherung der Daten

Anonymisierte Speicherung der Daten
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Performance

Das System ist schnell genug, um die Anwendungsfalle zu
erfullen

= Betrieb, Aufbau des Systems

= Skalierbarkeit

= Performance an den mobilen Geraten kritisch

= Unabhangigkeit der mobilen Gerate vom Backend
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Usability

Die Gerate sind einfach und intuitiv zu bedienen - sie stellen
kein Hindernis dar

= Essentiell fur den Erfolg eines mobilen Triage Tags

= Stresssituation

= Einfache direkte Eingabe

» Vermeidung von Fehleingaben

» Klare unmissverstandliche Ruckmeldungen an Benutzer
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Verfugbarkeit

Wahrscheinlichkeit, dass das System Anforderungen
innerhalb einen bestimmten Zeitraums erfullt

» Hohe Verfugbarkeit

= Situationen ohne Infrastruktur (zerstort, nicht vorhanden, ...)
= Rascher Aufbau eigener Infrastruktur

= Rasche Anbindung an externe Systeme

» Mobilitat
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Interaktives Tag

Monitoring der Lebensfunktionen
Online Weitergabe der Monitoring Daten
GPS Ortung

Strahlungsmarker

Erfassen von Umgebungsdaten

Protokollierung
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Integrationsaskpekte

Standards (Beispiele)
 ELGA
 NFDM (deutsche Gesundheitskarte)
» Krankenhaus Informationssysteme

Integrationspunkte
= Tag
= Reader
= Backend
= Abhangig vom Use Case
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Architekturbeispiel

RFIDtag RFIDtag RFID tag
(¥1) (#2) (#3)
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Beispiele fur Anwendungsfalle

= Aufbau des Lagers

= Primare Triage

= Sekundare Triage

» Bettenreservierung

= Transportreservierung
= Transport

= Statisikerstellung

» Informationsweitergabe
= Nachbearbeitung
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Sogro (Deutsches Forschungsprojekt)

SOfortrettung bei GRORunfall
= http://www.sogro.de/

= http://www.faz.net/aktuell/technik-motor/umwelt-technik/
taschencomputer-fuer-notfallmediziner-wenn-es-auf-jede-minute-
ankommt-1627821.html

= http://www.bridgeproject.eu

= WLAN, GSM, Satellit
» RFID-Chips am Handgelenk
= Eigens entwickelte PDAs fur Notarzte und Rettungswagen
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Triage zur Maximierung der Effizienz bei begrenzten Ressourcen
Rot - Gelb - Grun - Schwarz

Gesamte Kette von Erstversorgung bis ins Spital wichtig
(besonders der Transport)

Medizinisches Gerat

Hohe Anforderungen an Usability Datenschutz und Verfugbarkeit
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