RETTUNGSDIENST
SPITALVERBUND

"1 '\

S APPENZELL AUSSERRHODEN

*
21,, "

i o :
> E

o gy

Vertiefungsarbeit Cyrill Weilenim-ann"' e
Klasse AUF4c, GBS St. Gallen* *
Lehrperson: Isabella H‘oegger

Abgabetermin: 16. Dezember 2021



Vertiefungsarbeit Cyrill Weilenmann Rettungsdienst Appenzell Ausserrhoden

Inhaltsverzeichnis
I o1 1= 1 (1 1T P SRRSPPPPN 2
1.1 ZIEISELZUNG .. 2
2. Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden (SVAR).......coovvviiiiiiiiiiiieeeee 3
3. RettuNgSAIENST SVAR ...ttt e e e e et eaaaeaaane 4
R B0t B | ES7= 170 =] ][ 4
3.1.1 Herisau 3)
3.1.2 Heiden 5
3.1.3 Teufen 5
B | 7= 17 PR 6
IR - g 1= o B U g T I =1 q (= o 7
3.3.1 Einsatze nach Alarmzeit 7
3.3.2  Einsatze nach Stutzpunkt 7
3.3.3  Priméreinsatze Tag/Nacht 8
3.3.4  Einsatze mit Partnerorganisationen 8
3.3.5  Einsatzaufteilung nach NACA Index 9
4. Berufe im REettUNGSUIENST .......uuuuiuiiiiiiiiiiiitiiiiieiei bbb abeeeneebeenennennnnnne 10
4.1 RettUNGSSANITALEI -IN ...t e e e e e e ar s 10
4.2 TransSPOrtSANITALEI/-IN........coi i e 11
5. BergungSteChNiKeN ..........oooiiiiiiiiiiii 12
ST B I 7 To 1S TP PP UP S PPPPPPPPP 12
I = 100 T ] ] ] 1 12
5.3 SCRAUTEIIAGE. .. .eeieiiiiii e 13
5.4 VaKUUMMALIAIZE .....cceviiiii et s e e e e ettt s e e e e e e e e e ae e e e e e e e e e eennennns 14
TR T 1T o] 0 1= 1] (1 o | 15
6. Ein Tag im RettUNGSAIENST .......uuiiii it e e e e et e e e e e e eaenes 16
S T 111 1= ] PSSR 23
9. QUEIIENVEIZEICNNIS .. ..u e e e e e et e e e e e e eaaaees 24
10. AbbIldUNGSVEIZEICHNIS .......cccoiiieee e 25
L1 ANNANG 26
11.1 0rganigramm SVAR ... 26

1/26



Vertiefungsarbeit Cyrill Weilenmann Rettungsdienst Appenzell Ausserrhoden

1. Einleitung

Ich habe aus mehreren Griinden entschieden, meine Vertiefungsarbeit Giber den Rettungsdienst des
Spitalverbunds Appenzell Ausserrhoden zu erstellen. Im Jahr 2017 begann meine Mutter die Aus-
bildung zur Transportsanitaterin beim Spitalverbund Ausserrhoden, zwei Jahre spater musste ich
zum ersten Mal den Rettungsdienst anrufen. Dies, weil eine junge Frau beim Aussteigen aus dem
Bus zusammengeklappt ist. Ich war nervés und wéhlte den Notruf. Erstaunlicherweise musste ich
nicht Uberlegen, was zu tun ist, ich funktionierte einfach. Als die Rettung sich um die Patientin kiim-
merte, konnte ich meinen Nachhauseweg antreten. Zuhause angekommen realisierte ich, was ge-
rade passiert war und merkte wie meine Anspannung nur langsam nachliess. Ich finde es erstaun-
lich, wie die Mitarbeiter im Rettungsdienst solche Einsatze taglich erleben und dabei nicht beson-
ders nervos sind. Um zu sehen, was die Sanitéater taglich leisten, werde ich meine Vertiefungsarbeit

Uber den Rettungsdienst vom Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden schreiben.

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird in dieser Vertiefungsarbeit die Verwendung der mannli-
chen und weiblichen Sprachform verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleicher-
massen flr beide Geschlechter.

1.1 Zielsetzung

Ich will herausfinden, wie ein Tag im Rettungsdienst aussehen kann, dazu werde ich bei einer
Schicht dabei sein und eine Reportage Uber den Tag schreiben. Ausserdem will ich die beiden Be-
rufe Rettungssanitater und Transportsanitater beschreiben und herausfinden was die Anforderun-
gen sind, um die beiden Berufe zu erlernen und auszufihren und welches die Unterschiede in die-

sen Berufsbildern sind. Im Weiteren méchte ich die verschiedenen Bergungstechniken beschreiben.
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2. Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden (SVAR)

[1] Der Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden (SVAR) setzt sich aus dem Akutspital Herisau, dem
Psychiatrischen Zentrum Herisau und dem noch bis Ende 2021 bestehenden Spital Heiden zusam-
men. Der SVAR stellt die medizinische Grundversorgung fur die Bevoélkerung im Kanton Appenzell
Ausserrhoden sicher und ist auch fur einen grossen Teil der Bevélkerung der umliegenden Region
die erste Anlaufstelle. Zum Spitalverbund AR gehdort ausserdem der Rettungsdienst mit den Stand-
orten in Herisau, Heiden und Teufen. Der SVAR beschéftigte im Jahr 2020 Uber 900 Mitarbeiter,
was etwa 700 Vollzeitstellen entspricht.

[2] Der SVAR ist ein selbstandiges, offentlich-rechtliches Unternehmen des Kantons mit Sitz in Heri-
sau. Der Verwaltungsrat ist das oberste Leitungsorgan des Spitalverbundes Appenzell Ausserrho-
den. Er ist verantwortlich fiir die strategische Unternehmensfiihrung und fiir Uberwachungsaufga-
ben. Weiter stellt er die Erfullung der Leistungsauftrage sicher. Der Geschaftsleitung obliegt die ope-
rative Geschaftsfihrung des Spitalverbundes gemass den Richtlinien und Weisungen des Verwal-
tungsrats.

Das operative Geschaft wird durch eine gemeinsame Geschaftsleitung gefuhrt. Mitglieder der Ge-
schaftsleitung sind Vertreterinnen und Vertreter der Arzteschaft, der Pflege sowie der Departemente
Human Resources und Finanzen. (vergrosserte Ansicht Organigramm: siehe Anhang)
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3. Rettungsdienst SVAR

Der Rettungsdienst (RD) des Spitalverbundes AR setzt sich aus einem rund 30-kopfigen Team aus
diplomierten Rettungssanitater/-innen, Transportsanitater/-innen und Studierenden zusammen, wel-
che total 2560 Stellenprozente aufweisen. Das Team wird seit September 2020 vom betrieblichen

Leiter Sven Voss geflhrt.

3.1 Einsatzgebiet

Der Rettungsdienst SVAR st fur die Notfallversorgung im ganzen Kanton Ausserrhoden zustandig.
Um die 240 Quadratkilometer abzudecken, betreibt der SVAR drei Stitzpunkte. Die Einsatzdispo-
nierung erfolgt von der Kantonalen Notrufzentrale St.Gallen (KNZ), welche sich im Stiftsbezirk
St.Gallen befindet. Die KNZ disponiert Einséatze in den Kantonen Al, AR, GL und St.Gallen.

3
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Abbildung 2: Einsatzgebiet RD SVAR
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3.1.1 Herisau

Der Stutzpunkt in Herisau befindet sich im Nordosten von Herisau im Gewerbegebiet Walke. In der
Garage hat es Platz fiur zwei Rettungswagen. Im Normalfall befinden sich in Herisau die Rettungs-
wagen Sanar 3520 und 3510. Dabei ist nur ein Fahrzeug in Herisau im Einsatz, das zweite dient als
Reserve.

Auf dem Stiltzpunkt Herisau arbeiten Zweierteams aus Rettungssanitatern oder ein Rettungssanita-

ter mit einem Transportsanitéter.

3.1.2 Heiden

Der Stitzpunkt in Heiden befindet sich beim Spital Heiden. In Heiden steht ein Rettungswagen: der
Sanar 3540. Dieser wird zusammen mit einem RTW?! von Herisau Ende 2021 ersetzt, da die Fahr-
zeuge nach acht Jahren und tber 200'000 km das Ende ihrer Lebensdauer erreicht haben.

Alle Mitarbeiter, ausser den Transportsanitatern, arbeiten auf allen Stutzpunkten.

3.1.3 Teufen

Der Teufener Stutzpunkt befindet sich bei der Feuerwehr in Teufen. Dort ist kein Rettungswagen
stationiert, sondern ein Rapid Responder Fahrzeug, kurz RRF. Das RRF dient zur Einhaltung der
Hilfsfristen und ist mit einem Rettungssanitater besetzt. Das Fahrzeug ist ein umgebauter Audi SQ5

und transportiert keine Patienten, deshalb wird immer parallel ein Rettungswagen aufgeboten.

Abbildung 3: Rapid Responder Fahrzeug

! Rettungstransportwagen
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3.2 Einsatze

[3] Im Jahr 2020 wurden von den drei Stltzpunkten aus insgesamt 3085 Einsatze gefahren, was
eine Summe von knapp 90'000 gefahrenen Kilometer ergibt.

2020 2019
Anzahl Einsatze 3'085 2978
@ Einsatze pro Tag 8.5 8.2
Gefahrene Einsatzkilometer 89216 80’679
@ gefahrene Kilometer pro Tag 244 221

Die gefahrenen Einsétze lassen sich in Primar- und Sekundéreinsatze unterteilen.
Ein Primareinsatz ist ein «Einsatz im Rahmen der Notfallrettung, bei dem ein bis dahin unversorgter
Patient am Notfallort behandelt wird», ein Sekundéareinsatz ist eine Verlegung zwischen zwei medi-

zinischen Einrichtungen. Primareinsatze machen rund drei Viertel der Einsatze aus.

Die Primar- und Sekundareinsatze werden wiederum in Dringlichkeitstufen unterteilt.

Bei einem Priméreinsatz gibt es die Stufen D1, D2 und D3. Der Buchstabe D steht fur primar und
die Zahl fur die Dringlichkeit. D1 fordert sofortiges Ausriicken mit Blaulicht und Sirene. Bei D2 wird
ebenfalls sofort ausgertickt, jedoch ohne Sondersignal. D3 ist ein geplanter Transport von Zuhause
ins Spital fir eine Behandlung oder einen Untersuch (ebenfalls ohne Sondersignal).

Bei einem Sekundareinsatz heissen die drei Stufen S1, S2 und S3.

Die ersten beiden Stufen sind gleich wie bei einem Priméareinsatz. Die dritte Stufe ist auf eine be-
stimmte Uhrzeit geplante Verlegung.

Einsatzverteilung 2020

53
2%

= Primareinsatze = Sekundareinsatze Nicht definierte Einséatze
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3.3 Zahlen und Fakten

[4] Die aufgefuihrten Statistiken basieren auf Daten von Januar bis Oktober 2021.

3.3.1 Einséatze nach Alarmzeit
Die meisten Einsatze finden am spateren

200
128 Vormittag statt. Ich vermute, da rund dreivier-
140 tel der Primareinséatze krankheitsbedingt

120
100 sind, dass viele Patienten eine Nacht abwar-

ten und dann am Morgen auf Hilfe angewie-

20 sen sind.

Anzahl Einsatze
()]
o

Q QO O O O O O O O O O L
Q7 Q7 . Q7 QO QO O\ Q' QO QO Q Q
QQ RN ARSI RN G S 4

3.3.2 Einsétze nach Stutzpunkt
Vom Stitzpunkt Herisau aus werden am

1200
1001 . N : :
© 1000 meisten Einsatze gefahren, dies da dort die
S 747 3} . ) :
o 800 Bevolkerungsdichte am grossten ist. Gefolgt
[ .. .
= 600 353 vom Stitzpunkt Heiden und Teufen.
§ 400 242
N | n B
0
Herisau Heiden Teufen

mprimér ®sekundéar
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3.3.3 Priméreinsatze Tag/Nacht

831
460 497
288
D1 D2

D3

1000 In der Nacht werden ungefahr halb so viele

800 Einsatze wie am Tag gefahren.
600

400

Anzahl Einsatze

200

0

H Tag M Nacht

3.3.4 Einsatze mit Partnerorganisationen
Einsatze mit der Polizei sind am haufigsten,

200 176
147 da sie bei Unféllen vor Ort sind und bei
@ 150 . . . .
= Transporten fir Sicherheit sorgen. Dies bei-
(%]
oy . . . . .
i 100 spielsweise bei Patienten, welche unter Ein-
<
3 fluss von Rauschmitteln stehen oder psy-
& 50 36 34
. . chisch krank sind und die Sicherheit des Ret-
0 tungspersonals gefahrden.
Polizei Notarzt Luftrettung Feuerwehr
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Rettungsdienst Appenzell Ausserrhoden

3.3.5 Einsatzaufteilung nach NACA Index

[4] Der NACA-Score, genannt auch NACA-Schema oder NACA-Index, ist ein Scoring-System, um

die Schwere von Verletzungen, Erkrankungen oder Vergiftungen in der (Notfall-)Medizin zu be-

schreiben. Es wurde vom namensgebenden National Advisory Committee for Aeronautics urspriing-

lich als Einsatzbewertung im Hinblick auf Unfélle in der Luftfahrt entwickelt.

Keine Verletzung oder Erkrankung.

NACA 0 | Diese Kategorie wird haufig entweder ersatzlos
gestrichen oder durch NACA | ersetzt.
Geringfugige Verletzung bzw. Funktionssto-

NACA | | rung. In der Regel keine notarztliche Interventi-
on erforderlich.

Leichte bis maRig schwere Funktionsstérung.

NACA I Ambulante arztliche Abklarung bzw. Therapie,
in der Regel aber keine notarztlichen Mal3-
nahmen erforderlich.

MaRige bis schwere, aber nicht lebensbedroh-

NACA Il liche Stérung. Stationare Behandlung erforder-
lich, haufig auch notérztliche Mal3hahmen vor
Ort.

Schwere Storung, bei der die kurzfristige Ent-
wicklung einer Lebensbedrohung nicht ausge-

NACA IV | schlossen werden kann; in den tiberwiegenden
Fallen ist eine notarztliche Versorgung erfor-
derlich.

NACA V Akute Lgbensgefahr. Transport in Reanimati-
onsbereitschatt.

NACA V] Atem- und/odgr K_relslaufstlllst'and (kardiopul-
monale Reanimation erforderlich).

NACA VIl | Tédliche Verletzung oder Erkrankung.

Einsatze nach NACA Index

7 m 42

6 19
§ 5 m 49
£ 4 w333
5 3 e 1536
<ZE 2 mmmm—— 416

1 mmm 126

0 118

0 500 1000 1500

Anzahl Einsatze

2000

z. B. Fehleinsatz.

z. B. Prellung, leichte Hautabschurfung.

z. B. Fraktur eines Fingerknochens, maRi-
ge Schnittverletzungen; Verbrennung II.
Grades.

z. B. Offene Wunden; Oberschenkelfraktur;
leichter Schlaganfall; Rauchgasvergiftung.

z. B. Wirbelverletzung mit neurologischen
Ausféllen; schwerer Asthmaanfall; Medi-
kamentenvergiftung.

z. B. drittgradiges Schéadel-Hirn-Trauma;
schwerer Herzinfarkt; erhebliche Opioid-
vergiftung.

z. B. Herzstillstand, Kammerflimmern.

Erfolglose Reanimation oder Todesfeststel-
lung.

Die haufigsten Einsatze sind dem
NACA-Score Il zuzuordnen. An zwei-
ter Stelle sind Einsatze mit dem Score
I, gefolgt von Score IV.

9/26


https://de.wikipedia.org/wiki/Notarzt
https://de.wikipedia.org/wiki/Knochenbruch
https://de.wikipedia.org/wiki/Station%C3%A4rer_Aufenthalt
https://de.wikipedia.org/wiki/Schlaganfall
https://de.wikipedia.org/wiki/Rauchgasvergiftung
https://de.wikipedia.org/wiki/Asthma
https://de.wikipedia.org/wiki/Herzinfarkt
https://de.wikipedia.org/wiki/Reanimation

Vertiefungsarbeit Cyrill Weilenmann Rettungsdienst Appenzell Ausserrhoden

4. Berufe im Rettungsdienst (6] 7] [8]

4.1 Rettungssanitater/-in

Aufgaben

Der diplomierte Rettungssanitater HF ist in allen Bereichen der Rettungskette tatig. Er ist selbst-
standig und in Zusammenarbeit mit anderen Fachpersonen fir die medizinische Versorgung bei
Notfalleinsatzen und Krankentransporten zustandig. Das Fahren des Rettungsfahrzeugs gehort
ebenfalls zu seinen Aufgaben. Dazu wird je nach Fahrzeug ein Fuhrerausweis in der Kategorie D1
mit der Bewilligung fur gewerbsméssigen Personentransport benotigt.

Anforderungen

Die Anforderungen an einen Rettungssanitater sind vielfaltig. In Einsatzen ist es wichtig die Ruhe zu
bewahren, eine rasche Auffassungsgabe zu haben und Entscheidungen zu treffen. Um sich aufei-
nander verlassen zu kdnnen ist es wichtig teamfahig zu sein. Der Umgang mit schwierigen Einsat-
zen fordert eine grosse psychische Belastbarkeit. Des Weiteren muss der Rettungssanitater eine

hohe Sozialkompetenz aufweisen, um eine optimale Patientenbetreuung sicherzustellen.

Ausbildung

Die Ausbildung zum diplomierten Rettungssanitater HF dauert drei Jahre. Voraussetzung ist eine
abgeschlossene Berufsaushildung oder eine Matura. Eine verkirzte Ausbildung ist méglich, wenn
man bereits einen Abschluss als Transportsanitater mit eidg. Fachausweis oder als Dipl. Pflege-
fachperson hat. Die verkirzte Ausbildung dauert zwei Jahre.

In der Deutschschweiz gibt es vier Schulen fir Rettungssanitater, je eine in Zirich, Bern, Zofingen
und Nottwil. Wahrend der Ausbildung beim SVAR, besucht man die HFRB (HOhere Fachschule fir
Rettungsberufe) in Zirich. In den gesamten drei Jahren der Ausbildung arbeitet man beim

Rettungsdienst und geht insgesamt 44 Wochen zur Schule.
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4.2 Transportsanitater/-in

Aufgaben

Die Aufgaben des Transportsanitaters unterscheiden je nach Rettungsdienst stark. Teilweise fahrt
der Transportsanitater keine Priméareinsatze. Seine Aufgabe ist somit der Krankentransport von Ge-
sundheitseinrichtungen aus. Dabei betreut er den nicht kritischen Patienten und kann beurteilen,
wann die Hilfe eines Rettungssanitaters notwendig wird. Bei Priméareinsatzen unterstitzt er den Ret-
tungssanitater bei der Patientenversorgung. Beim Rettungsdienst SVAR fahrt der Transportsanitater

zusammen mit einem Rettungssanitater Primér- und Sekundareinsatze.

Anforderungen

Die Anforderungen an einen Transportsanitater sind ahnlich wie die des Rettungssanitaters. Dazu
gehdren Teamfahigkeit, Sozialkompetenz und eine grosse psychische Belastbarkeit. Um die geplan-
ten Verlegungszeiten einzuhalten ist Zuverlassigkeit gefordert. Da Verlegungen teilweise in andere
Kantone oder je nach Arbeitsort auch ins Ausland gehen kénnen, muss er in der Lage sein auch

langere Strecken zurtickzulegen.

Ausbildung

Die Ausbildung zum Transportsanitater mit eidgendssischem Fachausweis dauert ein Jahr. Voraus-
setzung ist eine abgeschlossene Berufsausbildung oder eine Matura. Um die Ausbildung zu begin-
nen, mussen mindestens zwei Jahre Berufserfahrung vorgelegt werden, davon mindestens ein Jahr
im Rettungsdienst.

Die berufsbegleitende Ausbildung wird an den gleichen Schulen angeboten, welche auch Rettungs-
sanitater ausbilden. Die Option der verkirzten Ausbildung richtet sich an Personen, welche bereits
Erfahrung im Rettungswesen haben und dauert ebenfalls ein Jahr. Der Unterschied ist, dass die
verkurzte Ausbildung nur 5 Schulwochen, eine Woche E-Learning und eine Woche Unterricht im
Rettungsdienst beinhaltet. Beim SVAR besucht man das Emergency Schulungszentrum in Zofingen.
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5. Bergungstechniken g

5.1 Trage

Die Trage ist eines der wichtigsten Bergungsmittel. Sie wird bei
beinahe jedem Einsatz verwendet und dient dem Transport des
Patienten. Die Trage ist universell verstellbar. Sie kann in der
, Hohe vorne und hinten verstellt werden, der Oberkorper lasst
sich aufrichten und die Position der Beine kann ebenfalls ein-
gestellt werden. Der Patient wird mit Gurten auf der Trage be-
festigt und mit der auf Rollen stehenden Trage in den Ret-
tungswagen geschoben.

Abbildung 4: Trage RTW

5.2 Rettungsbrett

Das Rettungsbrett, auch Spineboard oder Wirbelsaulenbrett ge-
nannt, ist ein wichtiges Hilfsmittel zur Bergung von Patienten mit
moglichen Rickenverletzungen. Dazu wird der Kopf des Patien-
ten von einem Helfer fixiert, der Patient zur Seite gedreht und das
Spineboard wird darunter geschoben. Sobald der Patient auf dem
Rettungsbrett liegt, wird er mit Gurten befestigt. Die Fixierung des
Kopfes funktioniert mit Hilfe eines Immobilisationskragens. Wenn
der Patient richtig immobilisiert ist, ist es sogar mdglich das Ret-
tungsbrett senkrecht aufzustellen, ohne dass sich der Patient

dabei beweqgt.

Abbildung 5: Rettungsbrett

Abbildung 6: Immobilisationskragen
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5.3 Schaufeltrage

Die Schaufeltrage dient ahnlich wie das Rettungsbrett, der Bergung von Patienten, welche scho-
nend verladen werden mussen. Der Vorteil der Schaufeltrage ist, dass der Patient kaum zur Seite
gedreht werden muss, da die Trage in zwei Teile geteilt werden kann. Zuerst wird die Trage an die
Grosse des Patienten angepasst und anschliessend in zwei Teile geteilt. Die Trageteile werden ne-
ben den Patienten gelegt, der Patient leicht zu Seite gedreht und die Trage darunter geschoben.
Dies wird auf beiden Seiten gemacht, damit die Schaufeltrage geschlossen werden kann. Der Pati-
ent wird mit Gurten befestigt und ist bereit fir den Transport.

Abbildung 7: Schaufeltrage geschlossen Abbildung 8: Schaufeltrage offen

Abbildung 9: Video: An-
wendung Schaufeltrage
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5.4 Vakuummatratze

Die Vakuummatratze wird zur Immobilisation? von Patienten verwendet. Dank ihr kdnnen Patienten
mit Frakturen® schonend transportiert werden. Die Matratze ist mit Kunststoffkiigelchen gefillt, wel-

che im Vakuum zu einer festen Masse werden. Dazu wird die Vakuumpumpe an die Vakuummatrat-

ze angeschlossen, die Luft abgesaugt und der Patient wird fixiert.

Die Vakuumpumpe kann nicht nur zum Absaugen
der Matratze gebraucht werden. Sie wird ausserdem
verwendet, um beispielsweise Erbrochenes abzu-

saugen.

Abbildung 12: Vakuumpumpe

Abbildung 13: Video Va-

2 Ruhigstellung von Korperteilen oder dem ganzen Koérper kuummatratze
3 Knochenbruch

14/26



Vertiefungsarbeit Cyrill Weilenmann Rettungsdienst Appenzell Ausserrhoden

5.5 Treppenstuhl

Der Treppenstuhl ist ein wichtiges Bergungsmit-
tel. Er wird verwendet, wenn die Platzverhaltnis-
| se fur die Trage nicht ausreichen, wenn der Pa-
: tient Uber eine Treppe transportiert werden
muss, oder der sitzende Transport bequemer ist.
Auf dem Treppenstuhl wird der Patient mit Gur-
ten befestigt. Da der Stuhl auf Rader steht, kann
der Patient bequem geschoben worden. Soll
nun eine Treppe Uberwunden werden, werden
auf der Rickseite Raupen ausgeklappt und der
Stuhl nach hinten geneigt. Eine Person halt die
Griffe bei den Fissen des Patienten fest und
jemand halt den Stuhl am oberen Griff. So wird
der Patient sicher die Treppe heruntertranspor-

| tiert. Wichtig ist, dass der Patient sich nicht ir-

gendwo festhalt, damit der Stuhl nicht umkippt.

Abbildung 14: Treppenstuhl

T ||w-w_ Fa—TT
LA ’u iy

e

Abbildung 15: Video
Anwendung Treppen-
stuhl
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6. Ein Tag im Rettungsdienst

Ich durfte einen Tag beim Rettungsdienst Ausserrhoden bei den Einsétzen dabei sein. Den Tag
verbrachte ich mit Sandra Mettler, der stellvertretenden Leiterin des Rettungsdiensts SVAR und
meiner Mutter, Daniela Weilenmann vom Stitzpunkt Herisau. Sandra ist Rettungssanitaterin HF und
stellvertretende betriebliche Leiterin und Daniela ist Transportsanitaterin. Im Vorfeld musste ich eine
Verschwiegenheitserklarung ausfillen. Um sicher zu sein, dass ich die Schweigepflicht nicht verletz-
te, habe ich meine Reportage von Sandra Mettler gegenlesen lassen.

Es ist 6:15 Uhr, meine Mutter und ich machen uns auf den Weg nach Herisau. Nach wenigen Minu-
ten Fahrt erreichen wir den Stitzpunkt Herisau und ziehen die Arbeitskleidung an. Da wir friih vor
Ort sind, missen wir leise sein. Das Team, welches in der Nacht arbeitete, schlaft noch. Wir setzen
uns, trinken einen Kaffee und werden nach einigen Minuten von der Nachtschicht begrisst. Sie set-
zen sich zu uns und erzdhlen von ihrer Nacht. Um 6:40 Uhr kommt Sandra beim Stutzpunkt an,
zieht sich um und setzt sich auch zu uns. Die von mir mitgebrachten Gipfel erfreuen alle und werden
hungrig gegessen. Fabian und Philipp von der Nachtschicht tUbergeben Daniela und Sandra ihr
Funkgerat, den Pager und das Telefon. Sobald ein Einsatz ausgeldst wird, beginnt der Pager zu
piepsen und zeigt ein Einsatzstichwort an und wo sich der Einsatzort befindet. Ebenfalls ersichtlich
ist, ob mit oder ohne Sondersignal gefahren wird.

Wir werden informiert, dass wir heute nicht wie normalerweise in Herisau mit dem Rettungswagen
«Sanar 3520», sondern mit dem «Sanar 3540» der in der Regel in Heiden im Einsatz ist, fahren
werden. Dies, da der 3520 aufgrund eines technischen Defekts kurzzeitig ausser Betrieb genommen
werden musste. Aufgrund dieser Situation bekomme ich heute keinen eigenen Pager, da die Heri-
sauer Pager nur fir die Einsatze vom 3520 alarmieren.

Um 7:50 Uhr verabschieden sich die zwei Rettungssanitater und wir gehen in die Garage, welche
einen Stock tiefer liegt. Die erste Aufgabe bei Dienstbeginn ist die Kontrolle des RTW’s. Dazu gehort
die Bestandskontrolle der Medikamente und des Materials,
Desinfektion der Kontaktflachen, Funktionskontrolle des
Monitors und der Absaugpumpe.

Im Medikamentenschrank befinden sich zahlreiche Medi-
kamente, verpackt in Glasampullen, von Aspégic bis hin zu
Fentanyl, welches etwa 125x starker als Morphin wirkt. Die
Betdubungsmittel Morphin und Fentanyl werden jeweils bei

Schichtbeginn gezéahlt und im «Giftbuch» unterschrieben.

Abbildung 17: Medikamentenschrank RTW
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Daniela zeigt mir, wo sich was befindet und wie ich den Monitor entriegeln kann. Der Monitor wird
bei fast jedem Einsatz gebraucht. Er kann Puls und Blutdruck messen, EKG* schreiben und defibril-
lieren. Daniela zeigt mir, wie die Trage in den Rettungswagen geschoben wird und wie der Ret-
tungswagen dank Luftfederung hinten abgesenkt werden kann. Ohne Absenken ist das Reinschie-
ben der Trage je nach Beschaffenheit der Flache nicht mdglich.

Um 8:23 Uhr piepst der Pager und zeigt unseren ers-

ten Einsatz an. Unsere Aufgabe ist eine Verlegung

> Y ?
F A Ui 300532
Kantonsspital St.Gallen. Da die Verlegung nicht sehr ﬁs??éﬂuni‘ 52'
‘ < SHUSPITAL

von der medizinischen Intensivstation in Herisau ins

dringend ist, wird mit S2 gefahren. Ich bestétige den . S L L HL S

Birdy ¢,* SYSTEMES
Einsatz auf dem Pager und schnalle mich an. Nach i B L
wenigen Sekunden kommt Sandra mit dem Lift in der

Garage an und wir fahren los.

Abbildung 18: Pager (Uhrzeit & Datum sind falsch eingestellt)

Im Fahrzeug ist ein «Rescue Track» System verbaut. Dieses ist mit der Kantonalen Notrufzentrale
verbunden und zeigt Informationen zum Einsatz an. Das RT-System wird uns unter anderem die
Route zum Zielort und der KNZ den Status und die Position des Rettungswagens anzeigen. Um den
Einsatz richtig zu protokollieren, ist es die Aufgabe des Fahrers, den aktuellen Status zu melden.

Es gibt einige verschiedene Statusmeldungen.

e Status 1: frei Funk e Status 7: Transport
Der RTW ist einsatzbereit, befindet sich nicht Patient/in wird transportiert.
auf dem Stitzpunkt. e Status 8: Zielort

e Status 2, frei Wache Der Zielort wurde erreicht.

Der RTW ist einsatzbereit und steht
am Stutzpunkt.
e Status 3: Ubernommen
Der Einsatz wurde Gilbernommen und Sanar 3540
die Rettung ist unterwegs.
e Status 4, Einsatzort
Der Einsatzort wurde erreicht.
e Status 6: ausser Dienst

RTW ist nicht in Betrieb.

Abbildung 19: Rescue Track Statusmeldungen

4 Elektrokardiogramm: Dient der Aufzeichnung der Herzaktivitét.

17/26



Vertiefungsarbeit Cyrill Weilenmann Rettungsdienst Appenzell Ausserrhoden

Im Fahrzeug befindet sich ausserdem ein iPad, auf dem bei jedem Einsatz eine E-Mail empfangen

wird. In der Mail befindet sich eine Einsatziibersicht mit einem Kartenausschnitt des Zielortes.

Nach nur wenigen Minuten Fahrzeit kommen wir im Spital Herisau an. Ich stelle den Monitor auf die
Trage und wir nehmen den Lift in den vierten Stock. Im Patientenzimmer angekommen, werden wir
vom Pflegepersonal Uber die Patientin informiert. Die Patientin ist Mitte dreissig und leidet an einer
Lungenembolie, welche vermutlich wegen der Pille, kombiniert mit Rauchen entstanden ist. Bei ei-
ner Lungenembolie wird durch ein Blutgerinnsel ein Gefass verstopft, welches das sauerstoffarme
Blut in die Lunge transportiert.

Die Patientin ist auf dem Weg der Besserung und muss flr eine Abklarung ins Kantonsspital verlegt
werden. Da sich die Lungenembolie auf die Sauerstoffaufnahme auswirkt, Gberwachen wir beim
Transport den Sauerstoffgehalt des Blutes und geben bei Bedarf zusatzlich Sauerstoff. Ausserdem
bekommt die Patientin intravends® Heparin, um die Blutgerinnung zu verhindern. Ihr Kreislauf ist
stabil und sie steigt vom Bett auf die Trage. Wir laden sie ein und machen uns auf den Weg ins Spi-
tal. Daniela fahrt, Sandra und ich sitzen hinten bei der Patientin. Wahrend der Fahrt schreibt Sandra
ein Protokoll und unterhalt sich mit der Patientin. Die 35-Jahrige erzahlt von ihrem Beruf, bei dem
sie sehr lange sitzen muss, was das Risiko fir eine Lungenembolie erhoht.

Im Spital angekommen, bringen wir die Patientin ins Zimmer und Sandra gibt den Pflegenden Rap-
port ab. Im Anschluss fahren wir ins Spital Herisau und geben den Infusomaten® zurtick.

Um 9:45 Uhr verpflegen wir uns in der Cafeteria des Spitals. Ich bin erstaunt, dass Daniela und
Sandra entspannt sind und nicht wie ich nur auf das Piepen des Pagers warten.

Wieder zurlick beim Stutzpunkt geht Sandra ihren Aufgaben als stellvertretende Leiterin des Ret-
tungsdienstes nach und Daniela und ich tragen den Einsatz im System ein. Es miissen die Patien-
tendaten, die Fahrstrecke, das Fahrzeug, die Besatzung und Informationen zum Einsatz eingetra-
gen werden. Es muss alles, was gemacht wird protokolliert werden, wie z.B. ob Sauerstoff gegeben
wurde und wie hoch Puls und Sauerstoffgehalt des Blutes waren.

Anschliessend kann ich fir einen Moment die Ruhe geniessen. Vor dem Mittag zeigt mit Daniela
einige verschiedene Bergungsmoglichkeiten und um 12 Uhr machen wir uns auf den Weg in die

Spitalkantine. Da das Essen vom Buffet nicht sehr lecker aussieht, esse ich ein Birchermuesli.

5 direkte Verabreichung ins Blut
6 Dosierpumpe fir Infusionen
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Wieder zuruck auf dem Stitzpunkt, erreicht uns um 13:17 Uhr das néchste Einsatzaufgebot. Dies-

mal ist es ein primarer Einsatz mit Blaulicht und Sirene. Ich schnalle mich an und die Fahrt geht los.

Abbildung 20: Rettungswagen mit Blaulicht

Wir fahren zuigig nach Degersheim zu einem Patienten, welcher Giber Schmerzen in der Brust klagt.
Dort angekommen, nehmen wir Rucksack und Monitor mit und gehen die Treppen hoch zum Haus
des Anrufers. Die Hausture steht offen und der Patient zieht sich hektische eine Maske an. Es stellt
sich heraus, dass der 36-jahrige Patient eine angeborene Cerebralparese’ hat. Da der Patient auf-
grund seiner Behinderung Miihe mit dem Sprechen hat, muss ich sehr gut zuhdren, um zu verste-
hen, was er sagt. Wir begleiten Ihn zum Rettungswagen und machen ein EKG, welches unauffallig
ist. Der Puls des Patienten ist sehr schnell und er klagt weiterhin Gber Schmerzen im Brustkorb und
in den Adern. Der Patient teilt uns mit, dass moglicherweise ein Heizofen im obersten Stock noch
eingeschaltet ist. Er gibt uns den Code fur das Turschloss und Sandra und ich gehen zuriick ins
Haus. Der Elektroofen ist nicht eingeschaltet, wir I6schen das Licht, kontrollieren, ob der Herd aus-
geschaltet ist und gehen zuriick in den Rettungswagen. Unsere Fahrt geht ins Spital Herisau, dies-
mal ohne Blaulicht und Sirene, da sein Zustand stabil ist. Kurz bevor wir in Herisau ankommen, hore
ich Uber den Funk «Sanar 3540». Die KNZ teilt uns mit, dass wir gleich anschliessend eine Verle-

7 friihkindliche Hirnschadigung
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gung vom Spital Herisau haben. In der Notaufnahme (ibergeben wir den Patienten den Arzten und
Pflegenden und Daniela gibt den Rapport ab. Uns bleiben einige Minuten fir eine Toilettenpause,
bevor wir Uber die anstehende Verlegung informiert werden.

Unser nachster Patient ist ein 89-jahriger Herr, welcher aufgrund eines Schambeinbruchs in Folge
eines Sturzes im Spital behandelt wurde und nun zurtick ins Pflegeheim verlegt wird. Das Umlagern
vom Bett auf die Trage dauerte eine gewisse Zeit, da der Patient immer wieder versucht sich auf die
Trage zu drehen. Da er kaum mehr was hort, versteht er die Anweisungen nicht.

Mit der Hilfe der Mitarbeiterin des Spitals gelingt es uns, ihn auf die Trage zu legen. Auf unserer
Fahrt ins Alters- und Pflegeheim im Neckertal bin ich ein wenig nachdenklich. Will ich so alt werden?
Ich stelle es mir schlimm vor, wenn es mir im Alter so gehen wiirde. Aufgrund seines Bruchs ist der
Herr zudem auf Schmerzmittel angewiesen.

Daniela gibt mir die Patientenverfigung des 89-jahrigen Herrn. Dort drin steht, welche Behandlun-
gen er wiinscht, ob er Organspender ist und wer fir ihn Entscheidungen treffen kann. Es steht vie-
les Uber seine Frau und sein Leben darin. Ich merke, dass der Mann ein sehr gliickliches Leben
gelebt hat und fir ihn der Tod nichts Schlimmes ist. Wir geben den Patienten im Pflegeheim ab und
ich hoffe, dass er durch seine im Spital gefundenen Metasthasen® in Zukunft nicht leiden muss.

N s : 7 /¢ Zurick in Herisau angekommen, zeigen
mir die zwei Sanitaterinnen den Treppen-
‘‘‘‘‘‘‘‘‘ stuhl und ich darf mich die Treppe herun-
terfahren lassen. Ich ahne zu diesem
Zeitpunkt noch nicht, dass wir den Stuhl in
zweieinhalb Stunden brauchen werden.
Ich geniesse eine Stunde Ruhe und lasse
mir anschliessend den Autopulse vorstel-
len. Der Autopulse ist ein Gerat, welches

' Patienten selbststandig reanimieren kann.

Abbildung 21: Autopulse

Abbildung 22: Video:
Anwendung Autopulse

8 Ableger eines Tumors
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Der Feierabend scheint schon in greifbarer Nahe, da erreicht uns um 18:30 Uhr ein Einsatz, der
ohne Blaulicht gefahren wird. Der Pager zeigt die Einsatzmeldung Allgemeinzustandsverschlechte-
rung an. Wir schnallen uns an, 6ffnen das Garagentor und wollen losfahren, als Daniela den genau-
en Einsatzplan anschaut und ihr auffallt, dass die Patientin méglicherweise Covid-19 positiv ist. Wir
steigen nochmals aus und ziehen zu unserem Schutz einen blauen Schutzkittel, eine FFP2 Maske
und nattrlich Handschuhe an. Wir steigen wieder ein und fahren los zur Patientin. Da sich die Pati-
entin in Herisau befindet, dauert die Fahrt nicht lange. An der Strasse steht winkend ein Mann. Wir
halten an und der Herr erklart uns, dass es um seine Mutter geht, welche nicht mehr aufstehen
kann.

Wir nehmen Monitor, Rucksack und Sauerstoff mit und lassen uns in die Wohnung begleiten. Im
Treppenhaus des Mehrfamilienhauses steigt mir ein unangenehmer Geruch in die Nase. Da ich ei-
nen empfindlichen Magen habe, lasst mich der Geruch fir eine Weile durch den Mund atmen. Was
so unangenehm riecht und woher der Geruch kommt, kann ich nicht feststellen. In der Wohnung
angekommen, stossen wir auf die 72-jahrige Patientin. Sie liegt neben dem Esstisch am Boden und
kann selbststandig nicht mehr aufstehen. In der Wohnung befinden sich ausserdem eine Tochter
der Patientin, welche zur aktuellen Zeit Covid-19 positiv ist und zwei 10 bis 12-jahrige Enkelinnen
der Patientin.

Die stark Ubergewichtige Patientin erklart uns, dass sie heute Morgen die Hilfe von zwei Polizisten
anforderte, welche ihrem Sohn halfen, sie auf den Stuhl zu heben, da sie auf dem Bett gefallen sei.
Die 72-jahrige dachte, wenn sie sich ein wenig ausruhe, wird sie in der Lage sein, wieder aufzu-
stehen. Als sie dann aber auf die Toilette wollte, hatte sie keine Kraft mehr und bliebt am Boden
liegen. Daniela versucht den Blutdruck der Patientin zu messen. Da der Armumfang sehr gross ist
und sehr viel Haut herunterhéngt, schlagt die Messung mit verschiedenen Blutdruckmanschetten
fehl. Die Frau hat ausserdem Fieber und kann schlecht atmen. Die Atemnot kommt jedoch nicht
durch ihre aktuelle Erkrankung, sondern bestand schon zuvor.

Nun missen wir die Patientin vom Boden in den Rettungswagen bringen. Dazu nehmen wir den
Treppenstuhl zur Hilfe, welcher mir noch vor kurzer Zeit erklart wurde. Das Aufsetzen der Erkrank-
ten klappt, nun versuchen wir sie zu dritt auf den Stuhl zu heben. Keine Chance! Die Frau bewegt
sich keinen Zentimeter. Wir versuchen es nochmals, diesmal hilft uns der Sohn der Patientin. Sie
bewegt sich ein wenig, aber wir haben dennoch keine Chance, sie so zu bergen. Wir lassen sie
wieder auf den Boden sinken und fiir einen Moment ist es still. Ich hore die Uhr ticken, welche an-
schliessend sieben Mal schlagt. Ich merke, wie alle Beteiligten Uberlegen, wie die Patientin gebor-
gen werden kann. Uns bleibt nichts anderes Ubrig als Verstarkung anzufordern. Sandra meldet sich
bei der KNZ und fordert zwei Polizisten an. Einige Minuten spéter treffen die zwei Polizisten ein.
Daniela hélt den Treppenstuhl hinter der Frau fest, die Polizisten halten je einen Arm und Sandra
und ich halten je ein Bein fest. Wir zahlen auf drei. Eins...zwei...drei und alle heben mit voller Kraft

die Frau auf den Stuhl. Nochmals zahlen wir auf drei, um die Frau weiter nach hinten zu rutschen.
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Es gelingt uns und wir binden die Patientin fest. Die Oma verabschiedet sich von ihren Enkelinnen.
Beide Madchen weinen fest und eine umarmt ihre Grossmutter zum Abschied.

Glucklicherweise ist im Mehrfamilienhaus ein Lift vorhanden, welcher baulich bedingt, jedoch nicht
im Erdgeschoss héalt. Deshalb gehen wir runter in die Tiefgarage, wo wir die Frau auf die Trage um-
lagern. Wir laden sie in den Rettungswagen ein, verabschieden uns von den Polizisten und machen
uns auf den Weg ins Spital Herisau. Ich versuche auf die Stabilitat der Trage zu vertrauen. Mit ver-
mutlich etwa 150kg Gewicht von der Patientin, neigt sich die Trage deutlich in die Kurve. Wir biegen
in die Kasernenstrasse ein, als es plétzlich einen lauten, dumpfen Knall gibt. Sandra halt an und ruft
nach hinten, dass uns jemand in den Rettungswagen gefahren ist. Sandra und ich steigen aus, wah-
rend Daniela bei der Patientin bleibt. Wir gehen zlgig zum Unfallfahrer, welcher uns entgegen-
kommt und seine Schuld sofort einsieht. Sandra teilt ihm mit, dass er uns folgen soll, da wir eine
Patientin im RTW haben, welche zuerst ins Spital muss. Ich mache kurz einige Fotos vom Unfall
und dem Nummernschild des Unfallverursachers. Im Spital angekommen, bergeben wir die Patien-
tin. Wahrend Daniela rapportiert, desinfiziere ich die Trage und Sandra fullt das Unfallprotokoll aus.
Das Desinfizieren ist aufwendig. Als ich die komplette Trage desinfiziert habe, desinfiziere ich alle
Flachen im Rettungswagen und Material, welches von uns oder der Patientin berthrt wurde.

Zurlck in der Garage angekommen, werden wir vom Team, welches uns abldst, empfangen. Wir
schauen uns den Schaden am Fahrzeug an. Der Blinker ist kaputt und die Karosserie ist einge-
driickt. Ich kann mir nicht erkléaren, wie der Unfallfahrer uns Gbersehen hat. Er parkte riickwérts auf
die Hauptstrasse aus. Neben ihm waren keine Fahrzeuge geparkt und es war Ubersichtlich.

An seinem Auto war der Schaden deutlich zu
sehen, Die Stossstange hatte einen Riss, der
Reflektor war gebrochen und die Karosserie ver-

kratzt.
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Abbildung 23: Beschadigung RTW
Glucklicherweise war der Rettungswagen, wel-

cher am Morgen einen Defekt hatte, bereits wie-

der repariert und so wurde unser Fahrzeug, der

Sanar 3540, ausser Betrieb genommen. Abbildung 24: Beschadigung am Auto des Verursachers
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Wir erzahlen dem Nachtschichtteam kurz von unserem Tag, ziehen uns um und verabschieden uns.
Nun ist es kurz vor 21 Uhr, wir verlassen den Stitzpunkt und gehen in den Feierabend. Nach etwa

14.5 Stunden endet ein anstrengender, spannender und lehrreicher Tag.

7. Schlusswort

Meine drei gesetzten Ziele konnte ich vollumfanglich erreichen:

1. Ich konnte bei einer Schicht im Rettungsdienst die Sanitater begleiten und so spannende
Einblicke in deren Alltag gewinnen und weiss nun wie ein Tag im Rettungsdienst aussehen

kann.

2. Ich kenne nun das Berufsbild des Rettungs- und Transportsanitaters und bin Uber die Unter-

schiede informiert.

3. Ich weiss nun, welche Mdglichkeiten es gibt, Patienten zu bergen und sicher zu transportie-

ren.

Bei meiner Vertiefungsarbeit Giber den Rettungsdienst des Spitalverbunds Appenzell Ausserrhoden,
habe ich sehr viel gelernt. Ich bin beeindruckt, was Sanitéter tagtaglich leisten und mit welcher Ruhe
sie auch bei kritischen Situationen arbeiten. Mich hat tberrascht, wie ruhig und gelassen ich bei den
Einsatzen war. Dazu beigetragen haben sicher Daniela und Sandra, welche mir versichert haben,
dass ich zu jedem Zeitpunkt den Ort des Geschehens verlassen und zurlick in den Rettungswagen
gehen kann. Eine gewisse Unruhe war bei mir dennoch vorhanden. Ich wartete nur darauf, bis der
Pager klingelt und wir ausriicken miissen. Besonders bei jedem Gang auf die Toilette habe ich mich
besonders beeilt. Ich habe zudem festgestellt, dass neben dem rein medizinischen Wissen, auch
viele weitere Fahigkeiten notwendig sind. Dazu gehéren die verschiedenen Bergungstechniken und
die Sozialkompetenzen, um beispielsweise Angehdrige zu beruhigen. Personlich kdnnte ich mir
nicht vorstellen beim Rettungsdienst zu arbeiten, da ich unangenehme Geriiche und Bilder schlecht

vertrage.

Ich danke dem betrieblichen Leiter Sven Voss fir die Moglichkeit, einen Tag mitzufahren. Bei
Sandra Mettler und Daniela Weilenmann bedanke ich mich fiir den spannenden Tag beim Ret-
tungsdienst und die diversen Informationen zu Bergungstechniken, Fahrzeug und Einsatzmitteln,
sowie die Auskiinfte Uber den Beruf des Rettungs- und Transportsanitaters. Zusatzlich bedanke ich

mich bei Florian Rutishauser fir die Auskinfte zu meinen statistischen Fragen.

Vielen Dank an Erna Stager fur das Korrekturlesen meiner Arbeit.

23/26



Vertiefungsarbeit Cyrill Weilenmann Rettungsdienst Appenzell Ausserrhoden

9. Quellenverzeichnis

[1] SVAR, «Uber uns,» 2021. [Online]. Available: https://www.spitalverbund.ch/spitalverbund/home-
spitalverbund/. [Zugriff am 27 11 2021].

[2] SVAR, «SVAR Organisation,» 2021. [Online]. Available:
https://www.spitalverbund.ch/spitalverbund/organisation/. [Zugriff am 26 11 2021].

[3] SVAR, «Einsatze RD,» 2021. [Online]. Available: https://www.spitalverbund.ch/angebote-
heiden-herisau/rettungsdienst/. [Zugriff am 26 11 2021].

[4] Rutishauser, Florian; SVAR, Zahlen zum SVAR, Herisau, 2021.

[5] Wikipedia, «<NACA-Score,» 2021. [Online]. Available: https://de.wikipedia.org/wiki/NACA-Score.
[Zugriff am 26 11 2021].

[6] D. Weilenmann, Gesprach tber Berufshilder, 2021.

[7] SDBB, «Berufsberatung,» [Online]. Available: https://www.berufsberatung.ch/. [Zugriff am 09 12
2021].

[8] «Emergency Schulungszentrum,» [Online]. Available: https://www.esz.ch/. [Zugriff am 25 11
2021].

[9] D. Weilenmann, Vorstellung Bergungstechniken, Herisau, 2021.

[10] SVAR, «SVAR Organigramm,» 2021. [Online]. Available: https://www.spitalverbund.ch/wp-
content/uploads/2021/11/Organigramm_SVAR_2021_1102.pdf. [Zugriff am 26 11 2021].

[11] Graf, Cedric; SVAR, Titelbild, 2021.
[12] Rutishauser, Florian; SVAR, Abbildung 2: Einsatzgebiet RD SVAR.
[13] Graf, Cedric; SVAR, Titelbild, 2021.

[14] Arbeiter-Samariter-Bund, «Abbildung 9: Video Anwendung Schaufeltrage,» 09 2020. [Online].
Available: https://youtu.be/MW3k6IfJKKs . [Zugriff am 12 2021].

[15] Arbeiter-Samariter-Bund, «Abbildung 13: Video Vakuummatratze,» 09 2020. [Online]. Available:
https://lyoutu.be/imSAXR8yUM4 . [Zugriff am 12 2021].

[16] Schweizer Paraleptiker-Stiftung, «Abbildung 15: Video Anwendung Treppenstuhl,» 06 2020.
[Online]. Available: https://youtu.be/wZWV3y9u3NM . [Zugriff am 12 2021].

[17] Procamed AG, «Abbildung 22: Video Anwendung Autopulse,» 05 2017. [Online]. Available:
https://youtu.be/bpSCJIV8cRxo . [Zugriff am 12 2021].

[18] C. Weilenmann, Abbildungen 3-8, 10-12, 14, 16-21, 23, 24, 2021, Abbildung 3: 2018.

24/26



Vertiefungsarbe

it Cyrill Weilenmann Rettungsdienst Appenzell Ausserrhoden

10. Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1:
Abbildung 2:
Abbildung 3:
Abbildung 4:
Abbildung 5:
Abbildung 6:
Abbildung 7:
Abbildung 8:
Abbildung 9:

Abbildung 10:
Abbildung 11.:
Abbildung 12:
Abbildung 13:
Abbildung 14:
Abbildung 15:
Abbildung 16:
Abbildung 17:
Abbildung 18:
Abbildung 19:
Abbildung 20:
Abbildung 21.:
Abbildung 22:
Abbildung 23:
Abbildung 24:

OrganigramM SVAR ...ttt e e et e e e e e e e e e e n e nnnnne 3
Einsatzgebiet RD SVAR ... .o 4
Rapid Responder FANIZEUG........c.oieuuiiiii e e e e 5
LI =T L= O ISP 12
10U a0 TS o] = PSSP 12
IMMODINISAtIONSKIAgEN .....cviiiii e e e e e eaaaees 12
Schaufeltrage geSCRIOSSEN..........uuiiii e 13
Schaufeltrage OffEN ... e e 13
Video: Anwendung Schaufeltrage...........ceii i e 13
VaKUUMMALTALZE ... 14
Vakuummatratze: Luft abgeSOgen ... 14
VaKUUMPUMIPE <.t 14
Video VaKUUMMALIALZE ......vvuiiie e e e e e e eates e s e e e e e e e e aaten s s e e aeeeennnes 14
TrEPPENSIUNL ... 15
Video Anwendung Treppenstunl ..o 15
Treppenstuhl mit ausgeklappten Raupen..........coooveeeiiiieeee 15
MedikamentensChrank RTW........ouuuuiiii e e e e e e enea s 16
Pager (Uhrzeit & Datum sind falsch eingestellt) ... 17
Rescue Track Statusmeldungen ..........ccooviiiiiiiiiiiiiii 17
Rettungswagen mit BlaUliChL.............coooiiiiiiiiii e 19
AULOPUISE ... et e e e e e e e e e e e et a e s e e e e e e eeastbaaaaaeaeeeannnes 20
Video: ANWeNduNg AULOPUISE .......oooiiiiei e e e eaeeeaaaees 20
BeSChAdiguNGg RTW . ..ottt e e e e e e e ar e 22
Beschadigung am Auto des Verursachers........ccooooooviviiiiiiie e, 22

25/26


https://buhlergroup-my.sharepoint.com/personal/c_weilenmann_buhler-scherler_com/Documents/Documents/Bühler/GBSSG/ABU/Viertiefungsarbeit/Weilenmann_Cyrill_VA_RD_SVAR_V3.docx#_Toc90491363
https://buhlergroup-my.sharepoint.com/personal/c_weilenmann_buhler-scherler_com/Documents/Documents/Bühler/GBSSG/ABU/Viertiefungsarbeit/Weilenmann_Cyrill_VA_RD_SVAR_V3.docx#_Toc90491364
https://buhlergroup-my.sharepoint.com/personal/c_weilenmann_buhler-scherler_com/Documents/Documents/Bühler/GBSSG/ABU/Viertiefungsarbeit/Weilenmann_Cyrill_VA_RD_SVAR_V3.docx#_Toc90491365
https://buhlergroup-my.sharepoint.com/personal/c_weilenmann_buhler-scherler_com/Documents/Documents/Bühler/GBSSG/ABU/Viertiefungsarbeit/Weilenmann_Cyrill_VA_RD_SVAR_V3.docx#_Toc90491366
https://buhlergroup-my.sharepoint.com/personal/c_weilenmann_buhler-scherler_com/Documents/Documents/Bühler/GBSSG/ABU/Viertiefungsarbeit/Weilenmann_Cyrill_VA_RD_SVAR_V3.docx#_Toc90491367
https://buhlergroup-my.sharepoint.com/personal/c_weilenmann_buhler-scherler_com/Documents/Documents/Bühler/GBSSG/ABU/Viertiefungsarbeit/Weilenmann_Cyrill_VA_RD_SVAR_V3.docx#_Toc90491368
https://buhlergroup-my.sharepoint.com/personal/c_weilenmann_buhler-scherler_com/Documents/Documents/Bühler/GBSSG/ABU/Viertiefungsarbeit/Weilenmann_Cyrill_VA_RD_SVAR_V3.docx#_Toc90491369
https://buhlergroup-my.sharepoint.com/personal/c_weilenmann_buhler-scherler_com/Documents/Documents/Bühler/GBSSG/ABU/Viertiefungsarbeit/Weilenmann_Cyrill_VA_RD_SVAR_V3.docx#_Toc90491370
https://buhlergroup-my.sharepoint.com/personal/c_weilenmann_buhler-scherler_com/Documents/Documents/Bühler/GBSSG/ABU/Viertiefungsarbeit/Weilenmann_Cyrill_VA_RD_SVAR_V3.docx#_Toc90491371
https://buhlergroup-my.sharepoint.com/personal/c_weilenmann_buhler-scherler_com/Documents/Documents/Bühler/GBSSG/ABU/Viertiefungsarbeit/Weilenmann_Cyrill_VA_RD_SVAR_V3.docx#_Toc90491372
https://buhlergroup-my.sharepoint.com/personal/c_weilenmann_buhler-scherler_com/Documents/Documents/Bühler/GBSSG/ABU/Viertiefungsarbeit/Weilenmann_Cyrill_VA_RD_SVAR_V3.docx#_Toc90491373
https://buhlergroup-my.sharepoint.com/personal/c_weilenmann_buhler-scherler_com/Documents/Documents/Bühler/GBSSG/ABU/Viertiefungsarbeit/Weilenmann_Cyrill_VA_RD_SVAR_V3.docx#_Toc90491374
https://buhlergroup-my.sharepoint.com/personal/c_weilenmann_buhler-scherler_com/Documents/Documents/Bühler/GBSSG/ABU/Viertiefungsarbeit/Weilenmann_Cyrill_VA_RD_SVAR_V3.docx#_Toc90491375
https://buhlergroup-my.sharepoint.com/personal/c_weilenmann_buhler-scherler_com/Documents/Documents/Bühler/GBSSG/ABU/Viertiefungsarbeit/Weilenmann_Cyrill_VA_RD_SVAR_V3.docx#_Toc90491376
https://buhlergroup-my.sharepoint.com/personal/c_weilenmann_buhler-scherler_com/Documents/Documents/Bühler/GBSSG/ABU/Viertiefungsarbeit/Weilenmann_Cyrill_VA_RD_SVAR_V3.docx#_Toc90491377
https://buhlergroup-my.sharepoint.com/personal/c_weilenmann_buhler-scherler_com/Documents/Documents/Bühler/GBSSG/ABU/Viertiefungsarbeit/Weilenmann_Cyrill_VA_RD_SVAR_V3.docx#_Toc90491378
https://buhlergroup-my.sharepoint.com/personal/c_weilenmann_buhler-scherler_com/Documents/Documents/Bühler/GBSSG/ABU/Viertiefungsarbeit/Weilenmann_Cyrill_VA_RD_SVAR_V3.docx#_Toc90491379
https://buhlergroup-my.sharepoint.com/personal/c_weilenmann_buhler-scherler_com/Documents/Documents/Bühler/GBSSG/ABU/Viertiefungsarbeit/Weilenmann_Cyrill_VA_RD_SVAR_V3.docx#_Toc90491380
https://buhlergroup-my.sharepoint.com/personal/c_weilenmann_buhler-scherler_com/Documents/Documents/Bühler/GBSSG/ABU/Viertiefungsarbeit/Weilenmann_Cyrill_VA_RD_SVAR_V3.docx#_Toc90491381
https://buhlergroup-my.sharepoint.com/personal/c_weilenmann_buhler-scherler_com/Documents/Documents/Bühler/GBSSG/ABU/Viertiefungsarbeit/Weilenmann_Cyrill_VA_RD_SVAR_V3.docx#_Toc90491382
https://buhlergroup-my.sharepoint.com/personal/c_weilenmann_buhler-scherler_com/Documents/Documents/Bühler/GBSSG/ABU/Viertiefungsarbeit/Weilenmann_Cyrill_VA_RD_SVAR_V3.docx#_Toc90491383
https://buhlergroup-my.sharepoint.com/personal/c_weilenmann_buhler-scherler_com/Documents/Documents/Bühler/GBSSG/ABU/Viertiefungsarbeit/Weilenmann_Cyrill_VA_RD_SVAR_V3.docx#_Toc90491384
https://buhlergroup-my.sharepoint.com/personal/c_weilenmann_buhler-scherler_com/Documents/Documents/Bühler/GBSSG/ABU/Viertiefungsarbeit/Weilenmann_Cyrill_VA_RD_SVAR_V3.docx#_Toc90491385
https://buhlergroup-my.sharepoint.com/personal/c_weilenmann_buhler-scherler_com/Documents/Documents/Bühler/GBSSG/ABU/Viertiefungsarbeit/Weilenmann_Cyrill_VA_RD_SVAR_V3.docx#_Toc90491386

Vertiefungsarbeit Cyrill Weilenmann

Rettungsdienst Appenzell Ausserrhoden

11. Anhang

11.10rganigramm SVAR 3]

*  CEOa.i.
PD Dr. med. U.J. Miiller

T

Assistenz CEO | QM /RM
C. Brunschwiler I S. Lendi
Assistenz Marketing &
Management Support Kommunikation
/ Projekte M. Bajer A. Kohler
Infektiologie & Zeitwirtschaft: |
Spitalhygiene gement / Projekte
Dr. med. M. Schlegel D. Moreno |

Schmerztherapie

® Departement O Departement O Departement O Departement O ® Departement O Departement O Psychiatrisches ® Departement [ ® Departement [0 Departement O
Innere Medizin Chirurgie Frauenklinik Anisthesiologie Pflege MTTB Zentrum AR Finanzen Human Resources Dienste
Dr. med. S. Ritter Dr. med. G. Gubler Dr. med. P. Bohi Dr. med. R. Brei U. Heinrich J. Schmid Dr. _med. Uiy Y. Marzoli, Stv. CEO C. Ritter V. Betschart
M. Vidakovic, a.i.
T T T T T ™ T T T
A|Igemei51'e 3 Allgsmeln Gynakologie Anésthesie Medizln: OP-Pflege - KPP Finanzwesen - Recruiting ‘| Gastronomie-l
Innere Chirurgie haft Pflege
» " . ” i ie- ” < " sk Infrastruktur &
Kardiologie | Traumatologie | { Geburtshilfe ' Anésthesi ege { C':;Iu;:: \ { Physiotherapie VPSYChOFherapie- Controlling :eme::cb.:es' i .
stationen esundheits:
management & management
i . T E a Geburtshilfe - Konflikt-
P 1 | g I zl Urogynakologie - i A MTRA | Allgemein- verfahren
- stationen
Gastroenterologi Urologi Senologi ‘ henberc7 Spezial-
astroenterologie rologie enologie ! Notfall Gynakologie- i i pezial \ e
Plege Diagnostik-Pflege stationen G =

h

= |

-

Endokrinologie

Wirbelséulen-
chirurgie

1
i
1
{
1
1
1
i

i
i
{
1
[ o |
{
i
{
i
1

Angiologie | Handchirurgie |

e | orthopidie |

Hal

_IPS/ ORL, Hals- &

Uberwachbetten R
urgie

Wun
ambulatorium
Wochenstation
Arzteschaft

Tagesklinik—Pﬂege]

Labor I

|| Ambulante
Dienste

| Pflege

Zentraler
Einkauf

Intensiv-Pflege |

Fachstelle
F

Pflege |

Uberwachbetten-

i
{ Onkologie-Pflege
i
{ Pflege

L
Psychiatrie &
Diagnostik

1
{ Disposition |
{ [

s

Wochenstat
Pflege

<| Sozialberatung

Pflege-
entwicklung

Diabetes-
beratung

Erndhrungs-
beratung

Fachstelle
Forensische
Psychiatrie &
Psychotherapie

woB

Beschaftigungs-
statte

Wohnheim |
—

® Mitglied Geschaftsleitung (GL)
O wMitglied Erweiterte Geschiftsleitung (EGL)

* Vorsitzender GL und EGL



