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: | W was sie erwartet

* Geschichte

* Organisation

e @Grundsatze der Notfallversorgung
 Strategieziele



Start RD Seetal




*W Meilensteine

 Mai 1975, Grindung Verein Ambulanz Seetal

* Dez. 1993, Aufschaltung Sanitatsnotruf 144

e Jan. 2009, Seetal Award — Gwarb Hochdorf

 Nov. 2010, Bezug neues Gebaude

e Juli 2013, Start Organisationsentwicklung

e Sep. 2015, Anerkannter Rettungsdienst IVR

 Dez. 2016, Bewilligung zum Betrieb eines
Transport- und Rettungsunternehmens



Einsatzgebiet / Kernaufgaben

Daten:
e ca. 30000 Einwohner
e 2019> 1907 Einsatze

Kernaufgaben:
* Primareinsatze (P1A,P1,P2,P3)
* Sekundareinsatze (S1A,51,52,53)
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Weitere Aufgaben:

e Partnerhilfe

* Event



*W Definition des Notfallpatienten

Unmittelbar von Tod oder gesundheitlicher
Schadigung bedrohter, erkrankter oder
verletzter Personen

Die vitalen Funktionen
Bewusstsein / Atmung / Kreislauf
sind bedroht, gestort oder ausgefallen



*W Grundséatze der Notfallversorgung

» Erstbeurteilung nach Leitsymptomen

* Arbeiten und Therapie nach Algorithmen

» Einleiten erweiterte lebensrettende Sofortmassnahmen
« (Gezielte Schmerztherapie

« Korrektes Bergen

« Vermeiden von Folgeschaden

» Psychologische Erstbetreuung von Patienten,
Angehorigen und mitbetroffenen Passanten



Arbeitsinstrument Algorithmus

Algorithmus 12:; Allergische Reaktion

Spezielles:

Ausloser ergrinden und wenn
méglich beseitigen

- Definierte Leitlinien

Leitsymptom?

- Dient als Instrument fir die Hautreaktion - Bronchokonstriktion | —|  Kreislaufreaktion
RR < 100 mmHg
Einsatznachbesprechung 1 |

[ H,-Antinistaminikum i.v.*

Inhalatives f2- | Schnelle Volumenzufuhr

., ee . Sympathomimetikum®
- Qualitatssicherung
| Kortikoid i.v.* | | Hi-Antinistaminikum iv.- | Adrenalin i.v. nach
Wirkung®
k.
| Wolumengabe v || H, -Antihistaminikum iv.* |
| Adrenalininhalation- | | Kortikoid Lv." |
h
| Kortikoid i.v.* |
¥
Uberwachung |
und Transport M
Erwage:

» bei akuter Bedrohung: Intubation
= bei ,cannot intubate — cannot ventilate” Situation: Notkeniotomie

Stand Februar 2008 Literatur: 23, 31



Arbeitsinstrument Kompetenzen

Zum Beispiel bei der Verabreichung von Medikamenten

Anexate & -

Armpullen: Siml = 0.5mg Ampullen: 10ml = 100mg
e Indikatian: - BD-stahils tachvkards Rhwthmusstaruncen
Indikatian: (Unklare) Bewusstiosighett bei v a. Berzodiazsnimdiung - Tachykerdes Worhoffimmern/vorhofflattern
- Sinusia:hy_karc_ﬂ_ie !
Dosierung Erw.:  Initial 0,3mg iy, dann 0,1mg-weise bis 1mg - Supravertrikulare Tachykardie
- Hypertonie
Dosierung K0 - (wenig untersucht) Dosierung Erw: - 0.25 - 0.5makg Intisldosis (5-10mg weise)
- 0.025-0.05mgkgMin. Erhatungsdosis Cher 4 Min.
Witkungen: Renzodiazennantannnist .
Dosierung K.: 0.2makg (seten indiziert bei Kindern)
Meb enwirk Setten Ubelket u. Erbrechen Wirkungen: Selektiver {1-Blocker mit
HF-Zenkung, B0-Senkung, Senkung der Kontraktiltat, Werminderung des
klfBesonderes:  Micht bei Epileptikern die mit Benzodiazepinen singestelt sind (Krampf- myokardislen Sauerstoffverhrauches
schwelle herabgesetzt). Ebenfalls ist Vorsicht geboten wenn Pat. zyklische ;
Antidepressiva einnimmt. Mebenwirk.: Hypitonie, Bradykardie, Asthma
Kompetenz: Bl T A 0.5 Kl/Besonderes:  Kardiogener Schock, hihergradige Blockbilder (203 A%-Block, Sick-Sinus),

warbestehende Bradvkardientlypotanien

Kompetenz: Keine



Einsatzfahrzeuge

Drei Rettungswagen Typ Mercedes Sprinter



Einsatzfahrzeuge

Einsatzambulanz Typ Mercedes

Alle Einsatzfahrzeuge sind gleich ausgestattet



W Ausbildung/Weiterbildung

Grundausbildung (Tertiarstufe)
3 Jahre

Verkiirzte Ausbildung
2 Jahre

Schule
SIRMED — Schweizer Institut fiur
Rettungsmedizin

Weiterbildung
40 Stunden / Jahr



*W Strategieziele

1. Wir sichern die praklinische Notfallversorgung im Einsatzgebiet
Seetal

2. Die Hilfsfristen liegen in > 90% der Einsatze unter 15 Minuten

3. Wir leisten eine hochstehende Qualitat bei der Erstversorgung
unserer Patienten

4. Wir bleiben eine eigenstandige, kostenglinstige Organisation
mit Standort in Hochdorf

5. Wir streben strategische Allianzen mit Organisationen aus dem
Gesundheitswesen an

6. Der Rettungsdienst Seetal ist ein attraktiver Arbeitgeber
7. Wir verbessern fortlaufend unsere Strukturen und Prozesse



RD Seetal

Herzlichen Dank
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