Alarmierung
Bergrettungsarzte

Dieser Newsletter informiert iiber die Vorge-
hensweise bei der Alarmierung der Bergret-
tungsarztegruppen.

Aus der standardisierten Notrufabfrage ergibt sich
eine Ersteinschatzung des Patientenzustandes,
welcher sich im Einsatzstichwort als A (kritisch) o-
der B (akut) darstellt und unter Betrachtung der
Einsatzortlichkeit Gber die Alarmierung der Bergret-
tungsortsstelle und/oder eines Notarzthubschrau-
bers bzw. eines Notarztes entscheidet.

Alarmierung/Anforderung der
BR Arztegruppen

Einsatzindikation: Die BR-Arzte werden immer
dann alarmiert, wenn es sich um einen Einsatz mit
NA (Notarzt) Indikation nach Abfrage handelt und
kein anderes NA-Rettungsmittel verflgbar ist, ins-
besondere ein NAH oder ein Arzt der zustandigen
BR-Ortsstelle. Neben der Gruppe Osttirol stehen in
Nordtirol die Gruppen Oberland, Mitte und Unter-
land zur Verfugung.

Bei Einsatzen der Dringlichkeit A1, sofern kein
anderes NA- Mittel verfiigbar ist

A1 Verdacht auf
des Patienten

lebensbedrohlichen Zustand

Sofortalarm der zustdndigen Bergrettungsort-
stelle + regionale Arztegruppe

Bei Einsdtzen der Dinglichkeit A2/A4

A2 Patient mit potenziell kritischen Problem

(vgl. ABCDE Schema)
A4 NA Nachforderung durch Fachpersonal

=  Abklérung mit Einsatzleiter Bergrettung, ob
eigener Arzt verfligbar ist, wenn nicht, Alarm
regionale BR Arztegruppe auf Anforderung
Einsatzleiter BR

LAW-GROSS, immer
(ab 4 verschuttete Personen)

=  Sofortalarm der zusténdigen Bergrettungsort-
stelle + regionale Arztegruppe

Jederzeit auf Anforderung Einsatzleiter BR

=  Alarm regionale BR Arztegruppe

Transportunterstiitzung auf Anforderung Berg-
rettungsarzt

=  Alarm zusténdige Bergrettungseinsatzleiter

(wird sofern erforderlich auch tber andere BOS - Blaulichtor-
ganisationen - organisiert)

Alarmierung: SDS (Einsatzinfo auch via SMS)
Funk: BR-TIROL

Nach Alarm wird die Einsatzbereitschaft via Status
1 (am Handfunkgerat) an die Leitstelle Tirol Uber-
mittelt und damit visualisiert. Uber die Sprechgrup-
pe BR-Tirol wird die Funkerreichbarkeit hergestellt.

Die Leitstelle nimmt mit dem einsatztaktisch guins-
tig gelegenem Arzt Kontakt auf (Vorhandensein/
Abholen von Material) und erlautert das weitere
Vorgehen zum Einsatz unter Abstimmung mit dem
zustandigen Einsatzleiter Bergrettung. Zur Einsatz-
ubernahme Ubermittelt der Arzt Status 3.

BR Arzte, die selbst/privat im Gelande unterwegs
sind, kénnen analog der Hundeflhrer zur Bekannt-
gabe der Einsatzbereitschaft immer Status 1 Uber-
mitteln.

Die Auslésung eines Stornos der Arztegruppe er-
folgt nach Rucksprache mit dem zustandigen Ein-
satzleiter Bergrettung. Eine Alarmwiederholung
aufgrund fehlender Rlckmeldung erfolgt nach 4
Minuten. Sollte sich nach weiteren 4 Minuten im-
mer noch kein einsatzbereiter Arzt gemeldet ha-
ben, wird mit dem Einsatzleiter das weitere Vorge-
hen besprochen.

Telefonkontakt mit BR Arzt: Ein tirolweiter
Alarm aller BR-Arztegruppen kann fiir im Einsatz
befindliche Bergrettungen jederzeit durch den Ein-
satzleiter angefordert werden, um beispielweise
das weitere Vorgehen abzuklaren und/oder Tipps
zur Patientenversorgung erhalten zu konnen.

Fiir Sucheinsétze ist die Alarmierung der BR-
Arzte Gruppen NICHT vorgesehen.

Siehe auch:
Checkliste Arztealarmierung BR Tirol
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