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Die beiden Konzepte «ABC-Dekontamination von Personen im Hospitalisationsraum» und
«ABC-Dekontamination von Personen im Schadenraum» sind in meinem Auftrag durch die
breit abgestutzte Arbeitsgruppe «Kontamination/Dekontamination» erarbeitet worden. Weite-
re externe Experten (auch aus dem Ausland) sind laufend beigezogen worden. Parallel zum
Influenza-Pandemieplan Schweiz 2006 konnten dadurch in enger Zusammenarbeit mit den
Bevdlkerungsschutz- bzw. KSD-Partnern zwei fir die Schweiz umsetzbare Konzepte erstellt
werden, welche als dynamisches Arbeitsinstrument periodisch Uberprift und falls notwendig,
inhaltlich an die neusten Erkenntnisse und Situationen angepasst werden kdnnen. Beide
Konzepte sind im Inhalt und Aufbau auf einander abgestimmt, teilweise sogar identisch und
trotzdem in sich abgeschlossen. Ferner wurde darauf geachtet, dass bestehende Strukturen
sowie Materialien und Einrichtungen im Bereich ABC bezuglich ihrer weiteren Nutzung tber-
pruft wurden. Die Ergebnisse bzw. Vorschlage fir Massnahmen wurden in den Empfehlun-
gen beider Konzepte entsprechend bertcksichtigt. Ausgehend vom «Worst Case»,

A-, B- oder C-kontaminierte Personen kénnen ohne Dekontaminationsvorbehandlung
vor einem Spital eintreffen, bzw. unerkannt in ein Spital gelangen und sowohl das Per-
sonal als auch die Infrastruktur eines Spitals kontaminieren.

wurde das Konzept «ABC-Dekontamination von Personen im Hospitalisationsraum» als ers-
tes bearbeitet und die daraus gewonnenen Ergebnisse und Schlussfolgerungen anschlies-
send im Konzept «ABC-Dekontamination von Personen im Schadenraum» bestmdglich be-
ricksichtigt. Dieses umschreibt insbesondere die fachlichen Anforderungen im Schaden-
raum. Da wahrend dem Transport nicht dekontaminiert wird, ist fiir den Transportraum kein
separates Konzept notig.

Beide Konzepte sollen einerseits dem Spitalpersonal seine eigenen und die Mdéglichkeiten
der ABC-Dekontamination der Ersteinsatzkréfte auf dem Schadenplatz vermitteln. Anderer-
seits mussen sie die Ersteinsatzkrafte Uber ihre eigenen und die Mdéglichkeiten der ABC-
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Dekontamination in den Spitédlern umfassend orientieren. Deshalb sollen die beiden Konzep-
te — wenn moglich — gemeinsam abgegeben werden. Jedes Konzept ist aber in sich abge-
schlossen.

Das Projekt «Nationaler ABC-Schutz» der Eidg. Kommission fur ABC-Schutz sowie die Vor-
bereitungen im Hinblick auf die EURO 08 haben gezeigt, dass bei einem mdglichen Mas-
senanfall von kontaminierten Patienten zum Teil noch grosse Licken bestehen. Mit der ra-
schen Umsetzung beider Konzepte kann eine langst erkannte Liicke mit nachhaltiger Wir-
kung in der Katastrophenvorsorge der Schweiz geschlossen werden. Gerade im Hinblick auf
die bevorstehende EURO 08 ist die Umsetzung der ebenfalls bereits auf die Vorgaben und
Erfahrungen der Fussball-WM 06 in Deutschland abgestitzten Konzepte in der Schweiz un-
verzichtbar. Zur weiteren Unterstitzung der Kantone habe ich daher im Rahmen des Koordi-
nierten Sanitatsdienstes bereits eine spezielle Arbeitsgruppe mit der Ausarbeitung eines fur
Zivil und Militér einheitlichen Ausbildungskonzeptes beauftragt.

Der Beauftragte des Bundesrates
fur den Koordinierten Sanitatsdienst (KSD)

Dr. med. Gianpiero A. Lupi

Fachleute von folgenden Stellen haben bei der Erarbeitung der beiden Konzepte in der Zeit
vom 2.5.2005 bis 18.8.2006 in der Arbeitsgruppe «Kontamination/Dekontamination» mitge-
wirkt:

Kompetenzzentrum ABC (inkl. EEVBS), Fuhrungsstab der Armee
BABS, Labor Spiez u. Eidg. KOMABC

BABS, Labor Spiez (Toxikologie u. Nachweis Entgiftung)
Nationaler ABC-Schutz/Sanitatsdienst der Armee
Berufsfeuerwehr Stadt Bern

Sanitatspolizei Bern

Schutz & Rettung Zirich

Spitalhygieniker Universitatsspitéler Zurich und Bern (Swiss-NOSO/BAG)
Sicherheitsverantwortlicher Inselspital

Direktor Spital Thun-Simmental AG

Leiter Notfallstation Spital Thun-Simmental AG
Kantonsarzte/Kantonsarztevereinigung BL, BE
Kantonsapotheker TG, ZH

Vertreter «Industrie» (Viollier AG, F. Hoffmann-La Roche AG)
Geschéftsstelle KSD

Zeitweise sind in- und auslandische Experten folgender Stellen beigezogen worden:

e Fachgruppe Schulung KSD, Vorsitzender

e Leitender Notarzt (Vertreter CEFOCA/SFG)

Spitalapotheker SRO

Kantonsspital Basel, Vertreter Abteilung Radiologische Physik

Vertreter Sanitatsamt der Bundeswehr (ABC-Schutz)

Robert Koch Institut

Senatsverwaltung fir Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz Berlin (Berliner Spité-
ler)
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Konzept «<ABC-Dekontamination von Personen im Hospitalisationsraum»

0. Zusammenfassung

Das Konzept

e vermittelt den Verantwortlichen in Spitalern mit einer 24-Stunden-Notfallaufnahme das
notwendige Wissen fur die Umsetzung von Massnahmen bei einem Massenanfall von
Patienten bei einem ABC-Ereignis im Rahmen der Katastrophenplane der Spitéler

e schafft die Voraussetzungen flr eine in der gesamten Schweiz bzw. fir zivile und
militarische Einsatzkrafte einheitliche Ausbildung sowie einheitliche Ablaufe bei der
ABC-Dekontamination von Personen

e beschreibt die Anforderungen an die Spitalinfrastruktur (Dekontaminationsstelle) sowie
die notwendige Qualitat des ABC-Schutz- und Dekontaminationsmaterials

e empfiehlt den Kantonen dessen rasche Umsetzung, insbesondere fir eine
gesamtschweizerisch einheitliche ABC-Ausbildung

Das Konzept basiert auf den im Rahmen des Projektes Nationaler ABC-Schutz, welches
unter der Leitung der Eidg. Kommission fir ABC-Schutz (KomABC) im Auftrag der De-
partementsleitung VBS realisiert wurde, erarbeiteten Szenarien. Es ist parallel und in Ab-
stimmung mit dem nationalen Projekt durch eine breit abgestitzte Arbeitsgruppe, zusam-
mengesetzt aus Fachexperten und Verantwortlichen von Bund und Kantonen (KSD-Part-
ner) sowie Dritten, erstellt worden.

Ziel des Konzeptes ist, den Verantwortlichen der Spitaler mit einer 24-Stunden Notfallauf-
nahme die rasche und unabdingbar notwendige Anpassung und Erweiterung ihrer Katast-
rophenplane im Bereich ABC zu ermdglichen und gleichzeitig im Rahmen des Koordi-
nierten Sanitatsdienstes (KSD) die gesamtschweizerisch einheitliche Umsetzung von
Massnahmen («Unité de doctrine») sowie die Ausbildung im Hinblick auf ein ABC-Ereig-
nis sicher zu stellen. Gemass dem vorliegenden Konzept missen von den Kantonen zu
bezeichnende (designierte) Dekontaminationsspitédler umfassendere Vorbereitungsmass-
nahmen treffen als nicht als Dekontaminationsspitéler bezeichnete Spitaler mit einer Not-
fallaufnahme.

1. Grundlagen
1.1. Einleitung

Der C-Terroranschlag in Tokyo 1995 hat vor Augen gefiihrt, dass trotz einer sehr einfa-
chen Art der Ausbringung (die Tater haben in U-Bahnwagen jeweils zwei bis drei Plastik-
sackchen mit Sarin aufgestochen) hochtoxische Stoffe eine enorme Wirkung auf unge-
schitzte Personen haben kdnnen. 12 Todesopfer waren zu beklagen und rund 5'500 Per-
sonen haben medizinische Einrichtungen aufgesucht. Im 6ffentlichen Gesundheitswesen
herrschten zum Teil chaotische Zusténde. Viele Betroffene haben an den Schuhen die
Flissigkeit vom Boden der U-Bahnwagen in den offentlichen Raum (z. B. Taxis und Spi-
taler verschleppt.

Diese Problematik ist — wie die Anthraxbriefe 2001 in den USA gezeigt haben — noch
grosser, wenn beispielsweise Anthraxsporen verteilt oder verweht werden. 2001 sind
auch Postangestellte an Anthrax erkrankt, welche die Briefe nie getffnet sondern nur
weitertransportiert haben!
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Falls Verletzte nach einer Explosion einer «dirty bomb» (konventioneller Sprengsatz mit
radioaktivem Stoff) unkontrolliert in ein Spital gelangen wirden, so ist es sehr wohl mog-
lich, dass betroffene Abteilungen gemass geltender Strahlenschutzgesetzgebung langere
Zeit geschlossen werden miussten, bis kontaminiertes Mobiliar und kontaminierte Boden
usw. dekontaminiert oder entfernt worden waren.

Die Schweiz ist bisher von ABC-Anschlagen und ABC-Sabotageakten verschont geblie-
ben. Aber internationale Organisationen und Grossveranstaltungen mit internationaler
Ausstrahlung sind weiterhin bevorzugte Ziele fir Terroranschlage. Die Vorbereitungen fir
die EURO 08 haben gezeigt, dass im Hinblick auf einen moglichen Massenanfall von
kontaminierten Patienten zum Teil noch grosse Licken bestehen.

1.2. Ziele

Es geht um das Dekontaminieren von Personen im Hospitalisationsraum.

e Das Personal darf nicht gefahrdet werden (Angepasster Schutz!)

e Der Patient soll bestmdglich sanitatsdienstlich versorgt werden und nicht unnétig
Schaden nehmen (Triage, lebensrettende Sofortmassnahmen)

e Der Patient soll «sauber» sein fur die nachfolgende, medizinische Behandlung

e Die Infrastruktur wird nicht kontaminiert

e Die ABC-Dekontamination ist Bestandteil des Katastrophenplans des Spitals

Die Ablaufe sind so einfach wie moglich zu gestalten. Jedem Spital steht ein noch zu bil-
dender Personalpool (medizinische und technische Dekontaminationsspezialisten) fir den
ABC-Fall zur Verfigung. Die Ablaufe gehdren zur Routine und decken die meisten Szena-
rien ab!

1.3. Ausgangslage/Szenario (Worst Case)

Bei einem Ereignis unbekannter Ursache (Unfall, Sabotage, Anschlag, Terrorverdacht) ist
iImmer vom «Worst Case» auszugehen, in welchem eine grosse Anzahl von A-, B- oder
C- kontaminierten oder vermeintlich kontaminierte Personen ohne Vorbehandlung bzw.
mit ungenugender Dekontaminations-Vorbehandlung vor einem Spital eintreffen kdnnen.
Sie sind zu isolieren und vor Spitaleintritt in jedem Fall zu dekontaminieren. Das Personal
ist entsprechend zu schutzen.

Es gilt zu beachten, dass es schwierig ist, solche Situationen aus dem Stand heraus zu
erkennen. In einer Anfangsphase kdonnen kontaminierte Personen unerkannt ins Spital
gelangen und sowohl das Personal als auch die Infrastruktur des Spitals kontaminieren.




Konzept «ABC-Dekontamination von Personen im Hospitalisationsraum» (18.8.06)

Schadenraum

A

Transportraum

A

Hospitalisations-
raum
A

e

Patient

ABC-Kontamination

N7

Rettungsdienst

Privattransport/
Selbsteinweiser

Nicht Registrierte, evtl.

e

Notfallaufnahme

Betroffene?

~

1.4. ABC-Grundwissen

Agens Wirkung Kontaktperson Latenzzeit Nachweis Besonderheiten zur
Deko (ausser-
lich)/Prioritat

Radioaktive Bedrohlich | Geringe Gefahr fiir Symptome spat Sofort messhar Zeitprioritat: mittel

Partikel fur Patient | Kontaktpersonen ersichtlich (nach (Nachweisgerate | mehrere Deko-

Tagen) vorhanden) Durchlaufe sinnvoll

Erreger (Viren, Lebensbe- | Je nach Erreger Tra- Symptome spét Nicht sofort er- Nur bei zeitnah

Bakterien, drohlich gersubstanz und Klini- ersichtlich (nach kennbar erkannter Ausbrin-

Anthraxsporen, fur Patient | schem Stadium lebens- | Tagen/Wochen) gung (z.B. bei

biogene Toxine) bedrohlich fir Kontakt- Kontakt mit ver-

personen dachtigem Pulver)

Gasformige und | Lebensbe- | Flissige Giftstoffe le- Symptome meist | Sofort messbar Zeitprioritat: Sofort,

flussige Gift- drohlich bensbedronhlich fir rasch ersichtlich (falls Giftstoff aber nur bei flussi-

stoffe fur Patient | Kontaktpersonen, flus- bekannt oder ger Vergiftung

und Toxine sige Kontamination wird entsprechendes

verschleppt und kann Nachweisgerat
gefahrliche Gase entwi- vorhanden)
ckeln!
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1.5. Besonderheiten bei Alarmierung/Vorwarnung/Lageberichten (inkl. Entwarnung)
beim ABC-Ereignis

Ziel der Alarmierung/Vorwarnung: Bei einem ABC-Ereignis sind die Spitaler (Spitalver-
antwortlichen) so frih wie moglich vorgewarnt/alarmiert, um die notwendigen Massnah-
men zu treffen. Damit kann einer Verschleppung (z.B. von flissigen toxischen Chemika-
lien) durch unsachgemasse Patiententransporte und damit einer Gefahrdung des Perso-
nals vorgebeugt werden.

Die Einsatzkrafte kennen das zustandige designierte Dekontaminationsspital.

Zivile Fuhrung und Gesundheitsbehérden erhalten zeitgerecht Informationen zur Erfullung
ihres Auftrages.

e Alarmierungsablauf: Erstalarmierung 117, 118, (112), Sanitatsnotruf 144. Der
Sanitatsnotruf warnt die Einsatzkrafte und Spitaler (Spitalverantwortlichen) im maogli-
chen Einzugsgebiet, z. B. mittels System IES. Im weiteren Verlauf wird zivile Fiihrung
(KFO oder aquivalente Organisation) sowie Kantonsarzt oder aquivalente Funktion
(Verantwortlich fur Meldung BAG) alarmiert.

e Der Sanitatsnotruf 144 warnt weitere (z.B. ausserkantonale) Spitéler vor, erstattet lau-
fend Lagebericht und entwarnt auf Anordnung der Einsatzleitung die sanitatsdienstli-
chen Einsatzkrafte und Institutionen.

e Die Spitaler sind verpflichtet, ihren Bereitschaftsstatus und weitere Informationen Gber
das Ereignis zuriickzumelden (z. B. mittels System IES).

e Gemass Katastrophenplan des Spitals interne Funktionare (z. B. Spitalhygieniker,
Spitalpersonal) sowie bei Bedarf weitere Funktionare (z. B. Infektiologe) aufbieten.

1.6. Anordnung von Schutzmassnahmen im Spital

e Schutzmassnahmen im Spital auslosen (gemass Katastrophenplan)

e Zugang zum Spital kontrollieren/regeln (durch Ordnungskrafte/Polizei)

e Patientenweg inklusive Dekontamination festlegen (siehe Kapitel 2. Dekontaminations-
prozess und Kapitel 3.1. Anforderungen an Dekontaminationsinfrastrukturen der Spi-
taler)

e Schutzmassnahmen Spitalpersonal: Der Situation und der Funktion angepasster best-
maoglicher Schutz gemass Kapitel 3.3.

e Luckenlose Erfassung aller direkt und indirekt Betroffenen: Rickverfolgbarkeit ist
sicherzustellen (PLS-Nummern registrieren).

e Eigen-Dekontamination und Nachkontrollen je nach Substanz und Geféhrdung.

e Ressourcenplanung (siehe Kapitel 3.7. Katastrophenplane der Spitaler)

e Zutritt und Schutzmassnahmen fur Angehoérige/Besucher/Medien: Gemass Katastro-
phenplan.

2. Dekontaminationsprozess (Feindekontamination)

Der Dekontaminationsprozess ist in der folgenden Abbildung illustriert und verlauft nach
den folgenden Punkten:
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Bemerkungen zum Dekontaminationsprozess:

e Der eigentliche Dekontaminationsprozess wird durch nicht-arztliches Personal mit spe-
zieller Dekontaminationsausbildung (technische Dekontaminationsspezialisten) vollzo-
gen (Voraussetzungen: Angepasster Schutz, Ausbildung und regelméassiges Training).

e Lebensrettende Sofortmassnahmen (Blutstillung, Kreislauf- und Atmungskontrolle
usw.) werden wahrend der Dekontamination durch Arzt/Spitalpersonal mit spezieller
Dekontaminationsausbildung (medizinische Dekontaminationsspezialisten) in ange-
passtem Schutz durchgefiihrt (Voraussetzungen: Angepasste Schutzausristung, Aus-
bildung und regelmassiges Training).

e Der psychologischen Betreuung der Betroffenen ist die notwendige Aufmerksamkeit zu
schenken.

2.1. Prazisierungen zum ABC-Dekontaminationsablauf

Je friher der Schadstoff entfernt wird, desto geringer sind die Auswirkungen!
Wartende, noch nicht dekontaminierte Personen sind gegen Staubinhalation minimal zu
schitzen (FFP2- bzw. FFP3-Masken).

2.1.1. Triage (Notfallaufnahme im Spital)

Achtung: Kontaminierte oder vermeintlich kontaminierte Selbsteinweiser kbnnen in der
Notfallaufnahme oder auch an der Spital-Reception erscheinen! Das fir die Patienten-
und Notfallaufnahme des Spitals zustandige Personal muss auf Friiherkennung einer
Kontamination sensibilisiert sein.

e Witterungsschutz (z. B. Zelt, iberdeckter Aussenraum) fur wartende Personen
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e Administrative Erfassung (Wasserfestes Patientenleitsystem!)

e Bei offensichtlicher Kontamination wenn mdglich adaquate Messung und allenfalls
Probenahme durchfiihren (geeignetes Probenahmematerial bereit halten)

¢ Nichtbetroffene separieren, informieren, beobachten und gegebenenfalls psycholo-
gisch betreuen

e Strikte Trennung der durch das Ereignis Betroffenen (eventuell kontaminiert) von den
anderen Patienten (keine Begegnung, d.h. es sind zwei Patientenwege erforderlich)

2.1.2. Patient entkleiden

e Wenn mdglich Trennung der Patienten nach Geschlecht, allenfalls sogar nach Her-
kunft (nach Mdglichkeit sozio-kulturellen Unterschieden Rechnung tragen!)

e Sichtbar kontaminierte Korperstellen mechanisch (Spatel, Tupfer, Absaugen) reinigen

e Kleider, Schuhe, Effekten und Wertsachen pro Patient (Patientenleitsystem)
aufbewahren (dichte durchsichtige Plastiksacke). Riickgabe bzw. Entsorgung von
Kleidern, Schuhe, Effekten erst nach Freigabe durch die Polizei und/oder Fachberater.

2.1.3. Patient duschen/waschen/trocknen

e Einrichtung der Dekontaminationsstelle gemass Kapitel 3.1.

e Wenn mdglich zwei Waschstrassen vorsehen fiir Gehfahige und Nichtgehféhige

e Raumlichkeiten fur nicht aufschiebbare Behandlungen von kontaminierten Patienten
sind abzutrennen und mdglichst vor Kontamination zu schiitzen (Uberflissiges Material
entfernen oder Raum auskleiden, z. B. mittels Schutzfolien)

e Gehfahige Patienten waschen sich in der Regel selbst unter Anleitung und Uberwa-
chung durch ausgebildete technische oder medizinische Dekontaminationsspezialisten

e Die Haare sind besonders sorgfaltig zu waschen. Bietet das Kirzen der Haare klare
Vorteile, sollte diese Massnahme mit dem Betroffenen vereinbart werden.

Fur diese Prozesse notwendiges Material und notwendige Infrastruktur:

e Sanitare Installationen, die lauwarmes Wasser liefern (optimale Wassertemperatur
unter 30°C).

e Wenn mdglich Dosiervorrichtung fir Seife (nicht pH-neutral) oder Javelwasser installie-
ren

e Fiir Desinfektion PVP-Jod (Betadine®) oder Javelwasser 0,8 % (CAVE: Augen, offene
Wunden!) bereithalten

e Optimal ist ein medizinisches Wundreinigungsgeréat (z.B. Mediclean ®) in diesem Be-
reich

e Ferner braucht es Waschlappen, Schwamme, Einwegtrockentlicher sowie Ersatzti-
cher.

2.1.4. Patient bekleiden

e Ersatzwasche

e Ersatzhausschuhe

e Witterungsschutz (z. B. Rettungsfolien, Wolldecken)

2.1.5. Patient befragen

e Befragung Patient, Begleitperson und Transportpersonal

e Anamnese. Beurteilung des Patienten durch Arzt [Pré-Triage] gegebenenfalls unter
Bericksichtigung von Messergebnissen

e Kontaktdatenerhebung zum spateren Tracing
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Merke: Symptomlose, dekontaminierte Personen durfen erst entlassen werden, wenn
Agens bekannt ist (Spatfolgen, Latenzzeit).

2.1.6. Behandlung des Patienten im Spital

e Weitere Triage, um abzuklaren, ob Patient im Spital beobachtet und stationar behan-
delt werden muss oder nach Hause geschickt werden kann.

e Behandlung in IPS (Isolationsbett oder Isolationsabteilung) nur wenn notig

e Wenn Atmungssystem betroffen ist (z.B. Lungengift), braucht es Beatmungsplatze

e Eventuell Verlegung in ein anderes (spezialisiertes) Spital. Eine regionale oder
uberregionale Ubersicht tiber IPS- und Isolationsbetten ist notwendig.

2.1.7. Entsorgung (Abwasser und kontaminierte Materialien)
e Das abfliessende Wasser und das kontaminierte Material werden nur zurtickgehalten
und fachgerecht entsorgt, wenn dies personell und zeitlich mdglich ist.

2.2. Spezielle Aspekte zur Dekontamination bei Verstrahlung

e Mehrmalige Duschvorgange sind effizienter als einmaliges langeres Duschen.

e Die kontaminierten Stellen sind moglichst vorerst mit einem Messgerat und einer klei-
nen Sonde zu lokalisieren. Dekontaminationsmassnahmen sind auf die betroffene
Stelle zu konzentrieren

e Die Haut darf wahrend der Dekontamination weder mechanisch (z.B. mit harten Blirs-
ten) noch thermisch (z.B. mit heissem Wasser) strapaziert werden. Stellen sich eine
R6tung oder andere Zeichen einer Reizung der Haut ein, muss die Behandlung unter-
brochen und ein Spezialarzt zugezogen werden.

Erschwerte Dekontamination unverletzter Haut (Festhaftende Kontamination, Haut-
rotung oder -reizung)

e Kontaminierte Stelle mit einer lanolinhaltigen Hautsalbe und mit einem undurchlassi-
gen Verband abdecken

e Nach ca. 12 Stunden kénnen in der Regel die Dekontaminationsbemuhungen fortge-
setzt werden

Erschwerte Dekontamination verletzter Haut, Wunde

e Kaliumpermanganatlésung auf die kontaminierte Stelle auftragen und 5 Minuten
einwirken lassen

e Daraus resultierende Hautfarbung mit 4-5 g Vitamin C unter Zugabe von wenig Was-
ser abwaschen (zwei Mal wiederholen)

Merke: Alle Dekontaminationsinstallationen sind periodisch ebenfalls zu dekontaminieren
und reinigen.

Die fachtechnischen Unterlagen fur die Personendekontamination nach einem Ereignis
mit erhdhter Radioaktivitat werden im gleichnamigen Konzept der KomABC beschrieben.
Es wird voraussichtlich ab Mitte 2007 auf dem Internet der KomABC (www.komabc.ch
unter Publikationen) verfigbar sein.
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Fur die psychologische und medizinische Betreuung der Bevilkerung nach einem
Ereignis mit erhéhter Radioaktivitat wird auf das Konzept «Kontaktstelle» der KomABC
(www.komabc.ch unter Publikationen) hingewiesen.

2.3. Spezielle Aspekte zur Dekontamination bei Verseuchung

Bei zeitnah erkannter Ausbringung

e Nur Verdachtsmomente (z.B. verdachtige Pulver) aber noch keine Erkrankungen

e Asservierung (Aufbewahren) von Probenmaterial (Kleider usw.) sicherstellen

e Dekontamination

e Patient bleibt im Spital bis zum Ausschluss der Verdachtsdiagnose durch ein
Referenzlabor.

Bei Patient mit manifester hochansteckender, lebensbedrohlicher Infektionserkran-

kung

e Isolationsmassnahmen

e Keine Dekontamination

e B-Fachberater beiziehen

e Sofortiges Einleiten seuchenhygienischer Massnahmen (Infektionswege ermitteln
usw.)

Heute Uibliches Dekontaminationsmittel fur Personen:
e Javelwasser verdiinnt 0,8 %

2.4. Spezielle Aspekte zur Dekontamination bei Vergiftung

Wird ein Patient nur flichtig (z.B. mit Blausauredampfen) kontaminiert, dann besteht nicht
die Gefahr einer Kontaktvergiftung. Ob eine Gefahr besteht oder nicht, wird aber in der
Chaosphase (erste Selbsteinweiser vor der Tire!) schwierig zu beurteilen sein. Daher ist
es sinnvoll, vorerst einen maximal moglichen Schutz anzuwenden und diesen dann, so-
bald Klarheit besteht, zu erleichtern. Erleichterungen kdénnen angeordnet werden vom
Chemiefachberater (bei Feuerwehr/Chemiewehr) oder anderen Fachinstanzen.

Duschen (2 Minuten) lauwarm ohne Druck mit Zusatz von alkalischer Flissigseife oder
Javelwasser (0.8%). Die Augen dirfen nur mit sterilem Wasser gewaschen werden.

CAVE: Chemische Kampfstoffe auf der Haut nicht pH-neutral behandeln, da viele Stoffe
sonst sehr langsam zerstort werden.

3. Vorbereitung
3.1. Anforderungen an Dekontaminationsinfrastrukturen der Spitaler

e Optimale Losung: Spital beschafft und betreibt im Notfall mit Ventilatoren beluftete,
klimatisierte (heizbare), wasserdichte Zelte, die in zwei Bahnen auftrennbar sind und
Uber eine Warmwasserzufuhr sowie eine Abwasserauffangvorrichtung verfugen.

e Minimale L6sung: In den Schleusen eines geschiitzten Spitals (ehemalige GOPS) ist
eine A-, B- oder C-Dekontamination grundsatzlich méglich, sofern fliessendes Warm-
wasser vorhanden ist.
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Merke: Filtersysteme (z. B. ehemalige GOPS) sind zu tberprifen und gegebenenfalls
anzupassen. Eine Freisetzung von Agenzien Uber die Abluft ist unbedingt zu vermeiden.

e Das Abwasser muss wenn maoglich aufgefangen werden konnen. Vorwarnzeit ist fur
das Treffen von technisch-organisatorischen Massnahmen notwendig!

e Der Einbezug von externen Partnern ist moglich und in der Praxis teilweise umgesetzt.

e Einrichtungen, Schutzkleider und Material sind zu warten und betriebs- und einsatzbe-
reit zu halten.

3.2. Fachspezifische Anforderungen an das Dekontaminations- und Spitalpersonal

e Technische Dekontaminationsspezialisten: Das Personal muss nicht durchwegs
medizinisch ausgebildet sein und kann durch externe Kréfte verstarkt werden.

e Medizinische Dekontaminationsspezialisten werden ganz oder teilweise aus dem
Spitalpersonal rekrutiert. Das medizinische Personal ist in der Lage, sich zu schitzen,
und begleitet den Dekontaminationsprozess medizinisch.

3.3. Notwendiger personlicher Schutz fur Arbeiten im kontaminierten Bereich oder
mit betroffenen Patienten

a) Anforderungen an das Schutzmaterial im Bereich des Patientenempfangs (Triage) und
der ABC-Dekontamination:
e Ziel: Die gleiche Schutzausristung ist bei einer A, B und C Dekontamination anwend-
bar
e Optimaler Schutz fir medizinische und technische Dekontaminationsspezialisten:
e Schutzanzug mindestens CE Komplex (Schutz gegen gesundheitsgefahrdende
oder lebensbedrohliche Gefahren), Typ 3 (flissigkeitsdicht). Diesen Schutz bietet
z.B. der Schutzanzug SA-99 des Zivilschutzes oder der CSA 2000 der Armee.
e Atemschutz mit einer ABC-Filtermaske und einem Schutzgrad der mindestens
ABEK2P3 (EN 14387) entspricht (bei der Armee bereits eingefihrt).
¢ Auf Anwenderfreundlichkeit und Tragekomfort ist zu achten. Der Tragekomfort kann
erhoht werden, wenn Uberdruckbeluftete Schutzanziige mit Geblasefiltersystemen ge-
tragen werden (Filterschutz ABEK2P3 und gemass EN 12942).
e Eine Uberwachung und Ablésung des eingesetzten Personals ist sicherzustellen.
e Die Dekontaminationseinrichtungen sollten so gestaltet sein, dass ein minimaler Auf-
wand fur Retablierung und Desinfektion notwendig ist.

b) Schutz im Bereich Pflege (nach Dekontamination): Gemass geltenden Richtlinien. Ar-
beitsmedizinische Vorschriften (z. B. SUVA) sind in allen Bereichen, insbesondere aber in
der Pflege zu berucksichtigen.
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3.4. Anforderungen an die Ausbildung

e Spital- und Rettungsdienstpersonal landesweit:
e Sensibilisierung fiir die Erkennung von Auswirkungen von ABC-Agenzien
e Theoretisches und praktisches Grundwissen Uber Kontamination/Dekontamination
und zum Selbstschutz.

e Medizinische und technische Dekontaminationsspezialisten sind in Einsatztaktik,
Dekontaminationsprozess, Handhabung personliches Schutzmaterial, Messgerate und
Dekontaminationseinrichtungen, -material und -mittel usw. fur die Bewaltigung eines
Massenanfalls auszubilden. Deren Ausbildung wird gesamtschweizerisch durch den
Bund getragen («unité de doctrine»). Komplementar werden E-Learning-Module fir die
zeit- und ortsungebundene Ausbildung zur Verfigung gestellt.

e Die spezifische Ausbildung von Fuhrungskraften (Leitende Notérzte und Einsatzleiter
Sanitat) bei Grossereignissen (vertiefte Kenntnisse tiber die ABC-Dekontamination von
Personen) ist integrierender Bestandteil der SFG-Ausbildung [CEFOCA/SAMK]).

3.5. Anforderungen an die Fihrung

¢ Kontamination vor und nach der Dekontamination wenn moéglich messen

¢ Probenahme fir sofortige (wenn maoglich) oder spatere Diagnostik (Referenzlabors A,
B, C) durch Einsatzkrafte am Schadenort oder durch Spezialisten im Spital ist kantonal
geregelt (kantonale Messorganisation).

e Alarmierung der kantonalen Fachinstanzen und Fachstellen des Bundes erfolgt Gber
die kantonalen Alarmstellen. Angaben zur Alarmierung und tUber ABC-Fachpersonen
gehoren zwingend in den Katastrophenplan des Spitals.

e Subsididare Unterstitzung durch Bundesstellen kann vom Kanton tber die Nationale
Alarmzentrale (NAZ) angefordert werden.

Merke: Fihrung:

e Bei BC-Ereignissen: Fuhrung durch die Kantone

e Bei A-Ereignissen oder auch RN- (d.h. radioaktiven und nuklearen) Ereignissen: Fih-
rung durch den Bund

3.6. Antidota-Lager: Istzustand und Planung

Heute sind in den Kantonen begrenzte dezentrale Lager vorhanden. Bestehende Lager
mussen erganzt, bei Bedarf erweitert und den Kantonsérzten, Leitenden Notarzten und
Kantonsapothekern (GSASA, Gesellschaft schweizerischer Amts- und Spitalapotheker)
bekannt gemacht werden (z. B. Uber IES).

Merke: Zusatzlich sind gewisse Antidota-Vorrate des Bundes (Armee) Uber den Pikett-
dienst der Armeeapotheke dauernd abrufbar.
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3.7. Katastrophenpléane der Spitaler

Merke: Jedes Spital muss im Rahmen des Selbstschutzes auf kontaminierte «Selbstein-
weiser» vorbereitet sein sowie einzelne kontaminierte Patienten jederzeit versorgen kon-
nen. Dazu gehoren die Optimierung der Patientenwege und beschrankte Moglichkeiten
zur Dekontamination.

Vom Kanton bezeichnete Spitaler (Dekontaminationsspitdler) haben sich auf die Bewalti-
gung eines Massenanfalls von kontaminierten Patienten vorzubereiten.

Grundsatze:

e Jedes Spital muss Uber einen Katastrophenplan verfigen, welcher das Konzept ABC-
Dekontamination von Personen im Hospitalisationsraum bericksichtigt.

e Die Notfallplanung ist zu vervollstandigen und mit internen Ubungen zu Gberpriifen.

¢ Die bestehenden Informationswege sind gemass diesem Konzept anzupassen.

e Bezeichnete Dekontaminationsspitéler verfligen tber ausgebildete Dekontaminations-
spezialisten.

e Ein Pikettdienst ist sicherzustellen.

e Die Vorratshaltung und der Zugriff auf dezentrale Lager der Antidota muss tber den
Spital- bzw. Kantonsapotheker geregelt werden.

e Ressourcenplanung beziglich spezialisierter Abteilungen, Infektionsschutz, IPS-Bet-
ten und Beatmungsplatze

4. Empfehlungen

e Die Kantone setzen dieses Konzept raschmdglichst um.

e Die medizinischen und technischen Dekontaminationsspezialisten sind landesweit ein-
heitlich aus- und fortzubilden. Der Bund bereitet im Rahmen des KSD und in Zusam-
menarbeit mit dem BABS und dem Kompetenzzentrum ABC der Armee bis Ende 06
ein entsprechendes Ausbildungskonzept vor.

e Fir den Massenanfall von Patienten bei einem ABC-Ereignis ist in den bezeichneten
Dekontaminationsspitalern ein Personalpool von medizinischen und technischen De-
kontaminationsspezialisten neu zu bilden.

e Alle tbrigen Spitaler mit einer 24-Stunden-Notfallaufnahme treffen Massnahmen fir
den Fall, dass Uberraschend kontaminierte Selbsteinweiser eintreffen (minimaler
Selbstschutz).

e Jeder Kanton ist dafur verantwortlich, dass jedes bezeichnete Dekontaminationsspital
regelméassig im Rahmen von kantonalen oder interkantonalen Ubungen praktisch be-
ubt wird.

¢ In bezeichneten Dekontaminationsspitéalern sind die Dekontaminationsinfrastrukturen
gemass Kapitel 3.1. vorzubereiten.

e Die Spitaler (Spitalverantwortlichen) beschaffen fir das Personal Schutzausristung
gemass Kapitel 3.3.

e Die Spitaler (Spitalverantwortlichen) haben Kenntnis vom kantonalen ABC-Konzept fur
den Einsatz von Nachweisgeraten zur Messung der Kontamination.

e Der Bund bezeichnet Lager (z. B. Antidota, Dekontaminationsmittel), Mengen,
Einsatzbereitschaft und Orte, welche fur die Kantone verfligbar sind (unter Einbezug
des STIZ und der GSASA).
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5. Zeitplan

Das Konzept ist im Hinblick auf die EURO 08 raschmdglichst gesamtschweizerisch, ins-
besondere jedoch prioritar in den Kantonen mit Stadien (als Austragungsorte), umzuset-
zen.

Die Ausbildung wird ab Mitte 2007 angeboten.
6. Kostenfolgen (geschatzt)

Die Maximalvariante mit einem autonomen Dekozelt, dessen Peripherie, ein Transport-
fahrzeug sowie Schutzmaterial kostet mindestens 250'000 Franken. (Hinweis: Auskunft
armasuisse)

Die Minimalvariante, d.h. der Ausbau einer bereits bestehenden Anlage mit Schleusen
(z.B. ehemalige GOPS) kostet mindestens 25'000 Fr. In diesem Preis inbegriffen sind bei-
spielsweise die Installation einer Mischbatterie von Warm- und Kaltwasser fir die Dusche,
die Ausstattung der Schleusen mit Rampen zum Transport von Bahren sowie die Be-
schaffung von Behéltnissen und von Schutzmaterial.

Die notwendige Ausbildung kostet pro Spezialist 370 Fr. pro Tag und die Vollpension in
bundeseigenen Ausbildungszentren ca. 50 Fr. pro Tag (Ausbildung voraussichtlich zwei
bis drei Tage).

Demgegenlber stehen gewaltige potenzielle Schaden, die durch eine entsprechende
Vorbereitung vermieden werden kénnen. Wenn nach einem «dirty bomb»-Ereignis radio-
aktiv verstrahlte Spitaler oder Spitalabteilungen geschlossen werden muissten, dann sind
in einem grossen Spital Ertragsausfalle von tber einer Million Franken pro Tag durchaus
denkbar! Zudem kann das Vertrauen in das Funktionieren des Gesundheitswesens mas-
siv erschuttert werden.

Bei einem C-Ereignis in einem Stadion ist mit hunderten bis tausenden von Betroffenen
zu rechnen. Kann dabei die Invaliditat oder der Tod von Personen durch eine rasche und
fachgerechte Dekontamination vermieden werden, dann kénnen pro unversehrt tberle-
bender Person mittel- bis langfristig im Durchschnitt etwa 500'000 Franken an Versiche-
rungskosten gespart werden.
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7. Abklrzungen

ABC Atomar (nuklear, radioaktiv), biologisch und chemisch

ABEK Filter gegen organische Schadstoffe (A), anorganische Schadstoffe (B), Saure
Gase (E) und Ammoniak und organische Derivate (K)

BAG Bundesamt fir Gesundheit

BABS Bundesamt fur Bevélkerungsschutz

CAVE «Vorsicht»

CEFOCA Centre de formation en médecine militaire et de catastrophe

EDOS Elektronisches Dosimeter

FFP2 Filtering face piece, performances class 2

FFP3 Filtering face piece, performances class 3

GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen

GOPS Geschutzte Operationsstelle

GSASA Gesellschaft schweizerischer Amts- und Spitalapotheker

IES Information und Einsatz im Sanitatsdienst

IPS Intensivpflegestation

KFO Kantonale FUhrungsorganisation

KomABC Eidg. Kommission fur ABC-Schutz

KSD Koordinierter Sanitatsdienst

NAZ Nationale Alarmzentrale

PLS Patientenleitsystem

PPE Patienten- und Personenerfassung

PVP-lod Povidon-lod

REGA Schweizerische Rettungsflugwacht

RA Dosisleistungsmessgerat

RN Radiologisch, nuklear

SAMK Schweizerische Integrierte Akademie fur Militar- und Katastrophenmedizin

SFG Sanitatsdienstliche Fihrung im Grossereignis

STIZ Schweiz. Toxikologisches Informationszentrum

SUVA Schweiz. Unfallversicherungsanstalt

VBS Eidg. Departement fiir Verteidigung, Bevolkerungsschutz und Sport
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Konzept «<ABC-Dekontamination bei einem Massenanfall von Personen
Im Schadenraum»

0. Zusammenfassung

Das Konzept

e empfiehlt den Partnern des Bevolkerungsschutzes aus medizinischer Sicht die
Anwendung eines einheitlichen Dekontaminationsverfahrens (Grobdekontamination)
bei einer A-, B- oder C-Kontamination

e harmonisiert das grundséatzliche Vorgehen bei einer ABC-Dekontamination fur alle
Ereignisdienste in der Schweiz

e schafft die Voraussetzungen fir eine in der gesamten Schweiz bzw. fur zivile und
militdrische Einsatzkrafte einheitliche Ausbildung sowie einheitliche Abléaufe bei der
ABC-Dekontamination von Personen

e beschreibt die Anforderungen an die Infrastruktur (Dekontaminationsstelle) sowie die
notwendige Qualitdt des ABC-Schutz- und Dekontaminationsmaterials

e empfiehlt den Kantonen dessen rasche Umsetzung, insbesondere fiur eine
gesamtschweizerisch einheitliche ABC-Ausbildung

Das Konzept basiert auf den im Rahmen des Projektes Nationaler ABC-Schutz, welches
unter der Leitung der Eidg. Kommission fur ABC-Schutz (KomABC) im Auftrag der De-
partementsleitung VBS realisiert wurde, erarbeiteten Szenarien. Es ist parallel und in Ab-
stimmung mit dem nationalen Projekt durch eine breit abgestitzte Arbeitsgruppe, zusam-
mengesetzt aus Fachexperten und Verantwortlichen von Bund und Kantonen (KSD-Part-
ner) sowie Dritten, erstellt worden.

Ziel des Konzeptes ist es, im Rahmen des Koordinierten Sanitatsdienstes (KSD) die
gesamtschweizerisch einheitliche Umsetzung von Massnahmen («Unité de doctrine»)
sowie die Ausbildung im Hinblick auf ein ABC-Ereignis sicher zu stellen.

1. Grundlagen
1.1. Einleitung

Der C-Terroranschlag in Tokyo 1995 hat vor Augen gefluhrt, dass trotz einer sehr einfa-
chen Art der Ausbringung (die Tater haben in U-Bahnwagen jeweils zwei bis drei Plastik-
sackchen mit Sarin aufgestochen) hochtoxische Stoffe eine enorme Wirkung auf unge-
schitzte Personen haben kdnnen. 12 Todesopfer waren zu beklagen und rund 5'500 Per-
sonen haben medizinische Einrichtungen aufgesucht. Im 6ffentlichen Gesundheitswesen
herrschten zum Teil chaotische Zusténde. Viele Betroffene haben an den Schuhen die
Flussigkeit vom Boden der U-Bahnwagen in den 6ffentlichen Raum (z. B. Taxis und Spi-
taler) verschleppt.

Diese Problematik ist — wie die Anthraxbriefe 2001 in den USA gezeigt haben — noch
grosser, wenn beispielsweise Anthraxsporen verteilt oder verweht werden. 2001 sind
auch Postangestellte an Anthrax erkrankt, welche die Briefe nie getffnet sondern nur
weitertransportiert haben!

Falls Verletzte nach einer Explosion einer «dirty bomb» (konventioneller Sprengsatz mit
radioaktivem Stoff) unkontrolliert vom Schadenplatz in ein Spital gelangen, so ist es sehr
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wohl maoglich, dass betroffene Abteilungen gemaéass geltender Strahlenschutzgesetzge-
bung langere Zeit geschlossen werden miussten, bis kontaminiertes Mobiliar und kontami-
nierte Béden usw. dekontaminiert oder entfernt worden wéaren.

Die Schweiz ist bisher von ABC-Anschlagen und ABC-Sabotageakten verschont geblie-
ben. Aber internationale Organisationen und Grossveranstaltungen mit internationaler
Ausstrahlung sind weiterhin bevorzugte Ziele fir Terroranschlage. Die Vorbereitungen fir
die EURO 08 haben gezeigt, dass im Hinblick auf einen moglichen Massenanfall von
kontaminierten Patienten zum Teil noch grosse Licken bestehen.

1.2 Ausgangslage

Wir gehen bei einem Massenanfall von folgenden Patienten-Kategorien am Schadenplatz
aus:

Verletzt und kontaminiert

verletzt und nicht kontaminiert

unverletzt und kontaminiert

unverletzt und nicht kontaminiert

Dabei gelangen Patienten auf verschiedenen Wegen in ein Spital:

Schadenraum Transportraum Hospitalisations-

raum
A A A
4 AV N\ N\

(’ Rettungsdienst

Patient

Privattransport/

‘ Selbsteinweiser
\\ -

j> Nicht Registrierte, evtl. Betroffene?

Dekontaminationsmassnahmen auf dem Schadenplatz missen nur erfolgen, falls Perso-
nen sicht- oder messbar kontaminiert sind und/oder Symptome zeigen. Im biologischen
Bereich erfolgt eine Dekontamination nur, wenn der Verdacht auf eine zeithah erfolgte
Ausbringung vorliegt (z.B. bei Verdacht auf eine Verteilung von Anthraxpulver).

1.3. Ziele fur die Dekontamination von Personen bei ABC-Ereignissen bei einem

Massenanfall

e Harmonisierung des grundsatzlichen Vorgehens fir alle Ereignisdienste in der
Schweiz

e FUr eine A-, B- und C-Kontamination kommt ein einheitliches Dekontaminations-
verfahren zur Anwendung (siehe Kapitel 3.).
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e Minimale Gefahrdung fur die Einsatzkréafte (Angepasster Schutz!)
e Bestmdgliche sanitatsdienstliche Versorgung des Patienten und Verhinderung unnati-

ger weiterer Schaden (Triage, lebensrettende Sofortmassnahmen)
e Der Patient soll fur die nachfolgende, medizinische Behandlung so «sauber» wie még-

lich sein.

1.4. ABC-Grundwissen

Agens Wirkung Kontaktperson Latenzzeit Nachweis Besonderheiten zur
Deko (ausserlich)/
Prioritat

A | Radioaktive Bedrohlich | Geringe Gefahr fiir Symptome spat Sofort messhar Zeitprioritat: mittel

Partikel fur Patient | Kontaktpersonen ersichtlich (nach (Nachweisgerate | mehrere Deko-
Tagen) vorhanden) Durchlaufe sinnvoll

B | Erreger (Viren, Lebensbe- | Je nach Erreger Trager- | Symptome spét Nicht sofort er- Nur bei zeitnah
Bakterien, drohlich substanz und Klini- ersichtlich (nach kennbar und erkannter Ausbrin-
Anthraxsporen, | fir Patient | schem Stadium lebens- | Tagen/Wochen) nachzuweisen gung (z.B. Kontakt
biogene Toxine) bedrohlich fir Kontakt- mit ver-dachtigem

personen Pulver)

C | Gasformige und | Lebensbe- | Flissige Giftstoffe le- Symptome meist | Sofort messbar Zeitprioritat: sofort
flussige Gift- drohlich bensbedronhlich fir rasch ersichtlich (falls Giftstoff nur bei flissiger
stoffe fur Patient | Kontaktpersonen, flus- bekannt oder Vergiftung
und Toxine sige Kontamination wird entsprechendes

verschleppt und kann Nachweisgerat
gefahrliche Gase entwi- vorhanden)

ckeln!

Bei einem Ereignis unbekannter Ursache (Unfall, Sabotage, Anschlag, Terrorverdacht) ist
immer vom «Worst Case» auszugehen, in welchem Personen A-, B- oder C-kontaminiert
werden kdnnen. Die Einsatzkrafte sind entsprechend zu schiitzen.

Es gilt zu beachten, dass es schwierig ist, solche Situationen aus dem Stand heraus zu
erkennen. Es besteht die Gefahr, dass in einer Anfangsphase Personen und Einsatzkrafte
unerkannt kontaminiert werden kénnen. Allenfalls kontaminierte Personen und ungenu-
gend geschitzte Einsatzkrafte missen wie Patienten behandelt werden und sind ruckver-
folgbar zu erfassen, inkl. Kontaktpersonen.

1.5. Besonderheiten bei Alarmierung/Vorwarnung/Lageberichten (inkl. Entwarnung)
beim ABC-Ereignis

e Es st schwierig, ABC-Situationen aus dem Stand heraus zu erkennen.

e Bei einem ABC-Ereignis mussen Beteiligte so friih wie moglich vorgewarnt/alarmiert
werden, um die notwendigen Massnahmen zu treffen. Damit kann einer Verschlep-
pung der Schadstoffe (z.B. fllissige, toxische Chemikalien) durch unsachgemasse Pa-
tiententransporte und einer Gefahrdung des Sanitatspersonals vorgebeugt werden.

e Die Einsatzkrafte vor Ort orientieren ihre Einsatzleitzentralen unverzuglich tber die
Schadenlage und deren Entwicklung. Die Einsatzleitzentralen spielen eine entschei-

dende Rolle bei der Minimierung der Auswirkungen eines ABC-Ereignisses.

e Die Einsatzleitzentralen der Sanitat/Rettungsdienste kennen die zustandigen
designierten Dekontaminationsspitaler.

e Die Einsatzleitzentrale Sanitat/Rettungsdienst warnt die Einsatzkrafte und Spitéler im
maoglichen Einzugsgebiet z. B. mittels System IES,

e Die zivile Fihrung, Kantonsarzt, Kantonschemiker, nationale Alarmzentrale (NAZ)
und/oder aquivalente Funktionen (z.B. PSI) werden unverziiglich tGiber das Ereignis

orientiert.
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1.6. Anordnung von Schutzmassnahmen auf dem Schadenplatz

2

Patientenweg inklusive Dekontamination wird raschmoglichst festgelegt und organi-
siert (siehe Kapitel 2.)

Schutzmassnahmen Einsatzkrafte: Der Situation und der Funktion angepasster, best-
maoglicher Schutz (inkl. medizinischer Schutz) wird angeordnet.

Luckenlose Erfassung der Einsatzkrafte wird sichergestellt, ebenso die Eigen-
Dekontamination und Nachkontrollen (je nach Substanz und Gefahrdung).
Lebensrettende Sofortmassnahmen fir alle Betroffenen sind so friih wie mdglich
durchzufihren.

. Grundsatzliches Vorgehen bei der Dekontamination

Bei einem ABC-Ereignis sind als schwere gesundheitliche Beeintrachtigungen denkbar:
Schwere Veratzungen, akute Vergiftungen, Verletzungen durch eine Explosion (z.B.
Sprengkoérper mit radioaktivem Stoff), schwere Verletzungen infolge von Panikreaktionen
der Menge usw.

Es gelten folgende Grundsétze:

1.

2.

Es gilt zu verhindern, dass Verletzte durch andauernde Einwirkung von Schadstoffen
unnotig weiteren Schaden erleiden.

Es sind nur jene Personen grob zu dekontaminieren, bei denen eine Kontamination
festgestellt wurde (sichtbare Kontamination, Messungen, Beobachtung von Sympto-
men) oder vermutet wird (zeitnahe erkannte B-Kontamination).

Ein Transport von nur grob dekontaminierten Patienten ins Spital ist angezeigt
(notwendige Feindekontamination erst beim Spitaleintritt).

Das Spital ist vorgéangig zu informieren und die Transportmittel anschliessend zu
dekontaminieren.

Also gilt:

e Sofortige Grobdekontamination (innerhalb von Minute[n]!): Entkleiden, wa-
schen, kennzeichnen, transportfahig machen => WICHTIG: Bei einem
Massenanfall von Patienten ist nur eine Grobdekontamination vorzuneh-
men.

e Rascher Transport ins zugewiesene Spital (falls nétig in ein designiertes
Dekontaminationsspital!)

e Witterungs- und Kélteschutz sicherstellen (Zelt; Abdecken der Patienten;
Schutzfolien etc.)

Bei einem Massenanfall von Patienten kann am Schadenplatz prinzipiell nur eine Grobde-
kontamination vorgenommen werden. Dies bedeutet, dass alle Patienten vor dem Spital-
eintritt nochmals grindlich dekontaminiert (Feindekontamination) werden missen.
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Dekontaminationsprozess auf dem Schadenplatz
bei einem ABC-Grossereignis mit Massenanfall

Spital
=Entkleiden
=Dekontamination
=Triage
=Erfassung

Die nachfolgende Grafik zeigt das allgemein akzeptierte Vorgehen bei einem ABC-Ereig-
nis mit begrenztem Patientenanfall, z.B. bei einem Chemieunfall in einem Betrieb (aus
medizinischer Sicht ein Kleinereignis).

Dekontaminationsprozesse auf dem Schadenplatz
und Triage bei einem ABC-Kleinereignis

Triage-

kategorie g

Triage-

Spital Spital Spital
=Entkleiden =Spezialbehandlung

=Dekontamination in Zentren

=Triage ) o -

=Erfassung Feindekontamination bei Eintritt

Erlauterung zu Triagekategorien:
| = dringend, Il = mittel (Ila und Iib), Il = weniger dringlich
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3. Der Dekontaminationsprozess

Bei Vorliegen einer Feinstaubproblematik (z.B. radioaktiver Staub oder Seuchengefahr)
sind vor allem die oberen Luftwege (Nase, Mund) des Patienten (mit einer FFP2- oder
FFP3-Maske) zu schitzen, um Inhalation und Ingestion zu vermeiden.

Der Grobdekontaminationsprozess bei einem Massenanfall von Patienten ist auf Seite
6 illustriert und verlauft gemass den Kapiteln 3.1.1 bis 3.1.5.

Grundsatzlich wird die Grobdekontamination durch die Feuerwehr durchgefihrt.
Lebensrettende Sofortmassnahmen (Blutstillung, Kreislauf- und Atmungskontrolle
usw.) werden vor, wahrend und nach der Grobdekontamination durch Einsatzkrafte
des Sanitatsdienstes in angepasstem Schutz (siehe Kapitel 4.2.) durchgefuhrt.
Durch eine rigorose Kontrolle des Schadenraumes mussen Zutritte, Verschleppungen
und Selbsteinweisungen in Spitaler mdglichst verhindert werden.

3.1. Prazisierungen zum ABC-Dekontaminationsablauf bei Massenanfall

e Je friher der Schadstoff entfernt wird, desto geringer sind die Auswirkungen!

e Schnelligkeit vor Perfektion! Bei einem Massenanfall von Patienten wird auf eine
Feindekontamination verzichtet.

e Auf dem Schadenplatz werden nur Personen dekontaminiert, die sichtbar oder
messbar kontaminiert sind und/oder Symptome haben.

e Personen ohne sichtbare oder messbare Kontamination und/oder Symptome sind
zu erfassen (PLS) und zu beobachten.

3.1.1. Rettung, Bergung, Erste Hilfe

Rettung, Bergung und Erste Hilfe erfolgen in der Regel durch die Feuerwehr. Es ist wich-
tig, dass die Patienten so rasch wie moglich vom schéadigenden Agens (z.B. Lache einer
toxischen Substanz) entfernt werden.

Das medizinische Personal darf die Kontaminationszone nur in Ausnahmeféllen betreten.

3.1.2. Grobdekontamination (Patient entkleiden, waschen, kennzeichnen, Erste
Hilfe)

Grobdekontamination erfolgt grundséatzlich durch nicht-medizinische Einsatzkrafte (in
der Regel Feuerwehr) und beinhaltet das Auskleiden der Personen und das Waschen
mit Wasser.

Personen ohne sichtbare oder messbare Kontamination und/oder Symptome sind zu
separieren, zu erfassen (z. B. PLS), zu informieren, zu beobachten und gegebenen-
falls psychologisch zu betreuen.

Wenn mdglich Trennung der Patienten nach Geschlecht, allenfalls sogar nach Her-
kunft (nach Moglichkeit ist sozio-kulturellen Unterschieden Rechnung zu tragen!)
Falls mdglich sind Kleider, Schuhe, Effekten und Wertsachen pro Patient zu
kennzeichnen und aufzubewahren (dichte durchsichtige Plastiksacke, PLS). Riickgabe
bzw. Entsorgung von Kleidern, Schuhe, Effekten erst nach Freigabe durch die Polizei
und/oder ABC-Fachberater.
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3.1.3. Triage, PLS

e Befragung Patient und Erfassung im PLS

e Beurteilung des Patienten durch Arzt gegebenenfalls unter Berlicksichtigung von
Messergebnissen

o Kontaktdatenerhebung zur spéateren Ruckverfolgung

3.1.4. Transportfahigkeit erstellen, Transport

e Der Patient ist deutlich als grob dekontaminiert zu kennzeichnen, vor Ort zu behandeln
und transportfahig zu machen.

e FUr Witterungs- und Kalteschutz sorgen (z. B. Rettungsfolien, Wolldecken, Notklei-
dung)

e FUr das Personal, das wahrend dem Transport direkt Kontakt mit dem Patienten hat,
ist ein angepasster Schutz notwendig, da die Patienten nur grob dekontaminiert sind
(Restrisiko). Es missen ABC-Handschuhe getragen werden. Bei C-Ereignissen mus-
sen die Atemwege mit einer Filterschutzmaske mit einem Filter des Typs ABEK2P3
geschutzt werden. Bei AB-Ereignissen mit einer Feinstaubproblematik (z.B. radioakti-
ver Staub oder Seuchengefahr) sind vor allem die oberen Luftwege (Nase, Mund) mit
einer FFP3-Maske zu schitzen, um eine Inhalation oder Ingestion zu vermeiden.

e Durch die Verwendung von Abdeckfolien/Transportsacken kann eine mogliche
Kontamination der Transportfahrzeuge minimiert werden. Nach dem Einsatz ist eine
Dekontamination des Fahrzeuges notwendig (Schutz des Dekontaminationspersonals
siehe Kapitel 4.2.).

3.1.5. Entsorgung der Abwasser
Auffangen und Entsorgen des kontaminierten Wassers nach Vorgaben der Fachspezialis-
ten.

4. Vorbereitung
4.1. Anforderungen an Dekontaminationsinfrastrukturen

Minimale L6ésung (improvisiert): Entkleiden und Waschen im Freien mit kaltem Wasser
ab Hydrant und ohne Zusatze (diese Mittel werden durch die Feuerwehr installiert). Falls
maoglich ist ein Sichtschutz zu organisieren (z. B. Absperrgitter mit undurchsichtigem
Plastikiiberzug).

Optimale L6sung fir die weitere Dekontamination: Mit Ventilatoren belUftete, klimati-
sierte (heizbare), wasserdichte Zelte, die in zwei Bahnen auftrennbar sind und tber eine
Warmwasserzufuhr sowie eine Abwasserauffangvorrichtung verfligen.

4.2. Notwendiger personlicher Schutz fiur die Grobdekontamination

Minimaler Schutz bei unbekanntem Agens:

e Schutzanzug mindestens CE Komplex (Schutz gegen gesundheitsgefahrdende oder
lebensbedrohliche Gefahren), Typ 3 (flissigkeitsdicht). Diesen Schutz bietet z.B. der
Schutzanzug SA-99 des Zivilschutzes oder der CSA 2000 der Armee.

e Atemschutz mit einer ABC-Filtermaske und einem Schutzgrad der mindestens
ABEK2P3 (EN 14387) entspricht (bei der Armee bereits eingefuhrt).

Optimaler Schutz bei unbekanntem Agens:
e Atemschutz mit Pressluftatmer oder Giberdruckbelifteter Schutzanzug.
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Bei ABC-Ereignissen mit einer Feinstaubproblematik (z.B. radioaktiver Staub oder
Seuchengefahr), sind vor allem die oberen Luftwege (Nase, Mund) mit einer FFP3-Maske
zu schuitzen, um eine Inhalation oder Ingestion zu vermeiden.

4.3. Anforderungen an die Ausbildung
e Einsatzkrafte landesweit:
e Sensibilisierung fiir die Erkennung von Auswirkungen von ABC-Agenzien
e Theoretisches und praktisches Grundwissen Uber Kontamination/Dekontamination
und zum Selbstschutz.

e Die spezifische Ausbildung von Fuhrungskréaften (Leitende Notérzte und Einsatzleiter
Sanitat) bei Grossereignissen (vertiefte Kenntnisse tber die ABC-Dekontamination von
Personen) ist integrierender Bestandteil der SFG-Ausbildung [CEFOCA/SAMK]).

e Dekontaminationsspezialisten sind in Einsatztaktik, Dekontaminationsprozess,
Handhabung personliches Schutzmaterial, Messgeréate und Dekontaminationseinrich-
tungen, -material und -mittel usw. fur die Bewaltigung eines Massenanfalls auszubil-
den. Deren Ausbildung wird gesamtschweizerisch durch den Bund getragen («unité de
doctrine»). Komplementar werden E-Learning-Module fur die zeit- und ortsungebun-
dene Ausbildung zur Verfligung gestellt.

4.4. Anforderungen an die Fihrung

e Kontamination vor und nach der Dekontamination wenn mdglich messen

e Probenahme fir sofortige (wenn méglich) oder spatere Diagnostik (Referenzlabors A,
B, C) durch Einsatzkrafte am Schadenort oder durch Spezialisten im Spital ist kantonal
geregelt (kantonale Messorganisation).

e Alarmierung der kantonalen Fachinstanzen und Fachstellen des Bundes erfolgt tiber
die kantonalen Alarmstellen. Angaben zur Alarmierung und Uber ABC-Fachpersonen
gehdren zwingend in den Katastrophenplan des Spitals.

e Subsidiare Unterstitzung durch Bundesstellen kann vom Kanton tber die Nationale
Alarmzentrale (NAZ) angefordert werden.

Merke: Fuhrung:

e Bei BC-Ereignissen: Fuhrung durch die Kantone.

e Bei A-Ereignissen oder auch RN- (d.h. radioaktiven und nuklearen) Ereignissen: Fuh-
rung durch den Bund.

4 5. Feindekontamination

Bei einem Massenanfall erfolgt im Schadenraum grundsatzlich nur eine Grobdekontami-
nation, da die Feindekontamination auf alle Félle vor den Spitéalern erfolgt.

Je nach Patientenanfall, Notwendigkeit und vorhandener Ausristung ist eine weitere De-
kontamination durchzufiihren, so dass die Patienten den Schadenplatz «sauber» und ent-
sprechend gekennzeichnet verlassen konnen. Bei Grossveranstaltungen (z. B. EURO 08)
kann eine Feindekontamination im Schadenraum vorgesehen werden.

Details zur Feindekontamination sind im Kapitel 2 des Konzeptes «ABC-Dekontamination
von Personen im Hospitalisationsraum» zu finden.
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5. Empfehlungen
¢ Die Kantone setzen dieses Konzept raschmdglichst um.
6. Zeitplan

Das Konzept ist im Hinblick auf die EURO 08 gesamtschweizerisch, insbesondere jedoch
prioritar in den Kantonen mit Stadien (als Austragungsorte), umzusetzen.

Die Ausbildung wird ab Mitte 2007 angeboten.
7. Kostenfolgen (geschatzt)

Die dazu notwendigen Investitionen (Materialbeschaffung und Ausbildung des Personals)
mussen im Hinblick auf mdgliche Notlagen und Katastrophen in der Schweiz von den
Kantonen getatigt werden.

Die Ausbildung fir ausgewahlte Einsatzkrafte wird vom Bund angeboten und durchge-
fuhrt. Die notwendige Ausbildung kostet 370 Fr. pro Tag und die Vollpension in bundesei-
genen Ausbildungszentren ca. 50 Fr. pro Tag (Ausbildung voraussichtlich zwei bis drei
Tage).

Den notwendigen Investitionen stehen gewaltige potentielle Schaden gegenuber, die
durch eine entsprechende Vorbereitung vermieden werden kdénnen.

Bei einem C-Ereignis in einem Stadion ist mit hunderten bis tausenden von Betroffenen
zu rechnen. Kann dabei die Invaliditat oder der Tod von Personen durch eine rasche und
fachgerechte Dekontamination vermieden werden, dann kénnen pro unversehrt tberle-
bender Person mittel- bis langfristig im Durchschnitt etwa 500’000 Franken an Versiche-
rungskosten gespart werden.

8. Abkirzungen

ABC Atomar (nuklear, radioaktiv), biologisch und chemisch

ABEK Filter gegen organische Schadstoffe (A), anorganische Schadstoffe (B), Saure
Gase (E) und Ammoniak und organische Derivate (K)

BAG Bundesamt fur Gesundheit

BABS Bundesamt fur Bevolkerungsschutz

CAVE «Vorsicht»

CEFOCA Centre de formation en médecine militaire et de catastrophe

EDOS Elektronisches Dosimeter

FFP2 Filtering face piece, performances class 2

FFP3 Filtering face piece, performances class 3

GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen

GOPS Geschutzte Operationsstelle

GSASA Gesellschaft schweizerischer Amts- und Spitalapotheker

IES Information und Einsatz im Sanitatsdienst

IPS Intensivpflegestation

KFO Kantonale FUhrungsorganisation

KomABC Eidg. Kommission fir ABC-Schutz

KSD Koordinierter Sanitatsdienst

NAZ Nationale Alarmzentrale

PLS Patientenleitsystem

PPE Patienten- und Personenerfassung
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PVP-lod Povidon-lod

REGA Schweizerische Rettungsflugwacht

RA Dosisleistungsmessgerat

RN Radiologisch, nuklear

SAMK Schweizerische Integrierte Akademie fur Militér- und Katastrophenmedizin
SFG Sanitatsdienstliche Filhrung im Grossereignis

STIZ Schweiz. Toxikologisches Informationszentrum

SUVA Schweiz. Unfallversicherungsanstalt

VBS Eidg. Departement fur Verteidigung, Bevolkerungsschutz und Sport




Der Beauftragte des Bundesrates fur den Koordinierten Sanitatsdienst
Le Mandataire du Conseil fédéral pour le service sanitaire coordonné KSD
L'incaricato del Consiglio federale per il servizio sanitario coordinato

Worblentalstrasse 36, 3063 Ittigen Tel. 031 324 28 12 Fax 031 324 27 44  rudolf.junker@vtg.admin.ch

BES 06.3072 / 18. August 2006
Konzept «<ABC-Dekontamination von Personen im Hospitalisationsraum»

0. ZUSAMMENTASSUNG ...cciiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e eeeneeaanns 2
I €1 4 U T o Vo I = o 1= o S 2
L0 ENTEITUNG ettt s 2
L2, ZHBIE e 3
1.3. Ausgangslage/Szenario (WOrSt CaSE) .....cccuiiiiiiiiiiiiieee et 3
N = O €] U1 Lo 1Y =TS T o P 4
1.5. Besonderheiten bei Alarmierung/Vorwarnung/Lageberichten (inkl.
Entwarnung) beim ABC-Er@igNisS ....ccooiiiiiiiiiiie et 5
1.6. Anordnung von Schutzmassnahmen im Spital ...........cccccuvmiiiiiiiiiiiii. 5
2. Dekontaminationsprozess (Feindekontamination) .........cccccecevvvivnnnnnn... 5
2.1. Prazisierungen zum ABC-Dekontaminationsablauf..................oiiin, 6
2.1.1. Triage (Notfallaufnahme im Spital)...........ooueeiiiiiiii e 6
2.1.2. Patient @ntKICIAEN ........ccoei i e e e e e e e eeeenes 7
2.1.3. Patient duschen/waschen/troCKNeN .............ccccvvviiiiiiiieee 7
2.1.4. Patient DEKICIAEN ....... oot e e eeaees 7
2.1.5. Patient DEfragen .......oooviiiiiiiiiiiieeee e 7
2.1.6. Behandlung des Patienten im Spital ... 8
2.1.7. Entsorgung (Abwasser und kontaminierte Materialien)............ccccoveviviiiiinnnnnnee. 8
2.2. Spezielle Aspekte zur Dekontamination bei Verstrahlung..........cccooeeeeeeeee. 8
2.3. Spezielle Aspekte zur Dekontamination bei Verseuchung ..........cccoevvvvvviiieeeennn. 8
2.4. Spezielle Aspekte zur Dekontamination bei Vergiftung........cccoooeeeieiviiiiiiiinnnneen, 9
Y 0T o =] =71 (U] o Yo 9
3.1. Anforderungen an Dekontaminationsinfrastrukturen der Spitaler .................... 9
3.2. Fachspezifische Anforderungen an das Dekontaminations- und
SPITAIPEISONAL ... et 10
3.3. Notwendiger personlicher Schutz fur Arbeiten im kontaminierten Bereich
oder mit betroffenen Patienten ... 10
3.4. Anforderungen an die AUuShIldUNG........coooiiiiii 10
3.5. Anforderungen an die FUNTUNQG .....cooii i e e 11
3.6. Antidota-Lager: Istzustand und Planung ...........cccooviiiiiiiii e 11
3.7. Katastrophenplane der Spitaler ... 11
4. EMPTENIUNGEN ..o e 12
5. ZEITPIAN . 12
6. Kostenfolgen (geSChALZL) ......coouuiii i 12

A N o1 Q8 1 74U | g Yo 1= o 13





Konzept «ABC-Dekontamination von Personen im Hospitalisationsraum» (18.8.06) 2

Konzept «<ABC-Dekontamination von Personen im Hospitalisationsraum»

0. Zusammenfassung

Das Konzept

e vermittelt den Verantwortlichen in Spitalern mit einer 24-Stunden-Notfallaufnahme das
notwendige Wissen fur die Umsetzung von Massnahmen bei einem Massenanfall von
Patienten bei einem ABC-Ereignis im Rahmen der Katastrophenplane der Spitéler

e schafft die Voraussetzungen flr eine in der gesamten Schweiz bzw. fir zivile und
militarische Einsatzkrafte einheitliche Ausbildung sowie einheitliche Ablaufe bei der
ABC-Dekontamination von Personen

e beschreibt die Anforderungen an die Spitalinfrastruktur (Dekontaminationsstelle) sowie
die notwendige Qualitat des ABC-Schutz- und Dekontaminationsmaterials

e empfiehlt den Kantonen dessen rasche Umsetzung, insbesondere fir eine
gesamtschweizerisch einheitliche ABC-Ausbildung

Das Konzept basiert auf den im Rahmen des Projektes Nationaler ABC-Schutz, welches
unter der Leitung der Eidg. Kommission fir ABC-Schutz (KomABC) im Auftrag der De-
partementsleitung VBS realisiert wurde, erarbeiteten Szenarien. Es ist parallel und in Ab-
stimmung mit dem nationalen Projekt durch eine breit abgestltzte Arbeitsgruppe, zusam-
mengesetzt aus Fachexperten und Verantwortlichen von Bund und Kantonen (KSD-Part-
ner) sowie Dritten, erstellt worden.

Ziel des Konzeptes ist, den Verantwortlichen der Spitaler mit einer 24-Stunden Notfallauf-
nahme die rasche und unabdingbar notwendige Anpassung und Erweiterung ihrer Katast-
rophenplane im Bereich ABC zu ermdglichen und gleichzeitig im Rahmen des Koordi-
nierten Sanitatsdienstes (KSD) die gesamtschweizerisch einheitliche Umsetzung von
Massnahmen («Unité de doctrine») sowie die Ausbildung im Hinblick auf ein ABC-Ereig-
nis sicher zu stellen. Gemass dem vorliegenden Konzept miussen von den Kantonen zu
bezeichnende (designierte) Dekontaminationsspitédler umfassendere Vorbereitungsmass-
nahmen treffen als nicht als Dekontaminationsspitéler bezeichnete Spitaler mit einer Not-
fallaufnahme.

1. Grundlagen
1.1. Einleitung

Der C-Terroranschlag in Tokyo 1995 hat vor Augen gefiihrt, dass trotz einer sehr einfa-
chen Art der Ausbringung (die Tater haben in U-Bahnwagen jeweils zwei bis drei Plastik-
sackchen mit Sarin aufgestochen) hochtoxische Stoffe eine enorme Wirkung auf unge-
schitzte Personen haben kdnnen. 12 Todesopfer waren zu beklagen und rund 5'500 Per-
sonen haben medizinische Einrichtungen aufgesucht. Im 6ffentlichen Gesundheitswesen
herrschten zum Teil chaotische Zusténde. Viele Betroffene haben an den Schuhen die
Flissigkeit vom Boden der U-Bahnwagen in den offentlichen Raum (z. B. Taxis und Spi-
taler verschleppt.

Diese Problematik ist — wie die Anthraxbriefe 2001 in den USA gezeigt haben — noch
grosser, wenn beispielsweise Anthraxsporen verteilt oder verweht werden. 2001 sind
auch Postangestellte an Anthrax erkrankt, welche die Briefe nie getffnet sondern nur
weitertransportiert haben!
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Falls Verletzte nach einer Explosion einer «dirty bomb» (konventioneller Sprengsatz mit
radioaktivem Stoff) unkontrolliert in ein Spital gelangen wirden, so ist es sehr wohl mog-
lich, dass betroffene Abteilungen gemass geltender Strahlenschutzgesetzgebung langere
Zeit geschlossen werden miussten, bis kontaminiertes Mobiliar und kontaminierte Boden
usw. dekontaminiert oder entfernt worden waren.

Die Schweiz ist bisher von ABC-Anschlagen und ABC-Sabotageakten verschont geblie-
ben. Aber internationale Organisationen und Grossveranstaltungen mit internationaler
Ausstrahlung sind weiterhin bevorzugte Ziele fir Terroranschlage. Die Vorbereitungen fir
die EURO 08 haben gezeigt, dass im Hinblick auf einen moglichen Massenanfall von
kontaminierten Patienten zum Teil noch grosse Licken bestehen.

1.2. Ziele

Es geht um das Dekontaminieren von Personen im Hospitalisationsraum.

e Das Personal darf nicht gefahrdet werden (Angepasster Schutz!)

e Der Patient soll bestmdglich sanitatsdienstlich versorgt werden und nicht unnétig
Schaden nehmen (Triage, lebensrettende Sofortmassnahmen)

e Der Patient soll «sauber» sein fur die nachfolgende, medizinische Behandlung

e Die Infrastruktur wird nicht kontaminiert

e Die ABC-Dekontamination ist Bestandteil des Katastrophenplans des Spitals

Die Ablaufe sind so einfach wie moglich zu gestalten. Jedem Spital steht ein noch zu bil-
dender Personalpool (medizinische und technische Dekontaminationsspezialisten) fir den
ABC-Fall zur Verfigung. Die Ablaufe gehdren zur Routine und decken die meisten Szena-
rien ab!

1.3. Ausgangslage/Szenario (Worst Case)

Bei einem Ereignis unbekannter Ursache (Unfall, Sabotage, Anschlag, Terrorverdacht) ist
iImmer vom «Worst Case» auszugehen, in welchem eine grosse Anzahl von A-, B- oder
C- kontaminierten oder vermeintlich kontaminierte Personen ohne Vorbehandlung bzw.
mit ungenugender Dekontaminations-Vorbehandlung vor einem Spital eintreffen kdnnen.
Sie sind zu isolieren und vor Spitaleintritt in jedem Fall zu dekontaminieren. Das Personal
ist entsprechend zu schutzen.

Es gilt zu beachten, dass es schwierig ist, solche Situationen aus dem Stand heraus zu
erkennen. In einer Anfangsphase kdonnen kontaminierte Personen unerkannt ins Spital
gelangen und sowohl das Personal als auch die Infrastruktur des Spitals kontaminieren.
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Nicht Registrierte, evtl. Betroffene?
1.4. ABC-Grundwissen
Agens Wirkung Kontaktperson Latenzzeit Nachweis Besonderheiten zur
Deko (ausser-
lich)/Prioritat
Radioaktive Bedrohlich | Geringe Gefahr fiir Symptome spat Sofort messhar Zeitprioritat: mittel
Partikel fur Patient | Kontaktpersonen ersichtlich (nach (Nachweisgerate | mehrere Deko-
Tagen) vorhanden) Durchldufe sinnvoll
Erreger (Viren, Lebensbe- | Je nach Erreger Tra- Symptome spét Nicht sofort er- Nur bei zeithah
Bakterien, drohlich gersubstanz und Klini- ersichtlich (nach kennbar erkannter Ausbrin-
Anthraxsporen, fur Patient | schem Stadium lebens- | Tagen/Wochen) gung (z.B. bei
biogene Toxine) bedrohlich fir Kontakt- Kontakt mit ver-
personen dachtigem Pulver)
Gasférmige und | Lebensbe- | Flissige Giftstoffe le- Symptome meist | Sofort messbar Zeitprioritat: Sofort,
flissige Gift- drohlich bensbedronhlich fiir rasch ersichtlich (falls Giftstoff aber nur bei flissi-
stoffe fur Patient | Kontaktpersonen, flis- bekannt oder ger Vergiftung
und Toxine sige Kontamination wird entsprechendes
verschleppt und kann Nachweisgerat
gefahrliche Gase entwi- vorhanden)
ckeln!
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1.5. Besonderheiten bei Alarmierung/Vorwarnung/Lageberichten (inkl. Entwarnung)
beim ABC-Ereignis

Ziel der Alarmierung/Vorwarnung: Bei einem ABC-Ereignis sind die Spitaler (Spitalver-
antwortlichen) so frih wie moglich vorgewarnt/alarmiert, um die notwendigen Massnah-
men zu treffen. Damit kann einer Verschleppung (z.B. von flissigen toxischen Chemika-
lien) durch unsachgemasse Patiententransporte und damit einer Gefahrdung des Perso-
nals vorgebeugt werden.

Die Einsatzkrafte kennen das zustandige designierte Dekontaminationsspital.

Zivile Fuhrung und Gesundheitsbehérden erhalten zeitgerecht Informationen zur Erfullung
ihres Auftrages.

e Alarmierungsablauf: Erstalarmierung 117, 118, (112), Sanitatsnotruf 144. Der
Sanitatsnotruf warnt die Einsatzkrafte und Spitaler (Spitalverantwortlichen) im maogli-
chen Einzugsgebiet, z. B. mittels System IES. Im weiteren Verlauf wird zivile Fiihrung
(KFO oder aquivalente Organisation) sowie Kantonsarzt oder aquivalente Funktion
(Verantwortlich fur Meldung BAG) alarmiert.

e Der Sanitatsnotruf 144 warnt weitere (z.B. ausserkantonale) Spitéler vor, erstattet lau-
fend Lagebericht und entwarnt auf Anordnung der Einsatzleitung die sanitatsdienstli-
chen Einsatzkrafte und Institutionen.

e Die Spitaler sind verpflichtet, ihren Bereitschaftsstatus und weitere Informationen Uber
das Ereignis zuriickzumelden (z. B. mittels System IES).

e Gemass Katastrophenplan des Spitals interne Funktionare (z. B. Spitalhygieniker,
Spitalpersonal) sowie bei Bedarf weitere Funktionare (z. B. Infektiologe) aufbieten.

1.6. Anordnung von Schutzmassnahmen im Spital

e Schutzmassnahmen im Spital auslosen (gemass Katastrophenplan)

e Zugang zum Spital kontrollieren/regeln (durch Ordnungskrafte/Polizei)

e Patientenweg inklusive Dekontamination festlegen (siehe Kapitel 2. Dekontaminations-
prozess und Kapitel 3.1. Anforderungen an Dekontaminationsinfrastrukturen der Spi-
taler)

e Schutzmassnahmen Spitalpersonal: Der Situation und der Funktion angepasster best-
maoglicher Schutz gemass Kapitel 3.3.

e Luckenlose Erfassung aller direkt und indirekt Betroffenen: Rickverfolgbarkeit ist
sicherzustellen (PLS-Nummern registrieren).

e Eigen-Dekontamination und Nachkontrollen je nach Substanz und Geféhrdung.

e Ressourcenplanung (siehe Kapitel 3.7. Katastrophenplane der Spitaler)

e Zutritt und Schutzmassnahmen fur Angehoérige/Besucher/Medien: Gemass Katastro-
phenplan.

2. Dekontaminationsprozess (Feindekontamination)

Der Dekontaminationsprozess ist in der folgenden Abbildung illustriert und verlauft nach
den folgenden Punkten:
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Minimalprozedur

; [— Dekon- Behandlung
T
r1a9e tamination
Entkleiden Duschen/Waschen/Trocknen Bekleiden /
Befragung
Entsorgung

Teilschritte:

Triage

Patient entkleiden

Patient duschen/waschen/trocknen

Patient bekleiden

Patient befragen

Behandlung des Patienten im Spital

Entsorgung (Abwéasser und kontaminierte Materialien)

Bemerkungen zum Dekontaminationsprozess:

e Der eigentliche Dekontaminationsprozess wird durch nicht-arztliches Personal mit spe-
zieller Dekontaminationsausbildung (technische Dekontaminationsspezialisten) vollzo-
gen (Voraussetzungen: Angepasster Schutz, Ausbildung und regelméssiges Training).

e Lebensrettende Sofortmassnahmen (Blutstillung, Kreislauf- und Atmungskontrolle
usw.) werden wahrend der Dekontamination durch Arzt/Spitalpersonal mit spezieller
Dekontaminationsausbildung (medizinische Dekontaminationsspezialisten) in ange-
passtem Schutz durchgefihrt (Voraussetzungen: Angepasste Schutzausristung, Aus-
bildung und regelmassiges Training).

e Der psychologischen Betreuung der Betroffenen ist die notwendige Aufmerksamkeit zu
schenken.

2.1. Prazisierungen zum ABC-Dekontaminationsablauf

Je friher der Schadstoff entfernt wird, desto geringer sind die Auswirkungen!
Wartende, noch nicht dekontaminierte Personen sind gegen Staubinhalation minimal zu
schitzen (FFP2- bzw. FFP3-Masken).

2.1.1. Triage (Notfallaufnahme im Spital)

Achtung: Kontaminierte oder vermeintlich kontaminierte Selbsteinweiser kbnnen in der
Notfallaufnahme oder auch an der Spital-Reception erscheinen! Das fir die Patienten-
und Notfallaufnahme des Spitals zustandige Personal muss auf Friiherkennung einer
Kontamination sensibilisiert sein.

e Witterungsschutz (z. B. Zelt, iberdeckter Aussenraum) fur wartende Personen
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e Administrative Erfassung (Wasserfestes Patientenleitsystem!)

e Bei offensichtlicher Kontamination wenn mdglich adaquate Messung und allenfalls
Probenahme durchfiihren (geeignetes Probenahmematerial bereit halten)

¢ Nichtbetroffene separieren, informieren, beobachten und gegebenenfalls psycholo-
gisch betreuen

e Strikte Trennung der durch das Ereignis Betroffenen (eventuell kontaminiert) von den
anderen Patienten (keine Begegnung, d.h. es sind zwei Patientenwege erforderlich)

2.1.2. Patient entkleiden

e Wenn mdglich Trennung der Patienten nach Geschlecht, allenfalls sogar nach Her-
kunft (nach Mdglichkeit sozio-kulturellen Unterschieden Rechnung tragen!)

e Sichtbar kontaminierte Korperstellen mechanisch (Spatel, Tupfer, Absaugen) reinigen

e Kleider, Schuhe, Effekten und Wertsachen pro Patient (Patientenleitsystem)
aufbewahren (dichte durchsichtige Plastiksacke). Riickgabe bzw. Entsorgung von
Kleidern, Schuhe, Effekten erst nach Freigabe durch die Polizei und/oder Fachberater.

2.1.3. Patient duschen/waschen/trocknen

e Einrichtung der Dekontaminationsstelle gemass Kapitel 3.1.

e Wenn mdglich zwei Waschstrassen vorsehen fiir Gehfahige und Nichtgehféhige

e Raumlichkeiten fur nicht aufschiebbare Behandlungen von kontaminierten Patienten
sind abzutrennen und mdglichst vor Kontamination zu schiitzen (Uberflissiges Material
entfernen oder Raum auskleiden, z. B. mittels Schutzfolien)

e Gehfahige Patienten waschen sich in der Regel selbst unter Anleitung und Uberwa-
chung durch ausgebildete technische oder medizinische Dekontaminationsspezialisten

e Die Haare sind besonders sorgfaltig zu waschen. Bietet das Kirzen der Haare klare
Vorteile, sollte diese Massnahme mit dem Betroffenen vereinbart werden.

Fur diese Prozesse notwendiges Material und notwendige Infrastruktur:

e Sanitare Installationen, die lauwarmes Wasser liefern (optimale Wassertemperatur
unter 30°C).

e Wenn mdglich Dosiervorrichtung fir Seife (nicht pH-neutral) oder Javelwasser installie-
ren

e Fiir Desinfektion PVP-Jod (Betadine®) oder Javelwasser 0,8 % (CAVE: Augen, offene
Wunden!) bereithalten

e Optimal ist ein medizinisches Wundreinigungsgeréat (z.B. Mediclean ®) in diesem Be-
reich

e Ferner braucht es Waschlappen, Schwamme, Einwegtrockentlicher sowie Ersatzti-
cher.

2.1.4. Patient bekleiden

e Ersatzwasche

e Ersatzhausschuhe

e Witterungsschutz (z. B. Rettungsfolien, Wolldecken)

2.1.5. Patient befragen

e Befragung Patient, Begleitperson und Transportpersonal

e Anamnese. Beurteilung des Patienten durch Arzt [Pré-Triage] gegebenenfalls unter
Bericksichtigung von Messergebnissen

e Kontaktdatenerhebung zum spateren Tracing
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Merke: Symptomlose, dekontaminierte Personen durfen erst entlassen werden, wenn
Agens bekannt ist (Spatfolgen, Latenzzeit).

2.1.6. Behandlung des Patienten im Spital

e Weitere Triage, um abzuklaren, ob Patient im Spital beobachtet und stationar behan-
delt werden muss oder nach Hause geschickt werden kann.

e Behandlung in IPS (Isolationsbett oder Isolationsabteilung) nur wenn notig

e Wenn Atmungssystem betroffen ist (z.B. Lungengift), braucht es Beatmungsplatze

e Eventuell Verlegung in ein anderes (spezialisiertes) Spital. Eine regionale oder
uberregionale Ubersicht tiber IPS- und Isolationsbetten ist notwendig.

2.1.7. Entsorgung (Abwasser und kontaminierte Materialien)
e Das abfliessende Wasser und das kontaminierte Material werden nur zurtickgehalten
und fachgerecht entsorgt, wenn dies personell und zeitlich méglich ist.

2.2. Spezielle Aspekte zur Dekontamination bei Verstrahlung

e Mehrmalige Duschvorgange sind effizienter als einmaliges langeres Duschen.

e Die kontaminierten Stellen sind moglichst vorerst mit einem Messgerat und einer klei-
nen Sonde zu lokalisieren. Dekontaminationsmassnahmen sind auf die betroffene
Stelle zu konzentrieren

e Die Haut darf wahrend der Dekontamination weder mechanisch (z.B. mit harten Blirs-
ten) noch thermisch (z.B. mit heissem Wasser) strapaziert werden. Stellen sich eine
R6tung oder andere Zeichen einer Reizung der Haut ein, muss die Behandlung unter-
brochen und ein Spezialarzt zugezogen werden.

Erschwerte Dekontamination unverletzter Haut (Festhaftende Kontamination, Haut-
rotung oder -reizung)

e Kontaminierte Stelle mit einer lanolinhaltigen Hautsalbe und mit einem undurchlassi-
gen Verband abdecken

e Nach ca. 12 Stunden kénnen in der Regel die Dekontaminationsbemuhungen fortge-
setzt werden

Erschwerte Dekontamination verletzter Haut, Wunde

e Kaliumpermanganatlésung auf die kontaminierte Stelle auftragen und 5 Minuten
einwirken lassen

e Daraus resultierende Hautfarbung mit 4-5 g Vitamin C unter Zugabe von wenig Was-
ser abwaschen (zwei Mal wiederholen)

Merke: Alle Dekontaminationsinstallationen sind periodisch ebenfalls zu dekontaminieren
und reinigen.

2.3. Spezielle Aspekte zur Dekontamination bei Verseuchung

Bei zeitnah erkannter Ausbringung

e Nur Verdachtsmomente (z.B. verdachtige Pulver) aber noch keine Erkrankungen
e Asservierung (Aufbewahren) von Probenmaterial (Kleider usw.) sicherstellen

e Dekontamination
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e Patient bleibt im Spital bis zum Ausschluss der Verdachtsdiagnose durch ein
Referenzlabor.

Bei Patient mit manifester hochansteckender, lebensbedrohlicher Infektionserkran-

kung

e |solationsmassnahmen

e Keine Dekontamination

e B-Fachberater beiziehen

e Sofortiges Einleiten seuchenhygienischer Massnahmen (Infektionswege ermitteln
usw.)

Heute Ubliches Dekontaminationsmittel flir Personen:
e Javelwasser verdiinnt 0,8 %

2.4. Spezielle Aspekte zur Dekontamination bei Vergiftung

Wird ein Patient nur flichtig (z.B. mit Blausauredampfen) kontaminiert, dann besteht nicht
die Gefahr einer Kontaktvergiftung. Ob eine Gefahr besteht oder nicht, wird aber in der
Chaosphase (erste Selbsteinweiser vor der Tire!) schwierig zu beurteilen sein. Daher ist
es sinnvoll, vorerst einen maximal moglichen Schutz anzuwenden und diesen dann, so-
bald Klarheit besteht, zu erleichtern. Erleichterungen kénnen angeordnet werden vom
Chemiefachberater (bei Feuerwehr/Chemiewehr) oder anderen Fachinstanzen.

Duschen (2 Minuten) lauwarm ohne Druck mit Zusatz von alkalischer Flissigseife oder
Javelwasser (0.8%). Die Augen durfen nur mit sterilem Wasser gewaschen werden.

CAVE: Chemische Kampfstoffe auf der Haut nicht pH-neutral behandeln, da viele Stoffe
sonst sehr langsam zerstért werden.

3. Vorbereitung
3.1. Anforderungen an Dekontaminationsinfrastrukturen der Spitaler

e Optimale Losung: Spital beschafft und betreibt im Notfall mit Ventilatoren beluftete,
klimatisierte (heizbare), wasserdichte Zelte, die in zwei Bahnen auftrennbar sind und
Uber eine Warmwasserzufuhr sowie eine Abwasserauffangvorrichtung verfiigen.

e Minimale L6sung: In den Schleusen eines geschiitzten Spitals (ehemalige GOPS) ist
eine A-, B- oder C-Dekontamination grundséatzlich moglich, sofern fliessendes Warm-
wasser vorhanden ist.

Merke: Filtersysteme (z. B. ehemalige GOPS) sind zu Uberprifen und gegebenenfalls
anzupassen. Eine Freisetzung von Agenzien Uber die Abluft ist unbedingt zu vermeiden.

e Das Abwasser muss wenn maglich aufgefangen werden kénnen. Vorwarnzeit ist fur
das Treffen von technisch-organisatorischen Massnahmen notwendig!

e Der Einbezug von externen Partnern ist moglich und in der Praxis teilweise umgesetzt.

e Einrichtungen, Schutzkleider und Material sind zu warten und betriebs- und einsatzbe-
reit zu halten.
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3.2. Fachspezifische Anforderungen an das Dekontaminations- und Spitalpersonal

e Technische Dekontaminationsspezialisten: Das Personal muss nicht durchwegs
medizinisch ausgebildet sein und kann durch externe Kréafte verstarkt werden.

e Medizinische Dekontaminationsspezialisten werden ganz oder teilweise aus dem
Spitalpersonal rekrutiert. Das medizinische Personal ist in der Lage, sich zu schiitzen,
und begleitet den Dekontaminationsprozess medizinisch.

3.3. Notwendiger personlicher Schutz fur Arbeiten im kontaminierten Bereich oder
mit betroffenen Patienten

a) Anforderungen an das Schutzmaterial im Bereich des Patientenempfangs (Triage) und

der ABC-Dekontamination:

e Ziel: Die gleiche Schutzausristung ist bei einer A, B und C Dekontamination anwend-
bar

e Optimaler Schutz fir medizinische und technische Dekontaminationsspezialisten:

e Schutzanzug mindestens CE Komplex (Schutz gegen gesundheitsgefahrdende
oder lebensbedrohliche Gefahren), Typ 3 (flissigkeitsdicht). Diesen Schutz bietet
z.B. der Schutzanzug SA-99 des Zivilschutzes oder der CSA 2000 der Armee.

e Atemschutz mit einer ABC-Filtermaske und einem Schutzgrad der mindestens
ABEK2P3 (EN 14387) entspricht (bei der Armee bereits eingefiihrt).

e Auf Anwenderfreundlichkeit und Tragekomfort ist zu achten. Der Tragekomfort kann
erhoht werden, wenn Uberdruckbellftete Schutzanziige mit Geblasefiltersystemen ge-
tragen werden (Filterschutz ABEK2P3 und gemaéss EN 12942).

e Eine Uberwachung und Ablésung des eingesetzten Personals ist sicherzustellen.

¢ Die Dekontaminationseinrichtungen sollten so gestaltet sein, dass ein minimaler Auf-
wand fur Retablierung und Desinfektion notwendig ist.

b) Schutz im Bereich Pflege (nach Dekontamination): Gemaéass geltenden Richtlinien. Ar-
beitsmedizinische Vorschriften (z. B. SUVA) sind in allen Bereichen, insbesondere aber in
der Pflege zu berucksichtigen.

3.4. Anforderungen an die Ausbildung

e Spital- und Rettungsdienstpersonal landesweit:
e Sensibilisierung fur die Erkennung von Auswirkungen von ABC-Agenzien
e Theoretisches und praktisches Grundwissen tiber Kontamination/Dekontamination
und zum Selbstschutz.

e Medizinische und technische Dekontaminationsspezialisten sind in Einsatztaktik,
Dekontaminationsprozess, Handhabung persoénliches Schutzmaterial, Messgerate und
Dekontaminationseinrichtungen, -material und -mittel usw. fur die Bewaltigung eines
Massenanfalls auszubilden. Deren Ausbildung wird gesamtschweizerisch durch den
Bund getragen («unité de doctrine»). Komplementar werden E-Learning-Module fir die
zeit- und ortsungebundene Ausbildung zur Verfigung gestellt.

e Die spezifische Ausbildung von Fuhrungskraften (Leitende Notérzte und Einsatzleiter
Sanitat) bei Grossereignissen (vertiefte Kenntnisse tiber die ABC-Dekontamination von
Personen) ist integrierender Bestandteil der SFG-Ausbildung [CEFOCA/SAMK]).
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3.5. Anforderungen an die Fihrung

e Kontamination vor und nach der Dekontamination wenn mdglich messen

e Probenahme fur sofortige (wenn mdglich) oder spatere Diagnostik (Referenzlabors A,
B, C) durch Einsatzkrafte am Schadenort oder durch Spezialisten im Spital ist kantonal
geregelt (kantonale Messorganisation).

e Alarmierung der kantonalen Fachinstanzen und Fachstellen des Bundes erfolgt tiber
die kantonalen Alarmstellen. Angaben zur Alarmierung und Uber ABC-Fachpersonen
gehoren zwingend in den Katastrophenplan des Spitals.

e Subsididre Unterstitzung durch Bundesstellen kann vom Kanton tber die Nationale
Alarmzentrale (NAZ) angefordert werden.

Merke: Fuhrung:

e Bei BC-Ereignissen: Fuhrung durch die Kantone

e Bei A-Ereignissen oder auch RN- (d.h. radioaktiven und nuklearen) Ereignissen: Fuh-
rung durch den Bund

3.6. Antidota-Lager: Istzustand und Planung

Heute sind in den Kantonen begrenzte dezentrale Lager vorhanden. Bestehende Lager
missen erganzt, bei Bedarf erweitert und den Kantonsarzten, Leitenden Notarzten und
Kantonsapothekern (GSASA, Gesellschaft schweizerischer Amts- und Spitalapotheker)
bekannt gemacht werden (z. B. Gber IES).

Merke: Zusatzlich sind gewisse Antidota-Vorrate des Bundes (Armee) Uber den Pikett-
dienst der Armeeapotheke dauernd abrufbar.

3.7. Katastrophenpléane der Spitaler

Merke: Jedes Spital muss im Rahmen des Selbstschutzes auf kontaminierte «Selbstein-
weiser» vorbereitet sein sowie einzelne kontaminierte Patienten jederzeit versorgen kon-
nen. Dazu gehoren die Optimierung der Patientenwege und beschréankte Moglichkeiten
zur Dekontamination.

Vom Kanton bezeichnete Spitaler (Dekontaminationsspitaler) haben sich auf die Bewalti-
gung eines Massenanfalls von kontaminierten Patienten vorzubereiten.

Grundsatze:

e Jedes Spital muss Uber einen Katastrophenplan verfigen, welcher das Konzept ABC-
Dekontamination von Personen im Hospitalisationsraum bertcksichtigt.

e Die Notfallplanung ist zu vervollstandigen und mit internen Ubungen zu iiberpriifen.

e Die bestehenden Informationswege sind gemass diesem Konzept anzupassen.

e Bezeichnete Dekontaminationsspitéler verfligen tber ausgebildete Dekontaminations-
spezialisten.

e Ein Pikettdienst ist sicherzustellen.

e Die Vorratshaltung und der Zugriff auf dezentrale Lager der Antidota muss tber den
Spital- bzw. Kantonsapotheker geregelt werden.

¢ Ressourcenplanung bezuglich spezialisierter Abteilungen, Infektionsschutz, IPS-Bet-
ten und Beatmungsplatze
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4. Empfehlungen

¢ Die Kantone setzen dieses Konzept raschmdglichst um.

e Die medizinischen und technischen Dekontaminationsspezialisten sind landesweit ein-
heitlich aus- und fortzubilden. Der Bund bereitet im Rahmen des KSD und in Zusam-
menarbeit mit dem BABS und dem Kompetenzzentrum ABC der Armee bis Ende 06
ein entsprechendes Ausbildungskonzept vor.

e Fir den Massenanfall von Patienten bei einem ABC-Ereignis ist in den bezeichneten
Dekontaminationsspitalern ein Personalpool von medizinischen und technischen De-
kontaminationsspezialisten neu zu bilden.

e Alle tbrigen Spitaler mit einer 24-Stunden-Notfallaufnahme treffen Massnahmen fir
den Fall, dass Uberraschend kontaminierte Selbsteinweiser eintreffen (minimaler
Selbstschutz).

e Jeder Kanton ist dafur verantwortlich, dass jedes bezeichnete Dekontaminationsspital
regelméassig im Rahmen von kantonalen oder interkantonalen Ubungen praktisch be-
tbt wird.

e In bezeichneten Dekontaminationsspitalern sind die Dekontaminationsinfrastrukturen
gemass Kapitel 3.1. vorzubereiten.

e Die Spitaler (Spitalverantwortlichen) beschaffen flr das Personal Schutzausristung
gemass Kapitel 3.3.

e Die Spitaler (Spitalverantwortlichen) haben Kenntnis vom kantonalen ABC-Konzept fur
den Einsatz von Nachweisgeraten zur Messung der Kontamination.

e Der Bund bezeichnet Lager (z. B. Antidota, Dekontaminationsmittel), Mengen,
Einsatzbereitschaft und Orte, welche fur die Kantone verfligbar sind (unter Einbezug
des STIZ und der GSASA).

5. Zeitplan

Das Konzept ist im Hinblick auf die EURO 08 raschmdglichst gesamtschweizerisch, ins-
besondere jedoch prioritar in den Kantonen mit Stadien (als Austragungsorte), umzuset-
zen.

Die Ausbildung wird ab Mitte 2007 angeboten.
6. Kostenfolgen (geschatzt)

Die Maximalvariante mit einem autonomen Dekozelt, dessen Peripherie, ein Transport-
fahrzeug sowie Schutzmaterial kostet mindestens 250'000 Franken. (Hinweis: Auskunft
armasuisse)

Die Minimalvariante, d.h. der Ausbau einer bereits bestehenden Anlage mit Schleusen
(z.B. ehemalige GOPS) kostet mindestens 25'000 Fr. In diesem Preis inbegriffen sind bei-
spielsweise die Installation einer Mischbatterie von Warm- und Kaltwasser fiir die Dusche,
die Ausstattung der Schleusen mit Rampen zum Transport von Bahren sowie die Be-
schaffung von Behaltnissen und von Schutzmaterial.

Die notwendige Ausbildung kostet pro Spezialist 370 Fr. pro Tag und die Vollpension in
bundeseigenen Ausbildungszentren ca. 50 Fr. pro Tag (Ausbildung voraussichtlich zwei
bis drei Tage).

Demgegenlber stehen gewaltige potenzielle Schaden, die durch eine entsprechende
Vorbereitung vermieden werden kénnen. Wenn nach einem «dirty bomb»-Ereignis radio-
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aktiv verstrahlte Spitaler oder Spitalabteilungen geschlossen werden muissten, dann sind
in einem grossen Spital Ertragsausfalle von tber einer Million Franken pro Tag durchaus
denkbar! Zudem kann das Vertrauen in das Funktionieren des Gesundheitswesens mas-
siv erschuttert werden.

Bei einem C-Ereignis in einem Stadion ist mit hunderten bis tausenden von Betroffenen
zu rechnen. Kann dabei die Invaliditat oder der Tod von Personen durch eine rasche und
fachgerechte Dekontamination vermieden werden, dann kdnnen pro unversehrt tberle-
bender Person mittel- bis langfristig im Durchschnitt etwa 500'000 Franken an Versiche-
rungskosten gespart werden.

7. Abkirzungen

ABC Atomar (nuklear, radioaktiv), biologisch und chemisch

ABEK Filter gegen organische Schadstoffe (A), anorganische Schadstoffe (B), Saure
Gase (E) und Ammoniak und organische Derivate (K)

BAG Bundesamt fur Gesundheit

BABS Bundesamt fur Bevélkerungsschutz

CAVE «Vorsicht»

CEFOCA Centre de formation en médecine militaire et de catastrophe

EDOS Elektronisches Dosimeter

FFP2 Filtering face piece, performances class 2

FFP3 Filtering face piece, performances class 3

GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen

GOPS Geschutzte Operationsstelle

GSASA Gesellschaft schweizerischer Amts- und Spitalapotheker

IES Information und Einsatz im Sanitatsdienst

IPS Intensivpflegestation

KFO Kantonale Fuhrungsorganisation

KomABC Eidg. Kommission fir ABC-Schutz

KSD Koordinierter Sanitatsdienst

NAZ Nationale Alarmzentrale

PLS Patientenleitsystem

PPE Patienten- und Personenerfassung

PVP-lod Povidon-lod

REGA Schweizerische Rettungsflugwacht

RA Dosisleistungsmessgerat

RN Radiologisch, nuklear

SAMK Schweizerische Integrierte Akademie fur Militdr- und Katastrophenmedizin

SFG Sanitatsdienstliche Filhrung im Grossereignis

STIZ Schweiz. Toxikologisches Informationszentrum

SUVA Schweiz. Unfallversicherungsanstalt

VBS Eidg. Departement fiir Verteidigung, Bevdlkerungsschutz und Sport
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Konzept «<ABC-Dekontamination bei einem Massenanfall von Personen
Im Schadenraum»

0. Zusammenfassung

Das Konzept

e empfiehlt den Partnern des Bevolkerungsschutzes aus medizinischer Sicht die
Anwendung eines einheitlichen Dekontaminationsverfahrens (Grobdekontamination)
bei einer A-, B- oder C-Kontamination

e harmonisiert das grundséatzliche Vorgehen bei einer ABC-Dekontamination fur alle
Ereignisdienste in der Schweiz

e schafft die Voraussetzungen fir eine in der gesamten Schweiz bzw. fur zivile und
militdrische Einsatzkrafte einheitliche Ausbildung sowie einheitliche Abléaufe bei der
ABC-Dekontamination von Personen

e beschreibt die Anforderungen an die Infrastruktur (Dekontaminationsstelle) sowie die
notwendige Qualitdt des ABC-Schutz- und Dekontaminationsmaterials

e empfiehlt den Kantonen dessen rasche Umsetzung, insbesondere fiur eine
gesamtschweizerisch einheitliche ABC-Ausbildung

Das Konzept basiert auf den im Rahmen des Projektes Nationaler ABC-Schutz, welches
unter der Leitung der Eidg. Kommission fur ABC-Schutz (KomABC) im Auftrag der De-
partementsleitung VBS realisiert wurde, erarbeiteten Szenarien. Es ist parallel und in Ab-
stimmung mit dem nationalen Projekt durch eine breit abgestitzte Arbeitsgruppe, zusam-
mengesetzt aus Fachexperten und Verantwortlichen von Bund und Kantonen (KSD-Part-
ner) sowie Dritten, erstellt worden.

Ziel des Konzeptes ist es, im Rahmen des Koordinierten Sanitatsdienstes (KSD) die
gesamtschweizerisch einheitliche Umsetzung von Massnahmen («Unité de doctrine»)
sowie die Ausbildung im Hinblick auf ein ABC-Ereignis sicher zu stellen.

1. Grundlagen
1.1. Einleitung

Der C-Terroranschlag in Tokyo 1995 hat vor Augen gefluhrt, dass trotz einer sehr einfa-
chen Art der Ausbringung (die Tater haben in U-Bahnwagen jeweils zwei bis drei Plastik-
sackchen mit Sarin aufgestochen) hochtoxische Stoffe eine enorme Wirkung auf unge-
schitzte Personen haben kdnnen. 12 Todesopfer waren zu beklagen und rund 5'500 Per-
sonen haben medizinische Einrichtungen aufgesucht. Im 6ffentlichen Gesundheitswesen
herrschten zum Teil chaotische Zusténde. Viele Betroffene haben an den Schuhen die
Flussigkeit vom Boden der U-Bahnwagen in den 6ffentlichen Raum (z. B. Taxis und Spi-
taler) verschleppt.

Diese Problematik ist — wie die Anthraxbriefe 2001 in den USA gezeigt haben — noch
grosser, wenn beispielsweise Anthraxsporen verteilt oder verweht werden. 2001 sind
auch Postangestellte an Anthrax erkrankt, welche die Briefe nie getffnet sondern nur
weitertransportiert haben!

Falls Verletzte nach einer Explosion einer «dirty bomb» (konventioneller Sprengsatz mit
radioaktivem Stoff) unkontrolliert vom Schadenplatz in ein Spital gelangen, so ist es sehr
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wohl maoglich, dass betroffene Abteilungen gemaéass geltender Strahlenschutzgesetzge-
bung langere Zeit geschlossen werden miussten, bis kontaminiertes Mobiliar und kontami-
nierte Béden usw. dekontaminiert oder entfernt worden wéaren.

Die Schweiz ist bisher von ABC-Anschlagen und ABC-Sabotageakten verschont geblie-
ben. Aber internationale Organisationen und Grossveranstaltungen mit internationaler
Ausstrahlung sind weiterhin bevorzugte Ziele fir Terroranschlage. Die Vorbereitungen fir
die EURO 08 haben gezeigt, dass im Hinblick auf einen moglichen Massenanfall von
kontaminierten Patienten zum Teil noch grosse Licken bestehen.

1.2 Ausgangslage

Wir gehen bei einem Massenanfall von folgenden Patienten-Kategorien am Schadenplatz
aus:

Verletzt und kontaminiert

verletzt und nicht kontaminiert

unverletzt und kontaminiert

unverletzt und nicht kontaminiert

Dabei gelangen Patienten auf verschiedenen Wegen in ein Spital:

Schadenraum Transportraum Hospitalisations-

raum
A A A
4 AV N\ N\

(’ Rettungsdienst

Patient

Privattransport/

‘ Selbsteinweiser
\\ -

j> Nicht Registrierte, evtl. Betroffene?

Dekontaminationsmassnahmen auf dem Schadenplatz missen nur erfolgen, falls Perso-
nen sicht- oder messbar kontaminiert sind und/oder Symptome zeigen. Im biologischen
Bereich erfolgt eine Dekontamination nur, wenn der Verdacht auf eine zeithah erfolgte
Ausbringung vorliegt (z.B. bei Verdacht auf eine Verteilung von Anthraxpulver).

1.3. Ziele fur die Dekontamination von Personen bei ABC-Ereignissen bei einem

Massenanfall

e Harmonisierung des grundsatzlichen Vorgehens fir alle Ereignisdienste in der
Schweiz

e FUr eine A-, B- und C-Kontamination kommt ein einheitliches Dekontaminations-
verfahren zur Anwendung (siehe Kapitel 3.).
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e Minimale Gefahrdung fur die Einsatzkréafte (Angepasster Schutz!)
e Bestmdgliche sanitatsdienstliche Versorgung des Patienten und Verhinderung unnati-

ger weiterer Schaden (Triage, lebensrettende Sofortmassnahmen)
e Der Patient soll fur die nachfolgende, medizinische Behandlung so «sauber» wie még-

lich sein.

1.4. ABC-Grundwissen

Agens Wirkung Kontaktperson Latenzzeit Nachweis Besonderheiten zur
Deko (ausserlich)/
Prioritat

A | Radioaktive Bedrohlich | Geringe Gefahr fiir Symptome spat Sofort messhar Zeitprioritat: mittel

Partikel fur Patient | Kontaktpersonen ersichtlich (nach (Nachweisgerate | mehrere Deko-
Tagen) vorhanden) Durchlaufe sinnvoll

B | Erreger (Viren, Lebensbe- | Je nach Erreger Trager- | Symptome spét Nicht sofort er- Nur bei zeitnah
Bakterien, drohlich substanz und Klini- ersichtlich (nach kennbar und erkannter Ausbrin-
Anthraxsporen, | fir Patient | schem Stadium lebens- | Tagen/Wochen) nachzuweisen gung (z.B. Kontakt
biogene Toxine) bedrohlich fir Kontakt- mit ver-dachtigem

personen Pulver)

C | Gasformige und | Lebensbe- | Flissige Giftstoffe le- Symptome meist | Sofort messbar Zeitprioritat: sofort
flussige Gift- drohlich bensbedronhlich fir rasch ersichtlich (falls Giftstoff nur bei flissiger
stoffe fur Patient | Kontaktpersonen, flus- bekannt oder Vergiftung
und Toxine sige Kontamination wird entsprechendes

verschleppt und kann Nachweisgerat
gefahrliche Gase entwi- vorhanden)

ckeln!

Bei einem Ereignis unbekannter Ursache (Unfall, Sabotage, Anschlag, Terrorverdacht) ist
immer vom «Worst Case» auszugehen, in welchem Personen A-, B- oder C-kontaminiert
werden kdnnen. Die Einsatzkrafte sind entsprechend zu schiitzen.

Es gilt zu beachten, dass es schwierig ist, solche Situationen aus dem Stand heraus zu
erkennen. Es besteht die Gefahr, dass in einer Anfangsphase Personen und Einsatzkrafte
unerkannt kontaminiert werden kénnen. Allenfalls kontaminierte Personen und ungenu-
gend geschitzte Einsatzkrafte missen wie Patienten behandelt werden und sind ruckver-
folgbar zu erfassen, inkl. Kontaktpersonen.

1.5. Besonderheiten bei Alarmierung/Vorwarnung/Lageberichten (inkl. Entwarnung)
beim ABC-Ereignis

e Es st schwierig, ABC-Situationen aus dem Stand heraus zu erkennen.

e Bei einem ABC-Ereignis mussen Beteiligte so friih wie moglich vorgewarnt/alarmiert
werden, um die notwendigen Massnahmen zu treffen. Damit kann einer Verschlep-
pung der Schadstoffe (z.B. fllissige, toxische Chemikalien) durch unsachgemasse Pa-
tiententransporte und einer Gefahrdung des Sanitatspersonals vorgebeugt werden.

e Die Einsatzkrafte vor Ort orientieren ihre Einsatzleitzentralen unverzuglich tber die
Schadenlage und deren Entwicklung. Die Einsatzleitzentralen spielen eine entschei-

dende Rolle bei der Minimierung der Auswirkungen eines ABC-Ereignisses.

e Die Einsatzleitzentralen der Sanitat/Rettungsdienste kennen die zustandigen
designierten Dekontaminationsspitaler.

e Die Einsatzleitzentrale Sanitat/Rettungsdienst warnt die Einsatzkrafte und Spitéler im
maoglichen Einzugsgebiet z. B. mittels System IES,

e Die zivile Fihrung, Kantonsarzt, Kantonschemiker, nationale Alarmzentrale (NAZ)
und/oder aquivalente Funktionen (z.B. PSI) werden unverziiglich tGiber das Ereignis

orientiert.
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1.6. Anordnung von Schutzmassnahmen auf dem Schadenplatz

2

Patientenweg inklusive Dekontamination wird raschmoglichst festgelegt und organi-
siert (siehe Kapitel 2.)

Schutzmassnahmen Einsatzkrafte: Der Situation und der Funktion angepasster, best-
maoglicher Schutz (inkl. medizinischer Schutz) wird angeordnet.

Luckenlose Erfassung der Einsatzkrafte wird sichergestellt, ebenso die Eigen-
Dekontamination und Nachkontrollen (je nach Substanz und Gefahrdung).
Lebensrettende Sofortmassnahmen fir alle Betroffenen sind so friih wie mdglich
durchzufihren.

. Grundsatzliches Vorgehen bei der Dekontamination

Bei einem ABC-Ereignis sind als schwere gesundheitliche Beeintrachtigungen denkbar:
Schwere Veratzungen, akute Vergiftungen, Verletzungen durch eine Explosion (z.B.
Sprengkoérper mit radioaktivem Stoff), schwere Verletzungen infolge von Panikreaktionen
der Menge usw.

Es gelten folgende Grundsétze:

1.

2.

Es gilt zu verhindern, dass Verletzte durch andauernde Einwirkung von Schadstoffen
unnotig weiteren Schaden erleiden.

Es sind nur jene Personen grob zu dekontaminieren, bei denen eine Kontamination
festgestellt wurde (sichtbare Kontamination, Messungen, Beobachtung von Sympto-
men) oder vermutet wird (zeitnahe erkannte B-Kontamination).

Ein Transport von nur grob dekontaminierten Patienten ins Spital ist angezeigt
(notwendige Feindekontamination erst beim Spitaleintritt).

Das Spital ist vorgéangig zu informieren und die Transportmittel anschliessend zu
dekontaminieren.

Also gilt:

e Sofortige Grobdekontamination (innerhalb von Minute[n]!): Entkleiden, wa-
schen, kennzeichnen, transportfahig machen => WICHTIG: Bei einem
Massenanfall von Patienten ist nur eine Grobdekontamination vorzuneh-
men.

e Rascher Transport ins zugewiesene Spital (falls nétig in ein designiertes
Dekontaminationsspital!)

e Witterungs- und Kélteschutz sicherstellen (Zelt; Abdecken der Patienten;
Schutzfolien etc.)

Bei einem Massenanfall von Patienten kann am Schadenplatz prinzipiell nur eine Grobde-
kontamination vorgenommen werden. Dies bedeutet, dass alle Patienten vor dem Spital-
eintritt nochmals grindlich dekontaminiert (Feindekontamination) werden missen.
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Dekontaminationsprozess auf dem Schadenplatz
bei einem ABC-Grossereignis mit Massenanfall

Spital
=Entkleiden
=Dekontamination
=Triage
=Erfassung

Die nachfolgende Grafik zeigt das allgemein akzeptierte Vorgehen bei einem ABC-Ereig-
nis mit begrenztem Patientenanfall, z.B. bei einem Chemieunfall in einem Betrieb (aus
medizinischer Sicht ein Kleinereignis).

Dekontaminationsprozesse auf dem Schadenplatz
und Triage bei einem ABC-Kleinereignis

Triage-

kategorie g

Triage-

Spital Spital Spital
=Entkleiden =Spezialbehandlung

=Dekontamination in Zentren

=Triage ) o -

=Erfassung Feindekontamination bei Eintritt

Erlauterung zu Triagekategorien:
| = dringend, Il = mittel (Ila und Iib), Il = weniger dringlich
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3. Der Dekontaminationsprozess

Bei Vorliegen einer Feinstaubproblematik (z.B. radioaktiver Staub oder Seuchengefahr)
sind vor allem die oberen Luftwege (Nase, Mund) des Patienten (mit einer FFP2- oder
FFP3-Maske) zu schitzen, um Inhalation und Ingestion zu vermeiden.

Der Grobdekontaminationsprozess bei einem Massenanfall von Patienten ist auf Seite
6 illustriert und verlauft gemass den Kapiteln 3.1.1 bis 3.1.5.

Grundsatzlich wird die Grobdekontamination durch die Feuerwehr durchgefihrt.
Lebensrettende Sofortmassnahmen (Blutstillung, Kreislauf- und Atmungskontrolle
usw.) werden vor, wahrend und nach der Grobdekontamination durch Einsatzkrafte
des Sanitatsdienstes in angepasstem Schutz (siehe Kapitel 4.2.) durchgefuhrt.
Durch eine rigorose Kontrolle des Schadenraumes mussen Zutritte, Verschleppungen
und Selbsteinweisungen in Spitaler mdglichst verhindert werden.

3.1. Prazisierungen zum ABC-Dekontaminationsablauf bei Massenanfall

e Je friher der Schadstoff entfernt wird, desto geringer sind die Auswirkungen!

e Schnelligkeit vor Perfektion! Bei einem Massenanfall von Patienten wird auf eine
Feindekontamination verzichtet.

e Auf dem Schadenplatz werden nur Personen dekontaminiert, die sichtbar oder
messbar kontaminiert sind und/oder Symptome haben.

e Personen ohne sichtbare oder messbare Kontamination und/oder Symptome sind
zu erfassen (PLS) und zu beobachten.

3.1.1. Rettung, Bergung, Erste Hilfe

Rettung, Bergung und Erste Hilfe erfolgen in der Regel durch die Feuerwehr. Es ist wich-
tig, dass die Patienten so rasch wie moglich vom schéadigenden Agens (z.B. Lache einer
toxischen Substanz) entfernt werden.

Das medizinische Personal darf die Kontaminationszone nur in Ausnahmeféllen betreten.

3.1.2. Grobdekontamination (Patient entkleiden, waschen, kennzeichnen, Erste
Hilfe)

Grobdekontamination erfolgt grundséatzlich durch nicht-medizinische Einsatzkrafte (in
der Regel Feuerwehr) und beinhaltet das Auskleiden der Personen und das Waschen
mit Wasser.

Personen ohne sichtbare oder messbare Kontamination und/oder Symptome sind zu
separieren, zu erfassen (z. B. PLS), zu informieren, zu beobachten und gegebenen-
falls psychologisch zu betreuen.

Wenn mdglich Trennung der Patienten nach Geschlecht, allenfalls sogar nach Her-
kunft (nach Moglichkeit ist sozio-kulturellen Unterschieden Rechnung zu tragen!)
Falls mdglich sind Kleider, Schuhe, Effekten und Wertsachen pro Patient zu
kennzeichnen und aufzubewahren (dichte durchsichtige Plastiksacke, PLS). Riickgabe
bzw. Entsorgung von Kleidern, Schuhe, Effekten erst nach Freigabe durch die Polizei
und/oder ABC-Fachberater.
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3.1.3. Triage, PLS

e Befragung Patient und Erfassung im PLS

e Beurteilung des Patienten durch Arzt gegebenenfalls unter Berlicksichtigung von
Messergebnissen

o Kontaktdatenerhebung zur spéateren Ruckverfolgung

3.1.4. Transportfahigkeit erstellen, Transport

e Der Patient ist deutlich als grob dekontaminiert zu kennzeichnen, vor Ort zu behandeln
und transportfahig zu machen.

e FUr Witterungs- und Kalteschutz sorgen (z. B. Rettungsfolien, Wolldecken, Notklei-
dung)

e FUr das Personal, das wahrend dem Transport direkt Kontakt mit dem Patienten hat,
ist ein angepasster Schutz notwendig, da die Patienten nur grob dekontaminiert sind
(Restrisiko). Es missen ABC-Handschuhe getragen werden. Bei C-Ereignissen mus-
sen die Atemwege mit einer Filterschutzmaske mit einem Filter des Typs ABEK2P3
geschutzt werden. Bei AB-Ereignissen mit einer Feinstaubproblematik (z.B. radioakti-
ver Staub oder Seuchengefahr) sind vor allem die oberen Luftwege (Nase, Mund) mit
einer FFP3-Maske zu schitzen, um eine Inhalation oder Ingestion zu vermeiden.

e Durch die Verwendung von Abdeckfolien/Transportsacken kann eine mogliche
Kontamination der Transportfahrzeuge minimiert werden. Nach dem Einsatz ist eine
Dekontamination des Fahrzeuges notwendig (Schutz des Dekontaminationspersonals
siehe Kapitel 4.2.).

3.1.5. Entsorgung der Abwasser
Auffangen und Entsorgen des kontaminierten Wassers nach Vorgaben der Fachspezialis-
ten.

4. Vorbereitung
4.1. Anforderungen an Dekontaminationsinfrastrukturen

Minimale L6ésung (improvisiert): Entkleiden und Waschen im Freien mit kaltem Wasser
ab Hydrant und ohne Zusatze (diese Mittel werden durch die Feuerwehr installiert). Falls
maoglich ist ein Sichtschutz zu organisieren (z. B. Absperrgitter mit undurchsichtigem
Plastikiiberzug).

Optimale L6sung fir die weitere Dekontamination: Mit Ventilatoren belUftete, klimati-
sierte (heizbare), wasserdichte Zelte, die in zwei Bahnen auftrennbar sind und tber eine
Warmwasserzufuhr sowie eine Abwasserauffangvorrichtung verfligen.

4.2. Notwendiger personlicher Schutz fiur die Grobdekontamination

Minimaler Schutz bei unbekanntem Agens:

e Schutzanzug mindestens CE Komplex (Schutz gegen gesundheitsgefahrdende oder
lebensbedrohliche Gefahren), Typ 3 (flissigkeitsdicht). Diesen Schutz bietet z.B. der
Schutzanzug SA-99 des Zivilschutzes oder der CSA 2000 der Armee.

e Atemschutz mit einer ABC-Filtermaske und einem Schutzgrad der mindestens
ABEK2P3 (EN 14387) entspricht (bei der Armee bereits eingefuhrt).

Optimaler Schutz bei unbekanntem Agens:
e Atemschutz mit Pressluftatmer oder Giberdruckbelifteter Schutzanzug.
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Bei ABC-Ereignissen mit einer Feinstaubproblematik (z.B. radioaktiver Staub oder
Seuchengefahr), sind vor allem die oberen Luftwege (Nase, Mund) mit einer FFP3-Maske
zu schuitzen, um eine Inhalation oder Ingestion zu vermeiden.

4.3. Anforderungen an die Ausbildung
e Einsatzkrafte landesweit:
e Sensibilisierung fiir die Erkennung von Auswirkungen von ABC-Agenzien
e Theoretisches und praktisches Grundwissen Uber Kontamination/Dekontamination
und zum Selbstschutz.

e Die spezifische Ausbildung von Fuhrungskréaften (Leitende Notérzte und Einsatzleiter
Sanitat) bei Grossereignissen (vertiefte Kenntnisse tber die ABC-Dekontamination von
Personen) ist integrierender Bestandteil der SFG-Ausbildung [CEFOCA/SAMK]).

e Dekontaminationsspezialisten sind in Einsatztaktik, Dekontaminationsprozess,
Handhabung personliches Schutzmaterial, Messgeréate und Dekontaminationseinrich-
tungen, -material und -mittel usw. fur die Bewaltigung eines Massenanfalls auszubil-
den. Deren Ausbildung wird gesamtschweizerisch durch den Bund getragen («unité de
doctrine»). Komplementar werden E-Learning-Module fur die zeit- und ortsungebun-
dene Ausbildung zur Verfligung gestellt.

4.4. Anforderungen an die Fihrung

e Kontamination vor und nach der Dekontamination wenn mdglich messen

e Probenahme fir sofortige (wenn méglich) oder spatere Diagnostik (Referenzlabors A,
B, C) durch Einsatzkrafte am Schadenort oder durch Spezialisten im Spital ist kantonal
geregelt (kantonale Messorganisation).

e Alarmierung der kantonalen Fachinstanzen und Fachstellen des Bundes erfolgt tiber
die kantonalen Alarmstellen. Angaben zur Alarmierung und Uber ABC-Fachpersonen
gehdren zwingend in den Katastrophenplan des Spitals.

e Subsidiare Unterstitzung durch Bundesstellen kann vom Kanton tber die Nationale
Alarmzentrale (NAZ) angefordert werden.

Merke: Fuhrung:

e Bei BC-Ereignissen: Fuhrung durch die Kantone.

e Bei A-Ereignissen oder auch RN- (d.h. radioaktiven und nuklearen) Ereignissen: Fuh-
rung durch den Bund.

4 5. Feindekontamination

Bei einem Massenanfall erfolgt im Schadenraum grundsatzlich nur eine Grobdekontami-
nation, da die Feindekontamination auf alle Félle vor den Spitéalern erfolgt.

Je nach Patientenanfall, Notwendigkeit und vorhandener Ausristung ist eine weitere De-
kontamination durchzufiihren, so dass die Patienten den Schadenplatz «sauber» und ent-
sprechend gekennzeichnet verlassen konnen. Bei Grossveranstaltungen (z. B. EURO 08)
kann eine Feindekontamination im Schadenraum vorgesehen werden.

Details zur Feindekontamination sind im Kapitel 2 des Konzeptes «ABC-Dekontamination
von Personen im Hospitalisationsraum» zu finden.
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5. Empfehlungen
¢ Die Kantone setzen dieses Konzept raschmdglichst um.
6. Zeitplan

Das Konzept ist im Hinblick auf die EURO 08 gesamtschweizerisch, insbesondere jedoch
prioritar in den Kantonen mit Stadien (als Austragungsorte), umzusetzen.

Die Ausbildung wird ab Mitte 2007 angeboten.
7. Kostenfolgen (geschatzt)

Die dazu notwendigen Investitionen (Materialbeschaffung und Ausbildung des Personals)
mussen im Hinblick auf mdgliche Notlagen und Katastrophen in der Schweiz von den
Kantonen getatigt werden.

Die Ausbildung fir ausgewahlte Einsatzkrafte wird vom Bund angeboten und durchge-
fuhrt. Die notwendige Ausbildung kostet 370 Fr. pro Tag und die Vollpension in bundesei-
genen Ausbildungszentren ca. 50 Fr. pro Tag (Ausbildung voraussichtlich zwei bis drei
Tage).

Den notwendigen Investitionen stehen gewaltige potentielle Schaden gegenuber, die
durch eine entsprechende Vorbereitung vermieden werden kdénnen.

Bei einem C-Ereignis in einem Stadion ist mit hunderten bis tausenden von Betroffenen
zu rechnen. Kann dabei die Invaliditat oder der Tod von Personen durch eine rasche und
fachgerechte Dekontamination vermieden werden, dann kénnen pro unversehrt tberle-
bender Person mittel- bis langfristig im Durchschnitt etwa 500’000 Franken an Versiche-
rungskosten gespart werden.

8. Abkirzungen

ABC Atomar (nuklear, radioaktiv), biologisch und chemisch

ABEK Filter gegen organische Schadstoffe (A), anorganische Schadstoffe (B), Saure
Gase (E) und Ammoniak und organische Derivate (K)

BAG Bundesamt fur Gesundheit

BABS Bundesamt fur Bevolkerungsschutz

CAVE «Vorsicht»

CEFOCA Centre de formation en médecine militaire et de catastrophe

EDOS Elektronisches Dosimeter

FFP2 Filtering face piece, performances class 2

FFP3 Filtering face piece, performances class 3

GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen

GOPS Geschutzte Operationsstelle

GSASA Gesellschaft schweizerischer Amts- und Spitalapotheker

IES Information und Einsatz im Sanitatsdienst

IPS Intensivpflegestation

KFO Kantonale FUhrungsorganisation

KomABC Eidg. Kommission fir ABC-Schutz

KSD Koordinierter Sanitatsdienst

NAZ Nationale Alarmzentrale

PLS Patientenleitsystem

PPE Patienten- und Personenerfassung
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PVP-lod Povidon-lod

REGA Schweizerische Rettungsflugwacht

RA Dosisleistungsmessgerat

RN Radiologisch, nuklear

SAMK Schweizerische Integrierte Akademie fur Militér- und Katastrophenmedizin
SFG Sanitatsdienstliche Filhrung im Grossereignis

STIZ Schweiz. Toxikologisches Informationszentrum

SUVA Schweiz. Unfallversicherungsanstalt

VBS Eidg. Departement fur Verteidigung, Bevolkerungsschutz und Sport







