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BZS INFO

phenfall die ersten Patienten auf verschie-
dene Spitiler zu verteilen und sie dort ge-
méss den Grundsitzen der Individualme-
dizin zu behandeln. Dies bedingt, dass sich
am Katastrophenort oder in seiner Nihe
eine medizinische Einheit befindet. Diese
hat den Patienten Erste Hilfe zu leisten
und ihre Transportfihigkeit zu erstellen.
Ein gutes Verbindungsnetz ist ebenfalls
unumgénglich, um den Abtransport der
Patienten und ihre Aufnahme in ein Spital
zu ermoglichen. Die Erfahrung zeigt, dass
bei den Verantwortlichen die Tendenz be-
steht, sich auf die értlichen Méglichkeiten
zu beschrinken.

Diese Uberlegungen sollen dazu dienen,
mehr Losungsmoglichkeiten fiir Katastro-
phen- und andere Notfille zu finden. Es
muss nun die Rolle iberpriift werden, wel-
che die sanitédtsdienstlichen Anlagen des
Zivilschutzes in diesen beiden Fillen zu
spielen haben.

Sanitdtshilfsstelle (San Hist)

Die Sanitétshilfsstelle kann unter gewissen
Voraussetzungen die Aufgabe der vorhin
erwdhnten medizinischen Einheit tiber-
nehmen sowie ihre Infrastruktur — ihre
Arzte, ihr Personal und ihr Material — zur
Verfligung stellen. Dazu braucht es aber
geeignetes Personal (siehe in diesem Zu-
sammenhang die Richtlinien tiber die Glie-
derung und die Sollbestinde der Zivil-
schutzorganisation der Gemeinden sowie
das Rundschreiben vom November 1992
betreffend die Einteilung der Arzte, Zahn-
arzte und Apotheker in die sanititsdienst-
lichen Anlage der Zwischenstufe). Not-
wendig ist auch, dass das medizinische
Material und die vorhandenen Medika-
mente entsprechend ergdnzt werden. Um
eine rasche Inbetriebnahme zu ermdgli-
chen, muss in der Anlage bestindig eine
Temperatur herrschen, die etwa der ent-
spricht, die wihrend ihres Betriebes erfor-
derlich ist.

Einige Kantone haben bereits die notigen
Massnahmen ergriffen, damit eine oder
mehrere Sanitdtshilfsstellen die oben er-
wihnte Aufgabe tibernehmen konnen. Da-
bei sollen die Streuung der Bevélkerung,
die Lokalisierung der Risiken und die Ent-
fernung zwischen der in Frage kommen-
den Anlage und dem nédchsten Spital in
Betracht gezogen werden.

In einem weniger dringenden Fall kann
eine Sanitétshilfsstelle vor dem Abtrans-
port der Patienten ins Spital als Triageort
beniitzt werden.

Sanitdtsposten (San Po)

Ein Sanitédtsposten, der sich in der Ndhe
des Schadenplatzes oder des Katastro-
phenortes befindet, bietet einen besseren
Schutz als ein behelfsméssig eingerichte-
tes Verletztennest.

Ausserdem kann er zum Beipsiel bei Epi-
demien zur Isolation von Patienten dienen.

Versorgung der Anlagen bei
einem Einsatz im Katastrophenfall
oder in andern Notlagen

Eines der Merkmale der Katastrophe be-
steht darin, dass sie unerwartet {iber ein
Land, eine Region, einen Ort hereinbricht.
Weder ihre Art noch ihr Ausmass kénnen
vorausgesehen werden. Es ist daher un-
moglich, zum vornherein die Zahl der zu
pflegenden Patienten zu kennen. Ebenso-
wenig kann die Dauer des Einsatzes vor-
ausgesehen werden. Diese Feststellung gilt
auch fiir die Materialausriistung der Anla-
gen, insbhesondere fiir die Infusionen,
Schmerzmittel, Medikamente und Ver-
bandstoffe. Diese Ausriistung kann kaum
abgeschétzt werden. Hingegen ist es eine
Erfahrungstatsache, dass der Bedarf an
Infusionen und Schmerzmitteln in den er-
sten Stunden nach einer Katastrophe un-
gewthnlich gross sein wird.

Geht man von der Tatsache aus, dass nur

eine beschridnkte Anzahl sanitdtsdienstli-
cher Anlagen im Katastrophenfall in Be-
trieb genommen wird, so kann in einer
ersten Phase der Nachschub aus bhenach-
barten, nicht in Betrieb gesetzten Anlagen
in Betracht gezogen werden. Ausserdem
darf damit gerechnet werden, dass die
Verteilermdéglichkeiten ausserhalb des be-
troffenen Gebietes weiter bestehen und
der Nachschub keine besonderen Schwie-
rigkeiten bietet.

Schlussfolgerungen

Die in diesen Uberlegungen enthaltenen
allgemeinen Grundsétze sollen als Grund-
lage fiir kantonale Planungen im Hinblick
auf einen Einsatz im Falle einer Katastro-
phe oder einer anderen Notlage dienen.
Die gleiche Infrastruktur — Anlagen, Perso-
nal, Material und Medikamente — soll es
ermdglichen, sowohl bewaffneten Konflik-
ten als auch Katastrophen wirksam zu be-
gegnen. Es dringt sich daher auf, die be-
stehenden Anlagen und das gesamte be-
reits zugeteilte Material optimal zu niitzen.
Die Sanitétshilfsstellen sind so eingerich-
tet, dass sie besonders die Vornahme von
Noteingriffen erlauben und einen Weiter-
transport der Patienten ermoglichen. In
diesen Anlagen werden keine grisseren
chirurgischen Eingriffe vorgenommen. Die
sanitidtsdienstlichen Anlagen des Zivil-
schutzes stellen in jedem Fall nur eine
Zwischenstation vor der Einlieferung der
Patienten in ein Spital dar.

Abschliessend verweist das BZS auf die
Verschiedenheit der Strukturen im Ge-
sundheitswesen der Kantone und auf den
Umstand, dass die im Katastrophenfall zu
treffenden Massnahmen in die Zustdndig-
keit der Kantone fallen. Aus diesem
Grunde ist es der Auffassung, dass die Or-
ganisation des Sanititsdienstes flir den
Fall einer Katastrophe oder einer anderen
Notlage Sache der Kantone ist. B
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Principes applicables a I'établissement des planifications cantonales en matiére sanitaire

Role joué par le service sanitaire
dans le cadre de la nouvelle mission dévolue
a la protection civile

sng. La nouvelle mission attribuée @ la protec-
tion civile lui impose de fournir de I'aide en
cas de catastrophes - situations caractérisées
en général par un afflux massif et soudain de
patients — et dans d’autres situations extra-
ordinaires. Il y a donc lieu d’apprécier I'état
actuel du service sanitaire, afin d’en préciser
le réle en fonction de la mission nouvellement
attribuée. Lors du dernier rapport tédéral or-
ganisé a l'intention des chefs des offices can-
tonaux de la protection civile, qui s’est tenu @
Schwarzenburg, les principes applicables &
I'établissement des planifications cantonales
en matiére sanitaire ont été présentés aux
participants.

Situation de départ

Les constructions du service sanitaire sont
en grande partie réalisées. Elles ont été
congues et équipées pour étre exploitées
selon les principes décrits dans l'aide-
mémoire «chirurgie de guerre». Cette mé-
decine de guerre, trés simple, vise a la
survie du plus grand nombre de patients
possible. Elle ne peut se pratiquer qu'en
situation de conflits armés et lors de catas-
trophes de tres grande envergure.

Bien que 'expression «médecine de catas-
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trophe» soit aujourd’hui couramment utili-
sée, il n’existe pas en Suisse de véritable
unité de doctrine a ce sujet. L’enseigne-
ment de la médecine de catastrophe varie
en effet d'une faculté a l'autre. Il n’est
guere possible de s’y référer pour élaborer
une doctrine d’engagement globale qui
permettrait par exemple de décider
d’équipements supplémentaires, du che-
minement des patients ou du mode de sou-
tien a envisager.

Il est toutefois indispensable que les offices
cantonaux disposent d'un minimum de
données de base afin qu’ils puissent met-
tre en place un service sanitaire capable de
remplir sa mission.

Engagement du service sanitaire
en cas de conflits armés

Un examen attentif de la situation actuelle
démontre la nécessité de maintenir les
principes d’engagement valables jusqu’a
aujourd’hui. Les effectifs réglementaires
des formations desservant les construc-
tions intermédiaires ont d’ores et déja été
fixés. Il n’est actuellement prévu de modi-
fier ni 'équipement des constructions du
service sanitaire ni 'engagement de leur
personnel. D’éventuelles adaptations se-
ront envisagées en collaboration avec les
responsables du service sanitaire coor-
donné.

Engagement du service sanitaire
lors de catastrophes ou dans
d’autres situations extraordinaires

Un engagement en cas de catastrophes ou
dans d’autres situations extraordinaires
differe largement d'un engagement en cas
de conflits armés, par exemple en ce qui
concerne le nombre des constructions a
exploiter, la durée probable de leur exploi-
tation ou la bonne marche du soutien.

Les difficultés principales résident d’une
part dans I'absence d'une unité de doc-
trine a I'échelon national en ce qui
concerne la médecine de catastrophe,
d’autre part dans I'impossibilité d’appli-
quer a chaque catastrophe les principes de

la médecine de guerre. Il appartient donc
en priorité aux cantons, en collaboration
avec les organes de la santé publique et
ceux qui sont chargés des secours en cas
de catastrophes, de prendre eux-mémes
toute mesure relative a des questions d’or-
ganisation. Les réflexions qui suivent sont
destinées a faciliter ce travail.

Il convient de rappeler que l'infrastructure
médicale de la Suisse, tres dense, est le
reflet d’'un niveau de spécialisation élevé.
En outre, les moyens de transport disponi-
bles sont abondants. En plus des nom-
breuses ambulances, une centaine d’héli-
copteres civils sont équipés pour le trans-
port de patients. 15 a 20 de ces appareils,
dont ceux de REGA, peuvent étre mis rapi-
dement a disposition. Il est donc possible,
en cas de catastrophes, d’envisager une
répartition rapide des premiers patients
dans les hopitaux de I’ensemble du pays,
afin de leur assurer un traitement
conforme aux principes de la médecine in-
dividuelle. Cela nécessite toutefois, sur les
lieux de la catastrophe ou a proximité im-
médiate, la présence d’'une antenne médi-
cale, susceptible de donner les premiers
soins aux patients et de les rendre trans-
portables. Une bonne infrastructure de té-
lécommunication est également indispen-
sable afin de coordonner leur évacuation
et leur accueil dans les hopitaux. L'expé-
rience montre que, le cas échéant, les res-
ponsables ont tendance a ne prendre en
considération que leurs possibilités lo-
cales.

Ces quelques réflexions visent donc & élar-
gir I'éventail des solutions a envisager. Il
s’agit maintenant d’examiner le role que
peuvent jouer les constructions du service
sanitaire de la protection civile en cas de
catastrophes ou d’autres situations extra-
ordinaires.

Poste sanitaire de secours (PSS)

A certaines conditions, le poste sanitaire
de secours peut assumer le role d’antenne
meédicale évoqué précédemment et mettre
a disposition son infrastructure, ses méde-
cins, son personnel et son matériel. Pour
cela, il doit toutefois disposer d'un person-
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