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-‘\ii RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-001 - Dienstbeginn und Dienstende

p
Dienstbeginn und Dienstende J
.
PKW — n v - =
Plnktlichkeit Besetzung des zugeteilten Meldung ASBO
Uniformkonformitat Fahrzeuges gemaf’ Tagesdienstplan Leitstelle
7}

v
< Gesamte Mannschaft am "\ Nein

Fahrzeugtyp unterwiesen /

Ja

Y Gesamtes Einsatzbereitschaft herstellen Eigenstandiger
Equipment Schlussel und Fahrzeugpapiere ausfassen Tausch von Geraten
auf Funktion Fahrzeug und Einsatzrucksack nach Inventarliste | und Materialien mit
uberprufen priifen, Fahrzeugiibernahmeprotokoll abarbeiten ? anderen Fzg. ist
(NKTW: zusatzlich zugewiesenes ABK-Paket ausfassen, unzuldssig

ABK-Ubernahmeprotokoll ausfiillen),
fehlendes Material ergdnzen,
Uberschiissiges Material abgeben,
Gerdtedefekte - Stationswart <
Fahrzeugdefekte - Stationswart

v

Fahrtenbuch ausfillen, ev. Tachoscheibe einlegen

v

BFTZ, PKW, KTW, AFD, MBE, | ,, Einsatzbereitschaft an Leitstelle(n)

Vorschaden im
S1 erfassen!

EFU, HIO > ASBO-Tablet melden —
¢ Sauberkeit innen/aufen;
NKTW, RTW > ASBO-Tablet Alarmierung und Einsatzabwicklung || " o"9°09 I ensatzfreter
+ Toughbook (MA70) gemaR ASBO Vorgaben . L
Desinfektion nach
¢ Patiententransport
Dienstende i
HAW 100 Abgabe Fahrzeugiibernahmeprotokoll iEhepian beachten

Betankung L

Fahrzeugreinigung Abgabe ABK-Paket+Ubernahmeprotokoll

Fahrzeugdefekte = via Tablet S1
Geratedefekte - Stationswart

Abmelden vom Tablet und

Fzg. einsatzbereit abstellen Materialien erganzen Al Toughbook (NKTW?, RTW?)
oder NEB melden Korrekte Parkposition beachten ?
(NEB: Leitstelle informieren) Fahrtenbuch und ev. Tachoscheibe
abschreiben — Personliches Equipment
Schlissel- und Fahrzeugpapiere abgeben aus dem Fzg. entfernen

2 Fahrzeuge mit ¢
Stromanschluss anstecken

[ Anwesenheits- und Erreichbarkeitspflicht |
bis zum Dienstende lt. Dienstplan

Bei Direktibergabe an Folgemannschaften sind ebenfalls Wagenubernahmeprotokolle auszufullen

% RTW- und ABK-Teams dirfen 30 min vor Dienstende das Fahrzeug bei der MA70 abmelden
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-‘\ii RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-002 - Richtlinie zu Rettungsinterventionen — Einsatzalarmierung (1/2)

[

Einsatzalarmierung uiber MDT, Diensthandy und Funkgerat

EB Wache

!

& EB Wache // EB StraBe > >—

Alarmierung uber MDT,
Funkgerat (Nachricht),
Handy (SMS)

EB StraRRe

Y

RTW
Funkgerat

RD BRW SPRG 1
Lautstarke >10

Alarmierung Uber MDT,
Funkgerat

(Nachricht oder/und Funkspruch),

Handy (SMS)
» Ubernahme des Einsatzes am MDT ? |«
Y Ausfahrtszeit Status , Zum Berufungsort*? | ¥
max. 2 Minuten ¢
2 Sorgfiltige Routenwahl Am Berufungsort angekomrEuen N
unter Berlicksichtigung Status ,Am Berufungsort

der Fahrt mit
Sondersignal (StVO)

Nicht das gesamte Team
in einen Aufzug steigen

v

Diensthandy und Funkgerat
(Lautstarke >10) immer mitnehmen

v

Fahrzeug beim Verlassen versperren

Erreichbarkeit jederzeit
sicherstellen!
(Diensthandy+Funkgerat
Lautstdarke >10)

v

Erhohter Eigenschutz ab
Verlassen des Fzg. bei
gefahrlicher Witterung
(z.B.: Sturm, Glatteis),

Einsatzcodes:

4-x-x; 25-x-x (mitunter
das Eintreffen der LPD
abwarten); 29-x-x; etc.

Equipment je nach Einsatzcode,
Notfallgeschehen und Fahrzeug;
Im Zweifel ,Komplettausriistung”:
Rucksack, Absaugeinheit, Oxybag,
Monitor/Defibrillator,
Padiatrie: Geburtenset,
Kindernotfalltasche
Trauma: HWS-Orthese, Rettungsboa,
Schaufeltrage, Vakuummatratze
Spineboard inkl. Headblocks und
Gurtsystem

Bei Bereitstellung
(z.B.: Brand),
Wohnungséffnung,
eingeklemmte Person
etc. ist das gesamte
Equipment auf der Trage
vorzubereiten

v

HAW-02 (2/2)
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-‘\ii RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-002 - Richtlinie zu Rettungsinterventionen — Einsatzalarmierung (2/2)

HAW-02 (1/2)
v

< >
Pat. vorhanden

AN

!

Mehrere Pat. ja . HAW_O8
LAdministration mehrerer
vorhanden «
Pat.
nein l

nein

Y Pat.begutachtung und
HAW-03 - . .
Einsatzende-Griinde® Behandlyng ggmafs — sani.samariterbund.net
“ 'y ASBO SOP’s
HAW-07
Anle EnAt\e/:/r;(e)zZ(r) pat.* > LEinsatzdokumentation
? g ’ und Synchronisation®

nein / Transport durch ja Bettenbuchung via MDT
\\ eigenes Fahrzeug oder Zuweisung durch

MA70 Leitstelle;
Spezialbetten
(Schenkelhals, Schockraum,
Gurtenpflicht fur Patient:innen D D @ Status ,, Zum Stroke, IMCU, ICU, PTCA) via
auf Trage und Tragsessel Abgabeort” ,MA70 Leitstelle
l Bettenmanagement”

v

2 Vor dem Setzen des

. Sta;}tus 98 (Am AO)M?)TI S]e] o I,zbdeLK“:(I,kAo“ , HAW-16/1 und HAW-16/2
yrdnreinlisaiel e : » gabeo Avisokriterien beachten
Bei verzdgerter Ubergabe - l
(> 15min), aufwandiger Ubergabe gemafd DELIVER
Wiederaufbereitung oder langerer *
pasiesprEel NgHeciel ) Einsatzbereitschaft herstellen ASB-Casus am
Leitstelle in Kenntnis zu setzen Toughbook eintragen!
* Button: [Details] -
Einsatzdokumentation v Einsatz am MDT und Tablet beenden Al el Verrgchr)ung
vervollstindigen (befr. Organisation)
(Toughbook, Tablet) v
Erneutes Synchronisieren von MDT Wen.n auf"Hel.matstat.lon
" o Ba eingeruckt: Status:
und EEP fir ,Endzeit . . «
~Einsatzbereit Wache

Medizinische Verantwortung: Sanititer mit der hdchsten medizinischen Ausbildung bzw. der/die NA/NA.
Transportverantwortlich: Sanitater mit der hochsten med. Ausbildung bzw. zusammen mit dem Notarzt.

SAMARITERBUND



A/

-A-

RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-003 - Einsatzende - Griinde

Hospitalisierung
und Ubergabe des Betroffenen
im Krankenhaus

Standard Einsatz- und Pat.dokumentation im EEP.
MDT: Auftrag beenden und Einsatzbereit

Soll der Auftrag D23006181 wirklich
beendet werden?

X

Storno
Einsatze werden ausschlieBlich
Uber die Leitstelle storniert

Keine Dokumentation im EEP.
MDT: Bestatigung des Einsatzstornos

Der Einsatz D23006181 wurde
entzogen.

Pat. verweigert Untersuchung,

Behandlung, Hilfeleistung,
Transport

-> Revers oder NA erforderlich!

Dokumentation , Pat. verweigert” mit genauen
Erlduterungen der Umstdnde im EEP.
MDT: ,Patient verweigert”

Verweigerung der Mitfahrt
auf Wunsch des(r) Betroffenen
SOP ,Verweigerung der Mitfahrt“

EEP-Dokumentation ,,Belassen mit Revers”.
Gilt fur Betroffene, die Hilfeleistung annehmen,
aber Transport ablehnen.

MDT: ,,Belassen”

ba

=]
m
F

Belassen ohne Revers
Nur bei Todesfeststellung gemafd
SOP ,Unterlassung von
ReanimationsmaBnahmen”

EEP-Dokumentation , Belassen ohne Revers®”,
MDT: , Belassen”

=]
m
F

Ubergabe an anderes
Rettungsmittel
(auch KTW)

EEP-Dokumentation ,Ubergabe anderes Rettungsmittel”
mit Angabe von Einsatzeinheit / R-Nummer
MDT: ,,Anderes Rettungsmittel”

=
e
=

Ubergabe am Einsatzort
(an z.B. Polizei, praktischer Arzt,
Sozialdienste)

EEP-Dokumentation , Belassen”
MDT: ,,Belassen”

0
m
F

InterUnter, Kein(e) Betroffene(r)
am Notfallort bzw. kein
Betroffenenkontakt
z.B.: Betroffene(r) hat sich
bereits entfernt

EEP-Dokumentation moglich, Genaue Beschreibung der
Umstande im Bemerkungstextfeld verpflichtend.
MDT: Auftrag beenden und Einsatzbereit

X

Anweisung
durch HIO vor Ort (,,Abricken”)

Evtl. Dokumentation im EEP mit genauer
Beschreibung der Umstande.
MDT: Auftrag beenden und Einsatzbereit

Die Dokumentation ist auf dem ASBO eigenen Tablet ident zu verfassen!

SAMARITERBUND



-‘\_i"— RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-004/1 — Nicht einsatzbereit - NEB

[ Fahrzeugbesatzung machte sich ,nicht einsatzbereit” (NEB) melden ]

Griinde ,Nicht einsatzbereit*

- Technischer Defekt (nur MPG)

- Dienstende

- Fahrt fir eigene Organisation

- Kolleg:in erkrankt

- Peer, KIT Einsatz flir Teammitglied erforderlich

Kontaktaufnahme MA70 Begriindung der
LLeitstelle Allgemein® ,Nicht-Einsatzbereitschaft"

|

Status ,NEB“ durch MA70
Leitstelle und Dokumentation
im MDT

I

Kontaktaufnahme ASBO Journal
DW 122

I

Durchflihrung der Tatigkeit

Einsatzbereitschaft am MDT

melden

Fir die Durchfuhrung ist der schnellste Weg zum nachstgelegensten Stutzpunkt an dem die Tatigkeit erledigt
werden kann auszuwahlen. ,NEB Zeit“ so kurz wie moglich halten!

Zustandigkeiten:
Materialdefekt (MPG), Material erganzen: Stationswart:in

SAMARITERBUND
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B> RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-004/2 - Dienstfahrt

[ Anforderung einer Dienstfahrt J

Griinde ,,Dienstfahrt*

- Ablose

- Tanken

- Fahrzeugdefekt, Werkstatt (Panne, VU)

- Dringliche Reinigung (Fzg. oder Mannschaft)

- Medikamenten und/oder Verbrauchsmaterial nachfassen
- Anweisung durch ASBO Leitstelle oder SV

- Sonstiges (interne Besprechung)

Kontaktaufnahme MA70 Begriindung der Dienstfahrt [«—

.Leitstelle Allgemein®

I

Dienstfahrt am MDT bestatigen

Y

Kontaktaufnahme ASBO Leitstelle
DW 122

Y

Durchfiihrung der Tatigkeit

Einsatzbereitschaft am MDT

melden

Fir die Durchfuhrung ist der schnellste Weg zum nachstgelegensten Stutzpunkt an dem die Tatigkeit erledigt
werden kann auszuwahlen!

Zustandigkeiten:
Fahrzeugdefekt: Leitstelle DW 122
Materialdefekt (MPG), Material erganzen: Stationswart:in DW: 417)

SAMARITERBUND
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RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-004/3 - Pausenregelung NKTW, RTW

[ Anforderung einer Mittagspause J

Kontaktaufnahme MA70

LLeitstelle Allgemein®

I

Dienstfahrt am MDT bestatigen

Y

Kontaktaufnahme ASBO Leitstelle

v

Pause abhalten

Einsatzbereitschaft am MDT

melden

Kernzeit zum Abhalten einer Mittagspause:

Frihestens zu Beginn der 4. Stunde
Spatestens vor Beginn der 6. Stunde

30 Minuten Pause + 10 Minuten Suchzeit bei Mittagspause aufder Haus.
Einricken mit nachfolgender Pause ist nicht vorgesehen.

SAMARITERBUND
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RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-004/3 - Pausenregelung PKW, KTW

[ Mittagspause J

PKW

KTW Zuteilung durch
ASBO-Leitstelle

Nein

Y

Kontaktaufnahme ASBO-Leitstelle

Nein

Genehmigung der
Mittagspause

w |

> Pause abhalten

Dienst fortsetzen

Y

{ Einsatzbereitschaft wird nach Ablauf der Pausenzeit automatisch hergestellt J

Kernzeit zum Abhalten einer Mittagspause:

Frihestens zu Beginn der 4. Stunde
Spatestens vor Beginn der 6. Stunde

Pausenzeiten:
30 Minuten Pause (+ 10 Minuten Suchzeit bei Mittagspause aufier Haus.)
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-‘\é”- RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-005 — Erforderliche Kenntnis von Funk und Kommunikation inkl. Notruf tiber Funk

Kommunikationsmittel pro Fahrzeug:

-MDT ,Mobiles Daten Terminal”

-Diensthandy

- Funkgerate (um am Analogfunkgerat den Funkempfang zu gewahrleisten, muss 1x die Sprechtaste
gedrlckt werden - Lautsprechersymbol erscheint!)

- EEP ,Elektronisches Einsatzprotokoll® (Toughbook)

MDT - Mobiles Daten Terminal

- Hauptschalter an Zentraleinheit

- Ein- und Ausschalten am Monitor

VA (- Fahrzeug An- und Abmelden

- Ubermitteln samtlicher Statusmeldungen

- (Mehrere) Patient:innen anlegen bzw. ibernehmen

- Abbuchen von Kontingentbetten

- Einsatzende - Griinde lt. HAW-03 ,Einsatzende - Griinde®

- Aufrufen der History“ (Chronologie der gesendeten und empfangenen Daten von und zu ELS)
- Auftrag abschlief’en und einsatzbereit melden

Diensthandy (bei Verlassen des Fahrzeuges IMMER mitnehmen!)

- Ein- und Ausschalten (Aktivierungscodes kennen)

- Telefonbuch-App bedienen

- Alarmierungen (Alerter-App) entgegennehmen, lesen und Loschen
- (System-) Uhrzeit korrekt einstellen

Handfunkgerat und stationares Funkgerat TETRA

(Handfunkgerate sind beim Verlassen des Fahrzeugs IMMER bei sich zu tragen!)
- Ein- und Ausschalten

- eigene Funkkennung/Namen kennen

- Nachrichten lesen und l8schen

- Sprechgruppen und Ordner wechseln

- Funkdisziplin (denken - Sprechtaste driicken - warten - Sprechen)
- (System-) Uhrzeit korrekt einstellen

- Displaybeleuchtung

- Displaydrehung

-Ton Ein-/Ausschalttaste

- Absetzen eines ,SUKKURS"-Notrufes

- TRUNK - Modus umstellen

EEP - Elektronisches Einsatzprotokoll / Toughbook

- Ein- und Ausschalten

- eigene Funkkennung kennen, Login, An- und Abmeldung
- Einsatze bearbeiten und dokumentieren

- Einsatze abschlieRen und speichern

- Synchronisation mit Fahrzeug-Terminal (MDT)

- weitere Patient:innen anlegen

- Kontrolllisten fihren und speichern (Checklisten)

- SOPs abrufen

- Kommentare zu abgeschlossenen Einsatzen verfassen
- Druckfunktion (sofern vorhanden)
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-‘\ii RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-006 — Patienten(innen)iibergabe

4 N\
Patienten:inneniibergabe an anderes Rettungsmittel, Notarzt/Notarztin oder Krankenhaus
\_ J/

v

Ubergabe erfolgt mittels Ubergabegesprach und Einsatzprotokoll (elektronisch/EEP oder Papier)

Ubergabegesprich gemif DELIVER Schema

- Alter und Geschlecht des/der Patient:in

- Ausfahrtsdiagnose bzw. Berufungsgrund

- Situation bei Eintreffen am Notfallort, Umstande, Unfallhergang, etc.

- Fremd- und Eigenanamneseerhebung geméaf ASBO-SOP

- Befunderhebung (cABCDE, OPQRST, APSS) - Symptomatik, initiale Vitalzeichen
- Symptome, Verdachtsdiagnose

- Berichte Uber gesetzte MaRnahmen und Medikamentengabe + Dosierung

- Transportverlauf

- Besonderheiten zum Einsatz

- Patient:innenstatus bei Ubergabe

Einsatzprotokoll

- gemaR aktuellen ASBO-Lehrmeinungen (SOP)

Das EEP kann als Zwischenbericht Gbergeben werden.

Bei Verwendung des Papierformulars ist ein Durchschlag bei Ubergabe auszuhandigen. Eine
elektronische Einsatzprotokollierung ist nachzutragen.

Das EEP ist nach durchgefihrter Plausibilitatsprifung, nach etwaigen fehlenden Erganzungen und
nach MDT-Synchronisierung der Einsatzendzeiten abzuschlief3en.

Patient:inneniibergabe in der Klinik

- Notarzt/Notarztin an Arzt/Arztin
-RTW, NKTW an Arzt oder diplomiertes Pflegepersonal

Die Patient:inneniibergabe ist in der Einsatzdokumentation als Ubergabebestitigung zu erfassen.

In der Patient:innentibergabebestatigung sind folgende Inhalte verpflichtend:

- Angabe des Ubergabeortes mit Angabe der Abteilung und der Station

- Ubergabezeitpunkt

- Angabe der ibernehmenden Person

- Unterschrift oder Paraphe der ibernehmenden Person
= (RTW und NKTW: Unterschrift am Toughbook; KTW: Unterschrift am Tablet)
->Gemeinsamer NEF+RTW/NKTW Transport: Unterschrift auf der transportierenden

Ressource

Ist der Erhalt der Unterschrift nicht mdglich, ist ein verpflichtendes Begriindungsfeld auszufillen.

Auf Wunsch des Spitals ist die Ubergabe des Pat. mit Unterschrift und Dienstnummer am Ausdruck
des Einsatzprotokolls handschriftlich zu bestatigen.

Dauert die Ubergabe lidnger als 15 Minuten, ist die Leitstelle zu informieren! Ebenso bei ldngerer
Fahrzeugaufbereitung, MBE-Nachbesprechung etc.
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-‘\ii RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-007 — Einsatzdokumentation und Synchronisation (1/3)

(

Einsatz mit einem Fahrzeug und einer Patientin/einem Patienten

v

Die Einsatzdokumentation erfolgt elektronisch iiber EEP (MEDEA Toughbook).

In Ausnahmefallen z.B. bei defektem Gerat oder Systemabstirzen muss auf die Dokumentation in
Papierform zuriickgegriffen werden.

|

Einsatzauftrag am MDT uUbernehmen

NEIN

)

A
/~ Synchronisation
MDT mit EEP

l

JA

\/or Pat.kontakt?

N\

Patient:innenerfassung und
Dokumentation am EEP
(-Neuer Einsatz")

l

siehe Seite

—_—

3

N

\_T

Offnen und Bearbeiten des
(rosa hinterlegten) Einsatzes im
oberen Feld der Einsatzliste im EEP

NEIN

Am MDT

|

Patient vorhanden®
N\ gedriickt? ~

y

Synchronisation EEP mit MDT
MDT Button:
,im MDT neu anlegen”

Synchronisation EEP mit MDT
(MDT-Button ,Patient zuordnen®

Generierung einer

A 4

T-Nummer

v

Pflichtfelder der Doku
werden in der

Abbuchung des Zielkrankenhauses uber MDT

oder Einsatzende

(siehe HAW-03 "Einsatzende-Griinde®)

Vor dem Setzen des
Status 08 (Am AO) >
MDT Synchronisation

Prufroutine des EEP

v

erforderlich!

angezeigt.

Status ZAO + ,Protokolle senden® driicken

v

Dokumentation mit dem

Die Ubermittlung der

Synchronisation EEP und MDT!

| Button ,AbschlieRen”

Patient:innendaten in

v

beenden.

den Einsatzleitrechner
erfolgt bei Anlegen
einer T-Nummer.

Auftrag am MDT abschliefien und neuerliche

Synchronisation EEP und MDT

Weitere Eingaben nur in
Form von Kommentaren

v

moglich!

Abschluss der Einsatzdokumentation
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-‘ii RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-007 — Einsatzdokumentation und Synchronisation (2/3)

( Einsatz mit zwei Fahrzeugen und einem:r Patient:in J

v

Die Einsatzdokumentation erfolgt elektronisch iiber EEP (MEDEA Toughbook).
In Ausnahmefdllen z.B. bei defektem Gerat oder Systemabstirzen muss auf die Dokumentation in Papierform
zurtickgegriffen werden.

v

Einsatzauftrag am MDT Ubernehmen Brozess funktioniertinur
bei gleicher R-Nummer!
alternativ:
Pat. neu anlegen!
NEIN Synchronisation

JA
MDT mit EEP
l \vor Pat.kontakt? / l

EIN Fahrzeug Gbernimmt

EIN Fahrzeug dbernimmt ) Pat.erfassung.
Pat.erfassung und Dokumentation [ ciorm corro 7 Offnen und Bearbeiten des
am EEP = ,Neuer Einsatz” — sﬂe _Ee 3_ | ' (rosa hinterlegten) Einsatzes im

+ gleiches Procedere wie Seite 1 oberen Feld der Einsatzliste im EEP
+ gleiches Procedere wie Seite 1

| ‘,

Andere(s) Fahrzeug(e) warten mit dem Anlegen bis die Daten am MDT aktualisiert sind

v

Fir das andere oder weitere Fahrzeug erfolgt keine neuerliche Patient:innenerfassung.
~Patient iibernehmen® - (nicht ,Patient neu anlegen®!)

v

Transportierendes Fahrzeug:
Abbuchung des Zielkrankenhauses mit Fachrichtung Gber MDT (Reiter ,Bettenliste®)
Begleitendes Fahrzeug (z.B.: NEF):
Eingabe Zielkrankenhaus iiber MDT (Reiter ,Krankenhiuser) | Vor dem Setzen des
Andere (iibergebende) Fahrzeuge: Status 08 (Am AO) >
Einsatzende (siehe HAW-03 "Einsatzende-Griinde") MDT Synchronisation!

v

Synchronisation EEP und MDT

Die Ubermittlung der Pat.daten Die Dokumentation wird mit

in den Einsatzleitrechner l dem Button ,,AbschlieRen”
erfolgfc immer bei Anlegen Auftrag im MDT abschlie®en . .beendet."
einer T-Nummer. Weitere Eingaben kénnen nur
¢ in Form von Kommentaren
angefiigt werden.

Nochmalige Synchronisation EEP und MDT

Pflichtfelder werden in der

Priifroutine des EEP angezeigt. v D N2 = retielwelll it & EEe

transportierende Fahrzeug
( Abschluss der Einsatzdokumentation J auszuhandigen!
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HAW-007 — Einsatzdokumentation und Synchronisation (3/3)

Das MEDEA-Protokoll ist vor Abschluss vollstandig
auszufullen. Nachtragliche Erganzungen sind nur
mehr Uber Kommentare maoglich!

Grundsatz: ,Was nicht dokumentiert wurde, ist
nicht geschehen!”

Der aktuell giiltige Dokumentationsalgorithmus nach 1-2-3-4 (C)ABCDE etc. ist verpflichtend einzuhalten!

NACA-Score:

Der NACA-Score bietet die Moglichkeit, Pat. entsprechend der Schwere ihrer Verletzungen bzw. Erkrankungen
einzustufen. Dieser Wert soll den schlechtesten klinischen Pat.zustand wahrend des gesamten
Einsatzverlaufes dokumentieren.

Aus diesem Grund haben alle eingesetzten Rettungsmittel, die denselben Pat. behandeln, im Ergebnisreiter
ein und denselben NACA-Score zu dokumentieren.

Der im Einsatz schlechteste Pat.zustand wird daflir herangezogen und ist von allen eingesetzten
Einsatzmitteln zu ibernehmen, solange diese den Einsatz nicht beendet haben. Das gilt auch dann, wenn die
Einsatzmittel zu verschiedenen Zeitpunkten eingetroffen sind.

Sollte sich der klinische Pat.zustand wahrend des Einsatzes verbessern bzw. das Einsatzmittel, welches zu
einem spateren Zeitpunkt eintrifft, einen verbesserten NACA-Score feststellen, so kann der in diesem
Zusammenhang stehende NACA-Score im Freitextfeld ,Anamnese/Notfallgeschehen® vermerkt werden.
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B> RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-008 — Administration mehrerer Patient:innen (kein GroRschadensfall)

Mehrere Patient:innen (kein Grof3schaden, 2-7 Betroffene)

v

Fokus der ersteintreffenden Krafte:

—>Lagefeststellung, Sicht- und Lagemeldung gematf3
ASBO-SOP ,Ersteintreffendes Fahrzeug, Schadensfall

—>Triagierung der vorhandenen Pat. und Setzen notwendiger medizinischer
Mafinahmen nach 1-2-3-4 - (C)ABCDE-Schema

RTW
—>Erste Patient:innenablage (Patient:in primar NICHT in RTW verbringen!)

Nein / l Ja
> 7 Betroffene? >—
AN

Rickmeldung an MA70 Leitstelle (SPRG1)

(SEG-Bereitschaft wird dadurch alarmiert)

______________ - -

I

I

I

4 I

Zuteilung der Pat. zu vorhandenen y
Rettungsmitteln mit dementsprechender | Nein / SEG-Bereitschaft
Administration am MDT und Doku im EEP - |~ bereits auf Zufahrt

SEG legt Pat. an

Verhalten lt. HAW-14
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HAW-014 — Triage von Betroffenen mittels PLS Anwendung
(erfolgt erst nach Errichtung einer Triagestelle durch die EL-Rettung)

[ Grofde Anzahl von Betroffenen / Verletzten / Erkrankten - bei eingerichteter Triage ]

Ja Nein

> 10 Betroffene +

PLS-Taschen verwenden > 5 Verletzte/ Keine PLS-Taschen verwenden

[ Erkrankte? [
Jede(r) Betroffene und jede(r) Verletzte/ Jede(r) Verletzte/Erkrankte muss mit seinen
Erkrankte erhalt eine PLS Tasche (umhangen) personlichen Daten erfasst werden
v v
Klebeetiketten mit PLS-Nummer konnen zur Administration erfolgt standardmafig mit den
Kennzeichnung von Gegenstanden (Besitztiimer) personlichen Daten der Pat. im EEP und MDT
oder Fundort des Pat. verwendet werden (ABK+RTW). KTW dokumentiert am Tablet)
Siehe HAW-07 ,Einsatzdokumentation und
+ Synchronisation®und HAW-08 ,Administration
Administrierung ab PLS Verwendung nur mehr mehrerer Pat.”
mittels PLS (Identifikations und
Behandlungsprotokoll im Inneren der PLS)

+ Triagegruppe I: Sofortbehandlung
=09 5 akut lebensbedrohliche Verletzungen/
Triagierung und Dokumentation sind auf der | | Erkrankungen - sofortige Behandlung vor
PLS-Tasche zu fiihren Ort

v

Bei Hospitalisierung ist der unterste Abriss der  dringende Behandlung

PLS-Tasche dem Leiter Transport o (potentiell) kritische Patienten/
. - "| Schwerverletzte - dringende Behandlung
(MLS Wien) zu ubergeben

+ bzw. Transport KH

Bei Ubergabe des Pat. im KH verbleibt die PLS-

Tasche beim Pat., der zweite Abriss dient der Lei ':]'riagtlegruppe III:fWart:nb
KH-Administration! —P eichtverletzte - aufgeschobene
Behandlung

) Triagegruppe IV: Warten
Schwerstverletzte - abwartende Behandlung

PLS-Taschen kommen erst ab Errichtung einer Triage durch die EL-Rettung zur Anwendung!

Die Ausgabe der PLS-Taschen erfolgt durch die MA70 bzw. durch die ASBO Hauptinspektion HIO
oder der Einsatzfiihrungsunterstiitzung EFU
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HAW-015 — Schadensfall, Alarmstufe — weiteres zufahrendes Fahrzeug

( )
Alarmierung und Zufahrt als ,weiteres” zufahrendes Fahrzeug zu Schadensfall bzw. Alarmstufe
. J

v

1. Sicherheit

- Schutzbekleidung + Kennzeichnung (taktische Kennzeichnung Fzg. <blaue Tafeln> und Uniform),
Helme - siehe ASBO-Hygieneplan RKT Wien
- Sicherheitsabstand beachten (unter Abwagung der Gefahren) - siehe HAW-33

v

2. Zufahrt

- Zufahrt wie angegeben, Informationen von der Rettungsleitstelle beachten
- Bei Ankunft bei MLS Wien via Funk melden - RTW Sprechfunk SPRG1 und
(Anweisungen beachten) - (KTW: ASBO Analogfunk Kanal 93 (Pos. 8)
(Funkgerat auf maximale Lautstiirke stellen! - Kontakt ASBO Leitstelle)
- Bei Ankunft personliche Meldung beim Leiter Wagenhalteplatz , alternativ bei EL Rettung
- Wechsel der Sprechgruppe auf Anweisung Rettungsleitstelle, MLS oder EL Rettung

v

RTW

3. Erreichbarkeit

- Taktische Kennzeichnung Fahrzeug und Uniform - siehe ASBO-Hygieneplan RKT Wien

- 2-Mann/Frau Besatzung: Team verldsst das Fahrzeug, Fahrzeugschlissel stecken lassen!
- 3-Mann/Frau Besatzung: Lenker:in bleibt grundsatzlich beim Fahrzeug

- Handfunkgerat bleibt beim Fahrzeugkommandanten:in (auf maximale Lautstarke stellen!)
-Wenn maglich Schragparken - ,Leiter:in Halteplatz® wird durch EL Rettung bestimmt

- Zu- und Abfahrtswege unbedingt freihalten!

-Verwendung und Einsatz des Teams/Fahrzeugs nach Anweisung des EL-Rettung

v

HIO

4. Bettenzuteilung und Transport

- Bettenzuteilung Uber Leiter:in Transport oder alternativ EL-Rettung
- Pat.administration und Dokumentation mit PLS-Nummern
- Alternativ: Auswahl des zugeteilten Pat. und Zielspitaleingabe am MDT (Abbuchung nach Standard
nur nach Anweisung durch Leiter:in Transport oder EL-Rettung)
- siehe HAW-08 ,Administration mehrere Patient:innen”

v

5. Abmelden

- Abmelden bei:m Leiter:in Transport personlich mit Ubergabe des

PLS Abschnitt 1 (siehe HAW-14) / alternativ: Ausdruck der Einsatzdokumentation

- Abmelden via Funk bei Einsatzleitung

- Sprechgruppe wahrend des Transportes je nach Weisung des/der EL:in (meist Standard SPRG1)

v

6. Letztes Fahrzeug vor Ort

- EL-Rettung legt fest, wie lange welche(s) Fahrzeug(e) vor Ort bleibt/bleiben
-Vor Abriicken Riicksprache mit EL Rettung, FW und/oder Leitstelle
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HAW-016/1 - Aviso von kritisch kranken oder Traumapatienten(innen)

(

Potentiell kritisch Kranke:r oder Traumapatient:in

HIO

Nein

Nein
Traumatologische:r
Pat.

Dringende
erweiterte
Diagnostik und/oder
Therapie im KH
notwendig

I

VORAVISO so rasch als maglich
(per Funk) mit folgenden Infos:
- Alter

- Geschlecht

- Verletzungsmuster

- Art des bendtigten Bettes

Y

AVISO lber MA70 Leitstelle
per Telefon (DW 702630)

I

Bei Abfahrt ist die erwartete
Eintreffzeit im Zielkrankenhaus an
die Leitstelle zu kommunizieren
Angabe erfolgt als Uhrzeit
(z.B.:,15:04 Uhr®und nicht als
Zeitspanne!

Pat. zur PCl bei AlicBI'(l)am'lA\sl\c/]rI;elr
STEMNSTEM Thoraxschmerz®
Nein
\ 4
Vermuteter 2 ASBO - SOP
Schlaganfall »Schlaganfall
(APSS erheben) [Insult]”
Nein
\ 4
Avisokriterien Ja AVISO ‘Uber MA70
gemaR HAW-16/2 Leitstelle
erfullt? per Telefon
' (DW 702630)
Nein
v

Bei Abfahrt ist die erwartete
Eintreffzeit im Zielkrankenhaus an die
Leitstelle zu kommunizieren
Angabe erfolgt als Uhrzeit
(z.B.: ,15:04 Uhr“ und nicht als
Zeitspanne!

!

Normale Hospitalisierung ohne Aviso

]4_

AVISO gemaRl DELIVER Schema

Diese SOP gilt auch fiir Patient:innen, die aufgrund ihres Korpergewichts bzw. Korperumfangs nur mit dem
BIT transportiert werden konnen (auch wenn sie nicht kritisch krank sind).
Das Eintreffen des BIT ist abzuwarten.
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B> RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-016/2 - Avisokriterien

Kriterien

Beispiele

A (Airway)

(Drohende) Atemwegsverlegung

- Schwellungen, Angioddem,
Fremdké&rper, Blutungen,
fehlende Schutzreflexe

B (Breathing) ® Initiales SpO2 < 85% unter - Exazerbierte COPD, Pneumonie,
Raumluft oder Sp02 bei 6 |/min Spontanpneumothorax,
02 <89% Lungenédem, Lungenembolie,
e Atemfrequenz € 6/min oder sekundar bei Intoxikationen,
2 30/min neurolog. Problematik u.a.
* Begonnene invasive, nicht-
invasive Beatmung oder High-
Flow-Anwendung
® Drohende respiratorische
Erschdpfung (klinischer Eindruck)
® Inhalationstrauma
(thermisch/toxisch/chemisch)
C (Circulation) ® niedrigster gemessener - Septischer Schock
Blutdruck systolisch < 80 mmHg | - Kardiogener Schock
e Herzfrequenz £ 40/min oder - Anaphylaxie
> 180/min - Ventrikuldre Tachykardie
e Reanimation/ - Hdhergradiger AV-Block
Cardiac Arrest/ROSC - Tachykardes Vorhofflimmern
e FEinsatz von Katecholaminen - Kreislaufrelevante Blutungen
D (Disability) Unklare Bewusstlosigkeit - Intoxikationen
e Status epilepticus - Elektrolytstérungen
e Neu aufgetretene / progrediente | - Intracerebrale Blutung
Vigilanzstérung GCS <9 - Meningitis/Enzephalitis
* Fehlende Schutzreflexe
e Akutes neurologisches Defizit
E (Environment) e Kritischer Gesamtzustand - Ketoazidose
® Klinischer Eindruck Liegetrauma | -  Elektrolytstérungen
® Metabolische Stérungen - V.a. Sepsis/Meningitis
e Elektrolytstérungen
® Hypothermie £32°C
® Hyperthermie 2 40 °C
e gSOFA22

¢SOFA-Score zur Sepsis Erkennung

Ab zwei Punkten muss an eine Sepsis gedacht werden. Eine Sepsis kann

durch einen positiven qSOFE-Score nicht diagnostiziert werden.

Blutdruck

Systolischer RR < 100 mmHg

Atemfrequenz
Atemfrequenz > 22

Bewusstsein
GCS<15

Atemfrequenz

Bei Kindern nicht aussagekraftig!

Bewusstsein GCS<15 1 Punkt

AF>22 1 Punkt

Blutdruck RRyyse < 100 mmHg 1 Punkt
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RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-018 — Auskunftserteilung an Dritte im Einsatz

PKW

Auskunftsbegehren im Einsatzgeschehen

|

Wer begehrt welche Information (schitzenswerte Daten) zu welchem Zweck?

I

Nein Ja

Besteht ein Recht auf
Auskunftserteilung?

A 4
Genaue Dokumentation der
Auskunftserteilung im EEP

(Name, Datum, Uhrzeit, Inhalte)

4 , v

Keinerlei Auskunft erteilen Auskunft erteilen

NICHT dazu zahlt z.B. das Geschlecht des/der Patient:in.

Schiitzenswerte Daten sind nahezu alle den/die Pat. personlich betreffenden Informationen
(Name, Geburtsdatum, Verdachtsdiagnosen, Zielspital etc.).

Auskunft gegeben werden darf an:

1) den/die Pat. selbst

-uneingeschrankt

2) nahe Angehérige

-wenn Pat. verstorben (dann gilt DSG nicht)

-wenn vom Pat. als auskunftsberechtigt benannt

-Sonderfall Erziehungsberechtigte:r auskunftsberechtigt bis zum Vollendeten 18. LJ des/der
Pat.

3) Gesundheitspersonal inkl. MA anderer Rettungsdienste

-begriindetes Interesse erforderlich
-muss fur die Weiterbehandlung zustandig sein

4) Polizei

-uneingeschrankt
-Datenschutz gilt fir Polizei nicht! (Rechtsgrundlage: Sicherheitspolizeigesetz SPG)
-Notwendigkeit muss gegeben sein

5) Feuerwehr

-nur in Zusammenhang mit FW-Einsatz
-Notwendigkeit muss gegeben sein

Beispiele: Zielspital, Nebenwirkungen verabreichter Medikamente, Vorliegen einer
ansteckenden Krankheit (aber nicht WELCHE!)
-KEINE Diagnosen oder Verdachtsdiagnosen mitteilen!

Alle anderen Personen(gruppen) erhalten keinerlei Auskunft liber schiitzenswerte Daten
(z.B. Wiener Linien).
Erwachsenenvertreter:innen sind an die Zentrale der MA 70 zu verweisen!
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RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-021/1 - Verkehrsunfall eigenes Rettungsfahrzeug im Auftrag der MA70 - Sachschaden

Vs

\

VU mit Sachschaden

HIO

Meldung an MA70 Leitstelle
via Telefon oder Funk mit

!

Eigenschutz beachten!

genauer Angabe von
Unfallort, Umstande ®

— bour

Unfallstelle absichern,
Pannendreieck aufstellen,
Warnblinkanlage

*)

-) exakte Ortsangabe

-) Verletzte ja/nein

-) eigene:r Patient:in an Bord ja/nein
-) beteiligte Fzg oder Gegenstande
-) weitere Krafte erforderlich?

v

Subjournal
[

Den Anweisungen der

Leitstelle bzw. des/der

Meldung® an ASBO Leitstelle via
Telefon (DW 122)

Die Verstandigung von
Polizei, Feuerwehr, HIO und

zufahrenden HIO ist Folge oder weiteren Rettungsmittel
zu leisten Funk (Kanal 93 Pos. 8) erfolgt Uber die Leitstelle
v
J Nei
al/ Unfallgegner:in vor \em
Ort
] \ / v

Gegenseitiger Identitatsnachweis,
Datenaustausch, Zeugen:innen

Bei Beschadigung
fremden Eigentums

Anfertigung von Fotos und
Unfallskizze

I

auf offentlichen

v

Verkehrsflachen ist

Anfertigung von Fotos und
Unfallskizze

Anzeige bei der
nachsten

KFZ-Unfallbericht ausfullen

Polizeiinspektion zu

I

v

erstatten

KFZ-Unfallbericht ausftillen und
bei der Leitstelle bzw.
Stationsverantwortlichem:r
abgeben

Anzeige bei der nachsten
Polizeiinspektion erstatten

Der Unfallbericht ist vollstandig,
detailliert
(exakte Orts-, Uhrzeit- und
Schadensangabe) und leserlich
vom Lenker:in auszufiillen sowie
von beiden Unfalllenkern zu
unterschreiben

7

Inhalt:

- Fotos

-> Stellungnahmen

- Unfallbericht

- Anzeigebestatigung

\

E-Mail an: unfallmeldung.rkt@samariterbund.net

HIO/KVO/EFU unterstiitzt bei weiterem Prozedere:
Identitatsnachweise, Fotodokumentation, Unfallskizze, Abschleppen des Fahrzeuges, Unfallbericht,
Auskunftserteilung an Polizei, Sicherstellen des Equipments und Verbringen auf die Rettungsstation
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HAW-021/2 - Verkehrsunfall eigenes Rettungsfahrzeug im Auftrag der MA70 — erheblicher

Sach- oder Personenschaden

( VU mit erheblichem Sach- oder Personenschaden

v

via Telefon oder Funk mit

genauer Angabe von
Unfallort, Umstdnde ®

Meldung an MA70 Leitstelle

SPRG2

Subjournal

Eigenschutz, Unfallstelle
absichern, Pannendreieck
aufstellen, Warnblinkanlage,
Erste Hilfe leisten sofern selbst
unverletzt

*)
-) exakte Ortsangabe

-) Verletzte ja/nein

-) eigenerr Patient:in an Bord ja/nein
-) beteiligte Fzg oder Gegenstande
-) weitere Krafte erforderlich?

L 4

Den Anweisungen der
Leitstelle bzw. des/der
zufahrenden HIO ist Folge
zu leisten

Meldung® an ASBO Leitstelle via
Telefon (DW 122) oder
Funk (Kanal 93 Pos. 8) *

Die Verstandigung von
Polizei, Feuerwehr, HIO und
weiteren Rettungsmittel
erfolgt Uber die Leitstelle

I

HIO/KVO/EFU unterstiitzen
bei weiterem Prozedere:
Identitatsnachweise,
Fotodokumentation,
Unfallskizze,
Organisation
Pat.abtransporte,
Abschleppen des
Fahrzeuges,
Unfallbericht,
Auskunftserteilung an
Polizei
Sicherstellen des

HIO

Eigenes Rettungsfahrzeug nicht
mehr bewegen

Y

Auf Eintreffen nachfolgender
Einsatzkrafte warten und Pat.
Ubergeben

v

HIO/EFU Ubernimmt/unterstiitzt bei
der organisatorischen und
administrativen Einsatzabwicklung

Equipments und Verbringen
auf die Rettungsstation, etc.

I

Der Unfallbericht ist
vollstandig, detailliert
(exakte Orts-, Uhrzeit- und
Schadensangabe) und
leserlich vom (von der)

von beiden
Unfalllenkern:innen zu
unterschreiben.

KFZ-Unfallbericht ausfiillen und bei
der Leitstelle bzw.
Stationsverantwortlichem:r abgeben

Auch bei polizeilicher
Aufnahme ist verpflichtend
ein Unfallbericht
auszufullen!

Die polizeiliche
Anzeigenbestatigung ist von
der zustandigen
Polizeiinspektion abzuholen.

Lenker:in auszufiillen sowie

Bei Verletzung eines:r
Mitarbeiters:in ist
ehebaldigst eine

Arbeitsunfallmeldung
auszufillen.

) \ 4
E-Mail an:
unfallmeldung.rkt@samariterbund.net
Inhalt:

- Fotos

- Stellungnahmen
- Unfallbericht

- Anzeigebestatigung

SAMARITERBUND
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HAW-026 - Amoklage

[Alarmierung Amoklage direkt iiber Rettungsnotruf oder Nachforderung von LPD (EKO Cobra)}
v
KYO PO[I.ZEI defln.lert Be.| Zufahrt zum BQ im Bereich Der/die zufahrende HIO kann
Sicherheitszonen: hinter den Polizeifahrzeugen . .
nicht storniert werden!
heifte Zone: aufstellen
nur Polizeikrafte v
Zone: Ersteintreffendes RD-Team nimmt Kontakt mit Kommandant:in vor Ort
warme zone: (KVO) Polizei auf - siehe HAW-13
Sicherungskrafte, erste
Pat.ablage, MA70-RD, v
Verbindungsmann/-frau Nein .
Polizei <-> RD Information Uber .Aufstellung 'm
. . Betroffene Bereitschaftsraum hinter
Sicherheitszone: € den Polizeikriften
Bereitstellungsraum,
Rickzugsraum, Ja l l
Pat.versorgung und
Abtransport, Einsatzleitung Lagebericht an Leitstelle + weitere RD-Krafte und HIO nachfordern

v
Erste RD-Krafte der MA70 (1. RTW/NKTW, 1. NEF) konnen unter Polizeischutz in eine gesicherte
~warme Zone” gebracht werden. ASBO arbeitet ausschlieflich in der ,kalten Zone"!

- Polizeikrdfte definieren in Absprache mit RD-Team erste Pat.Ablage. Abhangig von der
Lagedarstellung in der ,Sicherheitszone“ oder ,warmen Zone"

- Selbstschutz inkl. Helme! (siehe ASBO Hygieneplan RKT Wien)

- Funkverbindung aufrecht halten (SPRG1); NKTW nach Anweisung ebenfalls auf SPRG1 wechseln

- Ausreichend Material mitnehmen

- Riickzugsmaoglichkeiten bedenken

- ,Verbindungsmann/-frau® als zustandiger Polizeibeamter:in fiir ALLE Abldufe in ,warmer Zone*
(keinerlei Bewegungen ohne Absprache!)

v

Erste Triage an erster Pat.ablage unter Verwendung der PLS Taschen - siehe HAW-14
(nach Maglichkeit Pat. sternformig auflegen - geringere Personal- und Materialressourcen)

Alle weiteren eintreffenden Einsatzkrafte:

- Aufstellung im Bereitschaftsraum im Bereich hinter den Polizeikraften und ersteingetroffenen
RD-Fahrzeugen

- Kontaktaufnahme mit ersteingetroffenem Einsatzlenker:in RTW oder bereits anwesendem HIO
(EL Rettung)

- Teams bleiben bis zu weiteren Anweisungen bei ihren Fahrzeugen (Funkverbindung!)

v

- Kein Eintritt in die ,warme Zone". Pat.iibergabe erfolgt fiir ASBO-Krafte am Ubergabepunkt
,warme/kalte Zone*
- Etablierung eines Behandlungsraumes fur Patient:innen in der Sicherheitszone durch EL Rettung und

ggf. LNA
- Behandlung und Abtransport-Logistik - siehe HAW-15

HIO

SAMARITERBUND
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HAW-028 - BIT-Nachforderung durch Rettungskrafte

N
[ Rettungseinsatz mit BIT-Indikation
Y,
BIT-Indikationen: BIT-Nachberufung via Leitstelle Fahrgestell
Funk (SPRG1) oder FERNO Mondial ST 70
- Pat.gewicht fiir RTW- Telefon , Leitstelle allg.” Max. Tragkraft 270 kg
Trage zu hoch |
g v
- Pat.volumen fiir RTW- BIT nimmt mit Mannschaft vor Ort
Trage zu grof’ telefonisch Kontakt auf Alarmierung FW und/oder

- Pat.sicherung auf der

l Polizei und HIO durch
BIT-Mannschaft.

Trage nicht maglich Nachberufung
J
L. weiterer Krafte 2 Entscheidung Uber Art der
- Transport im eigenen notwendig? Rettung trifft HIO
. ) Nein _l Transportfuhrer:in BIT und
- Ande"_el_ Umstarlde cfhde jmm——— e~ EL-FW bzw. Polizel vor Ort.
El.ltl\fvr_‘.rr;agr;sﬁt:‘:ng;“cﬁr Technische Rel;ctung de;/der Pat. durch
machen euerwehr

Transportfihrer:in; RTW/NKTW,
Notarzt/Notarztin, Seiltechniker:in etc.)

I

I
HIO : Verantwortung bleibt beim RD
Gewichtslimits: :

Die jeweiligen l(
Herstellerangaben sind zu

beachten!

Siehe auch: Behandlung und Rettung des/der Pat.

durch RTW/NKTW- und BIT-
Mannschaften gemeinsam.

|

Absprache des/der Transportfiihrer:in
BIT und RTW/NKTW ob Pat. an BIT
ubergeben werden kann

v

Nein Ja

\ Ubergabe an BIT /

Transport durch Transport durch BIT;
BIT und RTW/NKTW RTW/NKTW meldet sich EB

Moodle.samariterbund.net
- Bedienungsanleitungen

SAMARITERBUND
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RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-029/1 — Hochinfektionstransport — PKW, BFTZ, KTW 1, KTW

Bestatigter Krankheitsfall durch Verdachtsfall im Zuge eines
Versorgungseinrichtung Primadreinsatzes
PKW
KTW \ 4
Riickzug!
Rickmeldung an ASBO-Leitstelle und

Anweisungen abwarten

Hygieneplan - ASBO RKT Wien
\_/_\

SAMARITERBUND
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B> RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-029/2 - Hochinfektionstransport

. . Bestdtigter Krankheitsfall durch Verdachtsfall im Zuge eines
Verdachtsfall bei Notrufeingang Versorgungseinrichtung Primdreinsatzes
A 4
Riickzug!
\ 4
Rickmeldung an MA70-Leitstelle und

Anweisungen abwarten

SAMARITERBUND
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B> RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-030 — Rettungseinsatz in Niederdsterreich

-
Nachforderung eines Rettungsmittels der BRW zu laufendem RD-Einsatz in NO

v

\

Einsatziibernahme und Funk:

- Einsatz am MDT Ubernehmen
- Nach Vorgabe der Rettungsleitstelle Handfunkgerit auf NNO-Kanal umschalten

(Ordnerliste > ,RD NOE“ > selektieren der korrekten Sprechgruppe (z.B. ,Notruf NOE-05)
- Auswahl mit ,Wahlen-Taste® bestatigen

- Kontaktaufnahme auf Zufahrt zum Notfallort mit Rettungsleitstelle Niederosterreich
(Funkname: ,LEQ")

- Bei Unklarheiten oder Fragen den/die leitende:n Disponenten:in der Leitstelle Wien anrufen!
Dieser stellt bei Bedarf eine Konferenzschaltung zwischen dem Rettungsmittel und dem/der
Supervisor:in der Leitstelle Niederdsterreich her

v

Einsatzabwicklung und Hospitalisierung:

- Einsatze Wiener Rettungsmittel (z.B. RTW, NEF) erfolgen in der Regel in Zusammenarbeit mit einem
niederdsterreichischen Rettungsmittel

- Hospitalisierung von Pat. werden aus einsatztaktischen Grinden in ein Wiener Krankenhaus
angestrebt, sofern Bettenkapazitaten vorhanden sind. Dies erfolgt liber Anfrage bei der
Rettungsleitstelle Wien.

- Vor Hospitalisierung erneute Kontaktaufnahme mit ,LEQ® und Bekanntgabe des Zielkrankenhauses,
danach erneutes Umschalten des Handfunkgerates auf ,BRW SPRG1" bzw. ,BRW SPRG2*

v
( Einsatzende )

Das Navigationsgerat im Fahrzeug funktioniert in Niederdsterreich NICHT!
Bei Verortungsschwierigkeiten die Navigationssoftware am Diensthandy verwenden!

SAMARITERBUND
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HAW-030a — Rettungseinsatz in Niederdsterreich Funkgruppen NNO

SAMARITERBUND [
HAW 030_V01.00 WIEN \o¢
Erstellt: Zwingraf R. / 05-2024 \&
Geprift: Leitung RKT / 06-2024
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HAW - 032 - 72 Stunden-Regelung
(Erneute Hospitalisierung nach Entlassung aus ambulanter oder stationdrer Behandlung)

HIO

(

Hospitalisierung eines:r Patient:in mit selber Beschwerde wie zuletzt

vor <72h aus Klinik

entlassen? » Stammpatient:in?

Ja Ja

Welche Klinik ist

Nein

WIGEV Klinik oder Hanusch,
BHB, Herz-Jesu

betroffen?

BHS, Géttlicher Heiland,
St. Josef KH, Franziskus
Spital Margareten

Tel. Aviso durch Rettungsmittel Uber
Aviso Klappe der Klinik im Alerter-Telefonbuch
eingespeichert - jeweils ,72h — Name Klinik)
z.B.:,72h - KH St. Josef*

I

Leitstelle Bettendispo in Kenntnis setzen

y

Zielkrankenhaus im MDT auswahlen
(Kein Kontingent)
MDT - Krankenhauser = Zielklinik auswahlen
- ZAO driicken

y

Erfolgreiche Hospitalisierung
lt. 72-Stunden-Regelung

Kontingentbett
abbuchen

1)

72h Regelung gilt, wenn die

dem letzten KH Aufenthalt

aktuelle Beschwerde mit

im Zusammenhang steht.

72h Regelung gilt trotz
Rettungssperre!

72h Reglung kann nur
durch SKJ
(Sofortmafinahmen,
Katastrophenschutz und
Journaldienst) WIGEV
aufgehoben werden!

Stabile Stammpat., bei denen ein bekanntes, chronisches Problem auftritt, sind unabhangig vom letzten

Krankenhausaufenthalt in die therapierende Klinik zu verbringen.
Die Rettungsleitstelle ist Uber die Bettenklappe in Kenntnis zu setzen

Tel.: 01-4000-70238

Bei Missachtung oder Incompliance kann auf die SOP ,72-Stunden-Regel” seitens WIGEV verwiesen werden.
Dok. Nr.: GED KBS 164
Bei Problemen: Telefonische Kontaktaufnahme mit der/dem Leitenden:r Disponent:in der MA70.

SAMARITERBUND
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-‘i‘- RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-033 — Gefahren an der Einsatzstelle

e N
Gefahren an der Einsatzstelle
\ Y,
v
Im Einsatzdienst zahlt immer: SELBSTSCHUTZ vor FREMDSCHUTZ
(C)ABCDE-Schema
1-2-3-4 Ersteinschatzung
Szeneiliberblick
l Aufstellung auBerhalb der
Weitere Gefdhrdungen: Gefahr vorhanden, Nein Gefahrenzone,
erkannt? auf Freigabe der
- Bahnanlagen/Schienen Einsatzstelle sicher? einsatzfiihrenden Organisation
- Strafdenverkehr Behorde/HIO warten
- Wasserwege/Teiche
- Waffengebrauch
- Ansteckungsmaglichkeit GAMS-Regel l
- Menschenmassen/Panik Gefahr erkennen
" USW. - Lage und Gefahr beurteilen
Ia - Feststellen, ob Personen in
Gefahr sind
Absperren/Absichern
der Einsatzstelle (Abstand
halten, Fahrzeugaufstellung)
\ 4

- Standiges Beobachten
eventueller Gefahren

- Wiederholtes Beurteilen
der Lage bei unsicherem
Notfallort

(C)ABCDE-Schema
1-2-3-4 Ersteinschatzung
(ab Ersteindruck

fortsetzen)

A 4

Menschenrettung
Erwagen, ob Menschenrettung
unter hochst moglicher
Eigensicherung durchfuhrbar ist
(Teamentscheidung)

Spezialkrifte nachfordern
Polizei, Feuerwehr, SEG, STEG,
ABC-SEG, etc.

v

[ Behandlung des/der Patient:innen nach

medizinischen SOPs

]._

Siehe HAW-34 bis HAW-44
zu speziellen
Verfahrensweisen bei
besonderen Umstanden

Bei Menschenrettung aus Gefahrenbereich immer:
- Zugangsweg + Fluchtweg sicherstellen

- GroRtmagliche Eigensicherheit durch vollstdndige PSA (Schutzfunktion ,hoch’, siehe ASBO Hygieneplan
~Wann welche Arbeitskleidung und Schutzausriistung®)
- Kiirzeste Aufenthaltsdauer - Riickzug bei Undurchfihrbarkeit

SAMARITERBUND
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-‘i‘- RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-034 — Gefahrgutkennzeichnung, Schadstoffaustritt (1/2)

[ Gefahrgutkennzeichnung, Schadstoffaustritt ] Bei Dauerhupton
Gefalle, sofortiger Riickzug
PKW Windrichtung und fur alle
Wettersituation Nein Gefahrgutkennzeichnung Ja Mannschaften und
beachten! vorhanden, erkannt? Fahrzeuge des
Schadstoffaustritt? Rettungsdienstes!

-mind. 60 Meter Schutzzone einrichten
- Standiges Beobachten der eventuellen
Gefahren

-wiederholtes Beurteilen der Lage bei

- ggf. weitere Personen auf
Gefahrenpotential hinweisen

unsicherem Notfallort, Gefahrenpotential

A 4

immer:

- Zugangsweg + Fluchtweg sicherstellen

- grofditmogliche Eigensicherheit durch
vollstandige PSA (Schutzstufe 3, siehe
HAW-12)

- kuirzeste Aufenthaltsdauer

- Ruckzug bei Undurchfihrbarkeit

Bei Menschenrettung aus Gefahrenbereich

Weitere Zufahrt oder Zugang zum
Notfallort stoppen
(Sicherheitsabstand!) bzw. Riickzug
aus dem Gefahrenbereich

v

Sicht- und Lagemeldung Uber Funk
absetzen / Anfrage LST via Funk zur
Gefahrgut-ldentifikation (Mitteilen
was man erkennt bzw. ablesen kann
- siehe Seite 2

v

betreten werden, bis bekannt ist, um

dessen Handhabung.

Der Gefahrenbereich sollte so lange nicht

Personen zuriickhalten etc.)

v

welchen Gefahrenstoff es sich handelt bzw.

Menschenrettung unter
hdchstmdglicher Eigensicherung
erwdgen (Teamentscheidung)

Absperren / Absichern der
Einsatzstelle (eigenes Fahrzeug, A

v

Behandlung nach medinizischen SOPs ]41

HAW-34 / Seite 2

Spezialkrafte nachfordern
(Patientenversorgung soll nicht S
verzogert werden)

Im Falle der Kontamination mit Gefahrgut
(Mitarbeiter:in/Patient:in) muss eine
Dekontamination stattfinden:

- Sofort-Deko durch FW unter Mithilfe RD

SAMARITERBUND
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Klasse 1:
Explosive Stoffe

Klasse 2:
entziindliches Gas

Klasse 2:
giftiges Gas

Klasse 2:
nicht entflammbares Gas

Klasse 3:
entziindliche Flissigkeit

Klasse 4:
entzlindliche feste Stoffe

Klasse 4: selbstentzudliche
feste Stoffe

Klasse 4:
Stoffe die mit Wasser
entziindliche Gase bilden

Klasse 5:
entzlindend (oxidierende)
Stoffe

Klasse 5:
organische Peroxide

Klasse 6:
giftige Stoffe

Klasse 7:
radioaktive Stoffe

Klasse 8:
dtzende Stoffe

CORROSIVE,
8
N
7 N
<

Klasse 9:
verschiedene

gefahrliche Stoffe

Umweltgefahrlich

HAW-034 — Gefahrgutkennzeichnung, Schadstoffaustritt (2/2)

Gefahrentafel leer - Gefahrenguttransport
(z.B. an LKW vorne u. hinten bei Transport
von verschiedenen Gefahrenstoffen zur
selben Zeit - Stlickgut)

Kemlernummer (oben) -
siehe Zusatzinformation

LUN-Nummer* (unten) - spezifische
Gefahrenstoffnummer

1088

Kemler- bzw. UN-Nummer zur Kennzeichnung
gefahrlicher Guter auf Strasse bzw. Schiene

Gefahrennummer (oben):

- Nummer zur Kennzeichnung der Gefahr

- Zwei- oder Dreistellig

- Klassen 2 - 9:

2 - Entweichen von Gas durch Druck oder chemische Reaktion

3 - Entzlindbarkeit von flussigen Stoffen, Dampfen und Gasen
oder selbstentzlindungsfahiger Stoff

4 - Entzundbarkeit von festen Stoffen
oder selbstentzlindungsfahiger Stoff

5 - Oxidierend (Brandférdernd)

6 - Giftigkeit, Ansteckungsgefahr

7 - Radioaktivitat

8 - Atzwirkung

9 - Gefahr einer spontanen heftigen Reaktion

- Die Verdopplung der Ziffer weist auf eine Zunahme der Gefahr hin

- Wenn die Gefahr eines Stoffes durch eine Ziffer ausreichend
angegeben ist wird eine Null angefiigt

- Wenn der Nummer ein ,X* voransteht, bedeutet dies, dass der
Stoff in gefahrlicher Weise mit Wasser reagiert

Druckgasflaschen - Kennzeichnung (Schulterfarben)

Gas Schulterfarbe Gas

Stickstoff schwarz ﬁ

Kohlen-  grau
dioxid

Schulterfarbe

kastanien-
braun

Acetylen

Sauerstoff weiB

Distick-  blau
stoffoxid
(Lachgas)

Helium braun

» J

Argon dunkel-
ariin

2R 2@

SAMARITERBUND




-‘\ii RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-036 — Absturz- oder Einsturzgefahrdung

{ Absturz- oder Einsturzgefdahrdung ]

Y

\ Ja
\Einsturzgeféhrdung?/

Nein

Bei jeglicher Form der
Patient:in im Nein Einsturzgefahrdung (Hauser, Dacher,
absturzgefahrdeten, Keller, Eis etc.) ist der
exponierten Bereich? Gefahrenbereich nicht zu betreten
bzw. sofort der Rlickzug der
Ja l Rettungsteams zu veranlassen
Sofortiger Riickzug des - Einsatzabwicklung
Rettungsteams aus dem nach §tandard A4
absturzgefihrdeten Bereich | | -Standiges Beobachten
der eventuellen Nachberufung Feuerwehr und HIO
+ Gefahren
Nachforderung von STEG, - ggf. haufigeres Kein Zugang zum Gefahrenbereich
HIO und FW iiber MA70 Beurteilen der Lage solange nicht von FW freigegeben!
RTW Leitstelle allg. / SPRG1 bei unsicherem
Notfallort, KEINE RETTUNGSVERSUCHE!
l Gefahrenpotential
Keine Rettungsversuche Einsturzgefihrdung:
ohne Sicherung
(Arbeitnehmer:innen- - Bei offensichtlicher Instabilitit von Gebauden, Treppen,
schutzverordnung)! Zwischendecken, Dachstiihlen
l -nach Brianden und (Gas-)Explosionen
- bei grof3flachigen Wasserschaden, Vermurungen
Auf Eintreffen der - auf Baustellen, inadaquat angebrachtes Pélzmaterial etc.
Spezialkrdfte und weitere - Umfeld der Einsturzstelle beobachten (Nachrutschen von
Anweisungen abwarten Gebdudeteilen, Erdreich etc.)
Absturzgefahrdeter
- Bereich (2m)
Absturzgefahrdung: Sl [Bareid
-mehr als 1m mdgliche Absturzhéhe an \
freiliegenden Treppenlaufen,
Wandaoffnungen, exponierten Stellen etc. Gebdudekante
-mehr als 2m mdgliche Absturzhdhe an (Absturzkante) [
allen Gbrigen Arbeitsplatzen und
Verkehrswegen Aktionsradius-
- mehr als 3m mdogliche Absturzhéhe auf freie Bewegung F—— |
Dachern ohne Sicherung

SAMARITERBUND
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HAW-038 — Einsatz im Gleisbereich

Als Gleisbereich gelten alle
Schienenwege und Bahnanlagen
inkl. Bahnhofe

Einsatz im Gleisbereich

N

(z.B. U-Bahn, S-Bahn)

Bei mehreren Verletzten
beachte ASBO SOP
~Ersteintreffendes Fahrzeug,
Schadensfall

und Stationen l

JA - Gleiskorper
(.B.: OBB, U-Bahn)

. . NEIN - SchienenstraBe
/Emsatzort auf/hlnter\ (2.B.: Straienbahn)

einem abgeschlossenem
¢ \ Gleiskorper? /
- Rickmeldung an MA70 LST

(Lagebericht) mit Hinweis auf

Y

Ortlichkeit bzw.
Zugangsmoglichkeit
(KM Angaben, Objekte..)

- Alarmierung HIO via MA70

- Volle Schutzausriistung

Gefahrenhinweise:

Sogwirkung durch hohe
Geschwindigkeit
(bei Zugannaherung hinlegen)

Stolpergefahren d.

Absichern der Unfallstelle
gemaf Standard

I

(Schutzfunktion ,hoch®

ASBO Hygieneplan
-Wann welche Arbeitskleidung
und Schutzausriistung”

.

Sicherheitsabstande:
- Gleisanlagen 3m
- Oberleitungen 5m
- herabhangende Drahte und Leitungen 20m
- Erdungen beiderseits in Sichtweite?
- auf Nebengleise achten

!

- Betreten der Gleisanlage nur mit Zustimmung eines
Verantwortlichen des/der Betreiber:in
(Fahrdienstleiter:in,

Einsatzleiter:in) und HIO

}

Bodenunebenheiten (nicht auf
Weichen und Schienen steigen)

Elektrizitatsgefahren d. Oberleitung/
Stromschiene und Schienenfahrzeug

HIO via MA70 LST
informieren,
bei Bedarf nachfordern

Y

FW oder Wr. Linien um
Absenken des
Stromabnehmers ersuchen

Y

Von herabhangenden
Leitungen einige Meter
Sicherheitsabstand halten!

;

Unterkriechen von
Schienenfahrzeugen nur mit
Zustimmung des/der
Einsatzleiters:in vor Ort

v

Betreten, Besteigen bzw. Unterkriechen von
Schienenfahrzeugen nur mit Zustimmung des/der
Einsatzleiters:in des/der Betreibers:in und HIO

4.[

Behandlung des/der Pat. nach
medizinischen SOP‘s

Notsignal zum Anhalten eines Schienenfahrzeugs:

Kreisformiges Schwingen des Armes oder eines roten Gegenstandes (z.B. Stoff)

SAMARITERBUND



A/

B> RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-039 - Elektrischer Strom (1/2)

PKW

s

Gefahren durch elektrischen Strom, ele
|\

ktrische Anlagen, elektrisch betriebene Fahrzeuge

Nennwerte Spannung:
Niederspannung: unter 1000V
Hochspannung: tiber 1000V

Bei mehreren Verletzten
ASBO SOP
~Ersteintreffendes Fahrzeug,
Schadensfall®

Y

Ja Gefdhrdung am Einsatzort Nein
erkennbar?
Unfallsituation und Umfeld
beachten!
Hochspannung
Lebensgefahr

Y

\ 4

- Nachberufung Feuerwehr

- Verstandigung des/der Betreibers:in der
Stromanlage veranlassen

-ab 1000V: HIO via MA70 LST alarmieren

-unter 1000V: HIO via MA70 LST Informieren

- Bei besonderen Umstanden alarmieren

Absichern der Unfallstelle gemaf’ Standard

HAW-33

v

Bei unsicherer Gefahrenlage:

- Ruickzug

- Sicherheitsabstande einhalten

- Nachberufung Feuerwehr

- Betreiber:in der Stromanlage verstandigen

(lassen)

Da keine Mdglichkeit der Umgehung / Bekam
- volle Schutzausristung anlegen, Sicherheits
- Eintreffen Feuerwehr abwarten

pfung der Gefahr:
abstande einhalten

- Eintreffen Betreiber:in zwecks Freischalten/Stromlosmachens abwarten

'

Pat.betreuung

nach medizinischen SOP‘s

SAMARITERBUND




:‘i': RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-39 - Elektrischer Strom (2/2)

Sicherheitsabstande:

- Bei Einsatzen im Bereich von Hochspannungsleitungen, Oberleitungen der Bahn, Umspannwerken oder
elektrischen Anlagen und Kraftwerken mind. 5m

- Bei stromfiihrenden Teilen oder unter Spannung stehenden Gerdten mit Niederspannung (bis 1000V)
mind. 1m

- Bei defekten Hochspannungsleitungen, Oberleitungen mit herabhangenden Drahten u. Leitungen
mind. 15m

Jeweils mit Schutzbekleidung Schutzstufe 3 (hohe Schutzfunktion)
- siehe ASBO Hygieneplan RKT Wien ,Wann welche Arbeitskleidung und Schutzausriistung®

Vorgangsweise bei VU rein elektrisch betriebener Fahrzeuge:

- volle Schutzausristung - Schutzstufe 3 (hohe Schutzfunktion) -
(Gesichts-, Augen-, und Handeschutz sehr wichtig!)
- Anndhern nur wenn ,Gefahr in Verzug® (GAMS) oder auf Anweisung und Freigabe des EL-FW

Gefahren:
- stromfuhrende Teile (bis 700V!)

- Hochtemperaturbatterie bis 260°C
- Explosionsgefahr durch beschadigte Akkus

Allgemeine Gefahrenhinweise:
Niemals in eine Steckdose greifen oder Gegenstdnde in eine Steckdose stecken
Niemals blanke Leitungen oder Drahte mit beschadigter Isolierung angreifen
Wasser und elektrischer Strom diirfen nie zusammen kommen (Achtung bei Defibrillation!)
Elektrizitatsgefahren durch Oberleitung, Stromschiene und Schienenfahrzeuge
Besondere Vorsicht bei beschadigten Hochspannungsleitungen, Oberleitungen, Stromschienen,
Schienenfahrzeugen oder Elektrofahrzeugen (Sicherheitsabstande einhalten,

Verletzungsgefahr durch Lichtbogen!)

Bei Gewitter den Aufenthalt im Freien so kurz wie moglich halten, Schutz in Hausern oder
(Rettungs-) Fahrzeugen suchen

SAMARITERBUND



-‘\i‘- RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-040 Menschenmassen und Massenpanik

[ Angstreaktion, Panik, Menschenmassen J

Ja Nein

Angstreaktion/Panik im
Gange?

Y

RUCKZUG! Besteht das Risiko, dass bei einer

Gesicherte (bauliche) Bereiche in unmittelbarer Veranstaltung bzw. einer Anhaufung grofierer

Nahe oder eigenes Fahrzeug aufsuchen, Menschenmengen eine Panik bzw.
nicht entgegenstellen Angstreaktion entsteht?

: '

Bei Bedarf ,SUKKURS" (orange Notruftaste) -

(Hand-)Funkgerate und Kommunikationsmittel

absetzen -
=9 Driicken der orangen Notruftaste auf maximale Lautstarke stellen
am Handfunkgerat fur
mind. 2 Sekunden l

* Bei Zugang in Bereiche mit groRen

Menschenmengen, Veranstaltungen:

-volle Schutzausristung Schutzfunktion ,hoch®
lt. ASBO Hygieneplan ,Wann welche
Arbeitskleidung und Schutzausriistung”

Max. 3x aussprechen
SUKKURS, dann Funkname
(Druicken der Sprechtaste nicht erforderlich)

z.B. - Riickzugswege und -mdoglichkeiten
+SUKKURS-SUKKURS-SUKKURS, ABZ-1-Tag, sicherstellen/beachten
ABZ-1-Tag, ABZ-1-Tag - Aufklarung und Gesprach

l

(Hand-)Funkgerate und
Kommunikationsmittel auf
maximale Lautstirke stellen

l

( ASBO SOP ,Ersteintreffendes Fahrzeug, Schadensfall”

Eintreffen weiterer Einsatzkrafte der Polizei und HIO abwarten
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RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-041 — Gewaltbereitschaft und Deeskalation

Aggressive, gewaltbereite Person am Einsatzort
(z.B.: Patient:in, Angehorige(r), Passant:in)

Ja \Nein
Angriff auf RD-Team?/
8 Nachford Polizei ib
. - . .. achforderung Polizei tUber
? ]
Rickzugsmaoglichkeit? Riickzug! ——> Sprechfunk

Nein l

Deeskalation und Selbstschutz! LST informiert HIO
Ggf. andere bedrohte Personen in
Sicherheit bringen

v

Driicken der orangen Notruftaste
am Handfunkgerat fur
mind. 2 Sekunden

I

Max. 3x aussprechen
SUKKURS, dann Funkname
(Drucken der Sprechtaste nicht erforderlich)

z.B.
»SUKKURS-SUKKURS-SUKKURS, ABZ-1-Tag,
ABZ-1-Tag, ABZ-1-Tag"

I

Angaben zum Notfallort, falls abweichend von
Berufungsadresse

-
Eintreffen von Polizei und HIO abwarten J
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B> RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-042 - Waffengewalt

Person mit Waffe

[ Androhung oder Vermutung absehbarer Waffengewalt,

l

Ja Nein
Angriff auf RD-Team
oder sonstige Personen?

Y

Riickzug! Riickzug!
Selbstschutz beachten! Dringende Nachforderung Polizei
Ggf. andere bedrohte Personen uber Sprechfunk
in Sicherheit bringen

;

Dricken der Notruftaste (orange) am
Handfunkgerat (mind. 2 Sek.)

Y

Max. 3x aussprechen
SUKKURS, dann Funkname
(Driicken der Sprechtaste nicht erforderlich)

z.B.
~SUKKURS-SUKKURS-SUKKURS, ABZ-1-Tag -
ABZ-1-Tag, ABZ-1-Tag"

Angaben zum Notfallort, falls abweichend von
Berufungsadresse

[ Eintreffen von Polizei und HIO abwarten
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RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-043 - Einsatz mit (Gro3-) Tieren

PKW

[ Einsatz mit (Grof3-) Tierbeteiligung

;

Erkunden ob Anwesende bereits
Tierrettung/Tiernotarzt/Tiernotarztin/
Veterinarmediziner:in
verstandigt haben
(ggf. Ricksprache mit Leitstelle)

Beachte:
Tiergartenleitung
Schonbrunn ist im

Besitz von

Schusswaffen

Nein

Tier(e) gesichert

Riickzug in eigenes Fahrzeug oder
gesicherten Bereich
und auf Eintreffen FW + Spezialkrafte warten.

v

Rickmeldung an zustandige Leitstelle

\ 4

(Nachberufung LPD, FW, Tierrettung/
Tiernotarzt/Tiernotarztin mit

Pat.versorgung gemaf3 SOP

Einsatzstichwort
,(GroB-)Tier-Rettung®

v

Pat.versorgung gemaf3 SOP
nach Sicherung des(r) Tiere(s)

Wichtige 24-Stunden Notfall-Hotlines:

Veterindrmedizinische Universitdt:
01-25077-5555 (Kleintiere), 01-25077-5520 (Pferde), 01-25077-5232 (Nutztiere)

MAG60Q - Veterinaramt und Tierschutz:
01-4000-8060 (Anforderung Tierrettung Wien und Fundservice fiir Haustiere)

Tiernotarzt Wien und Umgebung:
0699-12223336
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RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-046 — Verwendung des Leichensacks (Bodybag)

[ Patient:in ist im Rettungsmittel oder an frequentiertem Ort in der Offentlichkeit verstorben ]

:

~Unterlassung bzw. Abbruch von CPR-MaRnahmen®

ASBO SoP

Y

Verbringung des/der Verstorbenen in einen Leichensack
NKTW: via NEF/RTW/MBE ausfassen

Verstorbene:r befindet sich
in Rettungsmittel?

Nein

Y

Belassung des Leichnams vor Ort

:

Alarmierung der Polizei und Ubergabe des
Leichnams,
MA15-Verstandigung sicherstellen

Ja

\ 4

Information an MA70 Leitstelle

'

Transport des Leichnams an zustandige und
zugewiesene Pathologie
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B> RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-047- Verwahrlosung, Tierbefall, Vermiillung, sanitdrer Ubelstand

PKW

[

Vorfinden und Wahrnehmen von Verwahrlosung, Vermiillung,
Tierbefall, sanitidrer Ubelstand im Zuge eines Einsatzes

Selbschutz gemak ASBO Hygieneplan

!

Gesundheitsgefahrdung vor
Ort

Nein

Bei wahrgenommenem sanitaren
Ubelstand mit Verdacht der Hospitalisierung
Gesundheitsgefahrdung vor Ort:
Berufung / Information Amtsarzt/
Amtsdrztin des Gesundheitsdienstes
MA15 via medizinischem
Permanenzdienst unter
01 /4000-87890
oder
0676 / 8118-87890

Wiederaufbereitung bzw. Reinigung des betroffenen Rettungsmittels nach dem Einsatz gemaf3
Hygienehandbuch

Der medizinische Permanenzdienst dient als zentrale Informationssammelstelle und veranlasst
entsprechende MaRnahmen.
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B> RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-048 - Tatort

Hilfe fiir Verletzte/Erkrankte im Vordergrund,
allgemeine Gefahrenabwehr unter Beachtung des Eigenschutzes

PKW

Uberblick verschaffen (Was ist konkret passiert? Genaue Umstande,...)

l

Bei Hinweisen auf Fremdverschulden/Gewaltverbrechen Polizei verstandigen und maoglichst
konkrete Angaben machen

l

Verhalten am (vermeintlichen) Tatort:

- Einmalhandschuhe flir gesamtes Rettungsteam ohne Ausnahme

-schnelles ,Einfrieren” der vorgefundenen Situation; kein Verwischen oder Vernichten von
Spuren durch unnétige Handlungen

-Zugang zum Tatort absperren

- Essen/Trinken/Rauchen verboten

- Dokumentation der durchgefiihrten Mafinahmen und vorgefundenen Situation

- keine Einrichtungen des Tatorts benutzen (WC, Bad, Telefon, Abfalleimer,...)

- jede Veranderung am Tatort schriftlich festhalten

WICHTIG: Rettungseigenes Material wie z.B. gebrauchte Einmalhandschuhe, Spritzen, Nadeln,
etc. nicht im tatrelevanten Bereich zuriicklassen!

l

Ubergabe an Polizei:
Wenn mdoglich beim Tatort aufserhalb der Absperrung bis Polizei eintrifft.

Persénliche Ubergabe bzw. Beschreibung aller Matnahmen und Wahrnehmungen

Bei Exitus des/der Opfer/s:
Rettungsdienstpersonal (Notarzt/Notarztin) stellt den vorlaufigen Tod fest, NICHT die

Todesursache! (Keine Spekulationen, keine Andeutungen!)

l

[ Information an zustandige Leitstelle und Hauptinspektion (HIO)
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RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-049 - Psychosozialer Dienst

Patient:in mit psychischen und/oder psychosozialen Problem- und Krisenlagen in der eine
akute Hospitalisierung nicht erforderlich/gewiinscht ist

PKW

Ziele:

- Wohnortnahe, bedarfsgerechte und qualitative Behandlung und Betreuung psychisch kranker
Menschen sowie bei psychosozialen Krisenlagen

- Einfacher Zugang, rasche Hilfe

- Zahlreiche Einrichtungen iber gesamtes Stadtgebiet

- Rund um die Uhr kontaktierbar

- Sozialberatung und Beratung bei seelischen Krisensituationen

- Beschaftigungs- und Bewegungstherapie

- Familienberatung

- Beratung bei Alkoholproblemen und Alkoholkrankheit

- Angehdrigenberatung

- Selbsthilfegruppen

- Sozialtherapeutische MaRnahmen in den Bereichen Wohnen, Tagesstruktur und
Beschaftigung

Beratungs- und Betreuungsmdglichkeiten:

4 N\
Mdaglichkeiten:

Kollegiales beratendes Gesprach fiir Rettungsdienste
Hausbesuch des mobilen Krisendienstes

Pat. nach telefonischer Anmeldung in die PSD-Ambulanz verbringen
. J

Direktkontakt 24h unter Tel.: 01/31330 oder www.psd-wien.at

Bei akuten Psychosen oder spitalspflichtigen psychisch Erkrankten
- siehe ASBO SOP ,Psychiatrische:r Patient:in mit Selbst-, Fremdgefihrdung,
Unterbringung”

Weitere Informationen zu Hilfe und Beratung siehe http://sozialinfo.wien.gv.at
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Séi RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-050 — Umgang mit Opfern von Gewalt

4 N\
Kenntnisnahme oder Verdachtsmomente von Gewalttaten (sexualisiert, korperlich,

psychisch), Vernachlassigung, Misshandlung, Fremdverschulden im Rahmen eines
PKW Rettungseinsatzes

Y

Die notfallmedizinische Behandlung gem. der medizinischen SOPs steht in jedem Fall im
Vordergrund. Eine Bewertung der Gesamtsituation ist am Notfallort nicht moglich und somit
nicht zuldssig. Besonderes Augenmerk auf kdrperliche Untersuchung legen, v.a. bei Pat. im
Kindesalter.

v

ASBO SOP ,Anzeigepflicht nach &5a SanG“: Bei Wahrnehmung von Gewalttaten,
Fremdverschulden, Misshandlung, Vernachlassigung udgl. durch den RD muss die
Polizei hinzugezogen werden. Bei Anwesenheit der Polizei am Notfallort entfallt die
Anzeigepflicht des RD Personals.

Anzeigepflicht erlischt NICHT durch den Transport in ein KH oder der Ubergabe an medizinisches Personal.
Der RD muss in jedem Fall seiner Anzeigepflicht nach §5a SanG nachkommen.

Bei Kenntnisnahme von Fremdverschulden, Misshandlung, Gewalttat udgl. am Transport:
Telefonische Kontaktaufnahme mit RLST und Darstellung des Sachverhalts sowie Angabe des Zielspitals;
RLST informiert Polizei

- An Ubergriffen sexualisierter, kérperlicher oder psychischer Art ist ausschlieflich der/die Tater:in schuld.
Jede Form der Gewaltausibung durch Hilfeleistende ist abzulehnen.

- Dem Opfer begegnet man mit Verstandnis, wobei man sich die eigene Betroffenheit eingestehen darf (ggf.
PEER-Alarmierung erwagen - siehe HAW-52).

- Die betroffene Person wird bestarkt, unter vier Augen in geschitztem Umfeld Uber das Erlebte zu sprechen.

- ABW-Team in Betracht ziehen.

- Bei akuter Gefahrdung durch den/die Tater(in) oder dessen Anwesenheit ist die Polizei nachzufordern.

- Bei korperlichen Verletzungen ist in jedem Fall die Hospitalisierung anzuraten.

Information, Beratung und Hilfe: http://sozialinfo.wien.gv.at
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HAW-051 — Alkoholismus

PKW

Ve

Vermutlich alkoholisierte Person

v

Im Umgang mit alkoholkranken Menschen ist es besonders wichtig, einen vorwurfsfreien und
ermutigenden Kommunikationsstil zu wahlen.

v

Gesprachsfiihrung mit alkoholkranken Patient:innen

- Bei allen Gesprachen stets die vorgefundene Lebenssituation des/der Pat. beachten!

- Kritik nicht oder nur zurtickhaltend auern

- Geaufierte Probleme mitfiihlend zu Kenntnis nehmen

- Auf Argumente verzichten, stattdessen im Gesprach geeignete Argumentationslinien des/der
Pat. verstarken

-Vorschlage fur Handlungsoptionen (Hospitalisierung, PSD, Sozialnotruf,...) auf die
Fahigkeiten/Situation des/der Pat. zuschneiden

- Klarheit bei der Formulierung von Einsatzverlauf und Zielen

v

Bei akuter Alkoholisierung / Alkoholintoxikation KEIN Transport auf eine psychiatrische
Abteilung (medizinisches Problem im Vordergrund)

v

Grundsatzlich gelten stark alkoholisierte Pat. als nicht urteils- und einsichtsfahig und sind

daher auch NICHT reversfahig > HAW-03

Hinweise auf Alkoholisierung / Alkoholkrankheit:

- Umfeld, bekannte Alkoholkrankheit

- Beeintrachtigung des Gleichgewichts, der Sprache, der Korperbeherrschung und/oder der kognitiven
Fahigkeiten

- Alkoholgeruch

- psychische Auffalligkeiten (Aggressivitat, depressive Stimmung, wechselnde Stimmungslagen etc.)
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HAW-052 — Peer-Einsatz

-
. Peer-Einsatz

PKW

Praventive Anforderung Anforderung von MA via

Direktanfrage durch MA durch Leitstelle Leitstelle oder via anderen MA

l

Peer-Hotline 24/7
> 01/89145 DW 192 oder <
peer@samariterbund.net

Einsatzkoordination durch

-l e Ja Nein
agf Kopnetirktléeuﬁgr?;ne mit Sofortintervention Einsatzkoordination durch

4o o
im Dienst befindlichen Peer erforderlich: Peer-Leitung
via ASBO-Leitstelle

v

Gesprichsabwicklung Mdgliche Einsatzgriinde:
(mitunter mehrere - Belastende Einsatze

Gesprache erforderlich) (2.B.: CPR, Trauma, Geburt,
Kindernotfall, etc.)

¢ - Konflikte mit anderen MA
- geschlechterspezifisches
J -
Sofortige Meldung an : Weitervermittlung ) ;thcerforderung
Peer-Leitung erforderlich? -
itervermittlung nach Peer-
- Einsatzen nach Riicksprache
Nein mit Peer-Leitung
- Arbeitspsychologie
> Peer-Protokoll - MBE, Schulung
- Betriebsrat
- etc.
L 4 Jedes Peer-Gesprach

(Quch Folgeinterventionen)
erfordern separate Peer-
Protokolle

(Abgabefrist:

14d nach Gesprachsfiihrung)

Weiterflihrende Betreuung
durch andere Stelle
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B> RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-056 — Data Breach Notification — Verlust/Diebstahl einer Hardware

PKW

[

Verlust/Diebstahl eines Datentragers
(z.B.: Mobiltelefon, Tablet, Laptop, Funkgerat, Toughbook, Transportprotokoll, etc.)

Unmittelbare Verstandigung der direkten
Flhrungskraft
(z.B.: Leitstelle (Hauptdienst, Supervisor:in))

Gedachtnisprotokoll anfertigen und an
administration@samariterbund.net
senden
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B> RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-057 — Umgang mit Fundsachen

PKW

[ Fundsachen - Gegenstand keiner Person zuordenbar

Nein

Petritschgasse
Abgabe bei:m
Stationsverantwortlichen:r
Bei Abwesenheit 2>
Leitstelle

—]

Hollergasse
Abgabe bei:m
Stationsverantwortlichen:r
Bei Abwesenheit >im
gekennzeichneten Bereich
(Boden) vor dem STV-
Bereich platzieren -
Kleingegenstande ->
Postkasten

]

Aufdenstiitzpunkte
Verstandigung der
Leitstelle

Potentiell gefahrlicher
Gegenstand?

I .

EIGENSCHUTZ
Gefahrenbereich grofiziigig
evakuieren

Potentiell gefahrlicher
Gegenstand:

- Unbekanntes Gerausch
erkennbar

- Auffalliger Geruch

- Auffallige Form

- Beobachtete Platzierung
von unbekannter Person

- etc.

Sofortige Verstandigung der

ASBO Leitstelle 01/89144

Verstdndigung Lt.

A 4

Landeseinsatzplan

Y

Weitere Anweisungen abwarten

Gesammelte Fundgegenstdnde werden in unregelmafigen Intervallen im ,Zentralen Fundservice®

der Stadt Wien abgegeben

Standort: 1050 Wien, Siebenbrunnenfeldgasse 3; Tel.: 01-4000-8091
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B> RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-059 Sicherheitsgurt

[

Bewegung eines Fahrzeuges des ASBO J

ZBO oder reguldre Fahrt
ZA0 ohne Einsatz
Art der Fahrt? /
Y A 4

Fahrzeugs

Grundsatzlich ununterbrochene
Gurtpflicht fur alle Insassen des

Ununterbrochene Gurtpflicht fir
alle Insassen des Fahrzeugs

Unaufschiebbare
Intervention an Pa
notwendig?

Entbindung der Gurtpflicht fur
Personal, das sich im Pat.raum
t befindet, fir die Dauer der
Intervention an Pat.

Nein

Y

Beispiele fiir unaufschiebbare

Ununterbrochene Gurtpflicht fur die eine Entbindung der
alle Insassen des Fahrzeugs Gurtpflicht lt. §3 Satz 3 KFG

Interventionen wahrend der Fahrt

ermoglichen:

- Dringliches Airwaymanagement

- Reanimationspflichtige:r Pat.

- Verabreichung notwendiger
Medikation

v

Beim Losen des Sicherheitsgurtes
ist der/die Lenker:in zu
verstandigen

v

Fahrweise entsprechend anpassen
und Sicherheitsgurte raschest
wieder schliefsen

[ Fahrt kann unter normalen Bedingungen fortgesetzt werden

—
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B> RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-100 Fahrzeugreinigung

PKW

[ Fahrzeugreinigung j
A 4 Grobe
Dienstbeginn Verschmutzungen sind
Grobe Verschmutzungen beseitigen meldepflichtig!
Schnellreinigung der Weiffldchen und > Vermerk im
Beseitigung grober Verschmutzungen Wagenubernahme-
protokoll und Leitstelle
informieren
A 4
Wahrend des Dienstes
Im Zuge der hygienischen Aufbereitung nach den Hygienische
Transporten - regelmafiige Reinigung der Aufbereitung bzw. nach
Weififlachen und Beseitigung starker Infektionstransport
Verschmutzungen (Boden, Tragentisch, Cockpit)
ASBO Hygieneplan

\/\

Y

Private Gegenstande Dienstende

sowie Uniformteile Mistkubel entleeren

durfen nicht in den Mdll in diversen Ablagen beseitigen

Fahrzeugen belassen Weifdflachen saubern
werden Boden kehren/wischen

In der Zeit zwischen dem Einriicken und offiziellem Dienstende ist eine Fahrzeugreinigung sowie
eine hygienische Aufbereitung durchzufiihren.

Der optische Fahrzeugszustand repréasentiert den ASBO.
Der hygienische einwandfreie Zustand ist unerlasslich
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B> RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-100/2 Betankung aufderhalb eines Stutzpunktes

PKW

Betankung (Diesel, Super 95) - auf3erhalb der Zentrale mit Routex-Karte

Betankung unter
% Tankinhalt

Motor abstellen

Y

Tankvorgang

\ 4

Betankung jeweils auf

,volle Liter“z.B.: 21,00

Routex-Abfragen am Terminal der Tankstelle
eingeben (DNr., KM-Stand, Zusatzinfo)

Im Falle ausgeflossenen
Treibstoffs -
Tankwart informieren

A

y

Rechnung in der Fahrzeugmappe archivieren und
Betankung im Fahrtenbuch einrtagen

~Super 95" bzw. ,Diesel
normal” -
keine Sonderkraftstoffe

A

y

Fahrt fortsetzen

Keine Shopartikel!

Bevorzugte Betankung zu Dienstbeginn und Dienstende in der Petritschgasse/Hollergasse

(ausgenommen Aufenstutzpunkte)
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RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-100/3 Laden eines Elektrofahrzeuges

PKW

[ Laden eines Elektrofahrzeuges

Y

Fahrzeug am dafur vorgesehenen Parkplatz
abstellen

Y

Zindung ausschalten

Y

Zweimaliges Driicken der ,Offnen-Taste" auf der
Zentralverriegelung des Fahrzeugschlussels
offnet die Ladeklappe V

Y

Ladevorgang beginnt nach dem Anstecken

Y

Ladevorgang priifen (griine LED leuchtet) ¥

Y

Fahrzeug abschlief3en

Laden an einer externen
Station

,Wien Energie Ladekarte"
oder die eines Partners
Uber den Sensor ziehen

Die Kontakte diirfen nicht beriihrt werden! Starkstrom!

D Mitunter nicht bei allen Fahrzeugmodellen ident

Das Elektrokabel lasst sich nur bei gedffnetem Fahrzeug aus der Verankerung losen.
Ladestecker bei der Inbetriebnahme des Fahrzeuges auf der Ladestation ablegen bzw. anstecken.

SAMARITERBUND




-‘\ii RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-101 Tausch von Sauerstoffflaschen

[ Tausch einer Sauerstoffflasche

PKW

Zwei baugleiche O,-
Flaschen nebeneinander?

Verwendung der ersten bis 0 bar

. I /
{ Sauerstoffflasche tauschen < \Druck unter 50bar
Nein l

Weiterverwendung

Verwendungs- und Gefahrenhinweise

Sorgfaltiger Umgang

Weifde Sicherungskappe am Sauerstoffauslass ausschliefdlich vor Verwendung entfernen
Rauchen und Hantieren mit Ziindquellen und offenem Feuer ist verboten

Schutzkappe aufsetzen

Mit beiden Handen tragen

Nicht unbeaufsichtigt ablegen

Nicht auf Tischen, Banken, Sesseln, Pulten oder anderen erhohten Gegenstanden ablegen
Kontakt mit Fetten und Olen (Salbe, Gels, Desinfektionsmittel) vermeiden - explosionsartige Reaktion
maglich

Niemals Sauerstoff ohne Nutzung in geschlossenen Raumen ausstromen lassen

e Kleberiickstande von z.B.: Pflastern kdnnen sich in stromendem Sauerstoff entziinden

e Abblasen oder Abstauben von Einrichtungen und Personen ist verboten
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A/

B> RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-102/1 Alarmierung durch die LebensretterApp auf privatem Mobiltelefon (PKW, KTW, BFTZ)

PKW

KTW

(

Alarmierung durch LebensretterApp J

l

Patient:innenkontakt

Ja

Zwei oder mehr fertig
ausgebildete
RS/NFS/NA/NA am
Fahrzeug?

Nein

Patient:in am FahrzeV

Ja

Nein

Transportprioritat fur o.g.
Patienten(in)?

Ja Nein

h 4

A 4 A 4

Fahrt fortsetzen

ASBO/AFD/TB-Leitstelle
verstandigen

l

Entscheidung der Leitstelle abwarten

e Es besteht zu jeder Zeit Sorgfaltspflicht gegenuber dem/der am Fahrzeug befindlichen Patient:innen!

e Ein Zurucklassen desselbigen zugunsten der LebensretterApp ist ausdrucklich verboten!

e Zumindest ein Sanitater:innen mit vollstandig abgeschlossener Ausbildung muss beim Patient:innen
bleiben!
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RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-102/2 Alarmierung durch die LebensretterApp auf privatem Mobiltelefon (NKTW, RTW)

[ Alarmierung durch LebensretterApp J

Nein
Patienten(innen)-Kontakt?
Patient:in am Fahrzeug?

Transportprioritat fur o.g.
Patienten(in)?

Ja Nein

A 4 A 4

Fahrt fortsetzen ] MA70 Leitstelle verstandigen

Y

[ Entscheidung der Leitstelle abwarten

e Es besteht zu jeder Zeit Sorgfaltspflicht gegentiber dem/der am Fahrzeug befindlichen Patienten:in!
e FEin Zurticklassen desselbigen zugunsten der LebensretterApp ist ausdrlicklich verboten!
e Zumindest ein(e) Sanitater:in mit vollstandig abgeschlossener Ausbildung muss beim Pat. bleiben!
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RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-110 - Dokumentation einer Notkompetenzanwendung

[ Anwendung einer Notkompetenz gemif ASBO AML 1/2 J
NKTW, RTW
(HIO, EFU, MBE im Rahmen eines Fahrzeuge ohne MA70 Alerter App

NKTW oder RTW Einsatzes)

! !

Teams Chat mit chefarztlichem Dienst
,Notkompetenzmeldung MBE"®
aktivieren

: l

Vor Beginn der MaRnahme
Spritzensymbol anklicken £

|

Pflichtfelder ausfullen

'

Dokumentation absenden

Alerter App am MA70 Diensthandy
aktivieren

Mafdnahme senden

T-Nummer und Spezialitit vor Beginn der]

Meldung nach Einsatzende:

.Meldeblatt fiir spezielle Matnahmen®
und
.Meldeblatt Reanimation®
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—‘\i’- RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-200 Nachberufung eines Notarztmittels durch NKTW oder RTW

NKTW (SPRG 2) benotigt Notarztmittel

'

Meldung an MA70 Leitstelle Meldung an MA70 Leitstelle
per Funk oder Handy per Funk oder Handy

l | l

Zufahrendes NEF funkt den RTW aktiv an |

Zufahrendes NEF wechselt auf die SPRG 2 und meldet die Zufahrt sowie die
ungefahre Eintreffzeit

[ Zufahrendes NEF funkt den NKTW aktiv an |
und meldet die Zufahrt sowie die
ungefahre Eintreffzeit

e Handfunkgerat muss standig mitgefuihrt werden
e Lautstdarke am Handfunkgerat >10 (Erreichbarkeit gewahrleisten!)
e Wenn es der Patient:innenzustand zulasst, kann diese(r) bereits in das Fahrzeug verbracht werden = Info

an das zufahrende NEF weitergeben
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B> RETTUNGS- UND KRANKENTRANSPORTE

HAW-201 Nachberufung eines Notarztmittels durch PKW, KTW, BFTZ

4 N\
KTW, KTW 1, PKW, BFTZ bené6tigt Notarztmittel
. J
PKW
A 4
Meldung an ASBO Leitstelle
per Funk (Kanal 93 oder Wahlschalter Position 8) oder Handy
KTW
A 4
( )
ASBO Leitstelle informiert das anfordernde Fahrzeug iiber die erfolgreiche NEF-Verstindigung
. J

e Handfunkgerat (sofern vorhanden) muss standig mitgefuhrt werden
e Lautstdrke am Hand-Funkgerat >10 (Erreichbarkeit muss gewabhrleistet sein!)
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	HAW-100-2 Betankung außerhalb eines Stützpunktes.vsdx
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