Rahmenkonzept MANV Eﬂﬂ

Zweckverband fiir Rettungsdienst

Vorabinfo (Vor-)Sichtungssystem und Feuerwehralarmierung Saar

1.Einfihrung

Die Sichtung ist das wichtigste Werkzeug bei der Bewéltigung eines Massenanfalls von Verletzten. Sie
ermoglicht einen zielgerichteten und somit wirkungsvollen Einsatz der in der Erstphase begrenzten
personellen und materiellen Ressourcen.

Aus diesem Grund ist es unabdingbar, dass bereits durch die ersten vor Ort eintreffenden
Einsatzkréafte des Rettungsdienstes eine (Vor-)Sichtung begonnen wird. Um diese (Vor-)Sichtung auch
fur nichtarztliches Personal des Rettungsdienstes zu ermdglichen, ist ein fester Sichtungsalgorithmus
Teil des MANV-Konzepts.

Grundsatzlich gelten die im Rahmen der Konsensuskonferenz im Jahr 2002 bundesweit festgelegten
Sichtungskategorien bzw. die zugehoérigen Kennzeichnungsfarben. Dabei wird man im Rettungsdienst
die Sichtungskategorie 4 (blau: Patienten ohne Uberlebenschance) in aller Regel NICHT einrichten —
eine Ausnahme hiervon legt ausschlieBlich der LNA in enger Abstimmung mit dem Einsatzleiter fest.

Sichtungs-

. Patientenzustand Konsequenz Farbe
kategorie

SK 1 Akute, vitale Bedrohung Notfallversorgung

Schwer verletzt / erkrankt Dringende Behandlung

Betreuende (abwartende)

Behandlung SET

Ohne Uberlebenschance

Tot Kennzeichnung / Sicherung Schwarz

Es ist im Einsatzfall unbedingt darauf zu achten, dass es nicht zu einer Vielzahl von Sichtenden
kommt, ohne das die Patienten behandelt werden. In aller Regel sollte ein Sichtungsteam
ausreichend sein und weiter Kréafte in erster Linie die Patientenversorgung ubernehmen.

Die (Vor-)Sichtung erfolgt grundsatzlich bei Einsétzen, zu denen die Einsatzleitung Rettungsdienst
alarmiert bzw. nachgefordert wurde. Unterhalb dieser Schwelle kann das System zudem bei anderen
Einsatzen (z.B. VU mit mehreren Verletzten) genutzt werden, wenn die Nutzung den Einsatzablauf
unterstitzt.

2.Aufgabenverteilung (Vor-)Sichtung

2.1. Ersteintreffendes Rettungsmittel

Im Folgenden wird der Ablauf am Beispiel eines RTW dargestellt. Sollte ein KTW
ersteintreffendes Rettungsmittel sein, handelt die Besatzung im Rahmen ihrer
Ausbildung und Fahigkeiten entsprechend.

Erste Aufgabe des ersteintreffenden Rettungsmittels ist eine friihzeitige Bestéatigung
des gemeldeten Einsatzstichworts. Weiterhin sind das Anlegen der MANV-Westen
sowie das sinnvolle Abstellen des Fahrzeuges obligatorisch. Das Abstellen des
Fahrzeuges sollte aul3erhalb des Gefahrenbereichs erfolgen und moglichst so, dass in
der Nahe zum einen eine Patientenablage gebildet und zum anderen das
ersteintreffende NEF hier ebenfalls abgestellt werden kann.

Danach erfolgt durch den Rettungsassistenten / Notfallsanitater eine Erkundung der
Einsatzstelle, die in eine grientierende Lagemeldung an die Leitstelle miindet.

- Wer meldet? (Fahrzeug)

- Artdes MANV / Lage

- Ungeféhre Anzahl der Verletzten (leicht / schwer)

- Anfahrt fur nachrickende Krafte / Rettungsmittelhalteplatz!
- Nachforderung Rettungsdienst?

- Feuerwehr / Polizei vor Ort?
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Im Weiteren beginnt dieses Besatzungsmitglied mit einer
Vorsichtung unter Einsatz der mitgefuhrten
Sichtungsarmbander (primar am rechten Handgelenk).
Hierbei steht eine orientierende, hochstens eine Minute
dauernde Untersuchung nach dem im Abschnitt 3
benannten  PRIOR-Algorithmus  mit  abschlieRender
Festlegung der Sichtungskategorie sowie lebensrettenden
SofortmafRnahmen wie im Algorithmus vorgesehen ganz im Vordergrund. Es erfolgt Iedlgllch ein
zahlenméRige Erfassung der Patienten nach Kategorie mittels Strichliste — weitergehende Angaben
(z.B. Namen, Geburtsdatum, Adressdaten) sind NICHT Gegenstand der Sichtung sondern der spéter
ablaufenden Registrierung.

Diese Vorsichtung erfolgt lageabhéngig im Bereich der sich bildenden Patientenablage oder im
Schadensgebiet um der Feuerwehr eine Priorisierung der Rettung anzuzeigen (z.B. bei Busunfall).

Das zweite Besatzungsmitglied beginnt bis zum Eintreffen weiterer Rettungsmittel mit der Einrichtung
einer Patientenablage. (siehe 2.2)

Sobald weitere Rettungsmittel ankommen, Ubernimmt dieses Besatzungsmitglied, im Rahmen seiner
Madglichkeiten, die Ordnung des Raumes der rettungsdienstlichen Krafte. Zu diesem Zweck wird ein
Rettungsmittelhalteplatz festgelegt und nachriickende Fahrzeuge entsprechend eingewiesen. Dies
erfolgt in enger Abstimmung mit dem ortlichen Einsatzleiter (in der Regel Feuerwehr).

Rettungsmittelhalteplatz

Der Rettungsmittelhalteplatz ist ein Bereich in erreichbarer Ndhe der Einsatzstelle, an
dem anfahrende Rettungsmittel gesammelt und abgestellt werden. Er soll ein Verstopfen
der Einsatzstelle durch nachrickende Kréfte vermeiden und einen strukturierten Zugriff
auf die bereitstehenden Fahrzeuge erlauben.

Eine besondere Form des Rettungsmittelhalteplatzes ist der Hubschrauberlandeplatz.
Dieser wird in der Regel vom Pilot des ersten Rettungshubschraubers koordiniert.

2.2. Patientenablage

Eine Patientenablage ist gemalR DIN 13050 eine Stelle an der Grenze des
Gefahrenbereiches, an der Verletzte oder Erkrankte gesammelt und soweit mdglich
erstversorgt werden. Dort werden sie dem Rettungsdienst zum Transport an einen
Behandlungsplatz oder weiterflhrende  medizinische Versorgungseinrichtungen
Ubergeben.

In der Regel bildet sich die erste Patientenablage am ersten Rettungsmittel oder, je nach Witterung,
an einer geschitzten Stelle (z.B. unter einem Vordach). Da dies meistens bereits durch Ersthelfer
oder die Patienten selbst geschieht, ist es nicht zielfuhrend, die Patientenablage zu starr zu
strukturieren.

Soweit die Mdglichkeit besteht, sollten der erste RTW sowie das erste NEF so abgestellt werden, das
in der Nahe eine Patientenablage gebildet werden kann. Da diese beiden Fahrzeuge
erfahrungsgemafn nicht fur einen Transport eingesetzt werden kénnen, dienen sie als ,Materiallager”
fur die Patientenablage. Weiterhin sind diese Fahrzeuge, wie bereits angemerkt, aller Erfahrung nach
ein optischer Sammelpunkt fir Patienten, die eigenstandig zu Ful3 unterwegs sind.

Zum Lagern der Patienten dienen alle geeigneten Mdglichkeiten der beiden Fahrzeuge (Fahrtrage,
Schaufeltrage, Vakuummatratze, Tragetuch, Einmaldecke) sowie ggf. vorhanden Tragen der
Feuerwehr. In erster Linie handelt es sich dabei um eine vormarkierte Flache fir den Patienten, der
eigentliche Zweck der Rettungsgeréate ist zweitranging. (Kippnich & Friedrich, 2015)

Weitere Patienten sollten wenn mdglich geordnet, d.h. im Optimalfall in mehreren Reihen mit je einem
Weg in der Mitte, abgelegt werden. Diese Anordnung unterstltzt die Zuganglichkeit sowie die
Ubersichtlichkeit und somit auch die Moéglichkeit zur effektiven Behandlung im weiteren Verlauf.

Weiterhin sollte bei einer Vielzahl von Patienten eine Trennung in Leichtverletzte (Sichtungskategorie
3) sowie Schwerverletzte erfolgen und somit zwei Patientenablagen gebildet werden. Hierbei sollte
eine markante Stelle aul3erhalb des Gefahrenbereichs genutzt werden, sodass die Patienten dorthin
geschickt werden kdnnen (,Warten Sie bitte dort beim Polizeiauto!®)
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Bei groRRflachigen Schadensstellen kann es erforderlich sein, an einer anderen Stelle eine weitere
Patientenablage nach dem gleichen Schema zu bilden. Dies erhdht jedoch in jedem Fall den
Koordinierungsaufwand fiir die Fihrungskrafte zwischen den Patientenablage und dem
Behandlungsplatz bzw. dem Abtransport, weshalb wann immer mdglich die Einrichtung einer
Patientenablage anzustreben ist.

2.3. Ersteintreffendes, arztbesetztes Rettungsmittel

Das ersteintreffende, arztbesetzte Rettungsmittel tbernimmt bis 7 N
zum Eintreffen der Einsatzleitung Rettungsdienst ihre Aufgaben.
Zur  sichtbaren Ubernahme dieser Funktion legt die
Fahrzeugbesatzung die auf ihrem Fahrzeug vorgehaltenen
Kennzeichnungen ,kommissarischer LNA® (kom. LNA) bzw.
,kommissarischer OrgL“ (kom. OrgL) an. Treffen im weiteren
Verlauf erfahrenere Einsatzkrafte (z.B. mit Ausbildung zum LNA

om.
NA

JE=]

bzw. OrgL) ein, so kénnen diese die Funktion ggf. tbernehmen. i
Dies sollte allerdings nur dann erfolgen, wenn dies notwendig
erscheint und eine Verbesserung des Einsatzes bewirkt. “TNA

Der kommissarische LNA sichtet, soweit mdglich, alle an der
Einsatzstelle befindlichen Patienten. Dabei wird er in den Bereichen
Dokumentation mittels Patientenanhdngekarten sowie der ersten
Patientenubersicht durch den Mitarbeiter, der bis zu diesem
Zeitpunkt die Vorsichtung durchgefuhrt hat, unterstitzt. Ziel ist hierbei eine moglichst schnelle und
korrekte Erfassung aller Patienten sowie deren Sichtungskategorie um den weiteren Einsatz planen zu
konnen. — weitergehende Angaben (z.B. Geburtsdatum, Adressdaten) sind NICHT Gegenstand der
Sichtung sondern der spéater ablaufenden Registrierung!

Bereits wahrend der Sichtung sind die nachriickenden Rettungsmittel kurz einzuweisen bzw. einer
Aufgabe oder einem Patienten zuzuweisen. Nach Abschluss der Sichtung beginnt der kommissarische
LNA mit der Versorgung der schwerstverletzten Patienten bzw. koordiniert die Versorgung der
Patienten durch nachriickende Kréfte.

Der kommissarische OrgL beginnt mit weitergehenden organisatorischen MalBhahmen. Er kiimmert
sich in enger Abstimmung mit dem Einsatzleiter insbesondere um die Ordnung des Raumes, der Zeit,
der Krafte und der Kommunikation in Bezug auf die Einheiten des Rettungsdienstes Da der
Rettungsdienst in dieser Phase den Schwerpunkt seiner Arbeit im Schadensgebiet bzw. der ggf.
entstehenden Patientenablage hat Gibernimmt der kommissarische OrgL die Leitung dieses Bereiches.
Er wird im Bereich des Rettungsmittelhalteplatzes durch das zweite Besatzungsmitglied des
ersteintreffenden  Rettungsmittels unterstutzt. Fur diese Funktion werden ebenfalls eine
Kennzeichnungsweste sowie ein Schreibbrett mit einer Fahrzeugibersicht mitgefuhrt.

Nach dem Eintreffen der Einsatzleitung Rettungsdienst und einer entsprechenden Ubergabe an diese
legt die Besatzung des ersteintreffenden, arztbesetzten Rettungsmittel ihre Kennzeichnungswesten
ab, legt die regulare Fahrzeugkennzeichnung an und steht als normales Einsatzpersonal zur
Verfugung. In der Regel unterstitzt die Besatzung im weiteren Verlauf die Einsatzleitung
Rettungsdienst als Leitung der Patientenablage.

2.4. Nachrickende Rettungsmittel

Die nachriickenden Rettungsmittel fahren den zugewiesenen Rettungsmittelhalteplatz an
und legen ebenfalls ihre MANV-Westen an. Danach beginnen sie, in Abstimmung mit
dem ersten Rettungsmittel bzw. dem kommissarischen LNA bzw. OrgL oder der
Einsatzleitung Rettungsdienst, mit der Patientenversorgung, unterstiitzen beim Aufbau
der Patientenablage oder der (Vor-)Sichtung. Dies erfolgt je nach Lage entweder direkt in
der Einsatzstelle oder im Rahmen der Patientenablage.

Um die Transportbereitschaft der ankommenden RTW und KTW zu erhalten, sind nach
Moglichkeit nur der Notfallrucksack sowie das Tragetuch zu entnehmen. Vor allem die
Fahrtrage, das EKG und das Beatmungsgerat sollten auf dem Fahrzeug bleiben um fur
einen Patiententransport zur Verfigung zu stehen. Sollte es aus besonderen Griinden
(z.B. sehr weite Wege) erforderlich sein in der ersten Phase die Fahrtrage zu nutzen, so ist darauf zu
achten, die Patienten immer auf einem Tragetuch zu lagern, um ein problemloses Umlagern zu
ermoglichen.
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Nachriickende NEF stellen ihr Material nach Bedarf zur Ergdnzung der Patientenablage oder des

Behandlungsplatzes zur Verfigung. Weiteres Material bringen bei entsprechenden Schadenslagen
die Geratewagen-Rettungsdienst in den Einsatz.

2.5. Ubersicht Aufgabenverteilung erste Krafte
1. Rettungsmittel 1. NEF / RTH weitere
Rettungsmittel
RA/ RA/
2. Mann NESan NA NESan Besa;zung
1 1 1 1

MANV-Kennzeichnung anlegen & Sichtungsarmbander bzw. Patientenanh&ngekarten nutzen

v v

v

Einrichtung Lagemeldung an TR 17 Einweisung durch erste
LNA
Pat-Ablage Leitstelle Kréafte oder (kom.) ELRD
Bis weitere
Rettungsmittel

ankommen

Je nach Lage:
Einrichtung

kommissarischer
OrgL

Einrichtung Pat-Ablage und Sichtung Patientenbehandlung
RM-Halteplatz dort Vorsichtung PRIOR In der Pat-Ablage oder im
ODER Schadensgebiet
Vorsichtung im Erkundung
Schadensgebiet Riickmeldung
PRIOR Raumordnung
Einweisung weiter Unterstiitzung Einweisen

Rettungsmittel weiterer Kréfte
Leitung

Pat-Ablage

Dokumentation

Unterstitzung
als Leiter RM-Halteplatz

3.(Vor-)Sichtungssystem

Das folgende (Vor-)Sichtungssystem stellt eine Hilfestellung fir die (Vor-)Sichtung, vor allem fir das
Rettungsdienstfachpersonal (Rettungsassistent bzw. Notfallsanitater) dar. Es kommt dabei eine, an
einzelnen Punkten auf die regionalen Gegebenheiten, adaptierte Version des PRIOR-
Vorsichtungssystems zum Einsatz. Dieses wurde im Auftrag der Schutzkommission des Bundes durch
die Deutsche Gesellschaft fir Katastrophenmedizin e.V. (DGKM) und das Bundesamt fir

Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK) entwickelt. (Bubser, Callies, Schreiber, &
Grineisen, 2014)

Das (Vor-) Sichtungssystem besteht aus insgesamt drei Teilen. Dies sind der PRIOR-Algorithmus, die
PRIOR-Indikatoren sowie der PRIOR-Diamant. Es orientiert sich an dem bekannten ABCDE-Schema
und ist sowohl fir Traumata, wie auch nicht traumatische Krankheitsbilder geeignet.
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3.1. PRIOR-Algorithmus

Der Algorithmus dient der Einschatzung der Betroffenen, sowie deren Priorisierung bei einem MANV.

Er enthalt explizit nicht die Eingruppierung in die Sichtungskategorie 4 — Abwartende Behandlung.
Diese Entscheidung ist strikt eine arztliche Entscheidung, die in der Regel durch den LNA oder einen
durch den LNA dazu explizit beauftragten Arzt getroffen werden muss!

In Einzelfallen kann es nétig sein, von den Vorgaben des Algorithmus abzuweichen. In diesen Fallen
handelt das Personal lageorientiert anhand seines erlernten Wissens.

(Vor-) Sichtung beim

Massenanfall von Verletzten

l‘

Angelehnt an PRIOR -
Priméares Ranking zur

Initialen Orientierung im
Gefahrdung am EIGENSCHUTZ! Rettungsdienst
Ja—»| Nicht Betreten oder passende
SChadTnsort? SchutzmaBnahmen
Nein
v
Todliche Jap Keine Reanimation > | Keine SK
Verletzung * & Todesfeststellung durch Arzt Behandlung 5
I
Nein
v LSM =%
- Atemwege freimachen Notfall-
@< Bewuftlos Jad - Seitenlage versorgung 1
[ - starke Blutung stoppen
Nein
h 4
LSM
Atemstdrung Ja—¥ - Atemwege freimachen —»
| - starke Blutung stoppen
Nein
v
@<Kreislaufst0'rung Ja Lzl —»
- starke Blutung stoppen
I
Nein
h 4
@< BewuBtseins- Ja >
stérung
I
Nein
h 4
Starke Schmerzen Ja >
am Kérperstamm <
|
Nein
h 4
Liegend Ja Dringende| SK
Kann nlgr;thzzne Hilfe ar Behandlung 2
Nein Spatere SK
' Behandlung 3
* sieche VAW 4.5 Todesfeststellung
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3.2. PRIOR-Indikatoren

Die Indikatoren sollen zur Unterstitzung bei der Einschétzung der Betroffenen dienen.

Angelehnt an PRIOR -
Priméares Ranking zur
Initialen Orientierung im

Rettungsdienst Mogliche Zusatzindikatoren
bei KINDERN
- bewuf3tlos
- Verlegung der Atemwege @ Zyanose
- Atemstillstand Nasenfligeln
- deutliche Atemfrequenz-Stérung

- lautes, krankhaftes Atemgeréusch

Blasse

- fehlender Radialispuls

- deutlich verzdgerte Nagelbettfullung
- starke Blutung @ Lethargie

- desorientiert bis somnolent
- unfahig, einfachen Anweisungen zu
folgen

punktférmige
Hauteinblutungen

- Starke Schmerzen am Kérperstamm Notfall- SK
(Thorax, Abdomen, Becken) versorgung 1

m © @ @ &

3.3. PRIOR-Diamant

Der Diamant stellt vereinfacht die Konsequenzen aus dem Sichtungsergebnis dar und unterstitzt beim
Weiteren medizinischen Management.

Behandlungs- und

Transportbedarf bewerten denfifizieren von akuten OF-Indikatione
- Nutzung Patientenutbersicht

SK 2

Dringende e
Rickmeldung & Behgndmng A
Krafte nachfordern R

Behandlung bis

Bedarf mit Feuerwehr zum Transport

Und Polizei vor Ort Transportmittel:

kommunizieren W

- Abstimmung Krafte / Platz

Angelehnt an PRIOR - S g Absprache Polize
Primares Ranking zur
Initialen Orientierung im Gefahrdung am Einsatzort

R RIS Abstimmung mit Fachkraften
Je nach Gefahr > Feuerwehr oder Polizei

Beispiel fur eine akute Operationsindikation, die einen umgehenden Transport erforderlich macht,
ware ein Abdominaltrauma mit akutem C-Problem. Hier wére ein sofortiger Transport durch eines der
nachrickenden Fahrzeuge nach Ricksprache mit der ELRD (auch telefonisch vor Eintreffen) sinnvoll.
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4.Registrierung & Dokumentation
4.1. Grundsatzliches

Eine Registrierung aller Patienten bei einem MANV ist zwingend erforderlich, um zum einen die
Angehorigen bzw. zum Teil auch die Ermittlungsbehdrden (ber den Verbleib eines Patienten
unterrichten zu koénnen, zum anderen aber auch eine ordnungsgemafle Dokumentation des
Rettungsdiensteinsatzes zu ermdglichen.

Eine Registrierung darf jedoch niemals eine notwendige medizinische Versorgung behindern
oder verzégern!

Aus diesem Grund erfolgt die Registrierung gemaf vorliegendem MANV-Konzept nicht im Bereich der
Sichtung, sondern erst zu einem geeigneten Zeitpunkt im Behandlungsplatz oder aber spéatestens
beim Transport in ein Krankenhaus.

4.2. Zahlen bei der Vorsichtung

Im Rahmen der Vorsichtung erfolgt lediglich eine Z&hlung der Patienten mittels Strichliste, um fir eine
Rickmeldung an die Leitstelle oder den eintreffenden ersten Notarzt eine erste Patientenzahl zu
ermitteln

4.3. Patientenanhangekarte

Alle saarlandischen NEF / RTH, die ELRD sowie die GW-Rett fihren 20 bzw. 50 vornummerierte
Patientenanhéangekarten mit. Diese dienen der individuellen Dokumentation des Patienten, seines
Gesundheitszustand und den getroffenen Maflnahmen, vergleichbar dem Rettungsdienstprotokoll im
Individualeinsatz. Sie sind im Laufe der Behandlung mdéglichst vollstandig auszufillen, jedoch gilt auch
hier der oben genannte Grundsatz, dass Behandlung immer vor Dokumentation steht. Die
Patientenanhangekarten verbleiben, mit Ausnahme einer Ausfertigung der innenliegenden
Suchdienstkarte auch beim Abtransport beim Patienten.

4.4. Erste Patiententbersicht

Fiir ein geordnetes und zielgerichtetes Vorgehen ist wichtig, mdglichst frithzeitig einen Uberblick tiber
die Anzahl der Patienten sowie deren Verletzungsschwere zu erlangen. Hierzu fiihren alle
saarlandischen NEF / RTH entsprechende Vordrucke zur Patientendokumentation mit. Um hierbei
schnell einen Uberblick zu erhalten werden lediglich die Sichtungskategorie, die Patientennummer
sowie das Geschlecht vermerkt.

Der Vordruck ,Patientenibersicht wird vom kommissarischen LNA bzw. seinem Unterstitzer
begonnen, an den LNA (ibergeben und von diesem fortgefiihrt. So steht sehr friihzeitig eine Ubersicht
Uber Anzahl der Patienten und Schweregrad der Verletzung/Erkrankung zur Verfiigung, die in der
Ruckmeldung zur Leitstelle, bei der Zuweisung weiterer Rettungskrafte sowie bei der Festlegung der
Transportprioritat genutzt werden kann.

4.5. Ubersicht Rettungsmittel

Um ebenfalls ziigig eine Ubersicht der eigenen Ressourcen zu erhalten, fiihren zukiinftig alle
saarlandischen NEF / RTH entsprechende Vordrucke als Arbeitshilfe auf dem Rettungsmittelhalteplatz
mit.

Der Vordruck ,Ubersicht Rettungsmittel“ wird vom kommissarischen OrgL bzw. seinem Unterstiitzer
begonnen, an den OrgL Ubergeben und von diesem fortgefihrt.

4.6. Registrierung bei Transport

Vor dem Verlassen der Einsatzstelle ist eine umfassende Registrierung jedes Patienten unbedingt
erforderlich. Diese erfolgt spatestens im Bereich der Ubergabe des Patienten an ein entsprechendes
Rettungsmittel. Hierbei werden nach Mdglichkeit Name, Adresse, Geburtsdatum sowie Verbleib des
Patienten festgehalten.

In Ausnahmeféllen, in denen eine akute Operationsindikation einen sofortigen Transport erforderlich
macht, kann die Erfassung dieser Mindestdaten auch auf der Fahrt bzw. bei Ubergabe im
Krankenhaus erfolgen. In diesem Fall sind diese Daten unbedingt der Leitstelle zu Gbermitteln, die sie
entsprechend der Registrierung aller Patienten hinzufligt.
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Rahmenkonzept MANV Fahrzeug:
Anlage 4-2 — Ubersicht Rettungsmittelhalteplatz

Rahmenkonzept MANV Fahrzeug: _ mana "

Seite 8

- Rettungsmittelhalteplatz:
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= m Je Feld eine Patientennummer entsprechend der Verletztenanhdngekarte sowie das Geschlecht eintragen. Je Feld Funkrufnummer od. Bezeichnung eintragen. Vom Halteplatz abgerufene Fahrzeuge einfach durchstreichen.
a — Patienten mit TRANSPORTPRIORITAT umkreisen. Ablransportierte Patienten einfach durchstreichen.
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