
AUFGABEN

- Weste „kommissarischer LNA“ anlegen

- MANV Doku-Tasche übernehmen

- Treffen und Abstimmen mit RA/NFSan 1. RTW
 gemeinsam das SICHTUNGSTEAM bilden 

- Sichtung je nach Lage im Schadensgebiet oder in der Patientenablage 
PRIOR-Algorithmus siehe Rückseite 

- Identifizierung kritischer Patienten
 Abstimmung von Soforttransporten mit kommissarischem OrgL 
 Weitergabe folgender Infos:

- Indikation
- ggf. benötigte Fähigkeit Zielkrankenhaus 
- ggf. Besonderheiten bzgl. Transport

- Zuweisung nachrückender Kräfte zu einzelnen Patienten / Gruppen

- Bei Sichtung im Schadensgebiet  Rettungsreihenfolge an Feuerwehr

- Nach Sichtung aller Patienten  Medizinische Behandlung nach Notwendigkeit

- Übergabe an eintreffenden LNA

MANV – Grundsätze

 Taschenkarte MANV – kommissarischer LNA

TRANSPORTSTOPP Ausnahme: Akute OP-Indikation  Abstimmung mit ELRD auf Anfahrt

Nach Lage angepasste Schutzkleidung anlegen

IMMER MANV-Kennzeichnung anlegen

RTW / KTW nur Rucksack + ggf. Tragetuch entnehmen  Transportbereit bleiben

Weiteres Material aus NEF + GW Rett

MANV Stufen
MANV 1  5 – 10 Verletzte
MANV 2  11 – 25 Verletzte

Einsatzstelle sicher?

Verkehr

Witterung

Dunkelheit

Wassergefahren / Ertrinken

Polizeieinsatz / Waffen

Atemgifte

Ausbreitung

Angstreaktion / Panik

Atomare Gefahren

Chemische / Biologische Gefahren

Erkrankung / Verletzung

Einsturz / Absturz

Elektrizität

Explosion

Nach Eintreffen des LNA  bei Bedarf weiterhin SICHTUNGSTEAM
Sonst medizinisch Behandlung der Patienten nach Notwendigkeit

MANV 3  26 – 50 Verletzte
MANV 4  51 – 100 Verletzte
MANV 5  über 100 Verletzte
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