Deutsches

Rotes
Kreuz
Schnellregistrierung
Ort der Registrierung Einsatzanlass Registriert durch:
Nr. Name, Vorname Geb.-dat. Bemerkung (ggf. Anschrift, bes. Hilfsbed. etc.)
DRK-LV Rheinland-Pfalz e.V Stand 25.09.2021 Se|te von

Nationale Hilfsgesellschaft




~ [ Deutsches

" Rotes
. Kreuz

Schnellerkundungsbogen Betreuungsstelle /-platz

Objekt

Anschrift

Datum

Ansprechpartner Kontakt Erstellt durch
Raume
Raum / Ort
[] Registrierung / Pforte
Raum A Ggf. Raum B (z.B. bes. Hilfsbed.)

[ ] Aufenthalt Betroffene

Vorhandene Sitzgelegenheiten A

Vorhandene Sitzgelegenheiten B

GroRRe A

GroRRe B

Schlafplatze A (4 m?/Person)

Schlafplatze B (4 m?/Person)

Raum
[ ] Aufenthalt Einsatzkrafte

Raum
[] Kuche / Verpflegung

Raum

[ ] San-Bereich

Sanitare Anlagen

Raum Anzahl
[ ] WC Damen

Raum Anzahl
[ ] WC Herren

Raum Anzahl
[ ] WC Einsatzkréfte

Raum Anzahl
[] Duschen / Waschplatze D

Raum Anzahl
[] Duschen / Waschplatze H

Raum Anzahl

[] Duschen / Waschplatze EK

Erlauternde Skizzen bitte auf der Riickseite oder dem Skizzenbogen erstellen!

DRK-LV Rheinland-Pfalz e.V
Nationale Hilfsgesellschaft
BtHe-08.01

Stand 25.09.2021

Seite von




Deutsches
Rotes
Kreuz

AulRenerkundung

Objekt

Anschrift

Blatt

/

Erkundet am

Erkundet durch

Ergénzt am / durch

Zufahrt*

Zufahrt___ (von StraRle)

Zufahrt___ (von StraRe)

Zufahrt___ (von StraRe)

[] befestigt [ ] beleuchtet
[] Bus/LKW [] Wendeplatz

[] befestigt [ ] beleuchtet
[] Bus/LKW [] Wendeplatz

[] befestigt [ ] beleuchtet
[] Bus/LKW [] Wendeplatz

Parkplatze*

Parkplatz ___ Flache (L x B) Zahl Stellplatze D markiert D befestigt'
X = [] begrenzt [] beleuchtet [] Zaun/ Tor
Parkplatz ___ Flache (L x B) Zahl Stellplatze D markiert D befestigt'
X = [] begrenzt [] beleuchtet [] Zaun/ Tor
Parkplatz ___ Flache (L x B) Zahl Stellplatze D markiert D befestigt'
X = [] begrenzt [] beleuchtet [] Zaun/ Tor
Sicherheit*

Rettungswege / Feuerwehrzufahrt

[ ] vorhanden [Jgekennzeichnet [] befestigt:

Zufahrt Gber

Hydranten (Standorte)

Gasschieber (Standort)

Wasserschieber (Standorte

Gefahrenquelle (auf dem Gelédnde und im Umfeld)

Einfriedung / Umz&éunung vorhanden / Zugangskontrolle méglich?

Objektzugang*

Zugang ___ (Position / Anfahrt)

[] beleuchtet
[ITreppe, Anzahl Stufen

[ barrierefrei

Zugang ___ (Position / Anfahrt)

[] beleuchtet
[ITreppe, Anzahl Stufen

[ barrierefrei

Zugang ___ (Position / Anfahrt)

[] beleuchtet
[ITreppe, Anzahl Stufen

[ barrierefrei

[ 1 Rampe ] Rampe [ 1 Rampe

Tlrbreite: Turbreite: Turbreite:

Wegbreite: Wegbreite: Wegbreite:

* gof. Rickseite oder weiteren Bogen benutzen,

Erlauternde Skizzen bitte auf Skizzenbogen erstellen!

DRK-LV Rheinland-Pfalz e.V Stand 25.09.2021 Seite von

Nationale Hilfsgesellschaft
BtHe-08-02




e

Deutsches
Rotes
Kreuz

Skizzenbogen

Objekt, Anschrift Gebaudeteil Etage / Ebene Blatt
/
Erganzt am Erkundet durch Ergénzt durch
DRK-LV Rheinland-Pfalz e.V Stand 25.09.2021
Nationale Hilfsgesellschaft Seite von

BHe 08-03




Deutsches
Rotes
Kreuz

Raumerkundungsbogen

Objekt, Anschrift Gebaudeteil Etage / Ebene Blatt
/
Erkundet am Erkundet durch Erganzt am Erganzt durch
Waschbecken
_ Sichtbare Mangel / Festgelegte Raume Bemerkungen
g o =2 g N Gefahrenquellen _ _ o
—~ - 2 o F o ) 2 5 = c ) (Chemie, Physik, (ggf. Riickseite) N
- A — = B e| & 5| @ § S 1S & © 3 @ | (gof. Ruckseite) Kiiche, Aulaetc.) S
> S é - T o L ©l T ©| 5 ¢© I N % <= o =2
. o o S| o S| o 5| £ & 2 O = o 8 o T [
€ o)) L e € 7 cl © o ® s ®© - (% e cl 2 c| < —
= |2 |® |8 |3%|8 €/ 5 E£E|=2z |= |£58|3 2 §¢8 5
x 5 @ T e s ¢ 2| ¢ 8|3 %8 g 2 ol ¥ ao|xa %)
Falls KEINE Raum-Nummerierung vorhanden ist, selbst nummerieren! (z.B. 1. Raum EG: 0.01; 3. Raum 1. OG: 1.03)
DRK-LV Rheinland-Pfalz e.V Stand 25.09.2021 Seite von

Nationale Hilfsgesellschaft
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Deutsches
Rotes
Kreuz

e
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itarer

San

Blatt

Etage / Ebene

Ergénzt durch

(ewasxony '466)

uabunyiawuy

‘ua||@Isuaiyejen / [oBuen

ua||a1sjdeziasse

Gebaudeteil

Erganzt am

Umkleiden

Buniyonajeg

uaxeyIapie|
| uayjo spuids

Jeqgasljyosqe
apuids

wesulawah
usplapwn

|ozule
usplepwn

Gebaude

Erkundet durch

Duschen / Waschpléatze

Buniyonajag

e
zye|dyosem

ey / wriem
zye|dyosem

e
uayasng

ey / wiem
uayasng

WC sonstige

Buniyonajeg

1yoalahb
-uauepulysg

yoa186puIy

Erkundet am

wC

weiblich

uiau /el
Buniyonajag

wiem /ey
uax29qyasem

e
ua323qyoseMm

CEATIS

wC

mannlich

Buniyonajag

wiem /ey
ua329qyasem

ey
UaX23qyoseMm

areuln

az1Is

Jswwnuwney

Falls KEINE Raum-Nummerierung vorhanden ist, selbst nummerieren! Sanitdrrdume mit dem Zusatz ,S* (z.B. WC 1. OG: S 1.01)

Seite

Stand 25.09.2021

DRK-LV Rheinland-Pfalz e.V.
Nationale Hilfsgesellschaft

von

BtHe 08-05
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Deutsches
Rotes
Kreuz

Erkundungsbogen VEB 0

-Allgemeine Informationen-

Objekt Anschrift
Erstellt durch Datum Geandert durch Datum
Ansprechpartner
Name Eigentiimer
Eigentiimer
Name Ansprechpartner Kontakt
Name Ansprechpartner Kontakt
Technischer Dienst /
Hausmeister
Name Ansprechpartner Kontakt
Putzen / Reinigung
Sonstige Ansprechpartner
Funktion Name Kontakt
Funktion Name Kontakt
Funktion Name Kontakt
Anmerkungen / Besonderheiten

Nationale Hilfsgesellschaft

BtHe 08-06




Deutsches
Rotes
Kreuz

Erkundungsbogen VEB 1

-Elektrizitat / Stromversorgung-

Objekt Anschrift

Erstellt durch

Hausanschluss / Z&hler / Verteilung

Raum / Standort

Netzstation (Traffo) (nur bei gréReren Objekten)

Raum / Standort
Hausanschlusskasten

Raum / Standort
Zahleranlage

Zahlernummer Zahlerstand (in kWh)
Zahler (ggf. Riickseite bei > 1 Zahler)

Raum / Standort
Hauptverteilung

Unterverteilungen (ggf. Riickseite benutzen)

Raum / Standort Raum / Standort Raum / Standort
Raum / Standort Raum / Standort Raum / Standort
Raum / Standort Raum / Standort Raum / Standort

Besondere Anschlisse (400 V, 16/ 32 A)

Art / Raum Art / Raum Art / Raum

Art / Raum Art / Raum Art / Raum

Wartungsunternehmen / Stérungsdienst

Name Firma Kontakt

Anmerkung

Name Firma Kontakt Anmerkung

Anmerkungen / Besonderheiten (Fotovoltaikanlage etc.)

DRK-LV Rheinland-Pfalz e.V
Nationale Hilfsgesellschaft

BtHe 08-06

Stand 25.09.2021 Seite von




Deutsches
Rotes
Kreuz

Erkundungsbogen VEB 2

-Heizung-

Objekt Anschrift

Erstellt durch

Heizanlage

(bei mehr als 1 Heizanlage mehrere Bdgen nutzen)

Raum / Standort
Heizraum

(Gas, Heizdl, Holz, Fernwarme, Strom, etc)

Art der Heizung

Bei Gas: Raum / Standort
Hauptabsperrung
Bei Gas, Fernwarme, Strom, ggf. Ol Raum / Standort
Zahler
Zahlernummer Zahlerstand (in kWh)

Zahler (ggf. Riickseite bei > 1 Zahler)

Bei Heizdl, Holz, Flussiggas etc. Raum / Standort

Brennstofflager

Fallstand Vorrat ausreichend? / Zeitraum?

Brennstoffvorrat

Versorgungsunternehmen / Name Firma Kontakt

Brennstofflieferant

Heizkreise / Heizu ngssteuerung (ggf. mussen die Zeiten der Heizungssteuerung angepasst werden)

HK 1, Zeiten: HK 2, Zeiten: HK 3, Zeiten:

HK 4, Zeiten: HK 5, Zeiten: HK 6, Zeiten:

zentral / dezentral? Wenn zentral, Standort?

Warmwasserbereitung

Wartungsunternehmen / Stérungsdienst

Name Firma Kontakt Anmerkung

Name Firma Kontakt Anmerkung

Anmerkungen / Besonderheiten

DRK-LV Rheinland-Pfalz e.V Stand 25.09.2021

Nationale Hilfsgesellschaft Seite von

BtHe 08-06



Deutsches
Rotes
Kreuz

e

Erkundungsbogen VEB 3

-Luftungsanlage-

Objekt

Anschrift

Erstellt durch

Luftungsanlage

(bei mehr als 1 Luftungsanlage mehrere Bdgen nutzen)

Liftungsanlage

Raum / Standort

Versorgungsbereich

Versorgte Raume / Geb&udeteile

Abluftabsaugung

ja/nein
Beheizung

ja/nein
Kuhlung

Standort
Frischluftansaugung

Ja/nein

Wartungsunternehmen / Stérungsdienst

Name Firma

Kontakt

Anmerkung

Name Firma

Kontakt

Anmerkung

Anmerkungen / Besonderheiten

DRK-LV Rheinland-Pfalz e.V
Nationale Hilfsgesellschaft

BtHe 08-06

Stand 25.09.2021

Seite von




Deutsches
Rotes
Kreuz

Erkundungsbogen VEB 4

-Wasser-

Objekt Anschrift Erstellt durch

Frischwasser

Raum / Standort
Hausanschluss

Raum / Standort

Hauptabsperrung

Raum / Standort

Zahleranlage

Zahlernummer Zahlerstand (in kWh)

Zahler (ggf. Riickseite bei > 1 Zahler)

Wesentliche Unterverteilungen / Absperrungen (ggf. Riickseite benutzen / Skizze)

Raum / Standort Raum / Standort Raum / Standort
Raum / Standort Raum / Standort Raum / Standort
Raum / Standort Raum / Standort Raum / Standort

Hydranten (Trinkwasser / Brauchwasser)
Art, Raum / Standort Art, Raum / Standort Art, Raum / Standort

Art, Raum / Standort Art, Raum / Standort Art, Raum / Standort

Wartungsunternehmen / Stérungsdienst

Name Firma Kontakt Anmerkung

Name Firma Kontakt Anmerkung

Anmerkungen / Besonderheiten

(Wasseraufbereitung, Regenwassernutzung, Brauchwassernetz etc.)

DRK-LV Rheinland-Pfalz e.V Stand 25.09.2021

Nationale Hilfsgesellschaft Seite von

BtHe 08-06



Deutsches
Rotes
Kreuz

Erkundungsbogen VEB 5

-Abwasser-

Objekt Anschrift Erstellt durch

Abwasser

Lage
Hausanschluss

Lage
Sammelschacht

Raum / Standort Raum / Standort
Absperrvorrichtung(en)?

Raum / Standort Raum / Standort

Raum / Standort Raum / Standort
Hebeanlage(n)

Raum / Standort Raum / Standort
Revisionséffnungen

Raum / Standort Raum / Standort

Abscheider (Ol, Fett, Starke etc)

Art, Raum / Standort Entsorger Kontat

Art, Raum / Standort Entsorger Kontakt

Wartungsunternehmen / Stérungsdienst

Name Firma Kontakt Anmerkung

Name Firma Kontakt Anmerkung

Anmerkungen / Besonderheiten

DRK-LV Rheinland-Pfalz e.V Stand 25.09.2021

Nationale Hilfsgesellschaft Seite von

BtHe 08-06



Deutsches
Rotes
Kreuz

Erkundungsbogen VEB 6

-Abfallentsorgung-

Objekt Anschrift Erstellt durch
Abfallfraktionen (ggf. anpassen)

Standort Sammelbehalter Volumen Leerungszeit(en)
Restmull

Entsorgungsbetrieb Kontakt

Standort Sammelbehalter Volumen Leerungszeit(en)
Verpackung (Gelber Sack 0.4.)

Entsorgungsbetrieb Kontakt

Standort Sammelbehélter Volumen Leerungszeit(en)
Papier

Entsorgungsbetrieb Kontakt

Standort Sammelbehalter Volumen Leerungszeit(en)
Bioabfall

Entsorgungsbetrieb Kontakt

Standort Sammelbehalter Volumen Leerungszeit(en)
Speisereste

Entsorgungsbetrieb Kontakt

Standort Sammelbehalter Volumen Leerungszeit(en)

Entsorgungsbetrieb Kontakt

Standort Sammelbehalter Volumen Leerungszeit(en)

Entsorgungsbetrieb Kontakt

Anmerkungen / Besonderheiten

DRK-LV Rheinland-Pfalz e.V Stand 25.09.2021

Nationale Hilfsgesellschaft Seite von

BtHe 08-06



Deutsches
Rotes
Kreuz

Erkundungsbogen VEB 7

-Alarm — und Schlief3anlage-

Objekt Anschrift Erstellt durch

SchlieRanlage / ausgehandigte Schlissel
(ggf. SchlieBplan beifligen)

Art Bezeichnung Anzahl Anmerkung
Art Bezeichnung Anzahl Anmerkung
Art Bezeichnung Anzahl Anmerkung
Art Bezeichnung Anzahl Anmerkung
Art Bezeichnung Anzahl Anmerkung
Art Bezeichnung Anzahl Anmerkung
Art Bezeichnung Anzahl Anmerkung

Alarmsystem

Raum / Standort Steuerung Aufschaltung Sicherheitsdienst? Kontakt Sicherheitsdienst

Gesicherte Bereiche

Verhalten bei Alarm / MiBbrauch

Wach- / Sicherheitsdienst

Name Firma Kontakt

Art der Absicherung (stdndig Anwesend, Streifengénge etc.)

Anmerkungen / Besonderheiten

Nationale Hilfsgesellschaft von

BtHe 08-06



Deutsches
Rotes
Kreuz

Erkundungsbogen VEB 8

-Brandmeldeanlage / Feuerloscheinrichtungen-

Objekt Anschrift Erstellt durch

Zentrale Brandmeldeanlage
Standort Brandmeldezentrale Aufschaltung bei Feuerwehr / Leitstelle?

Ausldsung durch
[1 Rauchmelder [ ] Handtaster [ sonstiges:

Verhalten bei Missbrauch / Fehlalarm

Abschalten Alarm / Zuriicksetzen Brandmeldeanlage durch:

Dezentrale Rauchmelder (ohne Brandmeldeanlage)

Funkverbindung zwischen den Rauchmeldern? Stromversorgung der Melder (Batterie?)

Raum / Standort Raum / Standort Raum / Standort Raum / Standort
Raum / Standort Raum / Standort Raum / Standort Raum / Standort
Raum / Standort Raum / Standort Raum / Standort Raum / Standort

Feuerléscher / Hydranten

Anzahl Feuerléscher? | Standorte (ggf. Plan beifiigen)

Wandhydranten? Standorte (ggf. Plan beifiigen)

AufRenhydranten? Standorte (ggf. Plan beifiigen)

Sprinkleranlage

Versorgte Bereiche

Sprinkleranlage trocken / nass Einspeiseleitung

Verhalten bei Missbrauch

Brandschutzbeauftragter

Name Kontakt

Anmerkungen / Besonderheiten

DRK-LV Rheinland-Pfalz e.V Stand 25.09.2021

Nationale Hilfsgesellschaft Seite von

BtHe 08-06



Deutsches
Rotes
Kreuz

Erkundungsbogen VEB 9

-Telefonanlage-

Objekt Anschrift Erstellt durch

Telefonanlage

Raum / Standort Telefonanlage Telefonanbieter
Name Wartungsfirma Kontakt Anmerkung
Telefonnummer Zentrale Freischaltung Amtsleitung Anmerlungen

Haupt- / Nebenanschlisse

Bezeichnung Raum Rufnummer / Durchwahl Anmerkung
Bezeichnung Raum Rufnummer / Durchwahl Anmerkung
Bezeichnung Raum Rufnummer / Durchwahl Anmerkung
Bezeichnung Raum Rufnummer / Durchwahl Anmerkung
Bezeichnung Raum Rufnummer / Durchwahl Anmerkung
Bezeichnung Raum Rufnummer / Durchwahl Anmerkung
Bezeichnung Raum Rufnummer / Durchwahl Anmerkung
Bezeichnung Raum Rufnummer / Durchwahl Anmerkung
Bezeichnung Raum Rufnummer / Durchwahl Anmerkung
Bezeichnung Raum Rufnummer / Durchwahl Anmerkung

Anmerkungen / Besonderheiten

DRK-LV Rh_einland-PfaIZ eV Stand 25.09.2021
Nationale Hilfsgesellschaft

BtHe 08-06

Seite von
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Deutsches
Rotes
Kreuz

Erkundungsbogen VEB 10

-Besondere Einrichtungen-

Objekt Anschrift

Erstellt durch

Bezeichnung:

Raum / Standort

Besondere Hinweise

Verhalten bei Stoérungen:

Name Wartungsfirma Kontakt

Anmerkung

Bezeichnung:

Raum / Standort

Besondere Hinweise

Verhalten bei Stérungen:

Name Wartungsfirma Kontakt

Anmerkung

Bezeichnung:

Raum / Standort

Besondere Hinweise

Verhalten bei Stérungen:

Name Wartungsfirma Kontakt

Anmerkung

DRK-LV Rheinland-Pfalz e.V
Nationale Hilfsgesellschaft

BtHe 08-06

Stand 25.09.2021

Seite

von




Deutsches
Rotes
Kreuz

Inventarverzeichnis

Raumnummer

Objekt / Gebaudeteil | Stockwerk Stand (Datum)

Nr. | Anzahl Bezeichnung Bemerkung / Anderung (+ Datum)

Ubergabe am durch an Unterschrift (Ubernehmender)

Rickgabe am durch an Unterschrift (Ricknehmender)

Anmerkungen (ggf. Ruckseite benutzen)

DRK-LV Rheinland-Pfalz e.V Stand 25.09.2021 Seite von
Nationale Hilfsgesellschaft
BtHe 08-07




Deutsches
Rotes
Kreuz

Objekt / Gebaudeteil

Gesamtbelegungsplan

Stockwerk

Stand (Datum)

Raum Nr:

Raum Nr:

Raum Nr:

Raum Nr:

Raum Nr:

Belegungsart {Anzahl soll Belegungsart Anzahl soll Belegungsart Anzahl soll Belegungsart Anzahl soll Belegungsart  Anzahl soll
Anzahl ist Anzahl ist Anzahl ist Anzahl ist Anzahl ist
Raum Nr: Raum Nr: Raum Nr: Raum Nr: Raum Nr:
Belegungsart Anzahl soll Belegungsart Anzahl soll Belegungsart Anzahl soll Belegungsart Anzahl soll Belegungsart Anzahl soll
Anzahl ist Anzahl ist Anzahl ist Anzahl ist Anzahl ist
Raum Nr: Raum Nr: Raum Nr: Raum Nr: Raum Nr:
Belegungsart Anzahl soll Belegungsart Anzahl soll Belegungsart Anzahl soll Belegungsart Anzahl soll Belegungsart Anzahl soll
Anzahl ist Anzahl ist Anzahl ist Anzahl ist Anzahl ist
Raum Nr: Raum Nr: Raum Nr: Raum Nr: Raum Nr:
Belegungsart Anzahl soll Belegungsart Anzahl soll Belegungsart Anzahl soll Belegungsart Anzahl soll Belegungsart Anzahl soll
Anzahl ist Anzahl ist Anzahl ist Anzahl ist Anzahl ist
Raum Nr: Raum Nr: Raum Nr: Raum Nr: Raum Nr:
Belegungsart Anzahl soll Belegungsart Anzahl soll Belegungsart Anzahl soll Belegungsart Anzahl soll Belegungsart Anzahl soll
Anzahl ist Anzahl ist Anzahl ist Anzahl ist Anzahl ist
Raum Nr: Raum Nr: Raum Nr: Raum Nr: Raum Nr:
Belegungsart Anzahl soll Belegungsart Anzahl soll Belegungsart Anzahl soll Belegungsart Anzahl soll Belegungsart Anzahl soll
Anzahl ist Anzahl ist Anzahl ist Anzahl ist Anzahl ist
Mogliche Gesamtanzahl Aufenthalt / Sitzen Mdgliche Gesamtanzahl Ruhen / Liegen
Anmerkungen (ggf. Ruckseite benutzen)
Wenn méglich: unterschiedliche Farben fir Raumnummer, Soll- und Ist-Belegung verwenden!
DRK-LV Rheinland-Pfalz e.V Stand 25.09.2021 Seite von
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Deutsches

Rotes
Kreuz
Raumlichkeiten Betreuungsplatz Notunterkunft

1 | Aufenthalts- und /oder Speiseraum X X

2 | Aufenthaltsraum / Unterkunft fir Helfer X X

3 | Ausgabe fur Bedarfsgegenstande X X (evtl. m. Lager)
4 | Ausgabe fur Kleidung X X (evtl. m. Lager)
5 | Ausgabe flr Verpflegung X X

6 | Bastel-Werkstatt Wenn maoglich
7 | Bugel-, Nahstube X

8 | Gepackraum X

9 | PAST / Suchdienst / AAB Wenn nétig Wenn nétig
10 | Kinderhort X

11 | Kinderspielbereich X X

12 | Kranken-/Quarantanezimmer X

13 | Kichenbereich / Feldkiche X X

14 | Lagerrdume fur DRK Material X

15 | Pforte X X

16 | Raum fur personliche Gesprache X

17 | Registrierung, Aufnahme X X

18 | Sanitarraume X X

19 | Sanitarraume fir Verpflegungshelfer X X

20 | Sanitatsraum X

21 | Tierunterkunft X X

22 | Unfallhilfsstelle X (evtl. KTW)

23 | Unterkunft flr Verpflegungshelfer X X

24 | Unterkunftsleitung X (evtl. ELW) X

25 | Unterkunftsréume fur Behinderte X

26 | Unterkunftsraume fur Betroffene X X

27 | Unterkunftsraume fur Betroffene mit Sauglingen X

28 | Unterkunftsraume fur Familien X

29 | Unterkunftsraume fur Senioren X

30 | Unterkunftsrdaume nach Geschlechtern X

31 | Verwaltung X

32 | Waschkuche X

33 | Wickel- und Stillraum X

34
DRK-LV Rheinland-Pfalz e.v Stand 25.09.2021

Nationale Hilfsgesellschaft
BtHe 11-01



Deutsches
Rotes
Kreuz

Raum-Belegungsnachweis

Objekt / Gebaudeteil | Stockwerk Raumnummer Stand (Datum)
Nr. Name Vorname
DRK-LV Rheinland-Pfalz e.V Stand 25.09.2021 Seite von

Nationale Hilfsgesellschaft
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Deutsches
Rotes
Kreuz

Zentralplan der Unterkunft

Stand (Datum)

Objekt / Gebaudeteil

Gesamtbelegung:

Name Unterschrift

DRK-LV Rheinland-Pfalz e.V )
Nationale Hilfsgesellschaft Stand 25.09.2021 Seite von

12-02



Deutsches
Rotes
Kreuz

Merkblatt fur Tierhalter

Sehr geehrte Tierhalterin, sehr geehrter Tierhalter,

Sie haben Aufnahme gefunden in der Unterkunft
Auch Ihr Tier haben wir mit aufgenommen.

Um eine einheitliche Regelung fir alle Bewohner zu schaffen, bitten wir um
Einhaltung folgender Punkte:

1. Das Tier darf auf keinen Fall in die Unterkunft mitgenommen werden. Grinde
hierfuir: Einschleppung von Unrat, Krankheiten, Verbreitung von Allergien,
Angst bei anderen Betroffenen/Bewohnern.

2. Das Tier hat in dem ihm zugewiesenen Kafig untergebracht zu werden.
3. Der Kaéfig ist sowohl

- mit dem Namen des Tieres als auch

- mit lhrem Namen und lhrer Zimmernummer
zu versehen.

4. Dass Sie ein Tier mitfuhren, ist auf Ihrer Ausweis- und Bezugskarte zu
vermerken.

5. Selbstverstandlich konnen Sie Ihr Tier in den Offnungszeiten der
Notunterkunft besuchen. Wir miissen Sie auch bitten, Ihrem Tier die
notwendige Bewegung zu verschaffen.

6. Die Reinigung des Kafigs bitten wir selbst vorzunehmen. Entsprechendes
Material finden Sie am Eingang der Tierunterkunft.

7. Die Futterung und Pflege des Tieres ist von lhnen durchzufihren, da Sie am
besten wissen, wie Ihr Tier zu pflegen und zu flttern ist.

8. Wir bitten Sie jedoch darum, lhr Tier mit den von uns beschafften Futtermittel
zu versorgen.

9. Bei der geringsten gesundheitlichen Veranderung lhres Tieres erfragen Sie
Name und Anschrift eines Tierarztes an der Pforte. Bitte fihren Sie Ihr Tier
dem Arzt vor, um epidemieartige Erkrankungen zu vermeiden.

10.Sie haften selbst fur lhr Tier.

Wir bitten um strikte Einhaltung, da wir sonst Ihr Tier vortibergehend in ein Tierheim
oder anderweitige Obhut geben missen.

Wir bitten um Ihr Verstandnis und danken Ihnen fir lhre Mitarbeit.

Ihre Unterkunftsleitung des Deutschen Roten Kreuz

DRK-LV Rheinland-Pfalz e.V Stand 25.09.2021
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Hausordnung

Sehr geehrte Bewohnerin, sehr geehrter Bewohner,

der Aufenthalt in einer provisorischen Gemeinschaftsunterkunft auf engstem Raum
erfordert von allen Bewohnern ein hohes Mal3 an gegenseitiger Ricksichtnahme und
Disziplin. Um einen geordneten Aufenthalt in der Einrichtung sicherzustellen, bitten
wir um Verstandnis, dass wir bitten missen, die nachfolgenden Regeln zu beachten

und einzuhalten.

1. Aus Grinden des Brandschutzes herrscht in allen Raumen der Einrichtung ein
striktes Rauchverbot. Auch der Umgang mit offenem Feuer, Kerzen und
leichtentziindlichen Gegenstanden ist untersagt.

Es durfen keinerlei elektrische Heizgerate (z.B. Tauchsieder, Heizgerate,
elektrische Herdplatten, Heizdecken, Heizkissen, usw.) betrieben werden.
Bei VerstolRen gegen diese Regeln sind wir leider gehalten, Strafanzeige bei
der Polizei zu erstatten und die Gerate einzuziehen.

2. Verhalten bei Ausbruch eines Brandes:

v" Ruhe bewahren
Rot-Kreuz Helfer alarmieren
Mitbewohner verstandigen

Das Gebaude ruhig und auf dem kiirzesten Weg verlassen

DN NI NN

Sammeln Sie sich bitte im Bereich

3. Bei Feuer, Erkrankungen, Verletzungen und sonstigen Notfallen ist sofort
ein Rot-Kreuz Helfer zu verstandigen. Diese sind ganztags an der Pforte zu
erreichen. Der Rot-Kreuz Helfer leitet die erforderlichen Hilfs- und
RettungsmalRnahmen ein.

4. Die Ausgabe des Essens und die Einnahme der Mahlzeiten findet
ausschlief3lich im Speisesaal der Einrichtung statt. Die Essenszeiten werden
durch Aushang bekannt gemacht. Aus Grinden der Hygiene ist die Einnahme

von Mahlzeiten im Unterkunftsbereich nicht erlaubt.

DRK-LV Rheinland-Pfalz e.V Stand 27.01.2019 Seite 1 von 2
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5.

In der Unterkunft bitten wir die Bewohner, sich so zu verhalten, dass die
v" Mitbewohner nicht gestort oder belastigt werden.
v Besuch kann nur bis 20.00 Uhr empfangen werden.
v' Zum Schutz der Kinder und der ruhebedirftigen Mitbewohner bitten wir,
die Nachtruhe einzuhalten. Diese beginnt um 24.00 Uhr und endet um
6.00 Uhr.
v Alle Bewohner miissen sich daher ab 24.00 Uhr in den Schlafraumen

aufhalten.

Zur Erhaltung der Sauberkeit wird gemeinsam mit Ihnen ein Reinigungsdienst
unter Beteiligung aller Bewohner zur Reinigung der Unterkiinfte, der sanitéren
Einrichtungen, der Treppenh&user und Verkehrswege sowie des Speisesaals
eingerichtet.

Der Reinigungsdienst luftet auch die Unterklnfte.

Ein Reinigungsplan wird durch Aushang bekannt gegeben.

7. Die Reinigung des Geschirrs erfolgt durch jeden Bewohner selbst.

Die Unterkinfte und die darin befindlichen Einrichtungen sind pfleglich zu
behandeln. Wir bitten insbesondere auf das Einschlagen von Nageln und
Haken in Decken und Wéande, das Beschriften der Wande und das Anbringen
von Bildern an den Wanden zu verzichten.

Beschadigungen bitten wir der Unterkunftsleitung sofort zu melden.

Im Bereich des Einganges ist ein ,Informationspunkt® eingerichtet. Dort

werden wir Ihnen wichtige Informationen als Aushang zur Kenntnis bringen.

Wir bitten um lhr Verstandnis und danken lhnen fir die Mitarbeit.

Ihre Unterkunftsleitung vom Deutschen Roten Kreuz

DRK-LV Rheinland-Pfalz e.V ;
Stand 25.09.2021
Nationale Hilfsgesellschaft Seite 2 von 2
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Rahmenhygieneplan Gemeinschaftsunterkinfte fur Flichtlinge, Asylbewerber, Spéataussiedler und Obdachlose
Stand Oktober 2015

Anlage 3: Reinigungs- und Desinfektionsplan fiir Gemeinschaftsunterkiinfte
(Fluchtlinge, Asylbewerber, Spataussiedler und Obdachlose) — Muster

Reinigung (R)

Was? Desinfektion (D) Wann? Wie? Womit? Wer?

Hande waschen R zum Arbeitsbeginn — Seife auf die feuchte — Flussigseife aus Spender | Bewohner/ Perso-

vor dem Essen Haut aufbringen oder personenbezogene | nal

vor und nach Umgang mit | — H&ande grindlich wa- Stuckseife

Lebensmitteln schen — Einmalhandtticher oder

nach Toilettenbenutzung (mind. 20 Sekunden) personenbezogenes

nach Umgang mit Abféllen | — mit Handtuch trocknen Handtuch

und Schmutzwéasche

nach Tierkontakt

bei Verschmutzung
Handedesinfektion D vor Wundversorgung — ausreichende Menge — Handedesinfektionsmittel | Personal

nach Kontakt mit erkrank- (i.d.R. 3-5 ml) auf der (gdf. Kitteltaschenfla-

ten Personen trockenen Haut gut ver- schen)

nach Verunreinigung mit reiben

Blut- und Korperausschei- | — Einwirkzeit von i.d.R. 30

dungen Sekunden (Hersteller-

nach Ablegen der Schutz- angaben beachten )

handschuhe einhalten

nach Reinigungsarbeiten — bei sichtbarer Ver-

im Sanitarbereich schmutzung diese vor-

vor Speisenzubereitung her mit Zellstoff beseiti-

und Speisenverteilung gen

nach Arbeiten mit Geflu-

gel, rohem Fleisch und

anderen kritischen Le-

bensmitteln
Raume luften R mehrmals taglich — Stol3- oder Querluftung — Fenster ganz 6ffnen Bewohner
FuBboden in den R mind. wochentlich — feucht wischen — Lappen, Eimer, Reini- Bewohner
Bewohnerzimmern nach Verunreinigung so- gungsmittel, Schrubber

fort oder Mopp

— textile Belage R mind. wochentlich — Staub saugen — Staubsauger Bewohner
— Grundreinigung R mind. jahrlich — Grundreinigung — Grundreinigung Personal/
Reinigungsfirma

FuRbdden in Ge- R taglich — feucht wischen — Lappen, Eimer, Reini- Personal
meinschaftsraumen R/D nach Verunreinigung so- gungsmittel (ggf. Fla-

fort

chendesinfektionsmittel),
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Rahmenhygieneplan Gemeinschaftsunterkinfte fur Flichtlinge, Asylbewerber, Spéataussiedler und Obdachlose
Stand Oktober 2015

Reinigung (R)

Was? Desinfektion (D) Wann? Wie? Womit? Wer?
Schrubber oder Mopp
— textile Belage R — mind. wochentlich — Staub saugen — Staubsauger Personal
— Grundreinigung R — mind. jahrlich — Grundreinigung — Grundreinigung Personal/
Reinigungsfirma
Maobel, Ausstattungs- R — wochentlich — feucht wischen — Lappen, Schussel/Eimer, | Bewohner, ggf.
gegenstande R/D — nach Verunreinigung so- Reinigungsmittel (ggf. Personal
(gemeinschaftlich fort Flachendesinfektionsmit-
genutzte Raume) tel)
Handtiicher und R — wochentlich — mindestens — Waschmaschine Bewohner,
Waschlappen — nach Verunreinigung so- 60°C-Programm oder ggf. Personal
fort desinfizierendes
Waschverfahren
Bettwasche R — spatestens alle 3 Wochen | — mindestens — Waschmaschine Bewohner,
— nach Verunreinigung so- 60°C-Programm oder ggf. Personal
fort desinfizierendes
Waschverfahren
Reinigungs- und R — mindestens 2x wéchent- — 90°C-Programm oder — Waschmaschine Bewohner,
Putzlappen lich desinfizierendes ggf. Personal

Waschverfahren
— trocken lagern

Abfallbehalter

R — taglich — leeren — Haushaltsreiniger

— ggf. feucht wischen

Bewohner,
ggf. Personal

Aschenbecher R taglich — leeren Personal, ggf.
— ausbursten/feucht wi- — Burste/Lappen Bewohner
schen
WC-Sitzflachen, WC- R — taglich (bei hoher Nutzung | — feucht wischen — geeignetes Reinigungs- Bewohner,
Zieh- und Druckhe- auch mehrmals taglich) mittel gof. Personal

bel, Urinale, Armatu-
ren, Waschbecken D - nach Verunreinigung und | — Wischdesinfektion — Flachendesinfektionsmit-
bei Infektionserkrankun- (fur kleine Flachen auch tel (Dosierhilfe, Schis-

Personal,
ggf. Bewohner

gen sofort Spruhverfahren mit an- sel/Eimer, Lappen, Hand-
schlieRendem Wischen) schuhe)

barfuR begangene D — taglich — Wischdesinfektion — Flachendesinfektionsmit- | Personal, ggf.
Flachen von Gemein- — nach Verunreinigung und tel (Dosierhilfe, Schus- Bewohner
schaftsduschen bei Infektionserkrankun- sel/Eimer, Lappen, Hand-

gen sofort schuhe)
gemeinschaftlich R — nach jeder Benutzung — feucht wischen — geeignetes Reinigungs- Bewohner
genutzte Badewanne, mittel
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Reinigung (R)

meinschaftskiiche

nach Verunreinigung so-
fort

gungsmittel, Schrubber
oder Mopp

Was? Desinfektion (D) Wann? Wie? Womit? Wer?
Wickelauflagen
D nach Verunreinigung und — Wischdesinfektion Flachendesinfektionsmit- | Personal, ggf.
bei Infektionserkrankun- tel (Dosierhilfe, Schis- Bewohner
gen sofort sel/Eimer, Lappen, Hand-
schuhe)
Wandfliesen von R wochentlich — feucht wischen geeignetes Reinigungs- Bewohner,
Gemeinschaftsdu- mittel ggf. Personal
schen und -WCs
D nach Verunreinigung so- — Wischdesinfektion Flachendesinfektionsmit- | Personal,
fort tel (Dosierhilfe, Schissel/ | ggf. Bewohner
Eimer, Lappen, Hand-
schuhe)
Einzelpersonen oder R mind. wéchentlich — feucht wischen geeignetes Reinigungs- Bewohner
Familien zugeordnete mittel
W(Cs, Duschen oder
Badewanne D nach Verunreinigung — Wischdesinfektion Flachendesinfektionsmit- | Personal
Schlussdesinfektion vor tel (Dosierhilfe, Schiissel,
Neubelegung Eimer, Lappen, Hand-
schuhe)
Siebe am Auslauf der R monatlich — abschrauben Burste, Reinigungsmittel | Personal/ ggf.
Trinkwasserzapfstelle — reinigen Bewohner
gemeinschatftlich R nach Benutzung — feucht wischen, Reinigungsmittel, Bewohner/ ggf.
genutzte Kochstellen, grundlich sdubern Lappen/Burste Personal
Gerate und Flachen
Arbeitsflachen und D sofort nach Arbeitsende — Wischdesinfektion fur Kuichen zugelassenes | Personal/ ggf.
Kiichengerate nach Flachendesinfektionsmit- | Bewohner
Verarbeitung kriti- tel (Dosierhilfe, Schussel,
scher Lebensmittel Lappen, Handschuhe)
(z. B. Rohei, gefrore-
nes Gefligel)
FuRRboden der Ge- R taglich — feucht wischen Lappen, Eimer, Reini- Personal/ ggf.

Bewohner

Grundsatzlich sollen VAH-gelistete, im Klichenbereich DVG-gelistete Desinfektionsmittel eingesetzt werden (in der dort jeweils angegebenen Kon-

zentration und Einwirkzeit).
Alle DesinfektionsmalBhahmen sind von unterwiesenem Personal, ggf. unterwiesenen Bewohnern auszufihren.

28




Deutsches
Rotes
Kreuz

e

Einsatztagebuch

Art des Einsatzes

[ ISEG-Einsatz [ ] Bereitstellungseinsatz [ ] Sanitatswachdienst [ ]

Einsatzanlass

Einsatzort / Einsatzabschnitt

Einsatzdatum

Einsatzbeginn / Schichtbeginn

Einsatzende / Schichtende

Name der Fuhrungskraft

Funktion

LJEL [ orgL

[]zZF/UAL []GF

Name des Protokollfiihrers

Beginn des Protokolls

‘ Kommunikation Fihrungskrafte

Funktion / Name Funk Telefon
Funktion / Name Funk Telefon
Funktion / Name Funk Telefon
Funktion / Name Funk Telefon
Funktion / Name Funk Telefon
Funktion / Name Funk Telefon

Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
(z.B. RTW / KTW) (z.B. NEF) / RTH) (z.B. GW) (z.B. MTW)
Funkrufnamen Funkrufnamen Funkrufnamen Funkrufnamen

Nationale Hilfsgesellschaft




Einsatztagebuch

Deutsches
Rotes
Kreuz

Allgemeine Lage bei Einsatz-/Schichtbeginn (bei bestehendem Einsatzbefehl ggf. Abweichungen, Einsatzbefehl in Anlage)

Anzahl Patienten / Betroffene (beim Eintreffen / Einsatzbeginn)

SK | SK I SK I SK IV EX B

Auftrag (bei bestehendem Einsatzbefehl ggf. Abweichungen, Einsatzbefehl in Anlage)

Durchfihrung (bei bestehendem Einsatzbefehl ggf. Abweichungen, Einsatzbefehl in Anlage)

Versorgung (bei bestehendem Einsatzbefehl ggf. Abweichungen, Einsatzbefehl in Anlage)

Fihrung und Kommunikation (bei bestehendem Einsatzbefehl ggf. Abweichungen, Einsatzbefehl in Anlage)

DRK-LV Rheinland-Pfalz e.V Stand: 25.09.2021 Seite
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Deutsches

. Rotes
Einsatztagebuch Kreuz
Lfd. Nr. Uhrzeit Darstellung / MaRnahme / Uberlegung Anlage
Vollzug
[JLage [] Befehl ]
Lfd. Nr. Uhrzeit Darstellung / MaRnahme / Uberlegung Anlage
Vollzug
[JLage [] Befehl ]
Lfd. Nr. Uhrzeit Darstellung / MaRnahme / Uberlegung Anlage
Vollzug
[JLage [] Befehl ]
Lfd. Nr. Uhrzeit Darstellung / MaRnahme / Uberlegung Anlage
Vollzug
[JLage [] Befehl ]
Lfd. Nr. Uhrzeit Darstellung / MaRnahme / Uberlegung Anlage
Vollzug
[JLage [] Befehl ]
Lfd. Nr. Uhrzeit Darstellung / MaRnahme / Uberlegung Anlage
Vollzug
[JLage [] Befehl ]
Lfd. Nr. Uhrzeit Darstellung / MaBnahme / Uberlegung Anlage
Vollzug
[1Lage [ Befehl ]
DRK-LV Rheinland-Pfalz e.V Stand: 25.09.2021 von
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Regtsches
. otes
Einsatztagebuch I Kreuz

‘ Patienten / Betroffene bei Einsatz-/ Schichtende
Anzahl Patienten / Betroffene (beim Eintreffen / Einsatzbeginn)

SK | SK I SK I SK IV EX B

Anzahl Transporte / Ubergabe an RD
P g (Eine detaillierte Auflistung der Hilfeleistungen /

Patienteniibersicht ist als Anlage beizufligen)

‘ Verteilung Patienten / Betroffene

Ziel KH/ Sammelplatz / Unterkunft SK | SK I SK I Betroffene GESAMT

Gesamtstarke
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl

Besondere Vorkommnisse

Unfélle, Beschadigtes Material, Probleme im Einsatzablauf (ggf. ausfiihrliche Darstellung im Anhang)

‘ Abschluss
Einsatzbereitschaft wiederhergestellt? Wenn nein, erforderliche MaBnahmen:
[Jja [Jnein
Einsatznachbesprechung vorgesehen? | Datum / Uhrzeit
[Jja [Jnein
Psychosoziale Nachsorge erforderlich? | Eingeleitete MaRnahmen
[Jja [Jnein
Datum, Uhrzeit Unterschrift Protokollfuhrer Unterschrift Fihrungskraft
DRK-LV Rheinland-Pfalz e.V Stand: 25.09.2021 Seite von
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BESUCHERAUSWEIS

Name Vorname

BESUCHERAUSWEIS

Name Vorname

Guiltig von Gultig bis

Gultig von Gultig bis

Zweck des Besuchs

Zweck des Besuchs

Ausweis-Nr. Stempel / Unterschrift

BESUCHERAUSWEIS

Ausweis-Nr. Stempel / Unterschrift

BESUCHERAUSWEIS

Deutsches
Rotes
Kreuz

Vorname

Name

Name Vorname

Gultig von Gultig bis

Gultig von Gultig bis

Zweck des Besuchs

Zweck des Besuchs

Ausweis-Nr. Stempel / Unterschrift

Deutsches
Rotes
Kreuz

BESUCHERAUSWEIS

Name Vorname

Ausweis-Nr. Stempel / Unterschrift

BESUCHERAUSWEIS

Name Vorname

Deutsches
Rotes
Kreuz

Gultig von Gultig bis

Gultig von Gultig bis

Zweck des Besuchs

Zweck des Besuchs

Ausweis-Nr. Stempel / Unterschrift

Deutsches
Rotes
Kreuz

BESUCHERAUSWEIS

Name Vorname

Ausweis-Nr. Stempel / Unterschrift

BESUCHERAUSWEIS

Name Vorname

Deutsches
Rotes
Kreuz

Gultig von Gultig bis

Gultig von Gultig bis

Zweck des Besuchs

Zweck des Besuchs

Ausweis-Nr.

Stempel / Unterschrift
Deutsches
Rotes

Kreuz

Ausweis-Nr.

Stempel / Unterschrift

Deutsches
Rotes
Kreuz

DRK-LV Rheinland-Pfalz e.V
Nationale Hilfsgesellschaft

Stand 25.09.2021
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Deutsches
Rotes
Kreuz

Ubersicht Besucher

Ausgabestelle

Betreuungsplatz / Unterkunft

Verantwortlich fir Ausgabe (Name)

DRK-LV Rheinland-Pfalz e.V Stand: 25.09.2021
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Deutsches
Rotes
Kreuz

Empfangsbeleg

Lager / Ort der Verwahrung

Unterkunft / Betreuungsplatz

Eigentimer (Name, Vorname) Raumnummer

Nr. | Anzahl Bezeichnung Bemerkung

Ubernahme am an (Helfer) Unterschrift (Helfer) Unterschrift (Eigentimer)

Riuckgabe am Durch (Helfer) Unterschrift (Helfer) Unterschrift (Eigentimer)

Anmerkungen (ggf. Ruckseite benutzen)

DRK-LV Rheinland-Pfalz e.V Stand 25.09.2021 Seite von
Nationale Hilfsgesellschaft
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Kassenbuch

ggf- Ort / Bezeichnung der Kasse

Unterkunft / Betreuungsplatz

Name des Kassenfiihrers Datum / Uhrzeit Beginn des Kassenbuch
B;\ellreg Grund der Ausgabe / Einnahme Ausgabe | Einnahme K:ltzsnedn-

Kassen-Endstand:

Datum / Uhrzeit Ende des Kassenbuchs Unterschrift Kassenfuhrer
Datum / Uhrzeit Kassenprufung Unterschrift Prufer
DRK-LV Rheinland-Pfalz e.V Stand 25.09.2021 Seite von
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Quittung / Ausgabe-/ Einnahmebeleg

Quittung Nr.:

Gesamtbetrag in € in Worten Cent wie oben

Im Gesamtbetrag sind % Mehrwertsteuer enthalten

von

far

richtig erhalten zu haben.
Ort, Datum Stempel / Unterschrift des Empfangers

Buchungsvermerk

DRK-LV Rheinland-Pfalz e.V Stand 25.09.2021 Seite von
Nationale Hilfsgesellschaft




Deutsches
Rotes
Kreuz

BESTELLUNG / MATERIALANFORDERUNG

Lieferant / Empfanger Bestellung durch / Lieferadresse

Anzahl | Einheit | Artikel Preis | Gesamt
Besteller / Ansprechpartner Telefon / Mail Unterschrift

Freigabe durch Funktion Unterschrift

DRK-LV Rheinland-Pfalz e.V

Stand 25.09.2021 i
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Deutsches
+ Rotes
Kreuz
LIEFERSCHEIN

Empféanger Angeliefert durch

Pos.

NI Anzahl Einheit Artikel Bemerkung

10

11

12

13

14

15

Ort, Datum, Unterschrift Empféanger

DRK-LV Rheinland-Pfalz e.V

Stand 25.09.2021 i
Nationale Hilfsgesellschaft. Seite von
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Warenbestandskartei

Unterkunft / Betreuungsplatz

Lager

Artikel Verantwortlich
Datum Beleg Nr./ | Zugang | Abgang | Ist-Bestand Bemerkung/
Lieferschein | (Anzahl) | (Anzahl) (Anzahl) Verfallsdatum

Datum Inventur Endbestand

Ubertrag / Endbestand:

Unterschrift Verantwortlicher

DRK-LV Rheinland-Pfalz e.V
Nationale Hilfsgesellschaft

Stand 25.09.2021
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Materialausgabe

Eigentimer / Besitzer Lager Ausgabe an (Einheit)

Ausgegeben durch (Name)

Ausgabe Nr.

Hiermit bestatige ich den Erhalt der oben genannten Artikel

Name (Empféanger) Unterschrift (Empféanger)

Unterschrift (Ausgebender)

DRK-LV Rheinland-Pfalz e.V
Nationale Hilfsgesellschaft

Stand: 25.09.2021
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Datum:
Name:

Anmerkungen:
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Anmerkungen:
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Meldevordruck / Gesprachsnotiz / Mitteilung

Art
[ JEINGANG [ ] AUSGANG [ ] Notiz

Dringlichkeit
[INormal [] Dringend []BLITZ

Absender / meldende Stelle

Meldezeit (takt. Zeit)

Empfanger

ggf. Anschrift / Tel / Fax Empfanger

Ubermittlung per

[ JFunk [ ]Tel [ JFax  [IMelder

[

Nachricht

Verfasser

Handzeichen

Ubermittlungszeit (takt. Zeit)

Nachweisung Nr.
e
A

‘ Ubermittlun

Handzeichen

gsvermerk

Vermerke

Handzeichen

Verteiler

o an Erhalten (Zeit) Handzeichen Weiterleitung an

[] original
. an Erhalten (Zeit) Handzeichen Weiterleitung an

[ ] Kopie 1
. an Erhalten (Zeit) Handzeichen Weiterleitung an

[ ] Kopie 2
. an Erhalten (Zeit) Handzeichen Weiterleitung an

[ ] Kopie 3
. an Erhalten (Zeit) Handzeichen Weiterleitung an

[ ] Kopie 4
. an Erhalten (Zeit) Handzeichen Weiterleitung an

[ ] Kopie 5
. an Erhalten (Zeit) Handzeichen Weiterleitung an

[ ] Kopie 6

DRK-LV Rheinland-Pfalz e.V
Nationale Hilfsgesellschaft

Stand: 25.09.2021
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Strichliste

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

100

200

300

400

500

600

700

800

900

1000

Gesamtanzahl

Bemerkung
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Anlaufstelle/
Schadensgebiet
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Eigeninitiative fordern / Wiinsche respektieren
Niemandem aufdréangen

. Sammeln (auBerhalb des Gefahrenbereichs, mogl. geschiitzt)

RICHTZAHLEN RAUMGROSSE

Sporthalle 1-Feld 405 m? = 101 Betten =200 Sitzplatze
Sporthalle 2-Feld 968 m2 = 242 Betten =500 Sitzplatze
Sporthalle 3-Feld  1.215 m? = 304 Betten =600 Sitzplatze

Bei Aufteilung 3-Feld-Halle: 200 Betten (2 Felder) + 200 Sitzplatze (1 Feld)

e Aus dem Gefahrenbereich bringen

e \VVon dem Geschehen abschirmen Zelt SG 20: 5,0 mx 4,7 23m2= 6 Betten= 32 Sitzplatze (Biertische)
o o Vor Wettereinfliissen und Schaulustigen schiitzen - Zelt SG30:60mx 56 35me= 9 Betten= 48 Sitzplatze (Biertische)
ﬁuﬁ, o Grundverpflegung sicherstellen % Zelt SG 40:8,0m x 5,6 45m2= 11 Betten= 64 S{tzpli?tze (Blerﬂsz_:he)
2 e Informieren = Klassenraum normal 60 m2= 15 Betten= 30 Sitzplatze (Schultische)
S e Familien / soz. Gemeinschaften zusammenfiihren g Klassenraum klein 50m?= 12 Betten= 25 Sitzplatze (Schultische)

® o

L]

Beruhigen (sofern moglich, aber keine falsche Hoffnung!) Betroffenenanzahl 10 50 100 200 Pro km / Spur: ca. 130-140
' g " .g ! 9 Unterbringung 4 m2 40 200 400 800 Fahrzeuge = ca. 200 Pers.
. Informieren (uber weiteren Ablauf: Transport etc.) Aufenthalt 1.5 m2 15 75 150 300

. gof. Registrierung (wenn Transport nicht sofort moglich)
. ggf. Verpflegung (wenn Transport nicht sofort méglich — Kekse etc.)

1

2

3

4. Wetterschutz (Decken, Rettungsfolie 0.8.)

5

6

7. Transport organisieren (MTW, Bus, ggf. Lotse bei eigenem PKW)

1. (Schnell-)Erkundung

2. Registrierung aufbauen

3. Aufenthaltsbereich aufbauen

4. Zufahrt / Parken ggf. beschildern / organisieren
_5.99f. Unterbringung Tiere klaren_ ____________ OGRS ONIGey

6. San-Bereich einrichten Aufnahmebereitschaft

7. Beschilderung (Sanitér, San, dann Rest)

8. Verpflegung sicherstellen / ausgeben

9. Information (Erstinfo nach Eintreffen, dann jede Std.)

10. Soziale Betreuung / PSNV sicherstellen

11. ggf. Ruhebereich aufbauen

12. Bereiche fiir besonders Hilfsbediirftige einrichten

13. Aufenthalt Helfer einrichten

14. ggf. Kinderunterhaltung organisieren

15. Fluchtwege frei? / Brandschutz?

Richtzahlen
Unterkunft

Richtzahlen
Sanitar
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Bei 0,25 L Tee / Getranke pro
Person/h =50 L Tee pro km,
Spur und Stunde

Sitzplatze Speiseraum: 30-50 % der Betroffenen
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Betroffenenanzahl 10 50 100 200
WC: 5% 1 3 5 10
Waschen: 20% 2 10 20 40

Eigene WC + Duschen fir Helfer, SEG V extra!
25 L Wasser je Betroffener pro Tag
50 L Wasser je Krankenbett pro Tag

- von AuRen nach Innen
- von links nach rechts

Erkundung

Begleitkarte: 1. Seite: PASt / Einsatzleitung, 2. Seite: Pforte (nach Ende: PASt. / EL): 3.
Seite: Betroffener

Ausw.-& Bezugskarte: : 1. Seite: PASt / EL, 2. Seite: Pforte (nach Ende: PASt. / EL); 3.
Seite Ausgabestelle: 4. Seite: Betroffener

Verletzte: 1. Seite: vor Transport an PASt / EL, 2. Seite: nach Transport mit Angabe Ziel an
PASt / EL 3. Seite: Patient

Helfer: 1. Seite: PASt / Einsatzleitung, 2. Seite: Fiihrungskraft (nach Ende mit Zeitangabe
an PASt/EL), 3. Seite: Helfer

MANV Unverletzt Betroffene in der Sichtung: Verletztenanhangekarte, Kategorie ,weif3“ und
mit Stift ,B* auf Farbfeld schreiben

»Fliegende Registrierung*“:

Registrierkarten an Betroffene verteilen mit Aufforderung diese ausgefiillt zurtick zu geben,
wenn Karte zurtickgegeben wurde erhalt der Betroffene ein farbiges Armband zur
Kennzeichnung.

Stand 11.09.2024 Stand 11.09.2024
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+ Rotes
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Deutsches
DRK-LV Rheinland-Pfalz e.V. Rotes
Nationale Hilfsgesellschaft Kreuz

DRK-LV Rheinland-Pfalz e.V.
Nationale Hilfsgesellschaft
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Rotes
Kreuz
Transportiubersicht
Transport von Transport nach Abfahrt (Datum / Uhrzeit) Ankunft (Datum / Uhrzeit) Transportmittel
Nr. Name, Vorname Geb.-dat. Bemerkung (ggf. Anschrift, bes. Hilfsbed. etc.)
DRK-LV Rheinland-Pfalz e.V Stand 25.09.2021 Se|te von

Nationale Hilfsgesellschaft




Grundsatz

Arten der
Ladunssicherung
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DRK-LV Rheinland-Pfalz e.V.
Nationale Hilfsgesellschaft

§ 22 Absatz 1 ,Die Ladung einschlieRlich Gerate zur Ladungssicherung sowie
Ladeeinrichtungen sind so zu verstauen und zu sicher, dass sie selbst bei
Vollbremsung oder plétzlicher Ausweichbewegung nicht verrutschen,
umfallen, hin- und herrollen, herabfallen oder vermeidbaren Larm erzeugen
kénnen.

Es werden drei Arten der Ladungssicherung unterschieden:
- Formschlussige Ladungssicherung
- Kraftschliissige Ladungssicherung

- Kombinierte Ladungssicherung

Formschliissige
Ladungssicherung

Kraftschliissige
Ladungssicherung

T /B
L I |

Fixierung durch
Niederzurren

Deutsches
Rotes
Kreuz

liickenlos,
biindig

mit Hilfsmitteln
(z. B. Netzen)

Stand 04.06.2023

Spanngurte Anleitung

Zurrgurte und Haken

DRK-LV Rheinland-Pfalz e.V.
Nationale Hilfsgesellschaft

Den Ratschenhebel 6ffnen und den Schiitz der leeren Wickeltrommel in die Einfadelposition fiir
das Gurtband bringen.

Losende in den Schlitz der Wickeltrommel (1) fiihren. Die Flache Seite der Ratsche muss dabei
zur Ladung zeigen. Auf die gewiinschte Lange von Hand durchziehen (2) - Vorspannen.

Den Handgriff vor und zuriick bewegen (3) bis die gewiinschte Spannung erreicht ist.
Spanngurt Lésen (4): Durch Ziehen der Sperrklinke und gleichzeitigem Umlegen des
Spanngriffs in 180 Grad Stellung

Gurtband von Hand wieder herausziehen (5)

Spitzhaken doppelt Zurrgurte miissen unbeschadigt sein
Kiatienhakan Zurrpunkte missen unbeschadigt sein

Zurrpunkte nicht iberspannen
Spitzhaken einfach P P

Harken missen zu den Zurrpunkten passen
Spitzhaken einfach mit Rohr,

J|
&
4
4

Harken niemals ineinander harken

Karabinerhaken, gedreht M
Triangelkarabinerhaken M

<

Gurtetikett der Zurrgurte ist zu beachten

Zurrgurte mussen Etiketten haben
Profilhaken

Stand 04.06.2023
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Deutsches

[ Rotes
©  Kreuz
Bedarfserhebung Betroffene
Name:
Vorname:

Erreichbarkeit fur Ruckfragen:

Essgewohnheiten:

[] Normal

[] vegetarisch

[] vegan

[] ohne Schweinefleisch
[]

Allergien
Nahrungsmittel [ Nein [1Ja

Medikamente ] Nein 1 Ja
Tiere ] Nein 1 Ja
Andere ] Nein 1 Ja

Benotigen sie regelméalig Medikamente ?

Haben sie fur den voraussichtlichen Zeitraum dabei?
] Nein []Ja
Wenn nein, welche Medikamente bendtigen sie?

Sonstige wichtige Informationen ?

Ort, Datum, Unterschrift Betroffener

DRK-LV Rheinland-Pfalz e.V
Nationale Hilfsgesellschaft. Stand 18.11.2023
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i - Deutsches
DRK Landesverband Rheinland-Pfalz e.V. Roteoo1e®

Kreuz

Fachdienstausbildung Betreuungsdienst

Ort: Ausbilder:
Datum: Dauer: 8 Unterrichtsstunden

Ltd. Name Vorname Geb-Dat StralRe PLZ Wohnort E-Mail Unterschrift
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Die Richtigkeit der Angaben sowie die ordnungsgemaéafe Durchfihrung der Ausbildung wird hiermit bestatigt:

Unterschrift des Ausbilders

BtHe 00-1 Anwesenheitsliste
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Ubersichtsprotokoll Patienten / Betroffene

D Eingangssichtung (San)

Art des Einsatzes

[ ] SEG-Einsatz

[ ] Bereitstellungseinsatz

[ ] Ausgangssichtung (San)

[ ] Sanitatswachdienst ]

[ ] Registrierung (B)

Einsatzanlass

Einsatzort

Einsatzdatum

Einsatz- / Schichtbeginn Einsatz- / Schichtende

Sichtungsstelle / Ort der Registrierung
[ ] Patientenablage [ ] BHP [ ] Eingang [ ] Ausgang [ ] Anlaufstelle. [] Betreuungsstelle [] Betr.-platz / Unterkunft [ ]

Name des Protokollfiihrers

Bezeichnung / Ort der Sichtungs-/ Registrierungsstelle

Bei Sichtung (nur SAN): Name des Sichtenden

Qualifikation / Funktion des Sichtenden (nur SAN)

CJLNA  [INA [] RA (Vorsichtung) [

Betroffene

SK I SK Il

SK Il SK IV

EX GESAMT

Datum

Uhrzeit

Unterschrift Protokollfuhrer

Unterschrift Sichtender

DRK-LV Rheinland-Pfalz e.V
Nationale Hilfsgesellschaft
BtHe 04-01

Stand 25.09.2021
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Ubersichtsprotokoll Patienten / Betroffene Rotes
Kreuz
Patienten / Betroffenentbersicht
Nr. / Label Sofortiger . ) ) _ Zeit
mansport | Plgnese atnainen] |zl verblio | TIRSRC | (reanspor
oder (nur JA) . W =_Weiterleitun.g.;.... Entlassung)
Name / Geb.-dat. B 1l 1] v EX
m
Ol B nlmiliv|EX ]
w| U HEEEREN
O
m
Ul B n{m/|iv|EX ]
w| U HEEEREN
O
m
0l B n|m| v |EX ]
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ol B n{miiv|EX ]
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O
DRK-LV Rheinland-Pfalz e.V Stand 25.09.2021
Nationale Hilfsgesellschaft Datum Seite von
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Ubersichtsprotokoll Einsatzkrafte

Art des Einsatzes

[] SEG-Einsatz [] Bereitstellungseinsatz  [] Sanititswachdienst ]
Einsatzanlass Einsatzort Einsatzdatum Einsatzbeginn Einsatzende
Nr. Name, Vorname Qualifikation Eci;nesn;tezlp c;sr(r;::tfit o/n lszg"’;]nrgglrjtg/ f;ﬁﬁ'}'ﬁ‘gﬁl')t Dienstbeginn Dienstende

DRK-LV Rheinland-Pfalz e.V )
Nationale Hilfsgesellschaft Stand 25.09.2021 Seite von
BtHe 04-02




