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Sicherhelits- und Rettungstuch

SRT 210 SP




Zur Evakuierung des Patienten

( Evakuierung auf einer Ebene )

Art.Nr.: 0930030

x/ i“‘ V

* Funktionsfahig mit allen Bettenmodellen

* Funktionsfahig mit allen vorhandenen Pflegematratzen

» Sichere Bedienung durch eine Person

» Keine Beeintrachtigung der Funktionen durch vorhandene A - D Auflagen

* Funktioniert mit einteiligen und dreiteiligen Matratzensystemen

e Gleitfahig auf allen festen Unterlagen ( z.B. PVC, Linoleum, Stein, Nadelfilz u.a. )

» Gleitfahig auf trockenen und nassen Béden ( Achtung: Baumwolltiicher saugen sich auf nassen
Boden fest !)

» Sichere Fixierung des Patienten

» Belastbar bis 200 kg

* Hergestellt aus einem flammsicheren Material nach DIN EN 4102 / B1

» Ausstattung mit Zugb&ndern am Kopf - und FuRende, damit ein falsches Einlegen unmdglich ist

» Uber das Kopf- und FuBzugband kann der Patient sofort vom Rettungsdienst ohne Umlagern
tibernommen werden

» Waschbar bis 80° C und desinfizierbar, autoklavierbar
* Nahtloses Einfligen in Ihr betriebliches Konzept, da sonst die dauerhafte Nutzung fraglich wird

* Schulung und Ausbildung in Ihrem Haus durch den Hersteller

Made in Germany
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Sicherheits-Rettungs-Tragetuch

SRT 211 SP
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Zur Evakuierung des Patienten

( Evakuierung auf einer Ebene )

Art.Nr.: 0930040

» Funktionsfahig mit allen Bettenmodellen

* Funktionsfahig mit allen vorhandenen Pflegematratzen

» Sichere Bedienung durch eine Person

» Keine Beeintrachtigung der Funktionen durch vorhandene A - D Auflagen

* Funktioniert mit einteiligen und dreiteiligen Matratzensystemen

* Gleitfahig auf allen festen Unterlagen ( z.B. PVC, Linoleum, Stein, Nadelfilz u.a. )

» Gleitfahig auf trockenen und nassen Béden ( Achtung: Baumwolltlicher saugen sich auf nassen
Boden fest )

» Sichere Fixierung des Patienten
» Belastbar bis 250 kg pro Tragegriff, zertifiziert nach DIN EU 1865
* Hergestellt aus einem flammsicheren Material nach MVSS 302 und DIN EN 75200

» Ausstattung mit Zugband am Kopf - und Ful3ende, damit ein falsches Einlegen unmaéglich ist

* Mit 8 Trageschlaufen an den Seiten, damit eine Ubernahme vom Rettungsdienst ohne
Umlagern moglich ist

* Waschbar bis 80° C und desinfizierbar, autoklavierbar
* Nahtloses Einfligen in lhr betriebliches Konzept, da sonst die dauerhafte Nutzung fraglich wird

e Schulung und Ausbildung in Ihrem Haus durch den Hersteller

Made in Germany
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(Evakuierung auf einer Ebene)
Art.Nr.: 0930045

Sicherheits- und Rettungstuch

SRT 211SP ohne Tragegriffe
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Hygieneschutzbezug mit Evakuierungsausstattung
Evakuierungsmatratze

HEA 2125P
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Zur Evakuierung des Patienten

( Evakuierung auf einer Ebene)
Art.Nr.: 0930050

¢ Verbindung von Hygieneschutzbezug und Evakuierungsausstattung mit vorbeugender

Sicherheit genannt die EVAKUIERUNGSMATRATZE

e 3 fixer Klettbander mit neuartiger Verarbeitung damit kann mehr Zugkraft erreicht
werden und eine bessere Fixierung der Personen

¢ Die Anordnung der Klettbéander wurde im Verhaltnis zu den Kérpermaf3en optimiert.

e« Das Zugband wurde in den MaRen so konzipiert, dass eine minimalste Belastung
(Ruckenbelastung) der Einsatzkrafte gegeben ist.

« Das Zugband wurde so angepasst, dass ein optimaler Winkel, bezogen auf den
Grundkorper entsteht, damit wird eine verbesserte Gleitfahigkeit erreicht da die
Gleitflache verkleinert wird.

e Das Steuerband am FuRende wurde so konzipiert, dass es zum Steuern eine
ausreichende Lange hat, aber auch nicht zu Beeintrachtigungen beim Verbringen aus
dem Gefahrenbereich eintreten.

* Die Anordnung der Trageschlaufen ist empirisch optimiert, um einen effizienten
Transport zu sichern. Dabei sind die Abstande so gewahlt, dass sich eine optimierte
Kraftaufwendung bei den Einsatzkréaften ergibt.

e Bei der Gréf3e und Anordnung der Trageschlaufen wurde auch die Notwendigkeit des
Transportes von schwereren Patienten bertcksichtigt. So konnen ja nach Bedarf zwei
bis vier Einsatzkrafte eine zu rettende Person tragen.

e Der Matratzenschutzbezug besteht aus Trend Ultra 2004 100 % PES mit
einseitiger PU-Beschichtung
Atmungsaktiv, Feuchtigkeit und Wasserdampfdurchlassigkeit nach DIN Virendicht- und
bakteriendicht, Blut-, Sekret- und urinundurchléssig, PVC frei, wischdesinfizierbar
schwer entflammbar nach Crib 5
Gute Hautvertraglichkeit
Allergiker geeignet

» Die Evakuierungsausstattung besteht aus einem Nylonstoff geprift nach DIN 4102 B1
mit insgesamt 4 Tragegriffen und einem Kopfzugband sowie einem Ful3steuerungsband.
Diese Evakuierungsausstattung kann mit Klettbdnder oder Gurtschlbsser ausgestattet
werden. Diese Bander werden im Unterboden platziert.

* Unser HEA 212SP ist so ausgelegt, dass Personen bis zu einem Gewicht von 200 kg
transportiert werden kdénnen.

Made in Germany
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Zur Evakuierung des Patienten

( Evakuierung auf einer Ebene )

Eine Pflegekraft evakuiert immer einen Patienten. Das Zimmer betreten und den Patienten
kurz informieren ( z.B.: Wir haben einen Brandschaden im Haus und ich bringe Sie
jetzt in Sicherheit ! ). Die seitlichen Klettverschliisse fassen und tber der Bettdecke fest
miteinander verbinden. Die Arme des Patienten sollen dabei lang ausgestreckt unter der
Bettdecke / dem Gurt liegen.

Die Liegeflache auf die niedrigste Hohe bringen. Ist eine Verstellung nicht méglich
(Stromausfall oder zu zeitaufwendig) wird dieser Punkt Gbersprungen. Das Zugand am
Kopfende mit beiden Handen fassen und den Patienten mit dem Oberkérper

zuerst seitlich von der Liegeflache ziehen (im Winkel von ca. 75 — 90 °).

Sobald nur noch der Unterkdrper auf der Liegeflache liegt, gleitet das Rettungstuch ganz
leicht auf den Boden. Der Patient ist wahrend der ganzen Zeit durch seine Matratze

geschitzt.

Das Zugband am Kopfende weiter festhalten und mit ausgestreckten Armen den Patienten
mit dem Oberkdrper voran Uber den Boden ziehen. Dabei wird das eigene Kdérpergewicht
als Zugkraft mit genutzt. Der Patient sieht dabei immer entgegen der Zugrichtung und
berlhrt nur mit dem Unterkorper den Boden. Vor seitlichen Bertihrungen mit Tirkanten,
Stuhlen, Tischbeinen und Wanden ist der Patient durch die Matratze seitlich bestens
geschitzt. Auch automatisch schlieRende Tiren konnen den Patienten nicht berthren.

(Evakuierung tiber eine Fluchttreppe)

Die ziehende Person geht mit ziigigem Schritt auf die Treppe zu und Uberwindet die ersten
3-4 Stufen. Sobald der Oberkérper tber die Treppenstufen gleitet, verringert sich die
Auflageflache der Matratze deutlich. Die Evakuierung geht jetzt sehr leicht vonstatten.

Die ziehende Person geht die Treppe zlgig herunter (nicht rennen) und kann so die
Geschwindigkeit gut kontrollieren.

Aus Sicherheitsgriinden sollten immer ein Abstand von 2 Metern zwischen zwei Gruppen
liegen. Die evakuierten Patienten werden an einem Ort gesammelt und sind fiir den
weiteren Transport schon vorbereitet. Sollte der erste Sammelraum auRerhalb fester
Gebaude liegen, so bietet das Rettungstuch zusammen mit der Matratze und der
Bettwasche einen sehr guten Schutz vor Witterungseinflissen.

Rettung dbear Treppanhaus

Art.Nr.:930030 SRT 210SP Art.Nr.:930040/45 SRT 211SP Art.Nr.:

930050 HEA 212SP







Rutschbrett RBM 700SP

Das Rutschbrett RBM 700SP ist flexibel
und besitzt eine sehr glatte Oberflache, um
den Reibungswiderstand auf Teppichbdden
zu minimieren. Es dient zum Raumen von
bettlagerische Patienten, die mit dem SRT
210SP/211SP uber Teppichboden evakuiert
werden mussen. Das Rutschbrett ist einteilig
und mit einer Wandbefestigung ausgestattet.
Die Befestigung sollte in der Mitte des jewei-
ligen Brandabschnittes liegen. Die Antirutsch-
streifen verhindern das Wegrutschen des
Rettungstuches SRT 210SP / 211SP auf dem
RBM 700SP das als Unterlage dient.
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Technische Daten:
Material: PVC
Brandverhalten: DIN 4102 B1
Mafe: 70 x 30 cm.
Belastbarkeit: 200 kg.

Farbe: signalrot
Antirutschstreifen: signalgelb
VE 1 Stick.
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Beschaffung von Sicherheits- und Rettungstiichern
Typ: SRT 210 SP / SRT 211SP / HEA 212SP
Entscheidungsvorlage / Produktinformation

1. Problemstellung

Statistisch gesehen brennt es alle zwei Wochen in einem deutschen Krankenhaus oder Altenheim.
Durch bauliche wie technische BrandschutzmalRnahmen soll in diesem Fall ein bestméglicher Schutz
von Personal, Patienten und Besuchern gewahrleistet werden. Diese Malihahmen sind jedoch nicht
so umfassend, dass sie eine notwendige Raumung bzw. Evakuierung einer (Teil-)Einheit oder sogar
des gesamten Hauses mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit verhindern. Ohnehin
erfordern andere Ursachen, wie schwerste technische Stérungen, Unwetter katastrophalen
Ausmalies, Brandstiftung an mehreren Stellen oder einer Bombendrohung bzw. -fund, die Vorhaltung
entsprechender Rettungskonzepte.

Prinzipiell lassen sich drei unterschiedliche Rettungs- bzw. Evakuierungskonzepte beschreiben:

A. Horizontale Rettung/Evakuierung durch Verschiebung von Betten Personen werden auf der
gleichen Etage in einen anderen Brandabschnitt verbracht. Bettldgerige Personen werden hierbei in
ihren Betten liegend verschoben. Nach einer Faustregel der Feuerwehr muss der Ziel-Brandabschnitt
ein Drittel der Personen des evakuierten Bereiches aufnehmen kdnnen. Stehen nur ein bzw. zwei
Brandabschnitte als Ziel zur Verfliigung, missen diese Abschnitte entsprechend mehr Personen
aufnehmen kénnen.

B. Horizontale oder vertikale Rettung/Evakuierung mit Tragemitteln die Personen werden in Stiihlen
sitzend, auf Tragen oder auf Tragetlichern liegend in einen anderen Brandabschnitt verbracht, der
sich auf gleicher Ebene befindet (horizontale Rettung) oder eine Etage tiefer befindet (vertikale
Rettung).

C. Horizontale oder vertikale Rdumung/Evakuierung mit Rettungstiichern diese Tlcher befinden
sich unter jeder Bettmatratze. Die Personen werden im Einsatzfall mit Hilfe von Gurten fixiert. Ein
Helfer zieht die Einheit Tuch/Matratze/Person aus dem Bett, Uber den Flur und ggf. Uber das
Treppenhaus in den nachstgelegenen Brandabschnitt. Die Pflicht zur Vorhaltung von entsprechenden
Rettungsmitteln liegt nicht bei der Feuerwehr, sondern beim Trager der Einrichtung!

Ist in einem Bereich die horizontale Rettung nicht hinreichend maglich, weil

- die Betten nicht beweglich sind

« die Betten nicht die Turpfosten passieren kénnen

+ keine ausreichenden Brandabschnitte zur Verfligung stehen

« sehr lange Wege zum nachstgelegenen Brandabschnitt bestehen

« sich Fahrstihle, Stufen oder andere Hindernisse in einem der Wege zum nachsten
Brandabschnitt befinden sind andere Rettungskonzepte (B. oder C.) zwingend erforderlich.

Bei der Gefahrdungsanalyse miissen weitere Aspekte besondere Beriicksichtigung finden:

+ Die Gefahrdung von Patienten und des Personals entsteht bei Feuer weniger durch die
Flammen als vielmehr durch die Rauchgasentwicklung. Letzteres enthalt eine Vielzahl von
Toxinen, wovon allein funf unmittelbar lebensbedrohlich sind. Schon wenige Atemzige in
kohlenmonoxidhaltiger Luft kénnen zu Lahmungserscheinungen, Bewusstlosigkeit und zum
Tode flhren.Funktionierende Evakuierungskonzepte sind gesetzlich vorgeschrieben. Eine
unzureichende Vorbereitung kann zum Organisationsverschulden und damit zu massiven
Regressanspriichen fihren. 1

Hinweis: Dieses Manuskript / Ausarbeitung ist urheberrechtlich geschutzt und darf nur fiir den privaten Gebrauch des Empfangers verwendet
werden. Jede Verwertung ohne Zustimmung des Urheberberechtigten ist unzuléssig.
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Raumung: schnellstmégliche Rettung von Personen aus Gefahrenbereich; Evakuierung:
Verlegung von Personen mit zeitlichem Vorlauf in einen ungefahrdeten Bereich
mit gleichem Versorgungslevel.

+ Bei Begehungen werden immer wieder Versto3e gegen die Brandschutzvorschriften
festgestellt: Turen werden verkeilt oder mit anderen Hilfsmitteln offen gehalten, andere
schliefen aufgrund schlechter Einstellung nicht korrekt, Wege werden verstellt, Materialien
gelagert, die eine erhebliche Brandlast darstellen. Des Weiteren sind die Kenntnisse des
Personals bezlglich ihrer Aufgaben im Brandfall von sehr unterschiedlicher Nachhaltigkeit. In
der Realitdt kdnnen Fallbeispiele belegen, das andere Brandabschnitte selbst sehr schnell
verraucht und damit als Zielbereich unbrauchbar sind.

» AulRerhalb der regularen Arbeitszeit, hier insbesondere in den Nachtschichten, steht nur sehr
wenig Personal zur Verfigung. Im Bedarfsfall waren vor Eintreffen der Feuerwehr keine oder
nur wenige Patienten z.B. horizontal verschiebbar.

* Auch bei kurzer Eintreffzeit der Feuerwehr kénnen nicht sofort Rettungsmallnahmen
eingeleitet werden. Der Zugfuhrer muss erst die Lage erkunden, bevor er Malinahmen
anordnen kann. Steht ihm nicht sofort ein kompetenter Ansprechpartner zur Verfiigung, der
Auskunft geben kann Gber bauliche Strukturen und Einzelheiten der raumlufttechnischen
Anlagen oder der Letztere auch bedienen kann, sind erhebliche Verzégerungen nicht nur bei
der Brandbekampfung, sondern auch bei der Entrauchung bzw. Beluftung wahrscheinlich.

» Bei Verwendung von Stlihlen als Rettungsmittel sind zwei, beim Tragen bzw. mit
Tragetuchern vier Helfer erforderlich. Bei Nutzung von Schleiftichern kann eine Person von
einem Helfer gerettet werden, d.h. pro Zeiteinheit kbnnen viermal so viele Personen aus dem
Gefahrenbereich verbracht werden. Bei vertikaler Rettung (d.h. tber das Treppenhaus) ist
zudem zu beachten, dass das Tragen mit erheblicher Kraftanstrengung verbunden ist und die
Helfer sehr schnell erschopft sind.

Unsere Rettungstlicher beseitigt diese Mangel und vereint viele Funktionen in Einem! Hier ging es
uns um die vorbeugende Sicherung und die notwendige Raumung von Objekten mit nicht
gehfahigen Personen.

Hier mdchten wir auf Krankenhauser, Alten- und Pflegeheimen ins besonders verweisen aber auch
im privaten Bereich bzw. bei der hauslichen Intensivpflege ist die Anwendung wichtig, wenn nicht
notwendig. Damit ist ein kommerzieller und privater Einsatz gegeben.

Auch mdéchten wir nochmals darauf verweisen, dass die Pflicht zur Vorhaltung von entsprechenden
Raumungsmitteln / Rettungsmitteln nicht bei der Feuerwehr liegt, sondern beim Trager der
Einrichtung. Kommt der Trager eines der o.g. Objekte den genannten Pflichten zur Vorhaltung nicht
nach, konnen zivilrechtliche Regressanspriche insbesondere nach vorheriger Feststellung des
Straftatbestandes der fahrlassigen Korperverletzung bzw. fahrlassigen Totung durch
Unterlassen leicht geltend gemacht werden, wobei Schadensersatzleistungen bei resultierender
Pflegebedurftigkeit exorbitante Betrdge ausmachen koénnen. Bei grober Fahrlassigkeit bzw.
bestimmten Vertragsverhaltnissen kann der Trager Ruckgriff auf den Zustandigen bzw.
Verantwortlichen als Privatperson nehmen. Diese vom Gesetzgeber gemachten grundsatzlichen
Aussagen haben uns veranlasst eine kostenglnstige und effiziente Losung zu entwickeln.

Grundsatzlich geht es darum nicht gehfahige Personen sicher aus Gefahrenbereichen zu Berdumen /
zu entfernen. Gefahrenbereiche kdnnen durch Havarien, Feuer terroristische Aktivitaten (Drohungen)
oder durch andere plotzlich und unerwartete Ereignisse in den o0.g. Objekten entstehen. Dabei ist es
unerheblich, ob die Person auf der Grundlage seines Alters, einer Krankheit oder anderer
Gegebenheiten zum Eintritt der Gefahrensituation nicht gehfahig ist. Sondern es gilt der Grundsatz
schnell und sicher die Person aus dem Gefahrenbereich zu entfernen und dabei die Person minimalst
kérperlich und seelisch zu belasten.

Hinweis: Dieses Manuskript / Ausarbeitung ist urheberrechtlich geschitzt und darf nur fur den privaten Gebrauch des Empfangers verwendet werden. 2
Jede Verwertung ohne Zustimmung des Urheberberechtigten ist unzuléssig.
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E in wichtiges Ziel des Einsatzes eines Rettungstuches ist die vorbeugende Vorbereitung
des Transportes der zu beraumenden Person. Von besonderer Bedeutung ist dabei, dass
die Beraumung der nicht gehfiahigen Person durch nur eine anwesende Person
durchgefiihrt wird.

Die bisher angewendeten Rettungseinrichtungen wie Tragen / Tlcher / Tragevorrichtungen usw.
erfordern immer mindestens den Einsatz von zwei Helfern bzw. drei Helfern( z.B. derzeit verwendete
Rettungstiicher der Feuerwehr). Hier kann der Ersthelfer ungleich mehr Personen bis zum weiteren
Eintreffen von Rettungskraften aus der Gefahrenzone verbringen und selbst durch die beruflichen
Retter (Feuerwehr, technisches Hilfswerk oder andere Havariedienste) kénnen durch unsere
Rettungstiicher ungleich mehr Personen gerettet werden.

2. Rechtlicher Hintergrund

Rechtsgrundlagen fur Brandschutzmalinahmen finden sich beispielsweise im Baugesetzbuch BauGB,
der Landesbauordnung LBO, der Krankenhausbauverordnung u.a. Aus dem Arbeitsschutzgesetz (§§
3-5) sowie der Arbeitsstattenverordnung lasst sich die Pflicht zur Vorhaltung von Raumungs- und
Evakuierungskonzepten entnehmen. Nach einem Urteil des OLG Kdln muss der Trager eines
Krankenhauses mit unerwarteten Notfallen rechnen, hierfir nicht nur theoretische Fortbildungen fir
das Personal anbieten, sondern diese auch Uben lassen.

Das OVG Miunster hat bereits 1987 festgestellt, dass jederzeit mit dem Ausbruch eines Feuers
gerechnet werden muss. Nach §3 Abs.1 des Arbeitsschutzgesetzes sind die geplanten MaRnahmen
auf ihre Wirksamkeit zu Uberprifen und mussen erforderlichenfalls auf gednderte Gegebenheiten
anzupassen. Die sogenannte ,Garantenstellung” des Tragers bzw. der Leitung unterstreicht noch
einmal die Notwendigkeit, erprobte und gelibte Raumungs- bzw. Evakuierungskonzepte vorzuhalten.

Kommt der Trager eines Krankenhauses, Alten- und Pflegeheim den oben genannten
Pflichten nicht nach, kdnnen zivilrechtliche Regressanspriiche insbesondere nach vorheriger
Feststellung des Straftatbestandes der fahrlassigen Korperverletzung bzw. fahrlassigen
Toétung durch unterlassen leicht geltend gemacht werden, wobei Schadensersatzleistungen bei
resultierender Pflegebedurftigkeit exorbitante Betrdge ausmachen kdnnen.

Bei grober Fahrlassigkeit bzw. bestimmten Vertragsverhaltnissen kann der Trager Ruckgriff auf den
Zustandigen bzw. Verantwortlichen als Privatperson nehmen.

3. Losungsmaoglichkeiten

Aus den o.g. Grinden wird ersichtlich, dass neben dem Konzept der horizontalen Bettenverschiebung
ein weiteres Konzept zur Betten unabgangigen Rettung, sei es horizontal oder vertikal, vorgehalten
werden muss. Als Hilfsmittel stehen Stihle, Tragen, Tragetlicher oder Schleiftiicher zur Verfliigung.
Stiihle, Tragen und Tragetlcher sind mit folgendem Nachteil behaftet:

» erheblicher Lagerraum notwendig

o Zeitverlust durch Umlagerungsmaf3nahmen
* hohe Investitionskosten

» 2 -4 Personen zur Rettung erforderlich

Unsere Rettungstlicher liegen dagegen unter jeder Matratze und kénnen sofort durch einen Helfer
eingesetzt werden. Die Beschaffungskosten sind erheblich niedriger. Aus fachlichen wie finanziellen
Grunden wird deshalb die Beschaffung von Raumungstichern fur alle Betten eines Objektes
empfohlen.

4. Anforderungsprofil an Rettungstiicher
Rettungsticher sollten weitgehend folgende Forderungen erfillen:
» geringe Investitionskosten

Hinweis: Dieses Manuskript / Ausarbeitung ist urheberrechtlich geschitzt und darf nur fur den privaten Gebrauch des Empfangers verwendet werden. 3
Jede Verwertung ohne Zustimmung des Urheberberechtigten ist unzuléssig.
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» geringe Prozesskosten (d.h. keine speziellen Waschverfahren)

» gemaR der Forderungen der Deutschen Gesellschaft fur Krankenhaushygiene bzw. der
Leitlinien des Robert-Koch-Instituts waschbar (z.B. mindestens ab 60° mit RKI-DGHM
gelistetem desinfizierendem Waschmittel)

» reil¥festes, flammsicheres Material, hohe Traglast bis max. 250 kg nach DIN EU 1865

» Klettverschlisse oder Schnallenverschliisse geben sicheren Halt

5. Empfehlung

Unter Beriucksichtigung der technischen Beschaffenheit sowie der Investitions- und Prozesskosten
empfehlen wir lhnen die Beschaffung von Rettungstiichern der Firma ID-MEDIC vom Typ SRT
210SP, SRT 211SP sowie den Hygieneschutzbezug mit Rettungsausstattung HEA 212SP. Unter
Berlicksichtigung der Tatsache, dass sonst gehfahige Patienten nach Einatmung von Rauchgasen
gelahmt bzw. bewusstlos sein kénnen, wird die Beschaffung flir samtliche Betten empfohlen. Auch sollten
sie eine gewisse Anzahl als technische Reserve (Wascherei, Verlust, Beschadigung) zuséatzlich
bestellen. Darlber hinaus sollte bestimmte Zyklen beim Waschen oder Reinigen nicht Uberschritten
werden. Hier verweisen wir auf die ISO 6330 2A; ISO 6330 1A und ISO 3175-2.

Zur Evakuierung des Patienten ( Evakuierung auf einer Ebene )

Eine Pflegekraft evakuiert immer einen Patienten. Das Zimmer betreten und den Patienten kurz
informieren

(z.B.: Wir haben einen Brandschaden im Haus und ich bringe Sie jetzt in Sicherheit!).

Die seitlichen Fixierverschlisse fassen und Uber der Bettdecke fest miteinander verbinden.

Die Arme des Patienten sollen dabei lang ausgestreckt unter der Bettdecke / dem Gurt liegen. Die
Liegeflache auf die niedrigste HOhe bringen. Ist eine Verstellung nicht mdglich
(Stromausfall oder zu zeitaufwendig) wird dieser Punkt Ubersprungen. Die Gurte am Kopfende
mit beiden Handen fassen und den Patienten mit den Kopf zuerst seitlich von der Liegeflache ziehen
(im Winkel von ca. 75 — 90 °). Sobald nur noch der Unterkdrper Gesall auf der Liegeflache
liegt, gleitet das Rettungstuch ganz leicht auf den Boden. Der Patient ist wahrend der ganzen Zeit
durch seine Matratze geschutzt. Das Zugband am Kopfende weiter festhalten und mit

ausgestreckten Armen den Patienten mit dem Kopf voran Uber den Boden ziehen. Dabei wird das
eigene Korpergewicht als Zugkraft mit genutzt. Der Patient sieht dabei entgegen der Zugrichtung
und berthrt nur mit dem Rumpf den Boden. Vor seitlichen Berihrungen mit Tdrkanten,

Stihlen oder Tischbeinen und ahnlichen ist der Patient durch die Matratze seitlich bestens geschitzt.
Auch automatisch schlieRende Turen kdnnen den Patienten nicht berthren.

Evakuierung iiber eine Fluchttreppe

Die ziehende Person geht mit zlgigem Schritt auf die Treppe zu und Uberwindet die ersten 3-4 Stufen.
Sobald der Oberkdrper auch tber die Treppenstufen gleitet, verringert sich die Auflageflache der Matratze
deutlich. Die Evakuierung geht jetzt sehr leicht vonstatten. Die ziehende Person geht die Treppe zligig
herunter (nicht rennen) und kann so die Geschwindigkeit gut kontrollieren. Aus Sicherheitsgriinden sollte
immer ein Abstand von 2 Metern zwischen zwei Gruppen liegen. Die evakuierten Patienten werden an
einem Ort gesammelt und sind fir den weiteren Transport schon vorbereitet. Uber das Kopf- und
FuRzugband kann der Patient sofort vom Rettungsdienst tGbernommen werden. Sollte der erste
Sammelraum aufierhalb fester Gebaude liegen, so bietet das Rettungstuch zusammen mit der Matratze
und der Bettwasche einen sehr guten Schutz vor Witterungseinfliissen und Auskihlung.

Art.Nr.. 93 00 30 - Typ : SRT 210SP

Art.Nr.: 93 00 40 - Typ : SRT 211SP

Art.Nr.: 930050 - Typ : HEA 212SP

Sicherheits- und Rettungstuch fur Matratzen im Mal3: 090/100 x 200 x 12/14 cm.
Andere Male auf Anfrage

Hinweis: Dieses Manuskript / Ausarbeitung ist urheberrechtlich geschitzt und darf nur fur den privaten Gebrauch des Empfangers verwendet werden. 4
Jede Verwertung ohne Zustimmung des Urheberberechtigten ist unzuléssig.
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Gebrauchsanweisung - Rettungstuch SRT 210 SP / SRT 211SP / HEA 212SP

1.Technische Daten:
e Tragkraft 200 kg
¢ Farbe blau/ gelb oder rot / gelb
e Abmessung: 195 x 85 cm

2. Lieferumfang:
e Rettungstuch SRT 210 SP / SRT 211SP / HEA 212SP

3. Anwendung und Platzierung:

e Bitte lesen Sie die Gebrauchsanleitung vor der Verwendung des Rettungstuches sorgfaltig
durch. Das Rettungstuch SRT 210 SP/SRT 211SP/HEA 212SPwurde hauptsachlich fur
den Einsatz in Pflegebetten zur schnellen, sicheren und schonenden Evakuierung von
nicht gehfahigen Menschen entwickelt.

e Legen sie das Rettungstuch in die Mitte des Bettes direkt auf den Bettrahmen.

¢ Die eingeschlagenen Gurte mit Klettband sind jeweils einem Gummiband positioniert.

¢ Die Gurtzugbander sind in der Mitte des Raumungstuches zu positionieren.

¢ Die Matratze wird auf das Rettungstuch gelegt.

4. Rettung:

¢ Stellen Sie sich an die begehbare Seite vor das Bett.

o Wenn mdglich, bringen Sie Kopf- und Ful3teil des Bettrahmens in die Liegeposition.

e Legen Sie die Arme nach innen und betten Sie den Liegenden schitzend ein.

¢ Ziehen Sie die zwei Klettbander aus der Positionierung.

¢ Knien sie sich auf das Bett und ziehen die gegenlberliegenden Klettbander aus der
Positionierung.

e Stellen Sie Uiber die Querseite der Matratze eine Klettverbindung her.

¢ Ziehen Sie die Klettbdnder nacheinander so fest wie maglich.

e Es entsteht fir den Liegenden eine U-Form der Matratze.

¢ Die Matratze ist auf dem Rettungstuch fixiert.

e An den Zugbandern am FuR3- oder Kopfteil ziehen Sie das Rettungstuch mit der fest
fixierten
Matratze aus dem Bett Uber den Ful3boden, durch die Tur tGber Treppen hinunter in eine
sichere Zone.

e Wenn es die Rettungssituation erfordert, kurzfristig das Rettungstuch tragen oder ein
Hindernis (nur mit Hilfe von Helfern) zu Gberwinden, benutzen Sie die Zugbander am Ful3-
und Kopf fur das seitliche Tragen.

5. Pflege:
« Das Rettungstuch bedarf kein spezielles Waschverfahren. Gemal3 der Forderung der
Deutschen Gesellschaft flr Krankenhaushygiene bzw. der Leitlinien des Robert-Koch-
Instituts waschbar (z.B. mindestens ab 60° mit RKI-DGHM gelistetem desinfizierendem
Waschmittel. Eine Wischdesinfektion kann mit Propanolalkohol erfolgen. Bitte beachten sie
beim Waschen und chemischer Reinigung die ISO 6330 2A, 6330 1A und ISO 3175-2.

Hinweis: Dieses Manuskript / Ausarbeitung ist urheberrechtlich geschiitzt und darf nur fur den privaten Gebrauch des Empféngers verwendet werden.
Jede Verwertung ohne Zustimmung des Urheberberechtigten ist unzulassig
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Reinigung der Evakuierungstiicher

Als Desinfektionsmittel fur die Ubliche Wischdesinfektion empfehlen wir bei
praxisorientierten, gebrauchsfertigen Anwendungskonzentrationen u.a. Meliseptol,
Spitacid, Softasept, Softaman, Biguamed, Peform, Dismozon® plus oder Indicin plus.
Bei einer Schlussdesinfektion muss die vorgeschriebene Einwirkzeit eingehalten werden.

6. Gewahrleistung:
« Wir gewéhrleisten, dass das Rettungstuch frei von Material- und Verarbeitungsméngeln ist.

« Die Gewabhrleistung betragt ab Rechnungslegung 2 Jahre.

« Die Gewabhrleistung erstreckt sich nicht auf Mangel, die auf unsachgemafen Gebrauch
zuruckzufuhren sind oder die nach einem Einsatz, z.B. bei einem Brandfall, entstehen. Wir
sind nicht fir zufallige oder mittelbare Verletzung bzw. Sachschaden haftbar.

7. Sicherheitshinweis:
¢ Ein einmal zur Evakuierung verwendetes Rettungstuch darf nicht wieder verwendet
werden! Auch ist es nicht gestattet, ein Rettungstuch vor seinem Einsatz fir

Ubungszwecke
bzw. Schulungen zu verwenden. Dazu sind gesonderte Raumungstticher zu verwenden!

8. Entsorgung:
e Fir das Rettungstuch besteht keine besondere Entsorgungsvorschrift. Es kann gemaf den

Ortlichen Vorschriften entsorgt werden.

Die in dieser Produktinformation enthalten Angaben stellen unsere gegenwartigen
Erfahrungswerte dar und sind stand der Entwicklung, fir die deren Vollstandigkeit kbnnen wir
keine Gewahr tGbernehmen. Die Gewéhrleistung und Haftung fir unsere Produkte bestimmt
sich nach den jeweiligen kaufvertraglichen Regelungen, insbesondere unseren Allgemeinen
Geschéftsbedingungen, sofern nicht gesetzliche Vorschriften etwas anderes vorsehen.

Hinweis: Dieses Manuskript / Ausarbeitung ist urheberrechtlich geschiitzt und darf nur fur den privaten Gebrauch des Empféngers verwendet werden.
Jede Verwertung ohne Zustimmung des Urheberberechtigten ist unzulassig
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Stadtisches Klinikum Miinchen Berufsfeuerwehr Miinchen INDOOR - Chemnitz

Klinikum Schwabing An der Hauptfeuerwache 8  Weststral3e 86
Thalkirchner Strafle 48 80331 Miinchen 09116 Chemnitz
80337 Miinchen info@indoor-objekt.de
Raumungsiibung

im Klinikum Schwabing am 20.11.2010 mit der Berufsfeuerwehr Miinchen

Rund 80 Einsatzkrafte von Berufs- und Freiwilliger Feuerwehr beteiligten sich an der
Raumungsibung im Krankenhaus Schwabing. Auch wurde unser Sicherheits-

und Rettungstuch SRT 210SP fiir die Ubung zur Verfligung gestellt.

Die Organisatoren der Ubung stellten den Einsatzkraften und dem Klinikpersonal folgende
Aufgabe: Kellerbrand, Rauchausbreitung durch den Aufzugschacht, im Gebaude befinden
sich ca. 70 Patienten.

Die Aufgabe des Klinikpersonals war es, die geh fahigen
Patienten noch vor Eintreffen der Feuerwehr in
Sicherheit zu bringen. Die bettlagerigen Patienten
mussten von Feuerwehreinsatzkraften aus dem
Gefahrenbereich gebracht und an einem sicheren Ort
dem Klinikpersonal Ubergeben werden.

Hier wurde unser Sicherheits- und Rettungstuch (Kurz:
SRT 210SP oder umgangssprachlich Rettungstuch) mit
eingesetzt um darzustellen , dass im Bedarfsfall auch
durch das anwesende Klinikpersonal bettlagrige
Patienten aus der unmittelbaren Gef ahrenzone verbracht werden kdnnen. Hier wurde
durch eine anwesende Schwester innerhalb von nur 90 Sekunden ein bettlagriger
Patient aus der Gefahrenzone entfernt. Insbesonders wurde untermauert , dass die
Gefahr einer Rauchvergiftung damit vermieden wird.

Die Berufsfeuerwehr Minchen hat den Einsatz unseres Rettungstuches mit groRem
Interesse verfolgt und die Anwendung als sehr Sinnvoll eingeschatzt. Denn selbst bei einer
Rettung durch die Einsatzkrafte der Berufsfeuerwehr kann hier eine Einsatzkraft einen
Patienten vom Gefahrenbereich entfernen. Jetzt herkdbmmlich werden drei Einsatzkrafte
bendtigt. Da durch ergibt sich ein nicht unerheblicher zeitlicher Vorteil bei der Rettung
bettlagriger Patienten. Auch kann unser Rettungstuch im weiteren zum Abtransport Uber
die Treppe genutzt werden. Auch das wurde hier eindrucksvoll demonstriert. Dann im
AuBenbereich kann mit Hilfe unseres Rettungstuches der Patient wieder in ein Bett
gehoben werden. Der Vorteil ist das der Patient zu keinen Zeitpunkt aus seinem Bett — das
er immer seine  Matratze , Bettbezug, Kopfkissen und Zudecke um sich hatte. Diese
Schutzhille verhindert , das der Patient beim Abtransport verletzt wird und dartber hinaus
ist eine VerkUhlung bzw. Unterklhlung ausgeschlossen.
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Hier ist der bettlagrige Patient . Das Rettungstuch

ist fur den Patienten nicht wahrzunehmen. Nur das
Klinikpersonal kennt die Betten die damit ausgestattet
sind. Sicherlich ist es aus rechtlichen Grinden
erforderlich eine hohe Anzahl der Betten
auszustatten(besser alle). Auch unter dem
Gesichtspunkt, dass das Rettungstuch in der
Zentralen Bettenaufbereitung eingebracht werden
sollte.

Nach dem verbringen der geh fahigen Patienten - kann bereits das Klinikpersonal
bettlagrige Patienten aus der unmittelbaren Gefahrenbereich mittels Rettungstuch
entfernen.

Zustandige Krankenschwester beim
anbringen des Rettungstuches.

Mittels Klettverschluss wird der
Patient samt Matratze , Zudecke und
Kopfkissen gesichert.

Patient wurde von der
Krankenschwester in ca. 90
Sekunden mittels Rettungstuch aus
der Gefahrenzone entfernt. Dann
wurde der urspringliche Zustand
wieder hergestellt , damit durch die
Berufsfeuerwehr auch das
Rettungstuch

in der praktischen Anwendung
getestet werden kann.
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Mit grof3em Interesse wird hier vom
Einsatzleiter des Klinikums Herrn Kircher
(Klinikdirektor)die praktische Anwendung
des Rettungstuches beobachtet.

Nutzung durch die Berufsfeuerwehr
Munchen
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Auswertung des Einsatzes des
Rettungstuches beim bettlagrigen Patienten.
Nach seiner Aussage habe er keinerlei
Schlage oder Schmerzen (auch Uber die
Treppe) verspurt. Er flhlte sich so eingepackt
zu jedem Zeitpunkt gut gesichert . Auch war
es angenehm warm — er kuhlte nicht aus.

Alte Methode mit drei oder mehr
Einsatzkraften um Patient auf eine Liege zu
heben. Mit unserem Rettungstuch ist das kein
Problem und der Patient wird kaum belastet.
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Allgemeine Fotos vom Einsatz







Id = AV I\

indoor - Gruppe

Unterweisung in die Nutzung und Handhabung des Sicherheits- und
Raumungstuch SRT 210 SP/ SRT 211SP / HEA 212SP

Das Einlegen:

. die Matratze wird entfernt

° das Sicherheits- und Raumungstuch SRT 210SP/SRT 211SP/HEA 212SPwird auf dem
° Lattenrost ausgebreitet

. so auflegen, dass das Etikett und die Gurte sichtbar sind (auf dem Etikett ist die Ful3 —

. richtung markiert)

. der Klettverschluss wird in die daftr vorgesehen Schlaufen gefaltet eingelegt

. die Matratze wird aufgelegt die Halteschlaufen an den Ecken werden um die Matratzen-
. ecken gelegt

. die Klettverschliisse werden zwischen Matratze und Tuch etwas hervorgezogen, somit

sind diese spater schneller zu finden

Im alltaglichen Gebrauch:

. das Sicherheits- und RAumungstuch SRT 210SP/SRT 211SP/HEA 212SP liegt zwischen
. Matratze und ,Lattenrost* &hnlich einem Matratzenschoner bzw. Bezug

. beim Bett machen ist zu prifen, ob die Halteschlaufen noch die Matratze fixieren

. hervor hangende Klett / Gurtverschlisse, wieder ordnungsgemal’ einlegen

. das Tuch ist bei 80° waschbar. Klettverschluss beim Waschen verschliel3en

Im Evakuierungsfall:
. eine Pflegekraft evakuiert eine Person

. den Bewohner ansprechen und ihm erklaren was nun geschieht

. den Bewohner mit dem Klettverschluss Uber der Bettdecke sichern

. bei ADK-Matratzen Schlauche abziehen und ggf. verknoten

. das Bett auf die niedrigste Stellung herablassen. (ggf. bei Stromausfall diesen Punkt

. Ubergehen)

. die Griffschlaufen am FuRende mit beiden Handen anfassen

. die Matratze mit Bewohner (mit dem Kopf zuerst) im Winkel von ca. 75°-90° zur Bett

. Liegeflache ziehen

. wenn der Bewohner nur noch mit dem Unterkérper auf dem Bett liegt, die Matratze leicht

. auf den Boden gleiten lassen

. die Griffschlaufen am Kopfende mit beiden Handen fassen und mit ausgestreckten Armen
. und geradem Rucken, leicht nach hinten geneigt, die Matratze tiber den Boden schleifen
. beim Evakuieren Uber die Treppe, zligig an die Treppe herantreten und die ersten Stufen

. begehen, der Retter geht voran. Sobald die Matratze auf der Treppe liegt gleitet diese

. leichter

. der Bewohner ist durch die Matratze vor St63en weitestgehend geschiitzt
. am Sammelpunkt kann der Bewohner mit Matratze und Bettzeug zum weiteren Abtransport
. verbleiben

Fixieren der Patienten Einheit Tuch/Matratze/Patient Rettung aus Gefahrenbereich Rettung uber Treppenhaus

Vorlage Unterweisung Rettungstuch 08/08
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Dokumentation der Unterweisung zur Nutzung des

Sicherheits- und Raumungstuch SRT 210SP/SRT 211SP/HEA 212SP

Die nachfolgend aufgeflihrten Beschaftigten sind anhand einer Unterweisung in den Gebrauch und
die Handhabung des Sicherheits- und RAumungstuches SRT 210SP/SRT 211SP/HEA 212SP
Unterwiesen worden.

Unterweisungsinhalte:

. Richtiges Unterlegen unter die Matratze
. Kontrolle beim taglichen Bettenmachen
. Nutzung im Gefahrenfall.

Ort, Datum

Unterweisender

Unterweisungsteilnehmer

Uber die Nutzung und Handhabung des Sicherheits- und Raumungstuch SRT 210SP/SRT
211SP/HEA 212SP bin ich unterwiesen worden.

Nr.: |Name, Vorname Unterschrift
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Inhalt und Zeitpunkt der Unterweisung sind schriftlich festzuhalten und vom Unterwiesenen durch
Unterschrift zu bestatigen.

Vorlage Unterweisung Rettungstuch 08/08






www.indoor-gruppe.de



	Broschüre Druckvorlage Räumungstuch SRT 210 SP.pdf
	Broschüre Druckvorlage Räumungstuch SRT 210 SP.pdf
	Broschüre Räumungstuch SRT 210 SP.pdf
	Deckblatt SRT 210.pdf
	Beschaffung von Rettungstüchern INDOOR-MEDIC-3
	Rettungsübung 21 11 2010 München-4 komprimiert
	Zur Evakuierung des Patienten
	Deckblatt Räumungstuch SRT 210 SP.pdf
	Deckblatt Rettungslaken
	Beschaffung von Rettungstüchern.pdf


	Seiten aus Beschaffung von Rettungstüchern

	Rettungsübung 20.11.2010 München-4
	Kurzinfo Sicherheits- und Räumungstuch SRT 210 SP.pdf
	Deckblatt Räumungstuch SRT 210 SP 032011
	Broschüre Druckvorlage Räumungstuch SRT 210 SP 15.pdf
	Broschüre Druckvorlage Räumungstuch SRT 210 SP 16


	Deckblatt SRT 211 SP.pdf
	Deckblatt 07032011
	Anleitung zum Umschlagen.pdf

	Übungstuch Deckblatt SRT 210SP.pdf
	Deckblatt 07032011
	Anleitung zum Umschlagen.pdf




