INTENSIVTRANSPORT-PROTOKOLL

Empfehlung der DIV]I und des BAYERISCHEN STAATSMINISTERIUM DES INNERN

Die Deutsche Interdisziplindire Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) hat seit 1991 Emp-
JSehlungen zur Dokumentation im Rettungsdienst ausgesprochen. Das DIVI-Notarzteinsatzprotokoll (2)
und das DIVI-Rettungsdienstprotokoll (4) sind bundesweit auf breite Akzeptanz gestofen.

Dokumentation mul} kontinuierlich daraufhin iiberpriift
werden, ob sie die gesteckten Ziele erfiillt. Deshalb
wurde gerade die iiberarbeitete Version des DIVI-
Notarzteinsatzprotokolls vorgestellt (5) und die Uber-
arbeitung des DIVI-Rettungsdienstprotokolls in Auftrag
gegeben.

Durch die Verinderungen in der Krankenhausmedizin in
den vergangenen 15 Jahren hat kontinuierlich die Zahl
der Patienten, die unter intensivmedizinischen
Bedingungen transportiert werden miissen, zugenom-
men. Fiir diese Patienten wurden neue Transportmittel
wie der Intensivtransportwagen, der Intensivtransport-
hubschrauber und spezielle Ausriistungen fiir Fldchen-
flugzeuge entwickelt, um das medizinische
Leistungsangebot auch wihrend der Transportphase auf
intensivmedizinischem Niveau halten zu konnen.

Die medizinischen Anforderungen an den sicheren
Transport von Intensivpatienten sind in den vergangenen
Jahren wiederholt beschrieben worden (1, 5).

Die medizinischen Leistungen bei dem Transport dieser
Intensivpatienten werden in den vorhandenen Doku-
mentationsempfehlungen der DIVI nur unvollstindig
abgebildet.

Parallel wurden deshalb im Jahr 1999 durch eine Arbeits-
gruppe des Bayerischen Staatsministeriums des Innern
und einer Arbeitsgruppe der DIVI die Arbeit an diesem
Themenkomplex aufgenommen. Nachdem die beiden
Arbeitsgruppen vom gemeinsamen Ziel Kenntnis ge-
nommen hatten, wurden die Aktivitidten gebiindelt. Als
Ergebnis liegt eine Empfehlung des Bayerischen Staats-
ministeriums des Innern und der DIVI vor, die inhaltlich
identisch sind.

In das Formular integriert sind die allgemeinen Verlaufs-
beobachtungen (AVB) fiir den Intensivtransport. Die
Nummerierung ist nicht fortlaufend. Mit den Ziffern 50-
59 wurden Beobachtungen codiert, die in die
Reihenfolge der NARB des DIVI-Notarzteinsatz-
protokolls nicht zu integrieren waren. Damit wird er-
reicht, dass ein Vergleich dieser Informationen zwischen
DIVI-Notarzteinsatzprotokoll und DIVI-Rettungs-
dienstprotokoll erleichtert wird, da in beiden Protokol-
len beschriebene AVB’s die gleiche Codierung haben.

Die vorliegende Dokumentationsempfehlung ist fiir das
gesamte Spektrum der Transportmittel fiir Intensiv-
patienten geeignet. Fiir den Langstreckentransport ist ein
Verldngerungsblatt vorgesehen, auf dem die medizini-
sche Dokumentation iiber nahezu unbegrenzte Zeit fort-
gefiihrt werden kann.

Ziel des DIVI-Intensivtransport-Protokolls ist primdr,
durch ein strukturiertes Dokumentationsinstrument de-
taillierte Informationen iiber den Transportveriauf dem
aufnehmenden Krankenhaus zur Verfiigung zu stellen.

Es gibt aber auch dem #rztlichen Leiter des Intensiv-
transportdienstes die Moglichkeit, jeden einzelnen Ein-
satz im Rahmen des Qualititsmanagements zu
monitorisieren.

Das DIVI-Intensivtransport-Protokoll erméglicht in ei-
ner EDV-gestiitzten Analyse, grolere Kollektive von
Intensivtransporten auszuwerten. Dazu wird von der
DIVI ein definierter Datensatz bereitgestellt, der fiir In-
teressenten im Internet abrufbar ist (www.agswn.de).
Dabei konnen neben organisatorischen auch medizini-
sche Fragestellungen beantwortet werden. Wie auch
beim DIVI-Notarzteinsatzprotokoll und beim DIVI-
Rettungsdienstprotokoll handelt es sich beim DIVI-
Intensivtransport-Protokoll um eine Summen-
dokumentation der medizinischen MaBnahmen. Das be-
deutet, dass automatisiert nicht gepriift werden kann, ob
auf Verdnderungen des physiologischen Zustandes des
Patienten wihrend der Transportphase sach- und zeit-
gerecht entsprechend medizinischer Leitlinien reagiert
wurde. Solche Fragestellungen miissen weiterhin der in-
dividuellen Priifung der einzelnen Protokolle oder der
Auswertung von Zusatzprotokollen iiberlassen werden.

Die Aussagefahigkeit von EDV-gestiitzten Analysen des
DIVI-Intensivtransport-Protokolls hingt ganz wesentlich
von der Datenqualitit ab. Dies zu garantieren liegt in der
Verantwortlichkeit der drztlichen Leiter der Intensiv-
transportdienste.

Mit der Einfiihrung des DIVI-Intensivtransport-Proto-
kolls ergibt sich auch die Frage nach einer iiberregionalen
EDV-Auswertestelle, die moglichst bundesweit die
anonymisierten Protokolle im Rahmen des externen
Qualitdtsmanagements analysiert. Eine solche Instituti-
on sollte unabhingig von den Durchfiihrenden sein.
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