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Interhospitaltransfers von Intensivpatienten — wie sie auf diesem Bild in einem Training geiibt werden —sind aufwendig und anfor-
derungsreich. Sie stellen deshalb auch besondere Anforderungen an die Dokumentation des Einsatzes.

(Bilder: Sirmed)

Dokumentation von Intensivtransporten

Spezialprotokoll als neues Arbeitsinstrument zur Begleitung von Interhospitaltransfers

Von Kai Kranz, dipl. Rettungssanitdter HF, Rettungsdienst Luzerner Kantonsspital, Sursee

Die Schweizer Spitallandschaft ver-
dndert sich, beispielsweise durch die
Schliessung des Akutbereichs eines
Krankenhauses. Diese Neuordnung
macht sich auch fiir die Rettungsdiens-
te bemerkbar. So kommt es durch die
zunehmende Spezialisierung einzelner
Spitdler zu vermehrten Transporten
von intensivpflichtigen Patienten. Jene
erfordern neben einem gesonderten ap-
parativen und personellen Aufwand
eine besondere Form der Dokumentation.
Der folgende Artikel gibt einen kurzen
Uberblick zum Interhospitaltransfer und
beschreibt die Entstehung eines Inten-
sivtransportprotokolls am Luzerner
Kantonsspital.

Der permanent wachsende Kostendruck
im Gesundheitswesen und die stetige

Ausweitung therapeutischer Maglich-
keiten fithren zu sichtharen Verander-
ungen in der Schweizer Spitallandschaft.
Dies lasst sich nicht nur an der Schlie-
ssung einzelner Standorte, sondern auch
am Zusammenschluss mehrerer Spitédler
zu Spitalnetzwerken beobachten. Dahei
kommt es nicht selten zu einer Spezia-
lisierung des Leistungsangebots der ein-
zelnen Standorte. Ausserdem nimmt die
Bedeutung der Zentrumsspitdler mit
Schwerpunkt- oder Maximalversorgungs-
mdoglichkeiten stetig zu.

Patienten werden hin- und herbewegt
Die Umschichtung des medizinischen
Leistungsangebots hat zur Folge, dass
Patienten innerhalb dieser Strukturen
mobil sein miissen, da sich der Behand-
lungsprozess immer &fter an mehreren

Standorten vollzieht. Fiir den Rettungs-
dienst driickt sich dies in einer Zunahme
von Patiententransporten im Interhos-
pitaltransfer aus (4,5,7,8). Immer mehr
kommt es dabei auch zu Transporten,
welche unter intensivmedizinischen Be-
dingungen stattfinden missen, was den
Rettungsdienst vor besondere Aufgaben
stellt (siehe auch Box «Definition Inten-
sivpatient»). Die Medizintechnik bringt
parallel dazu zunehmend Geréte auf den
Markt, welche unter mobilen Bedingun-
gen eine lickenlose Fortfithrung inten-
sivmedizinischer Uberwachung und The-
rapie zulassen.

Die personelle Komponente wird durch
die Rettungssanitdterinnen und den Ret-
tungssanitadter gepragt, deren Aushildung
eine solide Abwicklung der allermeisten
Transporte problemlos zuldsst. Bei Be-
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darf kann diesbeziiglich in den wahr-
scheinlich meisten Rettungsdiensten auf
personelle Ressourcen anderer Diszipli-
nen zuriickgegriffen werden. Dies fiihrt
dazu, dass es den «nicht transportfahi-
gen» Patienten nahezu nicht mehr gibt.

Verschiedene Empfehlungen im Ausland

Im europdischen Ausland haben sich
aus diesen Griinden vereinzelt speziali-
sierte Intensivtransportsysteme entwi-
ckelt, welche mit gesondertem Personal-
und Sachaufwand operieren (5,8). Ein-
zelne Fachgesellschaften haben sich
bereits seit ldngerem der Thematik an-
genommen und diverse Empfehlungen
ausgesprochen. So hat etwa die Deut-
sche Interdisziplindre Vereinigung fiir
Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) ge-
meinsam mit der Bundesvereinigung
der Arbeitsgemeinschaften der Notdrzte
Deutschlands (BAND) eine Empfehlung
zur Konstruktion und Ausstattung von
Intensivtransportfahrzeugen sowie zur
Qualifikation und Ausbildung des ein-
gesetzten Personal herausgegeben (1).
Weiter hat die DIVI in Kooperation mit
dem Bayerischen Staatsministerium des
Innern ein Intensivtransportprotokoll
entwickelt und 6ffentlich zur Verfiigung
gestellt (6).

In den USA gibt das American College
of Critical Care Medicine Guidelines fir
den inter- und intrahospitalen Transport
von Patienten in kritischem Zustand her-
aus. Diese Guidelines empfehlen den be-
troffenen Einrichtungen die konzeptio-
nelle Ausarbeitung solcher Transporte,
Inhaltlich geben sie dazu folgende Eck-
punkte vor; Koordination und Kommuni-
kation vor dem Transport, eingesetztes
Personal, Uberwachung wihrend des
Transports, Dokumentation (10).

Spezielle Dokumentation notig

Die Notwendigkeit zur Dokumentation
von medizinischen Leistungen und Ver-
ldufen ist in vielfacher Hinsicht gegeben.
Neben einer gesetzlichen Verpflichtung,
welche sich aus dem Artikel 400 des
Schweizer Obligationenrechts (2) sowie
aus einigen kantonalen Gesetzen ergibt,
sind es Aspekte des Qualitdtsmanage-
ments und der Leistungsabrechnung, die
eine detaillierte Dokumentation erfor-
derlich machen. Patienten, die unter in-
tensivmedizinischen Bedingungen trans-
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Definition
Intensivpatient

Ein Intensivpatient ist ein Patient,
dessen Erkrankung und/oder Ver-
letzungsfolgen die Behandlung und
Uberwachung mit den Mitteln der
Intensivmedizin unter Verwendung
der Maglichkeiten invasiver Diagno-
se- und Therapieverfahren und de-
ren Monitoring bei lebensbedrohli-
chem Versagen eines oder mehrerer
Organsysteme erfordert. (1)

portiert werden, bendtigen hadufig eine
lickenlos fortlaufende Therapie sowie
eine umfassende Uberwachung mittels
grisserer Monitor- und Therapieinstalla-
tionen. Da die meisten Primareinsatz-
protokolle auf die Erstbeurteilung und
-versorgung von Notfallpatienten ausge-
richtet sind, fehlt es hier hdufig an quali-
tativen und quantitativen Moglichkeiten.
Aus diesen Griinden l&sst sich der Bedarf
einer gesonderten Dokumentation von
Intensiviransporteinsdtzen ableiten.

Anforderungen

Eine Datenauswertung des Interhos-
pitaltransfersystems der Universitdtskli-
nik Graz ergab einen hochsignifikanten
Zusammenhang zwischen dem Gesund-
heitszustand des Patienten und den fiir
den Transport erforderlichen Massnah-
men. Kainz et. al, herichten in diesem Zu-
sammenhang unter anderem von einem
zunehmenden Vorkommen beatmungs-
pflichtiger Patienten, Analgosedierung
und Katecholamineinsatz (5). Fiir die Do-
kumentation l&sst sich daraus ein er-
hohter Platzbedarf inklusive der Mbg-
lichkeit, apparative sowie therapeuti-
sche Parameter differenziert zu erfassen,
ableiten. Weiter liegt der Fokus beim In-
tensivtransport auf der vorbestehenden
Therapie, welche zwischen der Quell- und
Zieldestination moglichst ohne Ein-
schrankung weitergefiihrt werden soll.
Ein Intensivtransportprotokoll muss eine
Aussage darlber machen kénnen, was
hinsichtlich des Verlaufs oder der Thera-
pie eines Patienten zwischen zwei
intensivmedizinischen Abteilungen ab-
gelaufen ist.

Ein Patient passiert im Rahmen eines sol-
chen Transports mindestens zwei
Schnittstellen. Gemeinsam mit dem
Ubernahme- bzw. Ubergaberapport und
den Verlegungsherichten der Quellabtei-
lung ist das Protokoll ein Instrument,
welches an diesen Schnittstellen einen
Informationsverlust verhindern kann.
Dem aufnehmenden Team gibt es eine
kurze und prignante Ubersicht zur
Verlegungssituation hinsichtlich der Hin-
tergriinde und des aktuellen medizini-
schen Zustandes, Zusammengefasst
muss ein Protokoll zur Verlegung von In-
tensivpatienten anderen Anspriichen ge-
recht werden als ein Primdreinsatzpro-
tokoll.

Interhospitaltransfers
im Rettungsdienst LUKS

Das Luzerner Kantonsspital (LUKS) ist
ein Spitalverbund, der im Kanton Luzern
die akutstationdre Gesundheitsversor-
gung fiir etwa 330 ooo Personen im of-
fentlichen Auftrag sicherstellt. Die Stand-
orte Sursee und Wolhusen bieten eine
vollumfangliche Grundversorgung mit
Schwerpunkten in den Bereichen Visze-
ralchirurgie/Gastroenterologie (Sursee)
und Orthopéadie (Wolhusen). Der Stand-
ort Luzern bietet als Zentrumsspital ein
breites Leistungsangebot und ist in vie-
len Bereichen die (iberregionale Zieldes-
tination flir Patienten aus der Zentral-
schweiz.

Der Rettungsdienst des LUKS wickelt
jahrlich rund 12 ooo Einsitze ab. Etwa
19oo sind Transporte im Interhospital-
transfer, die jedoch mangels statistischer
Méglichkeiten nur grob differenziert wer-
den kénnen. Im Jahr 2008 kam es bei den
Interhospitaltransfers zu 1488 Transpor-
ten mit der NACA-Klassifizierung | bis [lI,
317 mit NACA IV, 44 mit NACAV und 6 mit
NACA VI. Die genaue Zahl an Intensiv-
transporten ldsst sich aus diesem Daten-
material leider nicht isolieren. Jedoch ist
davon auszugehen, dass die Verlegungen
der NACA-Stufen V und VI sowie eines
Teils der Stufe IV mit grésserem personel-
lem, apparativem und therapeutischem
Aufwand verliefen.

Die Verlegungsgriinde und Diagnosen
lassen sich ebenfalls nicht genau erfas-
sen. Allgemein kann jedoch davon aus-
gegangen werden, dass es sich um zentri-
fugale oder zentripetale Transporte zur



oder nach Diagnostik, Operation/Inter-
vention bzw. Intensivtherapie handelt.
Eine grobe Durchsicht der Verlegungen
mit den NACA-Klassifizierungen [V bis VI
gibt Anlass zur Vermutung, dass es sich
bej einem grossen Anteil der Diagnosen
um Erkrankungen des Herz-Kreislauf-
Systems handelt.

Ein Vergleich mit anderen Systemen
ist aufgrund der spérlichen Datenlage
schwierig. Das Intensivmobil Saar (Saar-
land, deutsches Bundesland) konnte in
den Jahren 1997 bis 1999 ein Einsatzauf-
kommen von 0,49 Einsdtzen pro 1000
Einwohner und Jahr verzeichnen (6). Fiir
den RD LUKS hiesse dies ein Aufkom-
men von 161,7 Transporten pro Jahr,
luftgebundene Transporte nicht heriick-
sichtigt. Mit 47,1 Prozent machten Herz-
Kreislauf-Erkrankungen den weitaus
grossten Anteil der Diagnosen aus. Ob
diese Zahlen auf den RD LUKS iibertra-
gen werden kdnnen, bleibt zu kldren.

Spezial-Weiterbildung fiir RD-Personal
Die im Rettungsdienst LUKS anfallen-
den Intensivtransporte werden von den

ngwdienst
tzere

Auf welche Art erhiilt der Patient Sauerstoff? In welchem Flow? Wie waren die Werte bei der Jbernahme, wéihrend des Transports
und schliesslich bei der Ubergabe ?Alles Fragen, die genau protokolliert werden miissen.

jeweiligen Einsatzequipen des Regelret-
tungsdienstes durchgefiihrt. Die Teams
bestehen je nach Standort und Aufgebot
aus Rettungssanitdtern, Andsthesiepfle-
gepersonal und Notdrzten. Das komplet-
te nichtérztliche Personal durchlduft ak-
tuell eine dreitdgige Weiterbildung zum
Thema «Interhospitaltransfer beatmeter
Patienten» am Schweizer Institut fiir Ret-
tungsmedizin (Sirmed) in Nottwil (g).

Die apparative Ausstattung der Fahr-
zeuge ist an allen Standorten einheitlich.
Neben der Grundausstattung eines Ret-
tungswagens gemdss IRV-Richtlinien
kommt ein Beatmungsgerat Dréiger Oxy-
log 3000 zum Einsatz. Dieser Respirator
ist in der Lage, die meisten in der Inten-
sivpflege vorkommenden Beatmungsmo-
di liickenlos weiterzufiihren. Als Defibril-
lator-/Monitoreinheit stehen Gerite der
Zoll-M-Serie CCT mit doppelter invasiver
Druckmessung, Temperaturmessung, Ka-
phographie und 12-Kanal-EKG-Ableitung
mit Transmission zur Verfligung. Zuséatz-
lich kann auf mehrere Infusions- und
Spritzenpumpen zuriickgegriffen werden,
Die Gerdte sind je nach Standort Teil der
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reguldren Fahrzeugausstattung oder ste-
hen separat zur Verfiigung. Zur Doku-
mentation wurde bis anhin das Primdir-
einsatzprotokoll verwendet.

Wie es zur Kreation
eines eigenen Protokolls kam

Grund fiir die ersten Uberlegungen
zu einem gesonderten Protokoll fiir In-
tensivtransporte waren die fiir diesen
Zweck eingeschrénkten Miaglichkeiten
des Primdreinsatzprotokolls, Eine Re-
cherche beziiglich bereits bestehender
Formulare brachte das Intensivtransport-
protokoll der DIVI (Version 1.0) zum Vor-
schein. Eine uneingeschrinkte Ubernah-
me dieser Version konnte jedoch aus
mehreren Griinden nicht erfolgen, So be-
inhaltet das Protokoll zum Beispiel eine
Reihe von Begrifflichkeiten und Vorga-
ben, welche auf das bundesdeutsche
Rettungs- und Krankenkassensystem zu-
geschnitten sind. Weiter werden eine
Vielzahl von Parametern erhoben, wel-
che fiir die hiesigen Verhiltnisse irrele-
vant sind (zum Beispiel SAP & TIS-Score).
Andere Aspekte liegen in der Inkompati-
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Das im Original zwei A4-Seiten grosse Intensivtransportprotokoll des Rettungsdiensts LUKS erlaubt eine umfassende Dokumen-

tation, die aber doch relativ rasch erstellt ist, und dient gleichzeitig als eine Art Leitfaden.
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bilitdt zum betriebseigenen Statistik- und
Abrechnungssystem und im mangelnden
Wiedererkennungswert gegeniiber dem
Primdreinsatzprotokoll. Zuletzt fiihrten
diese Punkte zum Entscheid einer Eigen-
kreation auf Basis des DIVI-Protokolls.
Da beim Intensivtransport nicht nur
die Bediirfnisse des Rettungsdienstes
von Bedeutung sind, verlief die Entwick-
lungsphase unter Einbezug von Fachper-
sonal der Intensivstation und der Klinik
fiir Andsthesiologie. Auf diese Weise
konnte ein grosser Teil an interdisziplini-
rem Expertenwissen mobilisiert und ver-
fligbar gemacht werden. Das Endprodukt
profitiert diesheziiglich von einem viel-
seitig durchdachten Inhalt und Aufbau.

Aufgebaut nach chronologischer
Abfolge des Transports

Die dem Protokoll zugrundeliegende
Struktur orientiert sich an der chronolo-
gischen Abfolge eines Verlegungstrans-
portes. Am Anfang werden allgemeinor-
ganisatorische Daten wie Patientenper-
sonalien, Team, Rettungsmittel, Quell-
und Zielort usw. erfasst. Als Néchstes
folgen die Vorabklarungen und der Pati-
entenstatus vor Ort. Gemeinsam mit dem
Personal der Quellstation kénnen Dia-
gnosen, Anlass des Transports, medizini-
scher Zustand sowie bestehende Instal-
lationen besprochen und dokumentiert
werden. Der Bereich «Verlaufs erlaubt
eine differenzierte Niederschrift von
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Uberwachungsparametern und den Ein-
trag bestehender, verdnderter oder neu
initiierter therapeutischer Massnahmen.
Der Ubergabestatus wird auf der Zielab-
teilung gemeinsam mit dem dortigen
Personal erhoben.

Obwohl das Protokoll zwei Ag-Seiten
aufweist (zusammengefasst in einem
Formular der Grosse A3), kann es dank
vielen per Ankreuzen wihlbaren Aussa-
gen rasch ausgefillt werden. Als Ganzes
gesehen bietet dieses Intensivtransport-
protokoll eine Art Leitfaden, welcher alle
relevanten Punkte des Transfers von In-
tensivpatienten beriicksichtigt.

Implementierung der Neuerung

Zur betrieblichen Implementierung
wurde eine Art «Bedienungsanleitung»
samt Musterprotokoll erstellt. Darin ent-
halten sind auch die obligatorischen
und fakultativen Indikationen zur Ver-
wendung. Zwingend einzusetzen ist das
Formular demnach bejallen Transporten,
die eine Intensivstation zum Ziel haben,
sowie bei Verlegungen mit aufwendigen
Gerdteinstallationen.

Der wahlweise Einsatz erfolgt nach
Ermessen des beteiligten Personals.
Beispiele daftir konnten aufwendig zu
dokumentierende Primireinsitze wie Re-
animationen oder praklinische Narko-
seeinleitungen sein.

Das Intensivtransportprotokoll wurde
im September 2009 offiziell eingefiihrt
und findet seither geméss der Indikati-
onsliste Verwendung. Fiir einen spéteren
Zeitpunktist eine Evaluation mit eventuell
resultierender Uberarbeitung geplant.

Fazit

Die besonderen Anforderungen an In-
tensivtransporte beziehen sich auch auf
deren Dokumentation, Die Ubernahme
bereits bestehender Formulare muss im
Einzelfall gepriift werden. Die Neuent-
wicklung eines Protokolls kann von einer
multidisziplindren Zusammenarbeit pro-
fitieren. Wie bei allen neuen Instrumen-
tenist eine nachhaltige Implementierung
inklusive Evaluation lohnenswert.

Kai Kranz ist dipl. Rettungssanititer HF
und dipl. Erwachsenenbildner HF. Er ar-
beitet im Rettungsdienst Luzerner Kan-
tonsspital am Standort Sursee.
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