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Interhospitaltransport

Surviving ARDS Study

Dieser Bogen dient lediglich als Dokumentationshilfe fiir die Erfassung der Daten zum
Interhospitaltransport. Die auf diesem Bogen erfassten Angaben miissen anschlieBend in
das elektr. Eingabesystem lbertragen werden.

Welches Transportmittel wurde tatsachlich verwendet? ITH
ITW
NAW
RTW
KTW
unbekannt

wenn NAW/RTW/KTW, dann AUSSTATTUNG spezifizieren:

ja nein unbekannt
Wurde wéhrend des Transports eine invasive Blutdruckmessung
durchgefihrt?

Wurde wéhrend des Transports eine Kapnometrie/-graphie
eingesetzt?

Waren mindestens 2 Perfusoren vorhanden?

BESATZUNG WAHREND DES TRANSPORTS

Wie war die Besatzung wahrend des Transports?
ja nein unbekannt
Arzt?

Erster Rettungsassistent?
Zweiter Rettungsassistent?
Rettungssanitater?

Liegen folgende Qualifikationen des Transportarztes vor?

ja nein unbekannt
Ist der Transportarzt Facharzt bzw. mindestens 3 Jahre in der
klinischen Intensivmedizin tatig?

Ist die Zusatzbezeichnung Notfallmedizin bzw.
Fachkundenachweis Rettungsdienst vorhanden?

Wourde ein Intensivtransportkurs der DIVI absolviert?

Liegen folgende Qualifikationen des ersten Rettungsassistenten vor?
ja nein unbekannt
Hat er Mindestens 3 Jahre Berufserfahrung (Vollzeit)?

Waurde ein Intensivtransportkurs fir Rettungspersonal absolviert?

KOMMUNIKATION UND DAUER

ja nein unbekannt

Hat vor dem Intensivtransport ein Kontakt zwischen
zuweisender und aufnehmender Klinik stattgefunden?

Hat ein Ubergabegesprach zwischen dem abgebenden Arzt der
zuweisenden Klinik und dem Transportarzt stattgefunden?

Wie lange hat der Intensivtransport gedauert? |

unbekannt
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\Welches Beatmungsgerat wurde verwendet? (O Oxylog®1000
() Oxylog®2000 plus
(O Oxylog®3000 plus

(O Evita

() Medumat Standard
() Medumat Standard A
() Medumat Standard 2
() Sonstiges

() unbekannt

FiO2: | |
O unbekannt

PEEP: | |(mbar=cmH20)
O unbekannt

Welcher Beatmungsmodus wurde verwendet? O BIPAP

() CPAP
OIPPV
OPCV
ovev
() Sonstiges
() unbekannt

|

||

Welche der folgenden Komplikationen sind wéhrend des Transports aufgetreten?

ja nein unbekannt

RR systolisch <80mmHg tber mindestens 5 Minuten?

wenn Probleme mit Equipment = ja, dann:

ja nein unbekannt

Probleme mit Beatmungsgerat? O O O

| Sonstiges (Text)

ja nein unbekannt
O O O

wenn Transportmittelverzogerung = ja, was war der Grund flr diese Verzdgerung:
ja nein unbekannt

Defekt am Fahrzeug?

ja nein unbekannt
\War ein Transportmittelwechsel nétig? O O O
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