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Kinder-Intensivtransportdienst | «ewoum

I Stabilisierung kritisch kranker Kinder durch Intensiv-Team vor Ort

I zeitnaher Transport ins Zentrum

I Besetzung vorhandener Rettungsmittel 24/7 mit padiatrischem
Transportteam (Arzt / Pflege):

* RTWs Rettungsdienstbereich Dresden \-l Alarmierung
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AG Kinder-Intensivtransport

I Interessierte Pflege / Arzte der padiatrischen KIK-ITS
— Personalplanung
— bendtigtes Equipment

— Planung / Durchfiihrung notwendiger Einweisungen

-__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________| Universitétsklinikum &

Carl Gustav Carus
3 Kinder Tele-Netzwerk www.uniklinikum-dresden.de DIE DRESDNER.




Personalplanung

I 1 Pflegekraft + 1 Arzt
I Qualifikation: Erfahrenes Personal

— Pflege: EPALS geschult

— Arzt: Erfahrener Facharzt, EPALS geschult
I Einsatzbereitschaft. 24/7 Rufdienste

I Erwartete Einsatzfrequenz 1x/Woche
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Equipment |

I ITW-Rucksack

I Hamilton T1

I RTW: Eigene ITW-Trage

I gof. tragbarer Ultraschall (ANE-ITS)
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Equipment ||

I Vitaldatenmonitoring bereitgestellt durch

Rettungsdienst Dresden
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Rettungsmittel

RTWs Stadt Dresden ITW Standort Dresden ITH Christoph 62, Bautzen
Arzt/Pflege-Team KIK-ITS Arzt/Pflege-Team KIK-ITS Notarzt/Notfallsanitater
ggf. + Arzt/Pflege-Team KIK-
ITS
RTW-ITS-Trage, Hamilton T1, ITW-Trage, Hamilton T1 .
’ ’ ’ ’ Pad-ITW Rucksack
Pad-ITW Rucksack Pad-ITW Rucksack
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Rettungsmittel

RTWs Stadt Dresden ITW Standort Dresden

rasch verfugbar, schnell verfugbar wenn frei, langsam
(80 km/h)

mittleres Platzangebot maximale Ausstattung, grofl3es

Platzangebot

Verflugbarkeit sehr instabile Patienten,
lange Transporte
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ITH Christoph 62, Bautzen

verfigbar wenn frei,
schnellstes Rettungsmittel

eng, keine Behandlung
wahrend des Flugs

zeitkritische Transporte
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Initilerung des Transports

I Telefonische (telemedizinische) Absprache

mit abgebender Klinik: Indikation?

- Verantwortlichkeit: Facharzt der
padiatrischen Intensivstation

I Entscheid lGber Transportmittel

I Alarmierung des Rettungsmittels tber
Leitstelle
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Ablauf Kinderintensiviransport

Anmeldung Transport an DECT 11330
{in Rufbarsitachaft Weiterlsitung an Handy Transportarzt)

Beurtaila Patientenzustand
{ggf. Dokumeant Transportanfraga verweanden)

| Transportindikation nach Arzt-Aret Gesprach gestellt |

| Informaticn an Schichtleitung, B-Dienst |

)

Alarmierung Rufbereitschaft Pflage durch Schichtlsitung
{Dianstplan ala Avadruck neben Stationatafial)

Auswahl Rettungsmittel
- - {Entecheid durch Tranaport-Arzt / B-Dienst) * -

ITH Christoph 62

Grofie Transpaortstrackan. Bai RTW ] hile: Patiarten, MO
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ansprien Akluell Standard, alles daraul oplimiert o i
=kl durch ITH-Teamn] Worberedung. langers Voraufzeit.
-
. . -
- -
- -
- Alarmierung Rettungamittel lber Leitstelle .
- - durch Schichilaitung Pflege -

- Stichwort Kinderintensiviransport mit BTW®
- ATW mit Stryker Power Load bestellen (pgf. (TH £ TW)
Dringlichkeil: Notfalltransport

Zial: Ankunft Rufbergitschaft innerhalb 30 - 45 min

Verbereitung / Check Equipment
(bei Kapazitét Unterstitzung durch Stations-Taam)

RTW |&dt Trage, Beatmung, Rucksack aus

Checkliste
,\Vor Transport”

Aufgeriistete MW Trage (Hamilton T1, Perfusoren,
Rlckhateayvatam), Notfallucksack, Atemwaegetascha einladan.

| Ziel: Abfahrt innerhallb B0 min nach Alasmiarning I

| Transport durch Arel/Pllege Team |

i o heckli
Dokumentation =—— e e At —— Checkliste )
L 2 ,Nach Transport

Ende des Einsatzes
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Checkliste padiatrische Intensivtransporte — Vor Transportbeginn

O Anmeldung Transportbedarf durch Partnerklinik an DECT 11330
O Arzt - Arzt Gesprach
O Ausfdllen Protokoll . Transportanfrage®
O Anmeldung ,Kinderintensivtransport” erfolgt durch uns iiber die Leitstelle:
Telefonnummer 019296
O Stichwort Kinderintensivtransport mit RTW*
O RTW aus dem Rettungsdienstbereich Dresden mit ,Stryker Power Load" bestellen
O Dringlichkeit: Notfalltransport (d.h. Anfahrt mit Sonderrechten)
Bei Bedarf kann der ITH (schneller Transport, groRe Strecke) oder der ITW (maximal
instabile Patienten, NO) zum Einsatz kommen.
O Der ankommende RTW ladt folgendes aus und deponiert es auf der ITS:
Trage, Beatmungsgerat, RTW Rucksack
O Notfallkarte ausdrucken
O Transportprotokoll (,,DIVI Intensivtransport®)

Sunpjawueyodsues|

O Trage
O > 40kg /> 130cm -> Ruckhaltesystem Erwachsene
I C h e C kl |St e n O <40kg /< 130 cm -> 5-Punkt Rickhaltesystem rot/blau
O Vakuummatratze? (im Arztzimmer, evtl. sinnvoll zur Kopf-Fixierung bei Beatmung)
O Frischen Akku in Stryker Trage stecken (aus dem Ladegerat im Arztzimmer)
O Perfusoren (Transport-Perfusoren aus Baum vor Medi-Lager verwenden, max. 6 anbringen)
O 2 Kocher-Klemmen (um Beatmungssystem zu fixieren; befinden sich am Infusionsbaum der Tra
O Rucksack + Atemwegstasche
O BTM-Tasche
O Zusatzliche Medikamente notwendig?
Actilyse, Epinephrin-inhalation, lloprost, Milrinon, Mannitol, 1M NaC/?
O Zusatzequipment: i.o. Bohrer / Kaltlicht benotigt?

O Hamilton T1
Akku 100%?
Kleines Schlauchsystem < 15 kg (Achtung: HFNC Flow max. 12 I/min)
GroRes Schlauchsystem > 15 kg
Unmittelbar vor Transport: Geratecheck (inkl. Dichtheit / Flowsensor)
Volle O:-Flasche (> 180 bar)?
Filter in In-/Exspiration eingebaut?
COz-Sensor im System eingebaut?
O Trachetomierter Patient?
O Passende Kanile mit Cuff +/- 0,5 ID mithehmen
O Schwieriger Atemweg? -> C-MAC D-Blade mitnehmen?
O TSD notwendig? -> Individuelles Set mitnehmen (Medela Pumpe, Kanister,
orange)
O Aeroneb notwendig?

Oooooooao
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Auswertung 2021

Beqginn Transport: Februar 2021

I 96 Patienten

I Alter: 10 Monate — 17 Jahre

I Haufigste Diagnosen: respiratorische Ursachen,
Enzephalopathien,
kardiale Ursachen,
PIMS,
3x Reanimation,
3x thermische Verletzungen,
3x Diabetesmanifestationen

I aus 14 Partnerkliniken sachsenweit
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Vielen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit !

Anja Richter
Anja.Richter3@ukdd.de

Katja Jackisch
Katja.Jackisch@ukdd.de

KIK-ITS

Klinik- und Poliklinik fir Kinder- und
Jugendmedizin am Uniklinikum Dresden
Fetscherstr. 74

01307 Dresden

0351-4583139
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