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12 Jahre nach Vorlage der ersten Versi-
on des DIVI-Notarzteinsatzprotokolls [1]
und 4 Jahre nach Veroffentlichung der
Version 4.0 [3] ist nun eine neue Version
erarbeitet worden (B Abb. 1), in die die
Erfahrungen und Kritik aus den vergan-
genen Jahren eingeflossen sind. Es reiht
sich ein in die anderen Dokumentations-
instrumente der DIVI, das Rettungsdienst-
protokoll [2] und das Intensivtransport-
protokoll [4].

Die priméren Ziele fiir die Weiterent-
wicklung des Protokolls waren zum ei-
nen, den Mitarbeitern(innen) des auf-
nehmenden Krankenhauses eindeutige
und {iibersichtlich aussagefdhige Infor-
mationen iiber das Unfallgeschehen und
die notfallmedizinischen Mafinahmen
zu {ibermitteln. Damit soll sichergestellt
werden, dass keine fiir die weitere Diag-
nostik und Therapie des Notfallpatien-
ten wichtige Information verloren geht.
Zum anderen soll das Protokoll ein In-
strument darstellen,in dem die Mitarbei-
ter(innen) im Rettungsdienst ihrer Do-
kumentationspflicht umfassend und voll-
stindig nachkommen kénnen.

== Damit ist die Basis fiir das Qualitats-
management im Rettungsdienst gelegt.
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keit und zum Ausbildungsstand finden
sich jetzt nur noch auf den Durchschla-
gen. Die Kategorie AiP ist gestrichen
worden. Im Abschnitt Notfallgeschehen
- Anamnese - Erstbefund wurde fiir die
kardiopulmonale Reanimation das Kri-
terium ,,beobachteter Kollaps“ und der
Zeitpunkt hinzugefiigt.

In der Glasgow Coma Scale (3.1) wur-
den die Kriterien fiir die beste motori-
sche Reaktion neu formuliert. Zur Doku-
mentation der Schmerzintensitit ist auf
eine visuelle Analogskala umgestellt wor-
den. Neu in der Kategorie Erstbefund ist
die Beschreibung des psychischen Zustan-
des in den Kategorien: unauffallig,aggres-
siv, depressiv, wahnhaft, verwirrt, verlang-
samt, euphorisch bzw. nicht beurteilbar.

Unter den Erstdiagnosen wurden die
Diagnosen Herzinsuffizienz, soziale Kri-
se und Exsikkose hinzugefiigt. Die Medi-
kamentenliste (6.5) wurde um Thrombo-
zytenaggregationshemmer und Throm-
bolytika ergénzt. Im Kapitel 6 Mafinah-
men wurde der Bereich Herz/Kreislauf er-
ganzt um ,,Zeitpunkt erste Defibrillation
und ,erstes Wiedereinsetzen der Spon-
tanzirkulation“ (ROSC). Auflerdem kann
bei der Defibrillation nun unterschieden
werden zwischen monophasischer und
biphasischer Schockform. Auch die Erst-
defibrillation durch Rettungsassistenten
bzw. Rettungssanititer wurde eingefiigt.

Im Bereich 6.2 Atmung wurden ne-
ben der oralen und nasalen Intubation
die Larynxmaske hinzugefiigt. Die Lage-
rung auf der Vakuummatratze wurde in

das Kapitel 6.3 Weitere MafSnahmen ein-
gefiigt.

Um den neurologischen Verlauf bes-
ser beurteilen zu kénnen, wird die Abfra-
ge der Bewusstseinslage auch zum Uber-
gabezeitpunkt erforderlich gemacht.

Die letzte Anderung betrifft wiede-
rum nur die Durchschldge. Die Katego-
rie 10 Zwischenfille - Ereignisse — Kom-
plikationen wurde aus juristischen Griin-
den in ,,Ereignisdokumentation“ umbe-
nannt.
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8.1. Einsatzbeschreibung
() Transport ins Krankenhaus
) Sekundéreinsatz
) Patient lehnt Transport ab
O nur Untersuchung/Behandlung
) Ubergabe an anderes Rettungsmittel
3 Ubernahme von arztbesetztem
Rettungsmittel,

Art

) Reanimation priméar erfolgreich
) Reanimation erfolglos

) Tod auf dem Transport

(O Todesfeststellung

Zeit.

8.2. ErsthelfermaBnahmen (Laien)
) suffizient
O insuffizent
) keine
O AED

8.3. Notfallkatetegorie
) kein Notfall
) akute Erkrankung
) Vergiftung
2 Verletzung

Unfall

) Verkehr

) Arbeit

O Sonstiger

8.4. NACA-Score
2 | geringfiigige Stérung

Unterschrift Notarzt:

Il ambulante Abklarung
) Il station. Behandlung
O IV akute Lebensgefahr
nicht auszuschlieBen
OV akute Lebensgefahr
VI Reanimation
O Vil Ted
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