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Themen Ubersicht

Welche Transportmittel stehen mir zur
Verfliigung?

(Indikationen, Ausstattung, was ist zu
Der Transportschein

fachliche Begleitung durch den
RESARAIRYSlechnik Rettungsdienst /
BﬂgﬁFedrﬁgt%IIung fur den
Rettungsdienst




Krankenfahrten (Taxi/

Besatzung: 1 Fahrer, ggf. 2 Pers. / in der Regel ohne medizinische

Transportarten: sitzend (gehfahig), in eigenem Rollstuhl, ggf.
liegend/Tragestuhl

Ausstattung: keine medizinische Ausstattung, kein O?, keine
Stromversorgung

Indikation: alle geplanten Transporte bei denen die fachliche
Betreuung durch den Pflegedienst erfolgt

z.B. Fahrten zu ambulanten Behandlungen , niedergelassenen

Arzten, geplante Krankenhauseinweisungen und Entlassungen
(Entlassung oft friher moglich, wenn Pflegedienst die fachliche
Begleitung Ubernimmt)




Krankenfahrten (Taxi/

Fachliche Begleitung: nach Ricksprache mit

Transportunternehmen und bei Vermerk auf dem
Transportschein, kann der Pflegedienst eine Pflegekraft als
fachliche Begleitung fiir den Transport mitschicken und dieses
auch bei der Krankenkasse abrechnen.

Rucktransport der Fachkraft muss mit Transportunternehmen

Tipp:
Hilfsorganisationen (DRK, JUH, MHD, ASB etc.) verfiigen
meist Uber technisch besser ausgestattete Fahrzeuge
Trage/Tragestuhl und Rollstuhltransport moglich (evtl. O,

Stromversorgung, bzw. Absaugung)
Personal hat oft eine medizinische Grundausbildung
(Rettungsdiensthelfer/ Sanitatshelfer)

« Auf Anfrage auch 2. Person als Tragehilfe realisierbar




Krankenbeforderung (KTw)

 Besatzung: 1 Fahrer + 1 Rettungssanitater

Transportarten: sitzend, Tragestuhl, liegend (Rollstuhl oft nicht
maoglich!)

Ausstattung: 0%, Absaugung, evtl. Strom, Pulsoximeter, keine
Notfallmedikamente, Ambubeutel

* Indikation: alle Nicht-Notfall-Transporte wenn:
* Infektionskrankheit vorliegt (MRSA, ESBL, TBC)
« krankheitsbedingter liegend Transport

medizinische Ausstattung z. B. O*/Absaugung/Ambubeutel
(potentiell) benoétigt wird

Beschrankte Mdglichkeiten zusatzliche Gerate/Hilfsmittel, Material
bzw. Gepdck vom Patienten mit zunehmen.




Krankentransport (KTw)

« Fachliche Begleitung:
nur nach Ricksprache
versicherungsbedingt oft nicht erwiinscht

in der Regel ist eine Begleitung nicht durch den Pflegedienst abrechenbar, da
die fachliche Begleitung durch den Rettungssanitater gegeben ist (laut
Krankenkasse)

Rettungssanitdter sind oft nicht mit den Heimbeatmungsgeraten vertraut/
nicht eingewiesen (§MPG /MedGV)

Fachliche Begleitung bedarf der vorherigen Einzelfallentscheidung durch die
Krankenkasse (z.B. Infektionstransport als Indikation KTW und
Heimbeatmung als Indikation fiir den Pflegedienst) -> rechtzeitig mit der
Kasse in Kontakt treten, auf dem Transportschein beides vermerken lassen

Riucktransport der Pflegekraft nicht moglich, da KTW bereits ein




Rettungstransport (RTW/NAW)

Besatzung: 1 Rettungssanitater (Fahrer) + 1
Rettungsassistent

Transportarten: sitzend, Tragestuhl, liegend (Rollstuhl

Ausstattung: 04, Absaugung, evtl. Strom, Pulsoximeter,
Notfallmedikamente, Ambubeutel, eigene
Beatmungsgerate (Oxylog, Medumat), Monitoring

Indikation: alle Notfall-Transporte wenn:
* Ein lebensbedrohlicher Zustand vorliegt oder zu erwarten ist
« Transporte die eine arztlichen Begleitung erfordern

Beschrankte Mdglichkeiten zusatzliche Gerate/Hilfsmittel, Material
bzw. Gepdck vom Patienten mit zunehmen.




Rettungstransport (RTW)

« Fachliche Begleitung:

nur nach Ricksprache
versicherungsbedingt oft nicht erwilinscht

in der Regel ist Begleitung durch den Pflegedienst nicht abrechenbar, da die
fachliche Begleitung durch den Rettungsdienst gegeben ist

Rettungsdienst ist oft mit den Heimbeatmungsgeraten nicht vertraut/
eingewiesen (§MPG /MedGV), RTW eigene Beatmungsgeradte, beatmen meist
nur kontrolliert

Fachliche Begleitung bedarf der vorherigen Einzelfallentscheidung durch die
Krankenkasse

Tipp:

Bei Krankenhausentlassungen kann durch die Wahl eines anderen
Transportmittels, unter Verzicht auf die arztliche Begleitung zu
Gunsten der Begleitung durch den Pflegedienst, oft ein friiherer
Transporttermin realisiert werden! Nur wenn die Heimbeatmung
der einzige Anlass fir die arztliche Begleitung ist!




Indikation KTW/RTW/NAW




Transportschein

* Grundsatzlich sind nur Transporte zu einer
ambulanten oder stationdren Behandlung
(auch ReHa-Einrichtungen) verordnungsfahig

Transporte zwischen zwei Wohnsitzen,
Verlegungen aus Pflegeinrichtungen zu einer
anderen Pflegeeinrichtung, in die Hauslichkeit

oder umgekehrt sind immer Privatleistungen

Bei Privatfahrten lohnt es sich vorher einen Festpreis mit dem
Transportunternehmen auszuhandeln und eine Auflistung der
Sonderabsprachen zu vereinbaren.
(Gepack-/Hilfsmittel-/Geratemitnahme, Wartezeiten,
Begleitpersonen und ggf. Rickfihrung der begleitenden
Pflegekraft)




Transportschein /
Genehmiqungspflicht

« Genehmigungspflichtig:
— Alle Transporte zu ambulanten
Behandlungen, auch wenn diese Leistungen in

einem Krankenhaus erbracht werden (ab einer
Ubernachtung gilt ein Behandlung als

* Nicht Genehmigungspflichtig:
— Transporte zu und nach ambulanten
Operationen

— Transporte zu und nach stationaren




Transportschein
Krankenbetérderuna

Vollstandige .
Patientendaten

Pﬂégstufe/
Behindertenausweis

gemittel [ X
Diagnose als ICD

ur jede Strecke
einen extra
Transportschein

Fachliche Begleitung
durch Pflegedienst




Transportschein
Kranken’rramnort KTW

rdnui

Vollstandige HBRSROT
Patientendaten t"Grund

Pflegstufe/
Behindertenausweis

X
| Diagnose als ICD

‘ < >( 02-Gabe, Absaugung,
Mgt : : Infektion
ur.jede Strecke X Begleitung durch
einen extra Pflegedienst wegen
. - Beatmung
Transportschein




Transportschein
Kranken’rranqnort RTW

rdnui

Vollstandige HBRSROT
Patientendaten t"Grund

Pflegstufe/
Behindertenausweis

X
| Diagnose als ICD

‘ < >( 0%-Gabe, Absaugung, Infektion,
Maor——" : , Beatmung

ur.jede Strecke X Arzt: Uberwachung
einen extra der Beatmung
Transportschein




Verordnung eines

Praktische Hinweise zur Verordnung von Krankenbeforderungen

Kranentransporte




Fachliche Begleitung durch den
Pflegedienst

« Woran ist zu denken?

vollstandig geladenes Beatmungsgerat + Ladekabel, evtl. 2.
Beatmungsgerat, externer Akku (pro Gerat 2-4Std. Laufzeit je nach
Beatmungseinstellung)

Klarung Stromversorgung bei Wartezeiten, jede Minute zum Laden der
Akkus nutzen

Akkuabsaugung mit Netzteil, verschlieRbarer H°O-Behilter,

ausreichend Absaugkatheter

TK-Notfallset (Ersatzkantle, Notfallkanule, Trachealdilatator,
Ambubeutel, Stethoskop, Kompressen)

Pulsoximeter, ggf. BZ und RR-Messgerat

Diensthandy

Patientendokumentation

Medikamente (Bedarfsmedikation - Sedativa/Schmerzmed.)
Handschuhe und Handedesinfektion

Sauerstoff (Flaschenliter x Druck / Flow = Gesamtminuten)
« 2L x 200Bar / 4L/Min = 100Min.= 1,5Std. pro Flasche
- Bietet Transportunternehmen O%*-Versorgung an?




/U erwartende

Stress/Angst fur den Patienten: Puls erhdoht, Atmung schnell und flach,
erhdéhter Muskeltonus

Eingeschrankte Umgebungswahrnehmung - viele laute, unbekannte Gerausche

Trage sehr schmal und unbequem: sehr begrenzte Lagerungsmoglichkeiten,
ggf. Verspannung oder Schmerzen -> Bedarfsmedikation (Analgetika)?

Starke Vibrationen wahrend der Fahrt: Schmerzen, spontane
Sekretmobilisation

Reiselibelkeit —-> Transporter schaukeln stark

AuRentemperaturen beachten (Warmestau/Unterklhlung): starke

Temperaturschwankungen vermeiden, geeignete Bekleidung,
Fahrzeugtemperatur dem Patienten an passen lassen

Gefahren durch mitgefiihrte Medizintechnik (Ladungssicherung)




Beatmungstechnik
Rattiinasdienst der Stadt

* Einstellbare GroRen: Frequenz,
Druck, insp. Volumen

« mechanisch iiber O? betrieben

« sehr hoher O?-Verbrauch * Keine Messwerte

» daher auch geringe Betriebsdauer « Nur kontrollierte Beatmung méglich




Beatmungstechnik
Heimbeatmung
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Assistierte Beatmung mit Volumen
oder Druckkontrolle mdéglich

Zusatzliche Einstellungen wie:
Backupfrequenz, Ziel-Volumen,
|/E, Trigger, verschiedene
Drucklevel

Mry I Patient
Viml |350

Vie mi

Albpm

FIO2 %

O Alarm Memory

Ausgabe von Messwerten mit
einstellbaren Alarmgrenzen

elektrisch betrieben, 2-4 Stunden
Beatmungszeit pro Gerat
(Akkubetrieb), Anschluss von
externen Akkus madglich




Problemstellungen fir den
Rettungsdienst

* Ladungssicherung bei Mitnahme von Medizintechnik
« Guterabwagung: potentielle Gefahr, Akutsituation des Patient

(reale Gefahr) _ S
* Mitnahme von Begleitpersonen / Wer ist flr

den Patienten verantwortlich?

* Fehlende Einweisung auf Heimbeatmungsgeraten

* Bedingt geeignete eigene Beatmungstechnik

* fehlende Kenntnisse liber den Patienten




