Stellungnahme der BAND und DIVI zur Konstruktion und
Ausstattung von Intensivtransportwagen (ITW)

Dem Intensivtransport kommt angesichts der immer starkeren Spezialisierung in der
Medizin und Konzentration bestimmter Diagnose- und Behandlungsmdglichkeiten auf
bestimmte Krankheitsbilder an bestimmten Kliniken eine besondere Bedeutung zu.
Derartige Transporte kdnnen aus medizinischen Grunden nicht mit den Ublichen
Transportmitteln des Rettungsdienstes durchgefuhrt werden, weshalb an die daflr
erforderlichen Transportmittel spezielle Anforderungen zu stellen sind. Diese
Festlegungen sind unabhangig von den rechtlichen Positionen der Lander, in wie
weit diese Sonderregelungen fur den Intensivtransport getroffen haben.

Die Stellungnahme entspricht dem derzeit gultigen und medizinischen notwendigen
Stand der medizinischen Technik (siehe auch ,Empfehlungen der BAND zum
arztbegleitenden Interhospitaltransport” Notarzt 19 [2003] (215 — 219)

Definitionen

Ein Intensivtransportwagen ist ein Spezialfahrzeug fir den Transport von
Intensivpatienten, deren medizinischer Zustand es ausschlielt, dass sie im
Krankenkraftwagen nach DIN EN 1789 transportiert werden.

Ein Intensivpatient ist ein Patient, dessen Erkrankungs- und/oder Verletzungsfolgen
die Behandlung und Uberwachung mit den Mitteln der Intensivmedizin unter
Verwendung der Mdglichkeiten invasiver Diagnose- und Therapieverfahren und
deren Monitoring bei lebensbedrohlichem Versagen eines oder mehrerer
Organsysteme erfordert.

Der Intensivtransport ist nach DIN 13050 ein Sekundartransport zur Beférderung
intensiviberwachungs- und behandlungspflichtiger Patienten.

Das Intensivtransportsystem umfasst die Patientenliege sowie die Gerate zur
Uberwachung (Monitoring) und die therapeutische Ausriistung zur Aufrechterhaltung
der Vitalfunktionen des Patienten. Die Gerate zur Patientenuberwachung und -
therapie missen unter Vollbelastung 60 Minuten autark arbeiten kdnnen. Es muss
sicher gestellt sein, dass der Intensivpatient wahrend dieser Zeit mit einem
Verbrauch mit 20 I/min Sauerstoff beatmet werden kann. Gleiches gilt fur Druckluft.

Die Verwendung von Sauerstoffkonzentratoren oder Kompressoren ist zulassig.
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Anforderungen
Der ITW muss den einschlagigen Bestimmungen flr Spezialfahrzeuge gentigen.
Beschleunigung — Der ITW muss Uber eine ausreichende Beschleunigung verfligen.
Das Leistungsgewicht muss bei mindestens 18 kW/t liegen. Eine ruckfreie
Beschleunigung ist sicherzustellen.
Elektrische Anlage - Das Fahrzeug muss Uber eine verstarkte Lichtmaschine fur den
Betrieb eines Energiewandlers zum Erzeugen von 230 V Wechselstrom verfugen.
In der elektrischen Anlage muss bauseitig eine elektrische Leistungsreserve zum
Wiederanlassen des Motors enthalten sein.
Bei dem ITW muss an der Auldenseite eine Steckvorrichtung montiert sein, um
bei stehendem Fahrzeug die Batterie(n) und andere Einrichtungen z.B.
Medizinprodukte (Gerate) aufladen zu kdnnen, um den Motor vorzuheizen und
um den Krankenraum zu heizen.
Solange der Anschluss an ein Netz mit 220/240 V besteht, darf es nicht
maoglich sein, den Motor zu starten.
Im Krankenraum muss eine Mindestzahl von 3 Steckdosen 12 V und 5
Steckdosen 220/240 V angebracht sein.
Die elektrische Anlage im ITW muss aus mindestens folgenden 4 separaten
Teilanlagen bestehen:
- Hauptsystem fur das Grundfahrzeug
- Stromversorgung fur spezifische fest installierte elektrische Ausrustung
- Stromversorgung fur den Krankenraum
- Stromversorgung fur die Kommunikationseinrichtung.
Es muss sicher gestellt sein, dass ein Intensivpatient ununterbrochen
mindestens 180 Minuten wahrend des Transportes im ITW versorgt werden
kann. Zusatzlich muss das Intensivtransportsystem eine netzunabhangige
Stromversorgung flir die Versorgung eines Intensivpatienten von
ununterbrochen mindestens 60 Minuten sicherstellen.
Kommunikation - Ein ITW muss mit Kommunikationseinrichtungen ausgerustet
sein, die den einschlagigen geltenden Vorschriften  genlgen.
Sender/Empfanger zur Verwendung wahrend der Fahrt missen fest eingebaut
und an aulere Antenne(n) angeschlossen sein. Sie mussen
elektromagnetisch vertraglich sein (Richtlinie 89/336/EWG).
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Belastungskapazitit - Die Mindestbelastungkapazitat des ITW muss
mindestens 4 Personen (drei Sitze/ein Intensivtransportsystem) betragen.
Aufbau - Der Fahrerraum muss zum Krankenraum durch eine Trennwand
abgeschlossen sein. Ein oder zwei Fenster mussen in der Trennwand
vorgesehen sein. Die Fenster mussen einen Sichtkontakt zum Fahrer
ermoglichen und gegen unbeabsichtigtes Offnen gesichert sein. Sie miissen
gesichert sein, dass der Fahrer nicht durch das Licht aus dem Krankenraum
geblendet wird.

Der Krankenraum muss mindestens zwei Offnungen haben, eine am Heck

(TGr oder Heckklappe) Hohe mindestens 1900 mm - Breite mindestens

1900 mm und eine an der Seite (Tur) HOohe mindestens 1400 mm — Breite

mindestens 660 mm.

Eine Ladehilfe in Form einer Ladebordwand fur das Ein- und Ausladen des

Intensivpatienten in den ITW ist vorzusehen. Die Ladebordwand muss auf

mindestens 500 kg Tragekraft ausgelegt sein. Sie muss ein schonendes Ein-

und Ausladen des Intensivpatienten ohne Kippung und Personalbelastung
ermoglichen. Sie darf nicht gleichzeitig die einzige hintere Tur des

Patientenraums sein.

Krankenraum - Der Krankenraum muss so gestaltet und konstruiert sein, dass

nachfolgend aufgefuhrte medizinische Ausrustung untergebracht werden

kann.

- Dachseitenwande, sowie die Turen des Krankenraumes mussen
vollstandig verkleidet sein.

- Die Kanten der Flachen mussen so beschaffen und/oder abgedichtet sein,
dass keine Flussigkeit darunter gelangen kann. Wenn der Boden so
ausgebildet ist, dass Flussigkeiten nicht abflielen kénnen, ist mindestens
eine verschlieRbare Abflussoffnung vorzusehen.

- Offene Ablageflachen mussen abgerundete Kanten haben. Schubladen
missen gegen selbsttatiges Offnen gesichert sein, es muss ein
abschlie3bares Arzneimittelbehaltnis mit Sicherheitssystem vorgehalten
werden.

- An der Decke des Krankenraums ist in Langsrichtung uber die

Krankentrage eine Festhalteeinrichtung sicher zu befestigen.
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- Die Ausrustung zur Wartung des Fahrzeuges (Ersatzrad, Werkzeug) darf
nicht durch den Krankenraum erreichbar sein.

- Bodenbelage miussen eine geeignete Griffigkeit auch bei Nasse aufweisen,
aus widerstandsfahigem Material und leicht zu reinigen sein.

- Die Innenverkleidung des komplett ausgerusteten Innenraums muss so
ausgefuhrt sein, dass das Verletzungsrisiko auf ein Minimum reduziert wird

und durch zugelassene Desinfektionsmittel nicht angegriffen wird.

Beim ITW muss der Krankenraum ausreichend gro sein, um den
Behandlungsbereich nicht einzuschranken. Falls in diesem Behandlungsbereich
(auch ergonomischer Freiraum genannt) Teile hineinragen, sind diese so zu
gestalten, dass diese disloziert werden konnen und dennoch die geforderten
ergonomischen Freiraummalle eingehalten werden. Folgende Freiraume im
Krankenraum durfen nicht unterschritten werden:

- minimaler Freiraum am FulRende des Intensivtransportsystems: 500 mm

- minimaler Freiraum an der Langsseite des Patienten: 1 000 mm

- minimaler Freiraum am Kopfende des Intensivtransportsystems: 1 200 mm
Im zusammengeklappten Zustand darf der Sitz, sowie das von diesem Sitz zu
bedienende medizinisch-technische Gerat den Behandlungsraum wie folgt
einschranken:

- in diesem Falle darf die maximale Einschrankung 125 mm am Kopfende

der Krankentrage betragen
- oder 125 mm auf einer Seite oder in der Summe 125 mm auf beiden
Seiten

Es sind mindestens 3 Einzelsitze fur die Betreuer im Krankenraum vorzusehen.
Dabei sind folgende Mindestmalie flr die Sitze einzuhalten

- Breite: 450 mm

- Tiefe: 330 mm

- Lichte Hohe Uber dem Sitz: 920 mm

- Dicke des Polsters: 50 mm

Die beschriebenen Sitze sind in oder gegen die Fahrtrichtung anzuordnen. Sie

mussen mit Dreipunkt - Sicherheitsgurten und Kopfstitzen versehen sein. Die

Ruckenlehnen mussen die Mindestmalle 300 mm x 100 mm haben und

mindestens 20 mm dick gepolstert sein.
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Es muss eine Liftungsanlage vorhanden sein, die bei stehendem Fahrzeug
mindestens einen 20fachen Luftwechsel / Stunde erreicht.

Wenn im ITW mit Anasthesiegasen oder Dampfen gearbeitet werden soll,
muss eine Anasthesiegasabsaugung nach DIN EN 740, DIN EN 737-2 und
nach DIN EN 737-4 vorhanden sein.

Heizung und Klimaanlage - Zusatzlich zu der Heizung im Fahrerraum muss
eine davon unabhangig einstellbare Heizungs- und Klimaanlage fur den
Krankenraum vorhanden sein. Sie muss thermostatisch geregelt sein, sodass
die Temperatur in dem eingestellten Bereich konstant auf + 2,5 ° C gehalten
werden kann.

Die Anlage muss so beschaffen sein, dass bei einer Aullen- und
Innentemperatur von — 10 ° C oder in extrem kalten Gebieten bei einer
Temperatur von — 20 ° C die Erwarmung auf mindestens + 5 ° C nicht langer
als 15 Minuten dauert. Nach 30 Minuten muss im Krankenraum eine
Temperatur von mindesten + 22 ° C erreicht sein. Die Innentemperaturen sind
in der Mitte der Trage und in der Mitte zwischen Heizungsauslassen (wenn es
mehrere gibt) zu messen. Die Heizungsanlage muss diesen Anforderungen
auch genugen, wenn die Liuftungsanlage abgeschaltet und die Heizung auf
Umluftbetrieb im Krankenraum geschaltet ist, gleiches gilt fir die Klimaanlage.
Die Anlage darf keine Auspuffgase in den Krankenraum eindringen lassen.
Zur Vermeidung von Keimverschleppungen ist die Heizungs-/Klima-Anlage im
Krankenraum mit Mikrobenfiltern auszustatten.

Beleuchtung - Die Beleuchtung muss in naturlicher Farbgebung mindestens
300 Ix im Patientenbereich und mindesten 50 Ix im Umgebungsbereich haben.
Eine zusatzliche Beleuchtung mit 1 650 Ix, gemessen in einem Abstand von
750 mm und in einem Bereich von 200 mm , ist vorzusehen.

Haltesystem - Ein Haltesystem, das geeignet ist zwei senkrecht aufgehangte
Infusionsbehaltnisse aufzunehmen und den grof3tmdoglichen Hohenunter-
schied zum Intensivtransportsystem auszunutzen, muss vorhanden sein. Die
Infusionsbehalter missen so angebracht sein, dass die Verabreichung der
Infusionen von beiden Enden des Intensivtransportsystems moglich ist. Die
Infusionshalterung muss einer Belastung von mindestens 5 kg standhalten

und zwei Behaltnisse mit Flussigkeit unabhangig von einander halten kdnnen.
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Ohne Ausnahme sind alle Personen und Gegenstande, die wie z.B.
Medizinprodukte (Gerate), Ausrustung und Objekte, die sich Ublicherweise im
ITW befinden, so zu sichern, dass sie bei einer Einwirkung von 10 g in
verschiedene Richtungen (vorwarts, ruckwarts, diagonal und senkrecht) sich
nicht in ein Geschol3 verwandeln. Wenn sie den entsprechenden Kraften
ausgesetzt sind, dirfen die Verlagerungen nicht zu einer Personengefahrdung
im ITW fuhren. Alle Gegenstande durfen weder scharfe Kanten aufweisen,
noch die Sicherheit von Personen im ITW gefahrden. Die Verlagerung des
Patienten, der Krankentrage oder anderer an der Krankentrage oder

Tragenaufnahme befestigten Gegenstande darf 150 mm nicht tGberschreiten.

Medizinprodukte (Gerate)
Der ITW muss so ausgelegt und konstruiert sein, dass die erforderliche
Mindestausristung mitgefihrt werden kann. Diese ist an geeigneter Stelle
unterzubringen. Haufig fir eine Anwendung aullerhalb des ITW erforderliche
Ausristung muss Uber die Ublicherweise benutzten Turen leicht erreichbar sein. Die
gesamte Ausristung muss so untergebracht und gesichert sein, dass sie wahrend
der Fahrt nicht beschadigt wird oder Personen verletzen kann.
Die Gerate mussen zur Anwendung im mobilen Einsatz und im Freien ausgelegt sein
(beachte Richtlinie 90/42/EWG Uber Medizinprodukte).
Sofern ein Medizinprodukt (Gerat) (aulRer Hilfsmittel zum Patiententransport) flur den
mobilen Einsatz ausgewiesen wird, muss es DIN 60601 - 1 entsprechen und

- von einer Person getragen werden konnen

- wenn erforderlich, eine eigene eingebaute Energiequelle haben

- im Freien betrieben werden kdnnen.
Soweit nicht anders am Gerat vermerkt, missen diese, wenn sie bei Temperaturen
im Bereich von — 30 ° C bis 70 ° C gelagert wurden und wieder Raumtemperatur
(20 ° C) angenommen haben, betriebsfahig sein. Sofern nicht anders am Gerat
vermerkt, missen die Gerdte im Temperaturbereich zwischen 0 und 40 ° C
betriebsfahig sein. Soweit nicht anders am Gerat vermerkt, mussen die bei
Raumtemperatur (20 ° C) gelagerten Gerate bei einer Temperatur von — 5 ° C Uber

mindestens 20 Minuten betriebsfahig sein.
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Wenn keine strengeren Anforderungen an die mechanischen Festigkeiten in
speziellen Geratenormen existieren, miussen die ublichen Anforderungen an die

mechanische Festigkeit an die Medizinprodukte im ITW eingehalten werden.

Die Gerate mussen sicher innerhalb des Fahrzeuges gehalten werden. Fir die
Sicherung des Intensivtransportsystems sind mogliche Sicherungssysteme auf der
Basis vorhandener Normen vorzuhalten. Die Haltereinrichtungen mussen die Gerate
bei Beschleunigungen oder Verzégerungen von 10 g in Langsrichtung, von 10 g in
Querrichtung und von 10 g in senkrechter Richtung halten.

Alle Gerate mussen so ausgewahlt und so eingebaut sein, dass sie die elektrische
Stromversorgung nicht nachteilig beeinflussen. Die Anforderungen nach
DIN EN 60601 — 2 (VDE 0750 Teil 1 — 2) miussen von ITW und von betriebsbereiter,

eingeschalteter Ausristung eingehalten werden.

Ausrustung

Im ITW ist folgende Ausrustung vorzuhalten:

1. Ein Intensivtransportsystem

Aligemein 2004 6.12. Stellungnahme ITW 7von 11



2. Material zur Behandlung von Atemstoérungen

Ifd. ITW Anzahl
Nr.
1 Die stationére Sauerstoffanlage muss ais einer Quelle mit einer Kapazitt fiir die ununterbrochene Patientenversorgung 1
von mindestens 180 min wéhrend des Transportes im ITW (bei Normaltemperatur und Normaldruck, sowie einem
Verbrauch von 20 I/min sowohl bei einem FiO2 von 1,0 als auch bei einem FiOz von 0,2 L), einem Druckminderer und
Wandentnahmestellen oder Druckminderer mit Durchflussmessinstrument bestehen.
2 Schnellkupplung 2
3 Die tragbare Sauerstoffversorgung muss aus einer Quelle mit einer Kapazitat fiir die ununterbrochene 1
Patientenversorgung von mindestens 60 min wéahrend des Transportes auBerhalb des ITW (bei Normaltemperatur und
Normaldruck, sowie einem Verbrauch von 20 I/min sowohl bei einem FiOz von 1,0 als auch bei einem FiO2 von 0,2) und
einem Druckminderer mit Durchflussmessinstrument bestehen.
4 Beatmungsbeutel jeweils mit Sauerstoffreservoir fiir Kinder und Erwachsene mit je einem Satz Beatmungsmasken. 1
5 Tragbares Intensivbeatmungsgerét (verschiedene Beatmungsmodi) 1
6 Stationdres Absauggerat, regulierbar 1
7 Transportables Absauggerit, regulierbar 1
8 Intubationsset fiir Erwachsene, Kinder und Neugeborene 1
9 Endotrachealtuben
10 Oropharyngealtuben
11 Konoiotomiebesteck 1
12 Material zur Tubusbefestigung
13 PEEP - Ventil 2
14 Nofallrespirator (PEEP, |:E Verhéltnis am Gerét einstellbar) 1
15 | Intensivresirator 1
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3. Material zur Diagnostik:

Ifd. Nr ITW Anzahl
1 Manuelles Blutdruckiberwachungsgerat — ManschettengréfRen 10 cm bis 66 cm je1
2 |Nichtinvasives Blutdruckiiberwachungsgerat - Manschettengrofien 10 cm bis 66 cm 1
3 |Invasives Blutdruckiiberwachungsgerat — zwei Kanéle 1
4 | Pulsoxymeter 1
5 Endtidales CO,-Monitoring 1
6 | Thermometer, Messbereich 30 °C bis 42 °C 1
7 |Stethoskop, verschiedene Grofen Je 1
8 | EKG Monitor, 3-Punkt-Ableitung, 12-Punkt-Ableitung 1
9 Diagnostikleuchte 1
10  |Blutzuckermessgerat 1
11 | Druckiiberwachungssystem fiir 3 2

4. Material zur Therapie:

Fd. Nr W Anzahl
1 | Defibrllator mit EKIS-Monitor, EKG-Scheiber und Regisiniaruny der PaBantendalen 1
2 | Bxemer Horzschitimaches i
4 |Zeniraivendes Katheker
4 [ Kihibox iy Medkamanie 1
§ | Thoraxdrainagesat
6 | Druckinfusionsgerdf 3
T |Volumetrisches infusionagenit (Speilzenpumpa) / aulomatisches Infusionsgerat mit

volumetriachem Belreb mit sutomaischer Spritrenerennung (fir die automatische)] 6
Erkannuny von Spritsen verschiadaner Herstelier)
& | EXG Monior, 3-Punki-Ablaiung, 12-Funid-Abielung 1
§ |infusicnsedEmer 1
10 |Intemer Herzachritmacher 1
11 [ Notialarzioffer or Ersachsane und Kinder nach DIN 13222 und DIN 13233 Je1
12 | infisionspumpe 2
13 | Hagnet 1
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5. Verbands- und Pflegehilfsmittel:

ifel. Mr mw Anzahl
1 Wundbehandlungsmalerialien 1
2 Materialien zur Wundabdeckuny bei Verbrennumgen und Yeralzungen 1
3 Materialian zur Verbandbefesigung 1
4 Migranschalen !
] Mageneondon mit Zubchr 1
& Unsterile Handschuhe verschiedenar Griiken 100
T Eterle Handachuhe varachiedener Criikan 5§
2 Natantbindungabastack 1
=] KlEines chirurgischas Instrumentanum 1
0 Reinigungs=- und Deasintektionsmaterial 1
6. Rettungs- und Schutzausrustung:
Ifd. Nr. ITW Anzahl
1 Satzleichte Rettungswerkzeuge 1
2 Sicherheitsgurt-Durchschneider 1
3 Warnleuchten 1
4 Feuerléscher 1
5 Scheinwerfer 1
6 Basisschutzkleidung ohne Helm je Besatzungsmitglied 1
7 Sicherheits-/Schutzhandschuh 1
8 Infektionsschutzausriistung 1
9 Steckbecken 1
10 Urinflasche 1
11 Brechbeutel 1
12 Bettausriistung (Bettzeug) 1
13 Decken 2
14 Vakuummatratze 1
15 HWS - Immobilisation 1
16 Kinderriickhaltesystem 1
7. Kommunikationssysteme fiir das medizinische Personal:
Ifd. Nr ITW Anzahl

1 Eingebautes Funkgerat

2 Funktelefon
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Besatzung

Die Besatzung besteht aus einem Notarzt mit besonderen intensivmedizinischen
Kenntnissen (gemall Empfehlungen der DIVI) und der Zusatzweiterbildung
Notfallmedizin / Fachkundenachweis Rettungsdienst, sowie 2 Rettungsassistenten
mit besonderer intensivmedizinischer Qualifikation. Ein Rettungsassistent ist durch
eine Krankenschwester/Krankenpfleger mit besonderen intensivmedizinischen

Kenntnissen ersetzbar.
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