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VERBANDSMITTEILUNGEN

DIVI-Notarzteinsatzprotokoll - Version 4.0%)

- Korrigierte Fassung -

Hp. Moecke, D. Dirks, H.-J. Friedrich, H. J. Hennes, C. Lackner, M. Messelken,
C. Neumann, F.-G. Pajonk, M. Reng, U. Schachinger und Th. Violka

1991 hat Herr Prof. Dr. H. N. Herden im Auftrag der | Tabelle 2: Herzfrequenz (MIND ,KHF1")
Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fiir
Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) das bundesein- | Kodierung im DIVI 4.0-Profokoll  Punktwert

heitliche Notarzteinsatzprotokoll vorgestellt (3). 1994 | 3.2 MeBwerte - HF far MEES
folgte das bundeseinheitliche Rettungsd'ien§tpr0t0koll 60 bis 100 4
der DIVI (4). Beide Protokolle haben sich in den ver- ;
gangenen Jahren in zahllosen Rettungsdienstbezirken | 50 bis 59 oder 3
erfolgreich durchgesetzt. Inzwischen existieren sogar | 101 bis 130
Ubersetzungen in andere Sprachen. 40 bis 49 oder 2

131 bis 160

1997 hat die DIVI den Auftrag erteilt, die Erfahrungen :
aus der Anwendung des DIVI-Notarzteinsatzproto- | Kieiner40 oder 1
kolls in eine neue Version (Version 4.0) einflieBen zu | 9roBer 160

lassen. Die Uberarbeitung des Protokolls war davon
geleitet, die Grundstruktur unverdndert zu lassen und
lediglich Details zu optimieren. Um den minimalen
Notarztdatensatz (MIND) (1) bilden zu konnen,
wurde insbesondere der Mainz Emergency-Evalua-
tion-Score (MEES) (2) integriert.

Fiir die Punktwertberechnung des MEES, der inner-

Tabelle 3: Atemfrequenz (MIND ,KAF1™)

Kodierung im DIVI 4.0-Protokoll  Punktwert
3.2 MeBwerte - Atemfrequenz far MEES

halb des MIND berechnet wird, gelten die folgenden | 12bis 18 4

Regeln: 8 bis 11 oder 3
. . . o 19 bis 24

Der MEES setzt sich aus sieben codierten/klassifizier-

ten, mit jeweils bis zu 4 Punkten bewerteten Teilen | S bis 7 oder 2

zusammen: 25 bis 30

systolischer Blutdruck, Herzfrequenz, Atemfrequenz, WEimer & celer 1

periphere Sauerstoffsittigung, Schmerz, Herzrhyth- | g¢ger 30
mus und Bewuf3tsein.

Tabelle 1: Systolischer Blutdruck (MIND ,KRRSYS1™) Tabelle 4: periphere Sauerstoffsattigung
(MIND ,KSAOZ1%)

Kodierung im DIVI 4.0-Protokoll Punktwert

3.2. MeBwerte - systol. RR far MEES Kodierung im DIVI 4.0-Protokoll  Punktwert
3.2 MeBwerte - Sp0: fur MEES

120 bis 140 4

100 bis 119 oder 3 OIS0y 4

141 bis 159 91 bis 95 3

80 bis 99 oder 2

160 bis 229 86 bis 90 2

kleiner 80 oder groBer 229 1 kleiner 86 1

*) Ersetzt den Abdruck in Heft 7/8 1999 (Anésth. Intensivmed. 1999, 40: 603-606), in dem bedauerlicherweise fehlerhafte
Darstellungen aufgetreten sind.
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Tabelle 5: Schmerz (MIND ,SCHMERZ1™)

Kodierung im DIVI 4.0-Protokoll Punktwert
3.2 MeBwerte - Schmerz fur MEES
Schmerz 01 = kein oder 4
BewuBtseinslage 01 = narkotisiert

Schmerz 02 = leicht 3
Schmerz 03 = stark 2

Tabelle 6: Herzrhythmus (MIND ,HKG1™)
Kodierung im DIVI 4.0-Protokoll Punktwert
3.3 MeBwerte - EKG fur MEES
01 = Sinusrhythmus oder 4

11 = Schrittmacherrhythmus

03 = AV-Block II° (Wenckebach) oder 3
04 = AV-Block II° (Mobitz) oder
Extrasystolen (01,02,03,04)

05 = AV-Block llI° oder 2
06 = schmale QRS-Tachykardie oder
07 = breite QRS-Tachykardie

08 = Kammerflattern/-flimmern oder 1
09 = EMD oder
10 = Asystolie

Tabelle 7: BewuBtsein (MIND ,GCS™)

Kodierung im DIVI 4.0-Protokoll Punktwert
3.1 Neurologie - GCS fur MEES
156 Punkte 4

12 bis 14 Punkte 3

8 bis 11 Punkte 2

kleiner 8 Punkte 1

Der Gesamtpunktwert des MEES fiir den ersten
Zeitpunkt (MEES 1) ergibt sich durch Addition der
sieben Teile. Die Berechnung fiir den zweiten
Zeitpunkt erfolgt analog. Fehlt ein Teil, so wird die
Summe nicht berechnet. Die Haufigkeit der fehlenden
MEES-Werte kann als Indikator fiir die Dokumen-
tationscompliance herangezogen werden.

In der Rubrik ,,Erstdiagnose“ wurden psychiatrische
Notfille als eigenstdndiger Hauptpunkt hinzugenom-
men und die hé&ufigsten psychiatrischen Notfélle
codiert (5). Besonders hingewiesen werden soll auf die

Frage nach dem Vorliegen eines Suizidversuchs. Die
Feststellung und Dokumentation dessen hat gravie-
rende Auswirkungen auf die weitere Patienten-
versorgung.

Bei der Kodierung der Datenfelder wurde darauf
geachtet, da3 die Feldinhalte zwischen den verschiede-
nen Versionen des DIVI-Notarzteinsatzproto-kolls
vergleichbar bleiben.

Die Datenstruktur wurde so gewihlt, daB sie leicht in
Tabellen von Datenbank oder Dateisystemen gespei-
chert werden konnen.

Fiir die Erstellung des MIND braucht man Mapping-
Funktionen und kleinere Berechnungs-Makros sowie
einige Informationen, die evtl. iiber einen gesonderten
Erfassungsdialog erfa3t werden konnen, da sie nicht
im DIVI-Protokoll vermerkt sind.

(Infos hieriiber durch PD Dr. H.J. Friedrich
e-mail: friedr@imbs.mu-luebeck.de)

Da in vielen Rettungsdienstbereichen EDV-Losun-
gen zur Erfassung des DIVI-Notarzteinsatzprotokolls
(Version 2.5) installiert sind, werden fiir die nichsten
Jahre beide Versionen des Protokolls eingesetzt wer-
den konnen.

Um eine breite Anwendung des Protokolls zu ermog-
lichen, haben die DIVI und die Autoren auch fiir diese
Version auf Urheberrechte verzichtet, soweit die
Nutzung der geschiitzten Inhalte nicht kommerziellen
Zwecken dient.
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Name, Vorname des Versicherts

en

[/

Standort Rettungsmittel Einsatznummer
Typ: 01ONEF 02ONAW 03ORTH 04OITH 0501MW 08O RTW. 07 OKTW
——

—————— - m
2. Notfallgeschehen / Anamnese/ Erstbefund (Beschwerdebeglnn Unfallzeitpunkt, Vormedikation, Vorbehandiung)

geb. am . i
1. Rettungstechnische Daten R i
Einsatzdatum: |_L_l_..l...l..‘..l_...j Ankunft I__L_l_I_J
Kassen-Nr. Versicherungs-Nr. Status . .
I Einsatzort: i Abfahrt:
Vertragsarzt-Nr. VK gliltig bis Datum . » Ubergabe:
| - ‘ Transbortziel: L SRR DY Einsatzbéreit:
01O m L eenss Ende:
Geschlecht 0> O w  Geburtsiahr| Shenat .
00 'unbakanpt Notarzt: v km (gesamt): L_I_I_j
01 Olnnere 02 O Chirurgie 03 O Anésthesie Ausbildung: 01 QAP 02 O Azt inWB 00 O Fehlfahrt
Notarzt: 04 O Padiatrie 99 O Andere Fachrlchtung /03 O Facharzt (Einsatzabbruch/kein Patient)

Summe e

03O Zyanose
04 O Spastik

=
3. Erstbefund  zeitpunkt | | | BewuBtseinslage 3.2. MeBwerte 00 Okelne Tomp.
3.1. Neurologie  ynauffalig 00O narkotisiert/sediert 01 8 ‘
- ~ orientiert 02 RR HF regel- 010 ja
Glasgow-Coma-Scale getriibt 030 | | / | LI | | méig 020 nein
Aug?n-offnen . bewuBtlos 040
spontan " BZ Atem- SpO. et CO,
auf Aufforderung 3 Extreimitatens re i frequenz [ e I A L]
auf Schmerzreiz 2 bewegung
kein 1 normal 3| Am Schmerz: 01 O kein 02 O leicht 03 O stark 04 O entfallt
beste verbale Reaktion leicht vermindert 2 | Bein
konversationsféhig stark vermindert 1 - 3.3. EKG 00 O kein
orientiert 5 Pupillenweite re i )
desorientiert 4 eng 010 020] | 01O Sinusthythmus 06 O schmale QRS- Tachykardle
inadaquate AuBerung 3 mittel 030 040 | | 020 absolute Arrhythmie 07 O breite QRS-Tachykardie
(VVortsa!;t) _ weit 05O 06O 03 O AV-Block Il° Typ Wenckebach 08 ) Kammerflattern/-flimmern
unverstandliche Laute 2 entrundet 070 08O | | 04 O AV-Block II° Typ Mobitz 09 O elektromechanische Dissoziation
keine i 1 nicht beurteilbar 050 06O || 050 Av-Block lll° 10 O Asystalie
beste motor. Reaktion Keitie Lichtreaktion| 010 020 | | 99O 11 O Schrittmacherrhythmus
auf Aufforderung Extrasystolen 01 O SVES .
f Schi i re i i i :
au gigierl?eme'z 5| Am Meriglsius I 010 O, VES 03 O monomorph 04 O polymorph
le B hr 4 . 3
zg;??r:e gﬁzﬁ?we d 3 | Bein 3.4, Atmung 00:© nicht untersucht
Strecksynergismen 2 01 O unauffallig 05 () Rasselgerausche 09O Apnoe
keine 1 02 O Dyspnoe 06 () Stridor 10 O Beatmung/Tubus

07 O Atemwegverlegung
08 O Schnappatmung

90

4. Erstdiagnose | Psychiarie 4.2. Verlstzungen 00O keine
1. Erkr: 010 Psychose/ Depresston/Manle keine leicht mittel schwer
4.1. Erkrankungg 00 O keine 020 Erregungszustand Schadel-Him 010 020 030 040
ZNS .08 O Intoxikation Gesicht 010 020 030 040
01 & TIA/Insult/ lntracranleﬂe Blutung Alkohol /Drogen/ Medikamente | Thorax 010 020 03O 04 O
02O Krampf 04 O Entzug Abdomen 010 020 03O 04O
99 O _ Alkohol/ Drogen/ Medlkamente Wirbelsaule 010 020 030 04O
- 050 Suizidversuch ‘ Becken 010 020 030 04 O
5 Her2~KPrelsla.uf 90 Obere Extremitéiten 01O 020 030 04 O
01O Angina Pectoris Stoffw h Untere Extremitéten 01O 02 O 03O 04O
02 O Herzinfarkt affwechsel chteil
03 O Rhythmusstérung . 01 O Hypoglykamie Weichteile 010 02O 03 0O 04 O
gg 8 tungeﬂeggnolie 99O 01 O Verbrennung/Verbriihung Unfallmechanismus
ungebEan Padiatrie Grades % Trauma: stumpf 01 O penetrierend 02 O
% 8 gﬁ’:::gg‘e"e’ Notfall 01O Fieberkrampt ___ Grades__ % Sturz >3 m Hohe 030
990 02 O Pseudokrupp 02 O Inhalationstrauma Verkehr:  FuBgénger angefahren 04 O
03 O SIDS 03 O Elektrounfall PKW/LKW-Insasse 05 O
Atriing 99 O 99 O andere Zweiradfahrer 06 O
010 Asthma Gynéikologie / Gebrtshilis sonst. %90
020 Aspiration " 01 O Geburt Erstdiagnose
03 O Pneumonie/Bronchitis 02 O vaginale Blutung
04 O Hyperventilations-Tetanie
99 O
990 .
i Sonstiges
Abdomen 01 O anaphylakt. Reaktion
01 O akutes Abdomen 02 O Unterkiihlung
02 O gastrointestinale Blutung 03 O Ertrinken
03 O Kolik 04 O sonstige Intoxikation
90 990 eotl | L L 1| o2l I [ 1] icos

Informationen tber die Auswertung des MIND:

Institut fir Med. Statistik der Universitét Liibeck - Tel. 04 51/500 27 88 - Fax 04 51/500 29 99
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5. Verlauf O h 6. MaBnahmen
Puls o 300 6.1. Herz/Kreislauf 00 O keine
01 O Herzdruckmassage :
AR 280 02 O Defibrillation/Kardioversion.... .
" 260 # Joule
Defi M " L Anzani. . etstoper, L | | |
Intub. § i e :
220 03 O _peripher vendser Zugang " Anzahl L
HDM
S 200 Ort/GroBe: -
Transport T-T o . .
P 180 04 O zentral venoser Zugang  Anzahl U
160 ; Ort/GréBe: . . - . .
140 05 O Intraossar, Zugang, Ort: .
120 06 O arter. Zugang, Ort/GroBe; ...
100
07 O Spritzenpumpe Anzahl l__l
80 08 O Schrittmacher (extérn)
60 e
6.2. Atmung 00 O keine
e ;,:;g |00 sauerstoffgabe I/min I_l_l
. 02 O Freimachen der Atemwege
% SpO; 03 O Absaugen
et CO, Intubation
MaBnahmen 04 O oral 05 O nasal  GréBe
Beatmung 06 O manuell 07 O maschinell

6.5. Megjkamente

Ll Jamv AF
‘_l_] PEEP FiO, |_‘_|

6.3. Weitere MaBnahmen 00 O keine {
01 O Anasthesie 09 O Entbindung

02 O Blutstillung 10 O Dauerkatheter

03 O Magensonde 11 O Krisenintervention
04 O Verband

05 O Reposition, Ort:

06 O besondere Lagerung, Art:
07 O Cervicalstiitze
08 O Thoraxdrainage/Punktion
Ore Oli

onl L |

Ort:
99 O Sonstiges

01 O Kristalloide
02 O Kolloidale

12 O Muskelrelaxantien
13 O Narkotika

06 O Antihypertensiva
07 O Bronchodilatantien

00 O keine Medikamente
01 O Analgetika

00.O kein
05 O manuelle Messung RR

6.4. Monitoring
01 O EKG-Monitor .-

02 O Antiarrhythmika 08 O Diuretika 14 O Sedativa 03 O Pufferlésung , -
03 O Antidota 09 O Glukose 15 O Vasodilatantien 99 O Sonstige gg 8 ;i;sK;:;rlr;EtﬁS . gg 8 .?.:‘z: ;‘;T;gr Messqflg RR
04 O Antiemetika 10 O Katecholamine 99 O Sonstige 0415 Kaphometrie e .
05 O Antiepileptika 11 O Kortikosteroide 99 O Sonstiges -
—e

7.3. EKG 00O kein

7. Ubergabe

01 O verbessert
02 O gleich

Glasgow-Coma-Scale

7.1. Zustand
03 O verschlechtert
7.2. MeBwerte 00 O keine

1 03 O AV-Block Il° Typ Wenckebach

01 O Sinusrhythmus
02 O absolute Arrhythmie

04O AV-Block II° Typ Mobitz .
05 O AV-Block Ili° A

08 O Kammerflattern/-flimmern

06 O schmale QRS-Tachykardie
07 Q. .breite QRS-Tachykardie

09 O elektromechanische Dissoziation €

V‘T;r’n\p‘ Pl

10 O Asystolie

o 90 11O Schrittmacherrhythmus
RR HF o regel- 010 ja Extrasystolen 01 O SVES ‘
/ l._i__i__.j . *_._J...J_I maBig 02 O nein 02 O VES 03 & monomorph 04 O polymorph
ot . : o 7.4. Atmung 00 O nicht untersucht
BZ l . t Atem- SpQ; | et CO, & 01 O unauffallig 05 O Rasselgerdusche 09 O Apnoe
- frequerz | | L | | t I_J‘_J‘_J 02:& Dyspnoe 06 O Stridor 10 O Beatmung/Tubus

03 O Zyanose 07 O Atemwegverlegung

Schmerz: 01 Okein .02 O leicht

04 O entfalit

OSO stark

04 O Spastik

08 O Schnappatmung 99 O

— m—
8. Ergebnis
8.1. Einsatzbeschreibung,
01 O Transport ins Krankenhaus....=~
02 O Sekundéreinsatz -

03 O Patient lehnt Transport ab
04 O nur Untersuchung/Behandlung

Zeit

8.2. ErsthelfermaBnahmen (Laien)

8.3. Notfallkategorie
01 O kein Notfall
02 O akute Erkrankung
03 O Vergiftung
04 O Verletzung

04 O IV akute Lebensgefahr
nicht auszuschlieBen

9. Bemerkung (z.B. Hausarzt)

05 O Ubergabe an anderes Rettungsmittel Unfall
06 O Ubernahmg von arztbesetztem 05 O Verkehr

Rettungsmittel, 06 O Arbeit

Art 99 O Sonstiger
07 O Reanimation primér erfolgreich
08 O Reanimation primér erfolglos 8.4. NACA-Score Unt hrift Notarzt:
09 O Tod auf dem Transport 01 O | geringfiigige Storung nterscnri otarzt:
10 O Todesfeststellun 02O Il ambulante Abkldrung X N . I

o 03O Il station. Behandlung 10. Zwischenfélle/Ereignisse/Komplikationen 00 Okeine

1. 2. 3.

PSR N O I

01O su 05 OV akute Lebensgefahr

suffizient 06 O VI Reanimation
02 O insuffizient 07 O Vil Tod Zeitpunkt I__I |_’ |___|
03 O keine Relevanz I.__l |_| |__|
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