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,4Hohe Notarzt-Qualifikation
Ist erst aul3erhalb von Algorithmen
notwendig."

» \\ie definiert sich eine ,hohe Notarzt-Qualifikation*?
» \\/as ist der Inhalt von , Algorithmen®?
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Notarzt-Qualifikation ... und -Kompetenz

Diagnostische Kompetenz
korrekte Indikationsstellung
therapeutische Kompetenz

patientenorientierte Zuweisungsstrategie

psycho-soziale Kompetenz

sicheres Auftreten, Empathie
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Notarzt-Qualifikation ... und -Kompetenz

Anfarderungen an das medizinische Personal

Patientensicherhei t/ Versorgungsquali;&'_t— -

Personalqualitat
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Kasuistik - in drel Varianten

= Impact ,quoad vitam®:

Ein Patient mit Brustschmerzen ... gering
» Entscheidender Faktor:
Koronare Herzkrankheit — Diagnose-Kompetenz
1 algorithmen-basierte Versorgung = keinerlei Therapie
= gezielte Zuweisung
=  QM-Falle*
5 Differentialdiagnose Aorten-Dissektion —
Transport in Herz-/Thoraxchirurgie = keine Ansatz flr
Algorithmen-basierte

Herzinfarkt mit Kreislaufschock — Standards

3  komplexe notarztliche Indikationsstellungen " Entscheidender Faktor:
e o . o ,Klinische Erfahrung*/

und differenzierte Therapiemalihahmen :
Therapie-Kompetenz

Furstenfeldbruck, 15.07.2016 FORUM RETTUNGSDIENST BAYERN - M. Ruppert: ,Hohe Notarztqualifikation ... 6
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Prozessqualitat — Eckdaten ADAC Luftrettung
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Tracerdiagnosen — Prozessqualitat

QM-Empfehlung: Polytrauma
Daten von: ADAC-Stabonim
Zestraum: 01.01.2015 bis 31.122015

Arigusie (Opil oder Karlarmen]

Trace(M

{n=1576)

QM-Empfehlung: Akuter Schlaganfall
Daten vor: ADAC-Stationen
Zeitraum: 01.01.2015 ks 31122015

{n=3T78)

o W MW BW BOW BO% 0N B0 B0%  100%

vornehmliche
Betrachtung:

Erfallung von
Leitlinienkriterien
auf Basis
nicht-validierter
Diagnosen

~

Einhaltung eines
Algorithmus

ADAC

ADAC Luftrettung gGmbH

QM-Empfehlung: Akutes Coronarsyndrom
Ciaten vor. ADAC-Stationen
Zestraum: 01.01.2015 bs 31.122015

QM-Empfehlung: schweres SHT
Diaten vor. ADAC- Stationen
Zestraum: 01.01.2015 bs 31.122015

iEae

Furstenfeldbruck, 15.07.2016
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QM-Empfehlung: Akutes Coronarsyndrom
Daten von: ADAC-Stationen Trace(m
Zeitraum: 01.01.2015 bis 31.12.2015
(n=4276)
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Algorithmen-Erfallung und Notarzt-Qualifikation

Nur bei drei von vier Patienten ... das kriegen Sie bei uns besser! *
mit Brustschmerz ist ein
12-Kanal-EKG dokumentiert...?

Brauchen wir daftr

. den Notarzt?

Ist das ein
Qualitatsmerkmal
arztlicher Leistung?

* Rettungsfachpersonal mit Telenotarzt-Unterstiitzung

Furstenfeldbruck, 15.07.2016 FORUM RETTUNGSDIENST BAYERN - M. Ruppert: ,Hohe Notarztqualifikation ... 10
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QM-Empfehlung: Polytrauma
Daten von: ADAC-Stationen Tracem
Zeitraum: 01.01.2015 bis 31.12.2015

(n=1575)

L) 1% 20% 30% 4 50% G0% T0% A0% 'k 100%

A mmooisaton | S M S S S AG S S

B: Intubation besi absoluber bndkation

n =648

B: absolule Indikahin bei nfubalion

n=728
B: paS02 bei Dbergabe > 94%
C: vendser oder io-Zugang

0: RR bei Dbergabe bei SHT>= 100 mmHg
n= 1085

Analgesie {Opiat oder Ketaming

DG Gberregionales Trnsmazentrum

DG regionsles Trawmazentrum

Prdaasnilalzest < B0 min
Datenvollstandigheit: 84,8 %

2042016 ) TraceQ g
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Indikationsstellung — Beispiel Narkose / Intubation
Verlust Muskeltonus

onﬂon?
kardiale

Vorerkrankungen® "‘)T.;;- ohes Dislokations- /
' ' Diskonnektionsrisiko

Atemwegssicherung

Oxygenierung

jungsumfeld?
V.a. schwieriger ==

Prahospitalzeit vs.

Atemweg?
Dynamik Vitalstérung
Ventilation
5 nathen?
Induziertes

Aspirationsrisiko Vasodilatation

Furstenfeldbruck, 15.07.2016 FORUM RETTUNGSDIENST BAYERN - M. Ruppert: ,Hohe Notarztqualifikation ... 12
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Zusammenfassung

» Das ,Abarbeiten” (nicht zu komplexer) Algorithmen
Ist in der Regel keine notarztliche Leistung

... aber trotzdem zwingende Grundlage notarztlichen Handelns

» Algorithmen-Adhéarenz ist allein kein perfekter Indikator
notarztlicher Therapiequalitat

» notarztliche Domane ist die wohl-indizierte / -Uberlegte Abweichung
von Algorithmen — d.h.
» komplexe differentialdiagnostische Uberlegungen
» schwierige therapeutische Indikationsstellungen

Furstenfeldbruck, 15.07.2016 FORUM RETTUNGSDIENST BAYERN - M. Ruppert: ,Hohe Notarztqualifikation ... 13
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Herausforderung:
Indikation fur den ,hoch qualifizierten Notarzt”

etz » \Nelches Mal? an ,falsch-positiven®
isposition . .-
Notarzt-Dispositionen zugunsten
5 einer optimalen Sensitivitat
edarf an
notarztlicher

kann sich ein Hilfeleistungssystem
leisten?

Kompetenzen

+

» \Nelche Methoden kdnnen helfen,
die Dispositionsscharfe zu
optimieren?

» Helfen andere Parameter? —
z.B. Dauer der Symptome

Furstenfeldbruck, 15.07.2016 FORUM RETTUNGSDIENST BAYERN - M. Ruppert: ,Hohe Notarztqualifikation ... 14



"'Herausforderung:
Sektorentbergreifende Versorgungsforschung
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Wasisade ot al Cotieal Care (2016) 20:143
DOI 10.1186/51 3054401 611225

Critical Care

RESEARCH

Prehospital administration of tranexamic
acid in trauma patients

Open Access

@ CrossMark

ftaric

and TraumaRegister DGU

Arasch Wafaisade'”, Rolf Leferingz, Bertil Bouillon', Andreas B. Bshmer®, Michael GaBler*, Matthias Fiuppert4

ST T T T TR A A T TR T T AT DT Dy T RS S TOTCE e T
with the TraumaRegister of the German Trauma Socety to reidentify patients documented in both registries.
Primarily admitted trauma patients (2012 until 2014) who were treated with TXA during the prehospital phase
were matched with patients who had not received prehospital TXA, applying propensity score-based matching.
Results: The marching wielded two identical cohorts (n = 208 in ¢ach group), since there were no sionificant

TXA tranexamic acid

100%
L - no TXA |
i 1 TXA
ss% 1 | censored
i | censored
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Fig. 2 Kaplan-Meier survival rates up to 30 days following hospital admission. Data were censored in cse of dischange or transfer. p= 0472 (log-rank test).

Time since admission to hospital (days)

Wafaisade et al. - Critical Care 2016 20: 143
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ADAC F ADAC
Herausforderung: Herausforderung:
Indikation fir den ,,hoch qualifizierten Notarzt* Sektoreniibergreifende Versorgungsforschung
Notarzs- = Welches Mali an falsch-positiven” T —— [
Bisposiion Notarzt-Dispositionen zugunsren I raon of tranexamic B~
Bedartan + -— einer optimalen Sensitivitat e e
LT T kann sich ein Hilfeleistungssystem
- leisten?
+ = |Velche Methoden kénnen helfen,
die Dispositionsscharfe zu
optimieren?
- FV Raad LR AR B
e Wafainaie el ol - sl Gars FE DO 123
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Zusammenfassung

= [as Abarbeiten” (nicht zu komplexer) Algorithmen
ist in der Regel keine notérztliche Leistung

... aber trotzdem zwingende Grundlage notérztlichen Handelns

= Algorithmen-Adhérenz ist allein kein perfekter Indikator
notarztlicher Therapiequalitat

= notdrztliche Doméne ist die wohl-indizierte / -(iberlegte
Abweichung von Algorithmen — d.h.
= komplexe differentialdiagnostische Uberlegungen
= schwierige therapeutische Indikationsstellungen

Firmtarviaicbruck, 1507 TME FOAZY RETTUHGSOENST EAVERN - W Fxppart Hoks Rolrcouafistcr . (-]




	Foliennummer 1
	Foliennummer 2
	Foliennummer 3
	Foliennummer 4
	Foliennummer 5
	Foliennummer 6
	Foliennummer 7
	Foliennummer 8
	Foliennummer 9
	Foliennummer 10
	Foliennummer 11
	Foliennummer 12
	Foliennummer 13
	Foliennummer 14
	Foliennummer 15
	Foliennummer 16

