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Der ALRD in der Leitstelle

Wo liegt das Problem?
Qualitatssicherung
Mogliche Projekte

Qualifizierung des ALRD fiir die Leitstelle

Wissenschaftlich fundierte
Untersuchungsansatze in Leitstellen
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n Wo liegt das Problem ?

bei uns gibt es (noch) keine(n) ALRD

in unserem Rettungsdienstbereich gibt es

(mindestens) eine(n) ALRD
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Worum geht es heute nicht?

e ... umden ALRD als ,NutznieRer“ der
Leitstelle und ihrer Daten.

e Dennoch ein paar Beispiele...
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ALRD und Notfallnachfrage...

Einsatzstatistik
raumliche Verteilung
zeitliche Verteilung
Altersverteilung

Verteilung von Krankheitsbildern,
Verletzungsmustern, Symptomen und Szenarien

Transportzielverteilung

... ohne Daten aus dem Einsatzleitrechner
undenkbar!
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BREMERHAVEN | 14.-15.5.2013

n Unser ALRD...

ist stark mit Leitstellenthemen befasst

1. SYMPOSIUM
LEITSTELLE MKK

MAIN-KINZIG-KREIS

C.JAKTUELL

BREMERHAVEN | 14.-15.5.2013




06.05.2013

Worum geht es heute?

« ALRD fur die Leitstelle:

e medizinische Problemlésungsinstanz

e medizinische Verantwortungsinstanz ftr
* Notrufabfrage
* Einsatzmitteldisposition
« Anruferberatung (, Telefonreanimation®)
» Einsatzunterstitzung

e medizinische Fortbildungsinstanz
« ALRD / Arzt in der Leitstelle ?
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Vorgaben zur Telefonreanimation

Contants kxs avlaie & Saencaliinect
] Resuscitation
55 .

lournal Bomopage: www. alsevias comiineataitasussitation

European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010
Section 1. Executive summary

Jerry F. Nolan® _Zideman®, Dominiqee Biarent”, Leo L Bossaert®, SuIII ma[’y Of I‘Ililil‘l Chél I'lgE‘S SiI‘.lCE 2[}05 Gllid@l iIIES
Charles Deakil nathan Wyllie™, Barnd Bottiger’,
on by v

Basic life support

Changes in basic life support (BLS) since the 2005 guidelines
include:413

e Dispatchers should be trained to interrogate callers with strict
protocols to elicit information. This information should focus on
the recognition of unresponsiveness and the quality of breathing.
In combination with unresponsiveness, absence of breathing or
any abnormality of breathing should start a dispatch protocol for
suspected cardiac arrest. The importance of gasping as sign of
cardiac arrest is emphasised.

Sammary of main changes since 25 Guidelines
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Ein Beispiel:

Standard -Notrufabfrage 112
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etwas ganz Anderes

Krampftangall

1. SYMPOSIUM

LEITSTELLE
CJAKTUELL

BREMERHAVEN | 14.-15.5.2013

MKK

Patient?

MAIN-KINZIG-KREIS




06.05.2013

Systematische Auswertung

Einsatzort
Bewusstsein
Normale Atmung?

.Lebensrettender Handgriff*
Einverstandnis zur Hilfeleistung
Alarmierung
Herzdruckmassage

Tur 6ffnen!

Hautfarbe?

auf den Boden!

1. SYMPOSIUM

LEITSTELLE
=AKTUELL

BREMERHAVEN | 14.-15.5.2013

0:15
0:37 bewusstlos!

0:43 (?)/ ~pumpt*
1:55/2:20 Apnoe/Schnapp?

2:20 10 Sekunden
1:03

1:10 (Kollege)
2:40-3:50

04:20 VH_S4

0:55 rot/ blau?
1:55 47 Sekunden
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Erkenntnisse aus dem Einzelfall:

Ermittlung des Einsatzorts: 15 Sekunden
Ermittlung der Bewusstseinslage: 2 Sekunden
Ermittlung der Atmungsqualitat: 3 Sekunden

Anleitung Kopfluberstreckung: 10 Sekunden
Anleitung Herzdruckmassage: 10 Sekunden

Ermittlung der Hautfarbe: 2 Sekunden
Anleitung zur Umlagerung: 47 Sekunden
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P. Schober et. al: :
Einfluss verschiedener Unterlagen auf die Kompressionstiefe wahrend Herzdruckmassage
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Einfluss verschiedener Unterlagen auf die Kompressienstiefe wahrend Herzdruckmassage

Autoren

P. Schober®, R. Krage?, V. Lagerburg?, D. van Groeningen®, $.4, Loer®, LA, Schwarte®

Abstract

Fragestellung: Eine ausreichende Kompressionstiefe wihrend Herzdruckmassage (HDM) ist entscheidend fiir Uberleben Lnd gutes Outcome nach cardiopulmonaler Reanimation. Hierbei wird allgemein angenommen, dass die
Unterlage, auf der der Patient liegt, cine wichtige Rolle spielt, da bei weicher Unterlage ein Teil der Kompressienskraft nicht zur Thoraxkempression beitrdgt, Daher wird generell empfohlen, ein Reanimationsbrett zwischen Patient
und Matratze zu legen oder den Patienten auf den FuBboden zu legen. Allerdings ist die Datenlage hierzu kontrovers [1,2], und daher untersuchten wir den Einfluss verschiedener Unterlagen auf Kompressionstiefen wahrend HDM,
Methodik: 24 Frefwillige eines Reanimationsteams wurden gebeten insgesamt vier 2-miniitige Blocke ununterbrochener HOM entsprechend den aktuellen ERC-Reanimationsrichtlinien an einem Simulator (SimMan 3G, Laerdal)y
durchzufuhren, Hierbei wurde der Simulator in randomisierter Reinenfolge jeweils auf einem anderen Untergrund platziert: 1. FuBboden, 2. standard Krankenhausmatratze (Tempur-Med) 3. Kopfteil des Bettes als
Reanimationsbrett zwischen Matratze und Patient, 4. Spineboard zwischen Matratze und Patient, Kompressionstiefen wurden aufgezeichnet und sowohl auf Unterschiede zwischen den Unterlagen als auch im Zeltverlauf analysiert
(2-wege ANOVA, Mittelwert [95% C1])

Ergebnisse: Es kam zwar auf jeder Unterlage zu einer signifikanten Abnahme der Kompressionstiefe im Zeitverlauf, jedoch konnten wir zu keinem Zeitpunkt signifikanten Unterschiede zwischen den Unterlagen beobachten,
Kompressionstiefen zu Beginn des Kompressionsblockes waren: FuBboden 41mm [33-43mm], Matratze 43mm [40-45mm], Kopfteil 38mm [36-42mm], Spineboard domm [36-43mm]. Am Ende des Kompressionsblockes
FuBboden 38mm [36-40mm], Matratze 37mm [35-40mm], Kopftell 39mm [36-41mm], Spineboard 38mrm [35-40mm].

schlussfolgerung: abnahme der Kompressionstiefen im Zeitverlauf lassen sich vermutlich durch Ermudung der Teilnehmer erkldren. Im Gegensatz zu allgemeiner Lehrmeinung beobachteten wir allerdings keine Unterschiede
zwischen verschiedenen Unterlagen. Die Daten beweisen zwar keineswegs die Gleichwertigkeit der Unterlagen, stellen aber die routinemaBige ‘erwendung eines Reanimationsbrettes in Frage. Da die Werwendung eines sclchen
Brettes die HDM verzogern oder unterbrechen kann, sollte diese Praxis kritisch hinterfragt werden,

Literatur:

[1] Tweed M et al. Resuscitation 2001;51:179

[2] Perkins GD et al. Intensive Care Med 2006;32:1632
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»Im Gegensatz zu allgemeiner Lehrmeinung beobachteten wir allerdings keine
Unterschiede zwischen verschiedenen Unterlagen. Die Daten beweisen zwar
keineswegs die Gleichwertigkeit der Unterlagen, stellen aber die routinemaRige
Verwendung eines Reanimationsbrettes in Frage. Da die Verwendung eines
solchen Brettes die HDM verzogern oder unterbrechen kann, sollte diese Praxis
kritisch hinterfragt werden.”

Fragen zur Telefonreanimation

e Strukturierung oder Standardisierung?
 EDV, Pappkarten oder lieber intuitiv?

* VVorgehensweise abhangig von...
... Anzahl der anwesenden Helfer?
e ... Entfernung Telefon — Patient?
... Verfugbarkeit Freispecheinrichtung

 Beatmung: ja, aber wann nicht?
e Beatmung: nein, aber wann doch?
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ERC /ILCOR-Reanimatio pfehlung:

Erwachsene:

zuerst Herzdruckmassage
... well leblose Erwachsene

ursachlich meist einen
Kreislaufstillstand haben”

Kinder:
zuerst funf Beatmungen

... well leblose Kinder
ursachlich meist ein
Atmungsproblem haben”

Ist das immer so?
Kdnnte uns die Frage nach der Zyanose weiterhelfen?

Daran sollten wir arbeiten!

Brauchen wir vielleicht eine ,randomisierte
Notrufabfrage® ?

& Bundeswerband
I N

Positionspapier

Y
A Arztlicher Leiter
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ALRD

Telefonreanimation durch Leitstelienpersonal

Unier dem Eindruck der akivellen Ledlinien des ERGC vom Oktober 2090 und der Empizhlung
des Bundssverbendes  Agtficher Ledler PRettungsdenst Deutschlands eV, zw
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Handungsanweisung for dan Verdach! sw Kraislawsilistand starfen . %
ozl & Retiungsmedzn, Springer Verlag Band 13 (207 0}, Heit 7}
Aus der Gamantensiellung st sbrulsiten, dass zur Vermeidung eines Unterassungsvorwurias
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Rahmenbedingungen for de Durchfthrung von Telefonreanimation durch Legsselenparsonal
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r de Limseizung der medizinischen Inhale und Stendards Gegt bei dem

for die L sitsiefie vemniwortlichen ALAD
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ew. Dokumentatonen besitst
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Empfehlung des Bundesverbandes der ALRD zur strukturierten Notrufabfrage

Eine Verbesserung der Notrufabfragequalitat kann nur gelingen, wenn einheitlich
tberprufbare Fragestellungen Verwendung finden, die in einem QM-System einer
Leitstelle integriert werden kdnnen. Ziel muss es sein, die Zeitspanne und Qualitét einer
adaquaten Einsatzentscheidung zu optimieren. Eine gleichbleibende Qualitat der
Notrufabfrage muss unabhéngig von der Person des Leitstellendisponenten jederzeit
sichergestellt sein.

Dazu muss die Abfrage von Mindestinformationen sichergestellt werden. Dies kann nur
durch eine Strukturierung der Notrufabfrage erfolgen.

Das Ergebnis einer strukturierten Notrufabfrage &ufRert sich in

. einer schnellen Erfassung des Notfallortes.

. einer schnellen und sicheren Identifizierung potentiell vital gefahrdeter
Notfallpatienten und in diesen Fallen einer unverztiglichen Alarmierung geeigneter
Rettungsmitteln, ggf. zusammen mit der telefonischen Anleitung zu
lebensrettenden Sofortmanahmen.

einer angemessenen Indikationsstellung fur Rettungsmittel oder ggf. Verweis an
andere Institutionen.

einer Anleitung des Anrufers zur Durchfiihrung von Erstmafnahmen.

Die Arztlichen Leiter Rettungsdienst sind fir das Qualititsmanagement der Leitstellen
insbesondere unter medizinischen Aspekten zustandig.

Qualitatsindikatoren hierzu sind insbesondere
. Sensitivitat zur Erfassung reanimationspflichtiger Zustéande
. Dispositionszeitraum bei vital bedrohten Patienten
. Ubereinstimmungsrate zwischen Meldebild und Einsatzsituation
Die Bewertung der Qualitatsindikatoren erfordert insbesondere
retrospektive Bewertung von Notrufdialogen
Definitionen von Zeitmarken
Auswertung von Riickmeldungen von Rettungsdienst und weiterversorgenden
Einrichtungen
Hannover, 30.04.2013
Diese Empfehlung ist eine Weiterentwicklung der Stellungnahmen des Bundesverbandes
ALRD vom 14.09.2008 und 31.10.2011.
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ALRD und Einsatzmitteldisposition

e Beispiel Voraus-Hilfe
e Beispiel Schlaganfall
e Beispiel Luftrettung

nei uns ist der Schlaganfall?

(leider)

immer eine Notarztindikation




egierungsprasidium HESSEN
L solnrapited E
Brauchen wir

el g e n tI I C h el n e n Bodengebundener und luftgestiitzter
RT H _ Rettungsdienst in Hessen
Indiaktionskatalog? BoLuS-Studie Hessen

(Boden- und Luftrettungs-Schnittstelle)

2010/2011

- multizentrische systemibergreifende
Schnittstellenanalyse -

Wohin kommt der Notfallpatient?

Zuweisung durch Leitstelle oder
Entscheidung vor Ort?

Abmeldung oder Notzuweisung?

Anmelden, Anfragen oder ,einfach bringen?“
,Ist der Patient intensivpflichtig?*
Tagesgeschaft oder MANV?

Wer ist verantwortlich?
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Ausflug: ALRD / Arzte in der Leitstelle?

o Unterstltzung der Einsatzkrafte?
« Telenotarzt
* Freigabe invasiver Mal3nahmen
* Freigabe ,Patient kann zuhause bleiben*
» Logistische (Transportziel-) Beratung

« Arztliche Beratung von Anrufern?
 Konnen Sie in die Notfallambulanz kommen?*

,Das muss wohl gerdntgt werden — wir schicken Ihnen ein
Fahrzeug!*

.Der Hausbesuchsdienst kommt in den nachsten Stunden
zu lhnen. Sollte sich etwas verschlimmern, ...“

,Haben Sie Fieberzapfchen im Haus?“
,Das hat Zeit, bis Ihr Hausarzt wieder offnet!”

Also: ALRD hat Verantwortung!

... und zwar die medizinische. Es gibt aber
auch

e Personalverantwortung

 finanzielle Verantwortung

e technische Verantwortung

e andere fachliche Verantwortlichkeiten
politische Verantwortung

Gemeinsame (geteilte) Verantwortung
verpflichtet zum Dialog!
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