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Struktur und Aufgaben T e

* Die Rettungsleitstelle und ihre Mitarbeiter - zentral verbindendes
Element im Netzwerk (ecosystem) der (notfall-)medizinischen

Hilfeleistung:

* Patienten/Birger/Hilfesuchende
* Partner der Hilfeleistung
* KH
* Polizei
* Feuerwehr
* Hausarzte/KV-Dienste
* Laienhelfer
* etc.
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MCC
Maastricht

Meldeprozess

« Standardisiert (LSMA)
* computerunterstitzte
Triage (NTS — DDD)

* weitreichende
Weisungsbefugnis

* eigenstandige
Indikationsstellung
Einsatz RD (RettG)

* \Verweigerung Einsatz
RD méoglich (Kontakt
supervisor/ALRD)
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~{_Geen ambulance x

Tips van de meldkamercentrallst

+ Zet de (voor)deur open.

+ Laat iemand de ambulance opwachten.
« Maak vast ruimte zodat de mensen van

+ Zet huisdieren apart.

Als je *

Niet direct zorg nodig Levensgevaar of direct zorg nodig
Je krijgt een ander advies.
Bijvoorbeeld ga naar de huisarts

De meldkamer
Mobiel » landelijke meldkamer Driebergen
~N Vaste lijn » meldiamer in jouw regio
: “Wie wilt u spreken: politie, brandweer of ambulance?”
“Utt welke plaats belt u?*

- Je wordt doorverbonden met de
-«
Vraagt gegevens
Vast protocol
“Wat ts het adres van het noodgeval?” -

“Wat s er gebeurd?” -
“‘Op welk telefoonnummer kan tk u beretken?”

Tegelijkertijd invoer melding
in systeem

of de huisartsenpost

Luister goed en geel
direct de gevraagde
Informatie Meldkamercentralist
ambulancezorg
Heeft verpleegkundige
achtergrond

V Wel

Auto, motor, 7 soms aanvullend
Prer (Mobiel Medisch Tearn)

Stelt meer vragen
Geef goede informatie
Komt ook bij ambulance die onderweg is.

Ambulance
Is onderweg

de ambulance snel bij de patiént kunnen.

Geeft advies en instructies

(‘ " m De geeft zorgi
S Volg ze altijd op, ze kunnen van levensbelang zijn!
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* NTS - Nederlandse Triage Standaard Ob

NEDERLANDSE
STANDA;R&!
* bei 112-Meldung Rettungsleitstelle — (D)ABCD-Methodik
* beiintake KV-Notdienst
* beiintake Notaufnahme KH
-= no ABCD — Resuscitation
¢ Ul =instabile ABCD — akute Lebensgefahr (max. 15 Min. — A1)
* U2 = bedrohte ABCD oder Organschaden (max. 30 Min. - A2)
* U3 = reelle Wahrscheinlichkeit Schadigung (innerhalb h) kein
-= geringe Wahrscheinlichkeit Schadigung (innerhalb 24h) Einsatz

* U5 = bedrohliche Schadigung unwahrscheinlich (innerhalb 48h) RD
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< Welkomstpagina Laatste 10 uur Beheer Crousen
€

© 08112016 10:39 O

Patiéntgegevens. Man  Viouw Jaar [v]
Gevaar voor hulpverlening  nee  Ja

Medische kenmerken

Reanimatie o (] i Reanimatie: |
Disability 1] i aveu: bale reactie = Plpijnreactie | Umewusteloos
Airway (] i stridor: Niét  Niet bedreigende stridor | Acute stridor ~ Geobstrueerd
Breathing (1] i Kortademig, emst: Nietigering | Matig | Hevig Ademt nietinauweliks
Circulation (] i Bloeding, uitwendig: Neelgering =~ Matig = Massaal
[1] i Kieur: Normaal = Rood = Bleek = Grauw | Blauw
Ingangsklachten
gang: ~
Meer ingangsklachten <
Triagecriteria
Advies zoeken Q
Adviezen . X X <
[J Alle adviezen voor Reanimatie ©

— )
cNMERnE = - CINE©
L
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Vorbild:
ATC

Annahme

Triage NTS

’

Anruferinstruktion
bis Eintreffen RD
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Situational
awareness
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Welkomstpagina |STHiagesy Laatste 10 uur Beheer

© 07112016 10:05 ©

Patientgegevens A Man  Vrouw

Gevaar voor hulpverlening Nee Ja

Medische kenmerken

Circulation: Bioeding, uitwendig: [T aIc]

LA Niet beantwoord
LJ Reanimatie volwassene, geen getrainde (1) hulpveriener
O fesiiae vowassans, geiainds (1 Fuverens]

Zet de telefoon op de speakerstand en leg deze dicht bi het siachtoffer
Zet de buitendeur open en kom 2o snel mogeliik weer terug
Waarborg rugligging en harde ondergrond

Geef de voigende instructies:
1. Start met 30 keer hartmassage

2. U doet het goed, biif doorgaan in een tempo van 2 per seconde, ik tel met u mee
3.Ga na 30 massages 2 keer beademen

4. Doe de kinlift methode en beadem twee keer. (mag max. 10 seconden durent)

5. Kijk of de borstkas omhoog komt. Zo niet: inspecteer ademweg en maak vrij

6. Ga door met compressies en beademing 30 om 2

Begindig instructie als professionele hulp het ovemeent, als siachtoffer zelf beweegt,
de ogen opent en/of normaal ademt. Of als reanimist uitgeput is.

Bij ROSC: instrueer rugligging plus chinift, voortdurend ademhaling controleren
Houd meider aan de lijn totdat hulp gearriveerd is.

Let op! Ziet u een niet-reanimeerpenning?

Ja:  staak reanimatie-instructie
Nee / onzeker / weet niet: continueer reanimatie-instructie

Cm
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ABCD-criteria Wizigen ~ Reanimatie: Ja  Disability: [[ETiear) Airway: [EITS0mar) Breathing: [IETTIowas]

Jaar [v]
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GMS (Geintegreerd Meldkamer Systeem)

* NTS data module (DDD)

* GIS (Geographic Information System)

* GPS-gestutzte Fahrzeugdisposition (AVLS)
* MDT (Mobile Data Terminal)

* Digitalfunk (C 2000)

* DAM (Dynamic Ambulance Management) - VWS

* AmbuNet (MKAs untereinander verbunden — SchattenLST)
* LCMS - nationales Krisenmanagementsystem

* LMAZ nationale RLST (Ruckfallebene, GroBschadenslagen)
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Alarmierung = meldkamer
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TGC (Meldcentrum Zuid Limburg)
Bestond Kaat Beeld Karten Selectie

* Via C2000 e =)

* Datentransfer
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Reanimation — chain of life = meldkamer
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* Alarmierung der Zivilgesellschaft — der Laienhelfer
e SMS-Alarm

B stert route naar AED

m Start route naar slachtoffer

N =
N,
o
Google I <
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* Nicht immer ist ein Rettungsdiensteinsatz erforderlich:

* Telefonische Beratung

* Eigenverantwortliche Uberweisung an Hausarzt/KV-Notdienst
* KV-Dienst entsenden

* Rapid Responder entsenden

* Im Falle fehlender Ressourcen/langer Anfahrtszeit:

* Euregionale Amtshilfe (B, D)
* Entsendung KV-Dienst
* Entsendung Polizei (ausgerustet mit AED)
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Behandlungsbasis - Algorithmen

* LPA als bindende Basis landesweit

o A
BN

B
e B,

«  ABCD(E)-Methodik \t

* Standardisierung komplexer
Prozesse und Ablaufe

¢ kognitives Hilfsmittel (Human Factor)

* basierend auf int. Guidelines

5. SYMPOSIUM

LEITSTELLE

(d KTUELL
8 ) SREMERHAEN | 30.0315.207

Breathing

‘adembaling
sufficiént
*

¥ [57)

v

- duikletsel

- shock

- levenshedreigende
aandoeningen

v

Fi0z 1.0

ig —Rtammane

Fi0: op geleide
streefsaturatie

I—v—l

- draineren spanningspneumothorax
- 3/4 afdekken (zuigende) borstwond

- vreemd voorwerp in situ laten en vastzetten

*
sufficiénte ademhaling:

o0 - Pomale huidskleur

sk
streefsaturatie:

AR - ademfrequentie conform tabel [W1] 34 9696%

- satwratie > 95%
geen intrekkingen en/of gebruik
hulpademhalingsspieren

- niet hoorbare ademhaling
geen neusvleugelen

- normale huidskieur
ademfrequentie 12-20/minuut
- saturatie > 95% of bij COPD > 87%

* 9698%
| coroasszy

2uurstof via:

- 0z toedieningssysteem
cPaP

- beademing

geen gebvuik huipademhalingsspieren

- niet hoorbare ademhaling

Datentransfer via MDT

¢ wenn klar ist wo
die Reise hingeht

N~ [
.

M-

= meldkamer

= =
= Limburg
o)
Seoondeny Overig Overdracht Informatie Ritten
urvey

o ]

9838987

* viaLSDV

* An:
* Leitstelle
* Klinik = .

Bijz

* Hausarzt :
* KV-Notdienst el

e T O T

[Prins Bisschopsingel 53, 621248 Maasticht

[P Debyeloan 25, 622HX Maasticht (AZM - Academisch Ziekenhuis Maasticht (SEH))

d d
06052015 erpcs 900
e [ [

* Komplettes Einsatz- Fw s )

protokoll
¢ Mail, Fax, data file
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¢ Normzeiten und Hilfsfristen

¢ Al:innerhalb 15 Min.
* A2:innerhalb 30 Min.
¢ B: keine Norm

e e I
Alarmierung

us|

2 Min. 1 Min. 12 Min.
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Business Intelligence = meldkamer
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* Die Performance im Blick
Cijfers A1
Tijden 2016 2015
Q2 Q3 Q4 Qitem Q4 Qltem Q4 2016 t.0.v. 2015
Gem. Responstijd 0:09:17 0:09:04 0:09:14 0:08:59
Gem. Meldtijd 0:01:42 0:01:39 0:01:43 0:01:34
Gem. Uitruktijd 0:00:45 0:00:44 0:00:42 0:00:43
Gem. Aanrijtijd 0:06:50 0:06:41 0:06:49 0:06:41
totale tijd tot vrijmelding 0:47:40 0:47:24 0:47:18 0:46:52
oy e anne Il wns wenis " e ey avire P s
. T = ,
i —
-
—
e | \
| — = == ‘
-
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¢ Performance Al

heal 2015

Q12017

Business Intelligence

% binnen 15 minuten

- 70-75%

- 75-80%
80-85%
85-90%
90-95%

- 95-100%

VEILIGHEIDSREGIO
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Limburg
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heel 2016

% binnen 15 minuten

Eijsden-Margraten “#M%‘Mm

2016
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Zunahme B-Transporte

« Intraklinische Transporte durch Fusion/Reorganisation von KH (150%!)
Reorganisation von Akutinterventionseinheiten
(Stroke/IAT, ACS/PCl)

¢ Zunahme der MICU-Einsdtze (15%)

* Reorganisation der Zustandigkeiten im Traumanetzwerk Limburg
Zunehmender Druck auf die Kapazitaten der NAST

* Aufnahemstops — Umleitung von Patienten

« Lingere Ubergaben bei Patienten/Teams ldnger gebunden
Schlechtere Erreichbarkeit durch groRe Bauprojekte

* Langere Anfahrtszeiten
* Mehr DAM/VWS
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* Krankenpfleger mit Fachweiterbildung (optional fir Lst.)
* Zentralisierte Ausbildung (AvA — Academie voor Ambulancezorg)
* 7-9 Monate
* Basismodul (Assessment) — ‘go’ vs. ‘no go’
* Spezialisierungsmodul (Assessment)
* Training on the job — Mentor

5. SYMPOSIUM
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* Continuous Medical Education

* Schulungs- und Trainingsprogramm durch ROC
* 6 Fortbildungen p.a. Pflicht (4 regional + 2 supraregional)

* regional: 2 Tage NTS, C2000, Verbindungsschemas, Taktik,
Grofschadensereignis, Zusammenarbeit

EUREGIO-Leitstellen

3-4 Polytraumabesprechungen Traumanetzwerk (NAZL)
ALS, Praktika NAST, EHH, Andasthesie etc.

Intervision - 360" Beurteilungen

HAAK+ assessments - coaching on the job

2 Tage skills training, CRM, PHTLS, Taktik etc.
Assessment 1x/5 J. (AvA)

* extern:
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* BIG-Register verpflichtend fir alle Medizinberufe

* Kwaliteitsregister V&VN (Verpleegkundigen en Verzorgenden NL) fur
Pflegekrafte RD

* eigenverantwortliche Aufrechterhaltung der Qualifikation

* Portfolioverwaltung zur Rezertifizierung per Gesetz (184h Fort- und
Weiterbildung/ 5 Jahre)

* Feedback diverser Stakeholder (Patienten, KH, HA etc.)
* Zwischenfalle, kritische Ereignisse, Analysen

* Mitarbeitergesprach

* Exposure vs. Expertise

 Autorisierungszertifikat durch ALRD
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Hintergrundinformationen

Ambulancezorg Nederland — www.ambulancezorg.nl

Offentlichkeitsarbeit — www.demensenvandeambulance.nl

NL Triage Standard NTS — www.de-nts.nl

Infos zum Digitalfunk — www.portogewoon.nl

Laienhelferalarmierung bei CPR — www.hartslagnu.nl

35

Rettungsdienstakademie NL — www.academievoorambulancezorg.nl
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