Universitétsklinikum
‘k/l.eipxig
e i i

17. Leipzig — Probstheidaer Notfalltag

Leipzig, 17. November 2012

nafer

Zentrale Notaufr~"
Struktie ’\ A &E\\%.gﬂersonal

PO

André Gries

Zentrale Notaufnahme/Notaufnahmestation
Universitatsklinikum Leipzig

Universitétsklinikum
ipzig

http://zna.uniklinikum-leipzig.de ‘k}’

nnich Sk et

universtaeklinikum
W i

[Cr——

eraicn Zantatn
) Notauinahmo @ s
- et geetriz Damen und Herren, Rettungsdienst
o @ motran
* Universitatsklinikum Leipzig il
+ 1.400 Betten

» Patientenversorgung, Forschung, Lehre )
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,Notaufnahme* friiher...
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Schnittstelle Notaufnahme... i

» Eckpunkte

« Patientenspektrum
* Struktur & Prozesse
- Team

 Ausblick
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Schnittstelle Notaufnahme...

» Eckpunkte
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Zusammengefasst: Das Eckpunktepapier...
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in Klinik und Priiklinik |

fer
(November 2007)

der Beutlkerung
Nt ebensoadrantone Erearkungen und Verloungon werden durh vriagebrts

und Nolfallpraxen versargl, Lebensbedrahiche Nolfle sind Auigabe des Nolarztes und

Kiinischer Diese ‘abgestimmt werden.

agswn, INM, BAK, BAND, DGU, DGCH, DGAI, DGK, DGNC. GNPI, ASB, BKS, DRK, JUH, MHD, SKRD

1. Ausgehend von den Leitlinien der

Fherapte et
ach hachstens 90 Minuten beginnen,

ST-Hebungsinfarkt 90 Min. bis zur Perkutanen Koronaren Intervention

muss die definitive

) Schlaganfall 90 Min. bis zur Entscheidung dber die Lyse (120 min bis Lyse)
» Schadel-Him-Trauma 90 Min. bis zum OP-Beginn (60 min bis CT)

(bewusstlos)
» Schwerverletzte 90 Min. bis zum OP-Beginn (60 Min bis Kiinikaufnahme)
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Infrastruktur...

Transport innerklinisch
Ruckfragen

.Das Kardinalproblem liegt heute
am Ende der Rettungskette

Lackner (2009) Notfall Rettungsmed 12: 25-31

rste Hilfe am I
Notfallort

Abb. 3 A Notfallmedizinische Grundlage: Rettungskette —,chain of survival”: grundlegendes Organi-
sationsprinzip des organisierten Hilfeleistungssystems (Nach Ahnefeld [2])

mod. nach Koch (2008) Notfall Rettungsmed 11: 491-499
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Eckpunkt: Zentrale Notaufnahmen !
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Konsequent: Zentrale Notaufnahme...

Konzepte
NotfallRettungsmed 2007 1 Metzner
DOI1011007/510045-007-0959-7 Referat Hessisch Wiesbaden

© Springer Medain Veslag 2007

Krankenhausplanung
fiir die Notfallbehandlung

== Die Organisation der
Notfallversorgung istin
einem teilnehmenden
Krankenhaus als integrierte
Notfallaufnahme anzustreben.

Metzner (2007) Notfall Rettungsmed 8: 436-439
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Schnittstelle Notaufnahme...

« Patientenspektrum
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Die Zentrale Notaufnahme ...
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..Anlaufstelle fur alle Patienten!
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Die interdisziplindre Notfallaufnahme
Organisation, Struktur und Prozessoptimierung

Aufgaben- und Leistungsspektrum einer interdisziplindren NFA

Sichtung des Patienten

Einschétzung der Vitalfunktionen

Organisation und Einleitung der Initialtherapie

Durchfiihrung eines definierten Diagnostik- und MaRnahmenbiindels vor Aufnahme
des Patienten auf eine spezifische weiterbehandelnde Station

Durchfiihrung der medizinischen Diagnostik und therapeutischen MaRnahmen von
ambulanten Patienten

anschlieBende Zuordnung des Patienten zu einer innerklinischen Fachrichtung

vyYVYY

v

v

Bemhard M et al., AINS 2009; 44: 454-459
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Zuweiser und Ersteinschéatzung... ‘k,
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« Selbstzuweiser (,Walking Emergencies")
- niedergelassene Arzte (KV-Dienst)

< andere Kliniken (Versorgungsstufe)

< Rettungs- und Notarztdienst

Manchester
Triage Sy

STUTTGARTER
NACHRICHTEN

Donerstag, 09, September 2010 | Stuttgart (Do) 15°C

Ko- und Multimorbiditét. ..

Herz-Kreislauf-System

Schwerer Unfall durch Herzinfarkt

Respirationstrakt

Neurologische Erkrankunge

Adipositas

Diabetes

Begleitmedikation (z.B. Anti
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Wer bekommt den Patienten... ‘k/

« Trauma oder Infarkt oder beides ?
< Aortendissektion (Trauma), GI-Blutung oder Infarkt ?

< Psychose, Intoxikation oder SHT ?

 Suizid und Trauma ?

Zeraae Motaatme UKL Lepeiy
Pttt 5880 e St

LI +38%
Pt
e

« Synkopenabklarung ?

« Stromunfélle ?

IERERE!
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Patientenaufkommen...
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Zentrale Notaufnahme Universitatsklinikum Leipzig
stationéire Aufnahmen (01.01. - 01.06.2011, n=4213)

3 psych. Psyth,
® Psychosm
0 psy tagesk

B Nuklearmed.
EIS

o HNO

m Augen

= Neurologie
m

m KardiofAngio
= Gastro

0 EndoiNeph
0 RHEU

o PNEU

o DERM

o HAM
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Patientenspektrum...

MTS-Klassifizierung
Zentrale Notaufnahme Universitatsklinikum Leipzig A 6R
(16.- 25.07.2012, n= 832)

fehit MTS1 MTS 2
7% 2% 4%

RD
32%
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 Struktur & Prozesse
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Gemeinsamkeiten ? %ﬁ’;wm.‘m Strukturen und Organisation...

Koordination/

Behandlungkabinen* Ersteinschatzung
*flexibel nutzbar

i
Schockraum* Rettungs-/
*nicht nur fir Trauma Zentrale Notarztdienst

Notaufnahme

Fast-track
IMC/ICU

Aufnahme-
station 24 h
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M Abmeldungen...
Prozesse... 9

Jaufende Patienten*

,...Die Mdglichkeit, die ZNA mit ihren notfallmedizinischen

Behandlungskapazitaten ,abzumelden“ bzw. die Aufnahme zu

S

Wartebereich

Stabilisierung der Vitalfunktionen, eine notwendige Diagnostik

und ggf. nicht aufschiebbare lebensrettende (operative)

Interventionen ein, unabhangig davon, ob zum Anmeldezeitpunkt

(Intensiv-) Betten im Hause zur Verfligung stehen oder nicht.”
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Patienteneintreffen und Tageszeit... s

Patienteintrefien Woche

Patienten (n]

$ 7SS 852 (76-120) Pat/d
« tageszeit- und wochentagsabhéngig
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So macht “s der Flughafen... oot 5 O
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Anmelde- und Ubergabekonzept...
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Umsetzungskonzept A Ide- und Ubergab jement
»Rettungsdienst - Zentrale Notaufnahme des UKL*

Eine frihzeitige Anmeldung von in der ZNA des U i Leipzig
kann die F und die 8 Pl . Die L g eines
solchen Konzeptes erfoigt aktuell in Zusammenarbeit der Zentralen Notaufnahme des UKL,
dem Leiter der i der firektion Leipzig
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Anmeldung aller “Notarzt’-Patienten... %

s Shdichn Rechts

Koordinator
Notaufnahme
Tel: 97-17888

Kabinen-/Platzzuweisung

bereits vor Ankunft des RD

\4—
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Anmeldebogen... Leipzig

s Shdichn Rt
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...und manchmal geht was schief ! Leipzig

s Shdichn Rechts

um Leipzig AGR (2012)
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Behandlungspfade und Notfallmedizin...

Implementation of Clinical Decision Rules in
the Emergency Department

lan G. Stiell. MD, MSc, Carol Bennett, MSc

Abstract

Clinical doek
e
S
i
it
o
o

i i il CONCLUSIONS
L G ") Well-developed and validated CDRs can be successfully
implemented into EDs to efficiently standardize care.
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Schockraumalgorithmus Heidelberg... Leiprig
el [7] without algorithm il with algorithm ‘
—_t—
20 126
200
5
E 160-
g
S 120 —-t-
55
o 51
—t— 32
e 2
o 1o, 12 f_i
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ultrasound chestfilm ccT life-saving
intervention

(meanz$.D.; * p<0.08; t p<0.01) ‘

Resuscitation 2007; 73: 362-373
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1. von den Leitlinien der wi i F muss die definitive
klinische Therapie bei Ki
nach hdchstens 90 Minuten beginnen, z.B
> ST-Hebungsinfarkt - ...auf den Kathetertisch/PCl
> Schiaganfall - ...in den Schockraum/CT/Lyse
» SchadelHim-Trauma  — ...in den Schockraum/CT/OP
(bewusstlos)
> Schwerverletzte - ...in den Schockraum/CT/OP

- ...und die anderen akuten Krankheitsbilder auch !

Enge Zusammenarbeit wichtig...

«Es hiitte alles vorbei sein kinnen*
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Leipziger Volkszeitung 15.11.2012; 119, Jahrgang, Nr. 267

© Gries | Zentrale Notaufnahme / Universitatsklinikum Leipzig AOR (2012)

Zentrale Notaufnahme / Universitatskinikum Leipzig AOR (2012)

] Universitétsklinikum
Schnittstelle Notaufnahme... M

* Team
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Engagierte und motivierte Mitarbeiter !

Der Stellenwert des, Teams”
in der Notfallrettung
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Das richtige Personal zur richtigen Zeit...
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Opti te Patienteny
mpn;rr‘\::;‘e Em‘s" e Gries et al. (2011) Der Anaesthesist (online first)
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...Tageszeit und Mortalitét ! ‘k}’
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Figure 3. Survival to Discharge Rate and Total Arrests by Time Category and Day of Week

Dy (70011 1020m4

Mortality Rate After Nonelective Hospital Admission

L, MD, MPH, P

herts, MD; Thomas E. Resd, MD; Nancy N, Baxter, MD, PD,
uD

|> 10 % hohere Mortalitat

Moy Tsdy  Wecwsdy  Tumdwy  Fedy  Ssewy  Swawy

JAMA. 2008;299(7).785-792
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...fur die ZNA haufig keine Vorgaben !

Bitvorgaben zur rettungsdienstichen

gesezichun Zatvo [ — . S
Deutchiand and 1998
Bundesiand! Bozoichung/gomossener | Vargabe Hbchatwart zur Einhaltung
Quelle e der Land: bei Notfillen

Saariand Tilfsfrist
Retungsdiensigesetz § 6 Abs. 3 vom 01.0

e E—— 45%n 12 Minuten
(At sos Samanses vam 05 0220045170 | A4 Hilfsfrist

Sachsen
Sacheisches Gesatz Gbar dan Brandschutz,

und Katastroy hutz vom
24 052004 (Sachs. GURI Nr 9.5 245 vom

B cmmenens (G
5 Bimgon o Mg i
7507 2004y andesretiumosdienstoian (Sachs. ABL N, hekcurt am Notallor
e 53 15 5657 orsnga o
20122008 (S3chs. AB.Ne-2 vom 13.01 2005) Hochstwert

Hilfsfriat

Sachsen-Anhart
Retungsdlensigesetz, § T AbS. 2

ach Eingan der Meldung bis
(GVDI. LSA Nr. /200G wom 27.03.2006) st

Ankunft am an ciner Strate
gelegenen Notfallort

95 % In 12 Minuten

Schieswig-Holstein
DVO-RDG vom 2211.1993, § 7 Abs. Z/Konsenspapier

2 Lamesgutad ion Schicswig-Holiein vom Ankunft am ausschlieftich dber | 90 % in 12 Minuten

sine Strafie erreichbaren

27.011995
14 Minuen in dicht besiedelian
Gebieten: 17 Minuten in donn
Tharingen Hilfsfrist besiedsiten Gebieter;
Landesrettungsdienstplan vorn 29.08 2000, Nr. 4.1 von Eingang der Meldung bis 95 % in 12 Minuten Fahrzeit in dicht
(Thiringer Staatsanzeiger Nr. 38/2000, 5. 1891) Ankunft am Notfallort besiedelten Gebieten bzw. 95 % in 15

Minuten Fahrzett in dinn besiedelten
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Umsetzung UKL Leipzig...

Patientenaufkommen und Personalplanung
Zentrale Notaufnahme Notaufnahmestation
Universitatskiinikum Leipzig (01.01.-01.06.2011, n=12.873)
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Umsetzung Personal...

« Stammteam fest der ZNA zugeordnet
¢ 24 h-OA-Prasenz

< Rotationsassistenten der Fachabteilungen

Schichtstarke OPatientenaufkommen (Tag, Woche)

< Nutzung der Fachexpertise des Hauses

Beteiligung am Notarztdienst (bereichsibergreifender Einsatz)

» SOPs, Behandlungspfade . .
- attraktiver Arbeitsplatz !
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Schnittstelle Notaufnahme... i

 Ausblick
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Hot topic auch in Deutschland...

Konzepte - Qualitatsmas
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" Zentsale Woasnabire, Keskuam P oA, Fukda

Ted. Kink I, Kardopumologe. it Campuss e Frandin, Bede
MedDnmanagereEnt

Facharzt fiir Notfallmedizin -
Pro und Kontra

Interdisziplinares und interg
Symposium der BINZ-Stiftung am Wissenschafts-
zentrum Schloss Reisensburg der Universitat Ulm
am 22.-23. Januar 2010
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Zusatzweiterbildung... ‘k/w-«-m-m

Dic Inferdiszipliniire Arbeitsgruppe
der Fachgesellschaften wird bis En-

NOTFALLMEDIZIN

ZUider;Forderung, de des lahres einen konkreten Vor-
einen Facharzt fiir .

Nottallimedizin za schlag zur zeitnahen Beschlussfas-
etablieren (DA sung und Umsetzung in die tigliche

10/2011: ,Notfall-
medizin: Eine be-
sondere Prof. Dr. med. Andre Gries, Deutsche Gesellschaft
derung* von Ralf Tries). fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin e.V. (DGAI),
Klinikum Fulda, 36043 Fulda

Praxis vorlegen,

Prof. Dr. med. Gerhard Sybrecht, Deutsche
Interdisziplindre Vereinigung fiir Intensiv- und
Notfallmedizin e.V. (DIVI), 30916 Isernhagen

Prof. Dr. med. Andreas Seekamp, Deutsche
Gesellschaft fiir Chirurgie e.V. (DGCH), Universitats-
Klinikum Schleswig-Holstein, 24105 Kiel

Zusatzweiterbildung
als Zukunftskonzept
Der interdisziplinire Arbeitskreis
Zentrale Notaufnahme (DA, Heft
7/2010, A 268) hat die detaillierte

Deutsches Arztebatt | Jg. 108 | Heft 28-29 | 18. Juli 2011

Universitatsklinikum
DIVI Sitzung 12/2012 ‘b‘zw:'

Erfolg durch Interdisziplinaritdt

12. Kongress der Deutschen Interdiszpliniren Vereinigun fur Intensiv- und Notllmedizin
5.7, Dazember 2012 | CCH Congress Center Hamburg | www.dii2012 do

15:45 - 17:15 Uhr
Saalf
Symposium

Curriculum " m
Vorsitzende Hamburg
e 06.12.2012

2 15:45-17:15 h

André Gries, Leipzig

Curriculum Interdiszi Artein
Andreas Seekamp, Kiel

Praktische Umsetzung des Curriculums.
‘Thomas Kohnlein, Hannover

Perspektiven fir Bewerber
Andreas Ferbert, Kassel

trale Notaufnahme / Universitatskiinikum Leipzig AOR (2012)
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Schnittstelle Rettungsdienst-Klinik...

9
s Shdichn Rt

« Ersteinschatzungskonzept
 Koordinator Notaufnahme
* SOPs/Behandlungspfade

« Bauliche Ausstattung

« angepasste EDV/IT

¢ Zusammenarbeit

Rettungsdienst-Notaufnahme

« Fort-, Aus- und Weiterbildung
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s Shdichn Rechts

Ausblick 2013...

“|...und im September:

: Leipziger Interdisziplindres Forum flr
Notfall- und Akutmedizin 2013

LLIFEMED": ZNA komplett von A bis Z

27./128. September 2013, UKL Leipzig

im Leipzig AGR (2011)



Vielen Dank !
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Untversitatsmedizin Leipzig

Zentrale Notaufnahme
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