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Wie kann man die Qualitat verbessern...

* Verbesserung der Qualitat der
Datenerfassung und —auswertung?

« Optimierung der Behandlung von
Patienten auf Grundlage der
vorhandenen Daten?

Qualitat in der Dokumentation

Qualitat in der Behandlung
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Praklinischer Herz-Kreislauf-Stillstand

« Relativ haufiges Ereignis (Inzidenz 65-
125/ 100.000 Einwohner / Jahr)

* Massive personliche Auswirkungen
(durch Tod oder Behinderung eines
Angehorigen)

 Hohe Folgekosten (Arbeitsausfall,
Rehabilitation, Pflegebedurftigkeit)

Grasner JT, Seewald S, Bohn A, Fischer M, Messelken M, Jantzen T, Wnent J (2014). Deutsches Reanimationsregister. Wissenschaf und
Reanimationsforschung. Der Anaesthesist 63 (6), 470-476.

GRC German Resuscitation Council: Weil3buch Reanimationsversorgung. Empfehlungen zu Struktur, Ausbildung und Qualitatssicherurg der
Reanimationsversorgung in Deutschland. Koéln: Deutscher Arzte-Verlag, 2015.
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Praklinischer Herz-Kreislauf-Stillstand

« Kardiale Problematik in 60-75% der Falle,
naufig Kammerflimmern

e ROSC nur bel der Halfte der Patienten
erreichbar

Nach ROSC versterben 70% aller
Patienten im Krankenhaus

Uberlebensraten in Europa 3 — 43%

Berdowski J, Berg RA, Tijssen JGP, Koster RW (2010). Global incidences of out-of-hospital cardiac arrest and survival rates: Systematic review of 67
prospective studies. Resuscitation 81 (11), 1479-1487.

Laver S, Farrow C, Turner D et al. Mode of death after admissionto an intensive care unit following cardiac arrest. Intensive Care Med; Doi:
10.1007/s00134-004-2425-z
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Praklinischer Herz-Kreislauf-Stillstand

Lalenreanimations-Quote
In Deutschland: 27%

(Skandinavische Lander, Niederlande: bis 70%)

Seewald S, Wnent J, Fischer M et al. Langzeitentwicklung der Laienreanimationin Deutschland — Daten aus dem Deutschen Reanimationsregister.
Anasth Intensivmed 2015; 56: S53
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* Durch die kompromisslose und moglichst
tckenlose Umsetzung der Rettungskette ist
ein (gutes) Uberleben fur viele dieser
Patienten moglich!

« Schatzungen: mindestens 3-fach hohere
Uberlebensraten in Deutschland maoglich

* Wichtig: Datengrundlage, um Lucken im
System zu erkennen

Whnent J, Geldner G, Werner C, Bottiger BW, Fischer M, Scholz J, Grasner JT (2014). Bad Boller Reanimationsgesprache: 10 Thesen fir 20000
Leben. Anasthesiologie Intensivmedizin Notfallmedizin Schmerztherapie 49 (3), 208.
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Akutes Koronarsyndrom

Deutscher
I_geerI.lCht B Ca. 300.000 Ereignisse pro

| . 2016 Jahr in Deutschland

B Hohe Morbiditat und
Mortalitat — regionale
Unterschiede

B 10% kardiogener Schock

B 60.000-100.000 Félle von
plétzlichem Herzstillstand

K|pek. @ & pro Jahr

" | DGPK

Deutsche g
Herzstiftung
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Akutes Koronarsyndrom

Pressemitteilung der Deutschen
Herzstiftung

Deutscher Herzbericht:
Sterblichkeit durch
Herzerkrankungen nimmt leicht
zu

Mehr Frauen als Manner sterben an
Herzerkrankungen. Mehr als doppelt
so viele Frauen wie Manner sterben
an Herzschwache. Starke regionale
Schwankungen in der
Herzinfarktsterblichkeit bestehen
fort

(Frankfurt a. M./Berlin, 27. Januar 2016)
Die Zahl der Sterbefalle durch
Herzerkrankungen insgesamt hat leicht
zugenommen. Wie in den Vorjahren
sterben bei Betrachtung der
Herzkrankheiten in der Summe mehr
Frauen als Manner, wie der neue
Deutsche Herzbericht 2015

Stadt Leipzig - Dezernat Ill, Branddirektion

Jahr 2013 52.044. , Trotzdem haben wir
es weiterhin jahrlich mit tber 338.000
Todesfallen durch Herz-Kreislauf-
Erkrankungen zu tun. Viele Sterbefalle
durch Herzinfarkt, lebensbedrohliche
Herzrhythmusstorungen oder durch
andere Herzkrankheiten konnten durch
verbessertes Wissen uber richtiges
Notfallverhalten bei den Betroffenen,
durch eine konsequentere Behandlung,

g gesunden Lebensst leden

werden. Deswegen sind Anstrengungen
in der Aufklarung Uber diese Themen

unverzichtbar”, betont Herzspezialist
Prof. Dr. med. Thomas Meinertz,
Vorstandsvorsitzender der Deutschen
Herzstiftung, bei der Vorstellung des
neuen Herzberichts in Berlin. Der
Bericht wird von der Deutschen
Herzstiftung zusammen mit den




Akutes Koronarsyndrom
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Fokus: Tracerdiagnosen ACS und HKS

B Patienten mit hochster Erkrankungs- oder Verletzungsschwere,
entsprechend hohe Folgekosten

ACS, Kreislaufstillstand, Polytrauma, SHT, Stroke, Sepsis
Praklinische Therapie weitgehend standardisiert

Krankenhaus-Zuweisung standardisiert

Tellweise (nationale) Register vorhanden (internes/externes
Benchmarking)

B Verstandnis flr Relevanz bei Entscheidungstragern und
Geldgebern vorhanden

Stadt Leipzig - Dezernat Ill, Branddirektion




Tracerdiagnose: Herz-Kreislauf-Stillstand

Kammerflimmern tritt auf Ankunft am Notfallort
Erkennung vor Ort
Notruf

Alarmierung des Notarztes
Abfahrt des Notarztes

R S i

FulBBweg zum Patienten

Patienten-
untersuchung

Erste
Defibrillation

O min 1 min 2 min 3 min 4 min 5 min é& min 7 min 8 min @ min

100 26 —

O min 5 min 10O min
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Tracerdiagnose: Herz-Kreislauf-Stillstand

B Standardisierte Therapie auf Grundlage regelmaliig aktualisierter
Empfehlungen:

-AHA/ERC/GRC alle 5 Jahre

-Weil3buch Reanimationsversorgung

-Bad Boller Reanimationsgesprache

-Eckpunktepapier zur notfallmed. Versorgung der Bevolkerung
B Teile durch Laien-Helfer durchfihrbar

B Anschluss an vorhandene Datenbank (Dt. Reanimationsregister)

Stadt Leipzig - Dezernat Ill, Branddirektion 19.11.2017 12



Tracerdiagnose: Herz-Kreislauf-Stillstand

GRC German Resuscitation Council

WeiRbuch
Reanimationsversorgung

Empfehlungen zu Struktur, Organisation, Ausbildung
und Qualititssicherung der Reanimationsversorgung
in Deutschland

Stadt Leipzig - Dezernat Ill, Branddirektion

REANIMATION 2015
LEITLINIEN KOMPAKT

GERMAN RESUSCITATION COUNCIL
DEUTSCHER RAT FUR WIEDERBELEBUNG

19.11.2017
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Tracerdiagnose: Herz-Kreislauf-Stillstand

* 75.000 Menschen werden jahrlich in Deutschland
reanimiert: 5000 lUberleben

 Nur was wir messen, kdnnen wir verbessern!
* Ohne Daten keine messbare Verbesserung!

|* Die Leitstelle beeinflusst den Ausgang der
Wiederbelebung entscheidend!

Regelmaliges Training flr die Profis verbessert die S
Qualitat der Reanimation! -

-
2 .
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Tracerdiagnose: Herz-Kreislauf-Stillstand

1. Ausgehend von den anerkannten Leitlinien der wissenschaftlichen Fachgesellschaften muss die definitive
klinische Therapie bei wesentlichen notfallmedizinischen Krankheitsbildern
nach héchstens 90 Minuten beginnen, z.B.

» ST-Hebungsinfarkt 90 Min. bis zur Perkutanen Koronaren Intervention
» Schlaganfall 90 Min. bis zur Entscheidung tber die Lyse (120 min bis Lyse)

» Schadel-Hirn-Trauma 90 Min. bis zum OP-Beginn (60 min bis CT)
(bewusstlos)

» Schwerverletzte 90 Min. bis zum OP-Beginn (60 Min bis Klinikaufnahme)

1. Hilfsfristerreichung! von >80% innerhalb von 8 Minuten,
Inzidenz von begonnenen ReanimationsmaBnahmen von >80 pro
100.000 Einwohner und Jahr,

ROSC Rate / RACA*-ROSC Verhiltnis =1, 19
Klinikaufnahmerate >50%,

Klinikentlassungsrate mit gutem neurclogischen Ergebnis =16%,
Entlassungsinzidenz von =10 Patienten/100.000 Einwohner/Jahr,
Erkennungsrate eines Kreislaufstillstandes in den Leitstellen bei
=>90%,

Nﬂtarztnachfnrderungaqunte3 < 10%,

Anteil der Telefon-CPR bei Herz-Kreislaufstillstand =80%.

kJ

= on i B oW

4]

W
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Datengrundlage REA / Koronarsyndrom

« Erste Datengrundlage: Reanimations-
datenerfassung 2014 (Eureca One)

* Problem: handische Auswertung!

EU RECA

Furopean Registry
of Cardiac arrest

Stadt Leipzig - Dezernat Ill, Branddirektion




Dissertation 2014 - Rettungsdienst Stadt

@ FURECA
European Registry

of Cardiac arrest

B \Wiederherstellung des Kreislaufs bis Klinikaufnahme

bbbk

German Resiscitation Registry
Deutsches Reanimationsregister
| eemiranimaHEEE

Benchmark Ereignis iiberlebt, ROSC bei Aufnahme - Balkendiagramm

Falltyp Reanimation

Einsatzdatum wom 01.01.2014 bis 15.01.2015
Utstein Filter: alle Falle

NEF Kennung: alle Kennungen

Standorte mit mehr als 10 Protokollen

Alter ohne Beschrankung

Einsatzort: alle Einsatzorte
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Dissertation 2014 - Rettungsdienst Stadt

) EURECA

ON European Registry
of Cardiac arrest

B 30 Tage — Uberleben

m@ DU DU P Benchmark 30 Tage liberlebt (Weiterversorgung) - Balkendiagramm
Garries Sesuscistay Seprsieg

Deutsoches Reanimationsregister

Falltyp Reanimation

Einsatzdatum vom 01.01.2014 bis 15.01.2015
Utstein Filter: alle Falle

NEF Kennung: alle Kennungen

Standorte: mit mehr als 10 Protakollen

Alter ohne Beschrankung

Einsatzort: alle Einsatzore
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Dissertation 2014 - Rettungsdienst Stadt

) EURECA

ON European Registry
of Cardiac arrest

B Neurologisches Ergebnis

d]',_,ﬁ,_Jr_.],, Benchmark Neurologisches Ergebnis bei Entlassung CPC1 o. CPC2
Dematiee Pt ey (Weiterversorgung) - Balkendiagramm
T

Falltyp Reanimation

Einsatzdatum vom 01.01.2014 bis 15.01.2015
Utstein Filter: alle Falle

NEF Kennung: alle Kennungen

Standore mit mehr als 10 Protokolien

Alter ghne Beschrinkung

Einsatzor: alle Einsatzorte

16

14

1z

Tredler in %
=
o o =

.

2.71%

ha

o

131 s 7 4 11 13 15 17 1§ @1 @3 s @7 A 3 33 3% 30 3% 41 43 45 47 4% 51 53 BR BT 5
Deigene Sancore [l andere Stancore

Stadt Leipzig - Dezernat Ill, Branddirektion 19.11.2017



Dissertation 2014 - Rettungsdienst Stadt

Anfahrtsdauer 2014 (n=358)
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Dissertation 2014 — Stadt Leipzig

stattgefundene Laienreanimation reanimationspflichtiger
Patienten 2014 (n = 298)

keine Laienreanimation 42%
(125)

Laienreanimation 36%
(107)

unbekannt
22%
(66)

Stadt Leipzig - Dezernat Ill, Branddirektion 19.11.2017




Datengrundlage REA / Koronarsyndrom

 Teillnahme Eureca Il (Oktober —
Dezember 2016) und Vergleich mit
gleichem Zeitraum 2017

« V.a. bezlglich Auswirkungen First
Responder — System

* Problem: handische Auswertung!

Stadt Leipzig - Dezernat Ill, Branddirektion




4 mogliche Grinde fur schlechtes Uberleben

1. Patient wird von erstem Helfer und / oder
erstem AED zu spat erreicht

2. Die praklinischen Mal3nahmen sind nicht
optimal / fachgerecht

3. Die (Schnittstelle) medizinische
Weiterbehandlung ist nicht optimal / fachgerecht

4. Die (Schnittstelle) medizinische
Weiterbehandlung ist nicht optimal / fachgerecht

Stadt Leipzig - Dezernat Ill, Branddirektion 19.11.2017



3 mogliche Gruinde fir schlechtes Uberleben |l

2. Die praklinischen Mal3nahmen sind nicht

optimal / fachgerecht

Stadt Leipzig - Dezernat Ill, Branddirektion 19.11.2017 ez



Mal3nahmen zur Optimierung Praklinik ab 2014

B Technisch/Organisatorisch:

Ausristung RD mit LUCAS I, Wiedereinfihrung Lyse,
EinfGhrung Larynxtubus, Modifikation LP 15 (Visualisierung
und Stromfolge)

B Ausbildung:

EinfUhrung ,Leipziger Reanimationsalgorithmus®, jahrlicher
8-stundiger Schulungsblock und Zertifizierung des
nichtarztlichen RD-Personals

Stadt Leipzig - Dezernat Ill, Branddirektion 19.11.2017 25



Evaluation der praklinischen Maldnhahmen

CODE-STAT “oara Review soFTwage

For Emergency Medical Services

Stadt Leipzig - Dezernat Ill, Branddirektion 19.11.2017 26



Evaluation der praklinischen Maldnhahmen

ummary

CPR report
Device Type: LIFEPAK 15 Duration: 00:15:18
Power On: 7/21/2014 8:05:13 PM  Incident ID: 20130721081121003901
PHYSIO CPR Annotations Edited: Yes 3060057 TrueCPRO057
CONTROL Device Configuration: 00G4401IG3GG7P Statistical Parameters:  1000-0300-3000-05
*Times have been adjusted by the system
Compressions ratio Compression rate Compressions/minute Compression depth
(/total time)
40 60 8o 190 43 8o 100 429 2
60 140 60 140
20 80 40 160 40 160
20 180 20 180
0 100 0 200 0 200 0 4
12:28/13:49 =90 % 110/minute 98/minute 2.1 m\
[J [ ]
t $ ¢ ]
Hands-on time was within Average compression rate Compressions per minute Average compression depth
predetermined target was within target range of includes pauses. Target is during TrueCPR device use
range of >80% 100-120/min. within range of 80-120/min. was 2.1 inches

CPR needed

Longestcompression pause

= 1349

- o

Comeression count

Pauses over 10 sec

CPR QUIK-VIEW |i|nmﬁm prET

Interval Statistics Pauses over 10 sec

Stadt Leipzig - Dezernat Ill, Branddirektion

Compr.
Compr. Cor Compr
"f rate s deptn Commn
Power On
-1:00 Y = == -
0:00 78 106 80
1.00 [f 86 106 920 -
2:00 ! 80 106 83
3:00 J 97 1m 106
4:00 [ 100 110 110 -
5:00 20
6:00 l h —
7:00 fi \\ —
8:00
9:00 % 82 113 90\ \
Each red line indicates Note long pause leading TrueCPR device placed \‘ Depth now being measured
a chest compression. to 55% compression ratio with TrueCPR device.
Breaks in the red lines for this 1 minute period Compression ratio and
indicate pauses in chest of time. compressions per min.
compressions. | improved during this time.
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3 mogliche Gruinde fir schlechtes Uberleben |l

1. Patient wird von erstem Helfer und / oder
erstem AED zu spat erreicht

2. Die praklinischen Mal3nahmen sind nicht

optimal / fachgerecht

3. Die (Schnittstelle) medizinische
Weiterbehandlung ist nicht optimal / fachgerecht

Stadt Leipzig - Dezernat Ill, Branddirektion 19.11.2017 (s



3 mogliche Gruinde fir schlechtes Uberleben |l

3. Die (Schnittstelle) medizinische

Weiterbehandlung ist nicht optimal / fachgerecht

Stadt Leipzig - Dezernat Ill, Branddirektion 19.11.2017 [



Schnittstelle Weiterversorgung

B 12-Kanal-EKG-Ubertragung in Kliniken

B Monitoring der Zuweisung an Cardiac Arrest Center
B Anbindung Dt. Reanimationsregister

H E-CPR

()

Stadt Leipzig - Dezernat Ill, Branddirektion 19.11.2017 |gefo]



Schnittstelle - Cardiac Arrest Center

Leltlinien und Empfehlungen

Anaesthesist 2017 - 65360-362

DOl 10007001001 7-0311-7
Online publiziert: 4. Mai 2017

£ Springer Madizin Vedag GmbH 2017

@ CrossMark

K.H.Scholz'- D. Andresen™ - B.W. Béttiger - H. ). Busch® - M. Fischer® - N. Fray’ -
M. Kelm® . C. Kill’ . B. Schieffer . C. Storm"' - H. Thiele™ . ). T. Grésner”

' Madizintsche Klinlk |, Kardiologia und Intensivmedizin, 5t Barnward Krankanhaus Hildesheim,
Hildesheim, Dewtschland

* Evangeltsches Krankenhaus Hubertus, Berlin, Deutschiand

*Medizintsche Kinlkund Poliidinik, Schwerpunkt Kardiolegle, Anglologle, Charité - Universitstsmedizin
Beglin, Berlin, Deutschland

*Klinik fiar &na3sthesiolagle und Operative Intenstemedizin, Uniiding Ksin (AsR), Koln, Deutschiand
*Univarsttats-Notfallzentrum (UNT) Frelburg, Universitatsklinik Fralbuwrg, Frelburg, Dewtschiand

*Klnik fiar &nasthesiolagle, Operative Intenstemedizin, Notfallmedizin und Schmearztheraple, Klinik am
Eichert, ALE FILS KLINIKEN GmbH, Goppingen, Deutschiand

" Klnik fiar Innere Medizin I, Camgpas Eiel, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Kiel, Deutschiland

" Diviskon of Cardiclogy, Pulmaology and Vasouler Medicine, University Hospital Dasseldorf/Medical Faculty
Unihvearsity Dassaldorf Disseldorf Deutschland

* Zentrum fir Notfalimedizin, Universitstsklintkem Marburg, Marbung, Deutschland

' Klinik fr innere Medidn, Kardiclogle, Angiclogle und Intemistische Intenshvmedizin,
Unirversitatsklinikum Glessen und Marburg GmbH, Marbueg, Deutschiland

" Klinik far Hephologle und Intamistische Intensivmedizing Campus Vinchow Klintkum, Charits -
Unihearsitatsmedizin Berlin, Berlin, Dewtschland

 adinische Kinlk 1|, Universitines Harzzantrum Labeck, UniversitStsklinlkum Schieswig-Holsteln,
Lobeck, Deutschiand

" Institut fiar Rettungs- und Notfallmedizin, Kl Deutschiland

Qualitatsindikatoren und
strukturelle Voraussetzungen fiir
Cardiac-Arrest-Zentren -
Deutscher Rat fur
Wiederbelebung/German
Resuscitation Council (GRC)

Stadt Leipzig - Dezernat Ill, Branddirektion
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Schnittstelle - Cardiac Arrest Center

B Dissertation 2014: 91.3 % Zuweisungsrate an CAC in
Leipzig (Herzzentrum, Uni, St. Georg)

B Auswertung First Responder - Einsatze 2017 (nur REA
mit T-CPR und / oder First Responder-Beteiligung): 100%
Zuweisungsrate an CAC in Leipzig (Herzzentrum, Uni, St.
GeorQ)

Stadt Leipzig - Dezernat Ill, Branddirektion 19.11.2017 |geYyi



Schnittstelle — Dt. Reanimations-Register

B Tellnahme seit 2014

B Sporadische Eingabe I.R. Dissertation 2014 und
Tellnahme an EuReCa One —Studie

B Bevorstehende Eingabe i.R. EuReCa Two-Studie

B Fehlende Mobile Datenerfassung = fehlende Schnittstelle
zum Dt. REA-Reqgister

Stadt Leipzig - Dezernat Ill, Branddirektion 19.11.2017 |EeK]
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ABCD-ECL

Extracorporeal Life Support (ECLS)/
extrakorporale Reanimation (ECPR)

Indikation zur ECLS/ECPR

o Beobachteter Herz-Kreislauf-Stillstand
o Laien- oder Telefonreanimation
o Schockbarer Rhythmus (VF / VT)

o Asystolie mit V.a. Lungenembolie

o CPR <60 min bis Start ECLS

o Keine Multimorbiditat oder Patientenverfiigung (,,DNR*)

Wenn alle Kriterien erfillt sind,
friihzeitig nach den ALS MaBBnahmen
(10-15 min Reanimation) an die ECLS denken.

o Transport unter LUCAS in den Schockraum des Klinikum
Kassel. Anmeldung iiber IVENA (PZC 124). Bemerkung
,ECLS-Kriterien erfiillt“ eintragen.

o Wenn der Transport unter LUCAS nicht moglich ist, dann

Kontaktaufnahme mit dem ECLS-Team des Klinikum
Kassel uiber die Leitfunkstelle Kassel (Arzt-Arzt-Gesprach).

19.11.2017




Modell des ,idealen Datenflusses” “l

Hetl‘ungsdlenst ]
EKG ! Mobile %
[ Lifepak 15 ] i Datenerfassung ]

CAVE: nur eine Tracerdiagnose!
BTN o B i isneriscie Y ksonert
Hoher Technisierungsgrad erforderlich!

=) 1 1 11 ~ :
Hoher Personalansatz zur Auswertung'

o)
(2
First Responder [ AED ]
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Beispiel LIFENET System (Physio Control) |

LIFENET" System

(i) LIFENET Consult

o Mobie sopl castion % the Proms

@ JFENET oPCH Onlvery

* EMS i 40

10 dohver 0PCR roports
& Alows CCRrs 1O perionm amose cCoNSAS and provicke
¢ Enables rapd eponde 1O amargent patiant data & Alows EMS %0 maet tmelnes afcantly

¢ increvsed cincal effciency * Direct ey 10

(2) LIFENET Onefush

o Auterrs

“osntis

(4) LIFENET Assat

i protocol actvation * Marage sehugs cptions

o Cortacts ol necessary ks at onca. hom caiongst o Norior davce sse00

1 b 1o prarmacy

& 10 your own acheciue

Prehospital

3th Party Products

o Aaerert

LIFEPAK 15

—q

| |
\___ PCGaway/SOK |

=
LIFEPAK 1000
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¢ Usas e eistng LFENET neastructum

* Marage and deploy dovce soffwere Lockeles aooor

LIFENET Server

LIFENET OnoPush
Alarming via SV o aaitiond LFENET Alent- Gl

= s =0

+ Brert o3t

* i soence
* 12183 ECC
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3 mogliche Gruinde fir schlechtes Uberleben |l

1. Patient wird von erstem Helfer und / oder
erstem AED zu spat erreicht

2. Die praklinischen Mal3nahmen sind nicht

optimal / fachgerecht

3. Die (Schnittstelle) medizinische
Weiterbehandlung ist nicht optimal / fachgerecht
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3 mogliche Gruinde fir schlechtes Uberleben |l

1. Patient wird von erstem Helfer und / oder

erstem AED zu spat erreicht

Stadt Leipzig - Dezernat Ill, Branddirektion 19.11.2017 et



Zu spater Ersthelferkontakt

immern tritt 1uf

ung vor Or

otruf

i tienten-
tersuchung

Alarmier

Abfc

ng de Notarztes

irt de! Notarztes

Erste
Defibrillation

WQ'“(‘YM'W’W&&T'N#';TuJ A

I I 1
1 min

O min 2 min 3 min 4 min S min

7 min 8 min

? min
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Zu spater Ersthelferkontakt

Stadt Leipzig - Dezernat Ill, Branddirektion

Defizite Vorhaltung vs.
Einsatzaufkommen:
Nordwest, West, Mitte

Bereichsplananpassung in
Planung

Notarzt-Verfligbarkeit seit
Januar 2016 erhoht
(Optimierung des
Indikationskataloges)

19.11.2017 [l



Zu spater Ersthelferkontakt

Stadt Leipzig - Dezernat Ill, Branddirektion

CAVE: Mehr Rettungsmittel =
anderes (grof3zigigeres)
Dispositionsverhalten!

CAVE: Verbesserung des
Eintreffens von
Rettungsmitteln in der
kritischen Zeit Uber Erhéhung
der Vorhaltung kaum
(wirtschaftlich) realisierbar

19.11.2017 |k



Zu spater Ersthelferkontakt

Stadt Leipzig - Dezernat Ill, Branddirektion 19.11.2017




Zu spater Ersthelferkontakt

B AED Mapping in Leipzig begonnen
B Visualisierung in IRLS in Prufung

B Zusammenarbeit mit anderen Anbietern (,Leipzig
schockt®)

B Nachteile: Aufwandig, ungenau...

B Perspektive: Stadt-AED-LGsung

Stadt Leipzig - Dezernat Ill, Branddirektion 19.11.2017 [EK]



Zu spater Ersthelferkontakt
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Zu spater Ersthelferkontakt

Sind Sie Einsatzberet
(Entfernung 2:18 min)?

Ja, ich bin Einsatzbereit!

Nein, ich bin nicht Einsatzberedt.

Ja, wir beauftragen Se
(Entfernung 2:18 min.)!

Ja, ich nehme den Ensatz an

Stadt Leipzig - Dezernat Ill, Branddirektion

Der Notarzt 52015

»Mobile Retter*’

Smartphone-Based First-Responder Alerting ,,Mobile Rescuers*
Implementation of a Qualified First-Aid-System

Smartphone-basierte First-Responder-Alarmierung

Implementierung eines qualifizierten Ersthelfer-Systems

Haufige Fragen im Liibeck-rettet Projekt

Fiir alle interessierten Ersthelfer haben wir hier alle Fragen
und Informationen zu unserem Projekt zusammengetragen.
Zusétzlich finden regelmaRige Schulungen zur Reanimation
und zur App an sich kombiniert statt.

_ Sy Wenn lhre Fragen hier nicht beantwortet werden oder Sie
rsthelfer! A allgemeine Anfragen 0.4. haben, freuen wir uns tiber
2{ETR =N CTol=Ta i@l Kontaktaufnahme iiber unser Kontaktformular.

| ©

MEINE-STADT-RETTET
MEDIENMATERIAL
HAUFIGE FRAGEN
KONTAKT

o
o

%

@ Mobiler Retter 3

T =T
—)
" ]

-
Tt

A
o

«er in Notfall-Umgebung Notfall
PS geortet und alarmiert O)

s1oH

— @ Mobiler Retter.1

Mobiler, Retteri4

e N |

& info@mobile-retter.de \.0221-64305141

Die Herzdruck
leistungen dy

19.11.2017




Fazit: Versorgung Reanimation

* |Insgesamt relativ guter Arbeitsstand bezlglich
Ausbildung und Ausristung

* First Responder System sehr erfolgreich

« Deutlicher Anstieg der T-CPR und des
Uberlebens

 Neue Daten in Arbeit (Eureca Two)

e Mo
Too

nile Datenerfassung 2018: Matching mit
esfallen mdglich, dann Uberprifung der

Zie

vorgaben aus Leitlinien moglich

 Apps zur AED-Lokalisation und Laienhelfer-
Entsendung in Evaluation

Stadt Leipzig - Dezernat Ill, Branddirektion

19.11.2017 S



2. Versorgung Koronarsyndrom

« Keine regionale Datengrundlage
vorhanden

o Kelne VerSOrgen WII’ Weisung
vorha suboptimal?

« Keine standardisierte Ubertragung der
12-Kanal-EKG in die Kliniken

Stadt Leipzig - Dezernat Ill, Branddirektion
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Fallbeispiel

00:04:42
N RW Schmannewitz

N RK Schmannewitz 83.2 RTW (2] || o )

Stadt Leipzig - Dezernat Ill, Branddirektion

unbekannt / ungiiltig

E Wo Einordnung Geschlecht unbekannt Geburtstag ——— |M] 3
!l (gs) @AP Donaubauer Klemens Q Stichwort Notfalrettung mit Notarzt o~ 5 -

:t_'",,‘ GIS-Objekte, Postleitzahl: 04774 % . v Tag 15.11.2017(#4) ZyKisch

= Deu'tlschland 4l g | Ensatzart Rettung Transport —:—:-- el Zeitschema

|| ~J Sachsen o )

| # Landkreis Nordsachsen ! & Auswahl ANAPHYL_ANAM Ankunft -—:-—:— el Zyklusende --.—-.——- 5}

i| & Dahlen =a S

il % Dahlen - Prigvia 1. Meldezeit 15:03:51 £¥ Terminfahrt [_]

il .” Bahnhofstrasse ) , :

E 89 b Sondersignal Schwerlast D Infektionsfahrt D
e = = Label Genehmigt D Kosten informiert D

E EP: — ” GMA: — ” Dopplung ” SB o

E Ruckrufnummer Anzeigezeitpunkt Art Grund

E L B Konto Nordsachsen Ressource ,
| Einsatzmittelvorschlag

IRD: / NEF: /[ FW:

E Art | Pflicht | Status Personen Signal Alarm  |Eintrag Entferung km Fahrtzeit Zeitaufschlag

i ’8 X 1eV ‘at v NEF N RK Wermsdorf 82.1 ( N RW Wermsdorf ) 9,9 00:10:01

E a X 2V ‘at v RTW N RK Schmannewitz 83.2 ( N RW Schmannewitz ) 4,2 00:04:41 00:01:00

E Erstes Mittel Personen ELA Zustand
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Fallbeispiel
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Fallbeispiel
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Versorgung Koronarsyndrom

Bewertung mittels QM

Stadt Leipzig - Dezernat Ill, Branddirektion




Versorgung Koronarsyndrom

« Sinnhaftigkeit fur landliche und
unzureichend (nicht) notarztversorgte
Bereiche beschrieben

« Signifikante Verkurzung der Door-to-
Balloon-Zeit beschrieben

Steg PG et al (2012) ESC guidelines for the management of acute myocardial infarction in patients

presenting with ST-segment elevation: the task force on the management of ST-segment elevation

acute myocardial infarction of the European Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J 33(20):2569—
2619

Stadt Leipzig - Dezernat Ill, Branddirektion




Versorgung Koronarsyndrom

LIFENET" System

LIFENET - Monatliche Zusammenfassung von empfangenen

Berichten
01.08.2015 - 01.09.2015

Kontoname: Klinikum St. Georg (Germany)

Gesamteingadnge fiir August: 11
Berichte empfangen vom Konto: Rettungsdienst Nordsachsen (Delitzsch, 11
Germany)

] 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Rettungsdienst |
Nordsachsen
(Delitzsch, Ger...

20

18

16

14

12

Aug 2014 Aug 2015

Stadt Leipzig - Dezermat Ill, Branddirektion Physio-Control, Inc.



Versorgung Koronarsyndrom

« FUr stadtische Rettungsdienstbereiche:
Nutzen fraglich

« Ubertragung muss relevante Vorteile an
der Schnittstelle bieten (Verkurzung der
Ablaufe im Interventionszentrum)

Stadt Leipzig - Dezernat Ill, Branddirektion




Versorgung Koronarsyndrom

« Situation Lelipzig: 3 Herzkatheterlabore
mit insges. 7 Akut-PCI-Platzen und
jewells angeschlossener Chest Pain Unit
(CPU), gut vertellt Gber die Stadt

« Grol3zlugige Zuweisungsstrategie bel
Thoraxschmerz an ,geeignete Klinik"
auch ohne klare Infarktzeichen moglich
und sinnvoll, auch fir NotSan / RA

Stadt Leipzig - Dezernat Ill, Branddirektion




Versorgung Koronarsyndrom

Empfel

Kardiologe 2014
DOl 10,1007
© Deutsche|
Herz-und K

Published by Springer-verlag

-all rights re

SOP / SAA Prakllnlk
Fortbildungen

Bewertung mittels QM

Stadt Leipzig - Dezern

at 11, Branddirektion




Versorgung Koronarsyndrom

Perspektive IRLS Leipzig:
3 Gebietskorperschaften, 1.1 Mio Einwohner

Landkreis Nordsachsen

Landkreis Leipzig

Stadt Leipzig - Dezernat Ill, Branddirektion



Versorgung Koronarsyndrom

Empfel

Kardiologe 2014

DOI 10007
© Deutsche
Herz-und K

Published b

springer-Verlag Berlin Heidelberg

-all rights re

Dieser Bait
Dokument

Dieses Sup

Stadt Leipzig - Dezernat Ill, Branddirektion




Standard-Arbeitsanweisung (SOP)

 Mehrere Konstrukte an SAA (SOP) In
Sachsen

* Einheitlichkeit fenhlt bisher
* Regionalitat ist unerlasslich! (s. E-CPR)

« SOP ,Akutes Koronarsyndrom® fur Stadt
Lelpzig ausstehend

 Perspektive: SOP im IRLS-Bereich /
Versorgungsnetzwerk

Stadt Leipzig - Dezernat Ill, Branddirektion




Versorgung Koronarsyndrom

Empfel

Kardiologe 2014
DOl 101007,
© Deutsche
Herz- und K
Published by Springer-Verlag Berlin Heidelberg ——————————————————
-all rights re

Zusatzmaterial anline

Dieser Beit]

Dokument

Dieses SUpererrrer e srearrreer
dx.doi.org

Stadt Leipzig - Dezernat Ill, Branddirektion
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« Kelne einheitliche notarztliche
~ortbildungspflicht in Sachsen

* Regionale Initiativen: Notfalltag

Probstheida, Lifemed Symposium,
Notfallmedizinische Fallkonferenz,
Fortbildungen Robert-Koch-Klinik

Stadt Leipzig - Dezernat Ill, Branddirektion



Fazit: Versorgung Koronarsyndrom

SOP / SAA Praklinik

Bewertung mittels QM

Stadt Leipzig - Dezernat Ill, Branddirektion
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« Die Moglichkeiten der Einsatzaus und-
bewertung sind vielfaltig

 Wir stehen am Anfang!

« Digitale / elektronische Erfassung, wo
Immer moglich

* Der personelle und finanzielle Aufwand
Ist hoch

* Die Fragestellungen missen klar definiert
sein (Fokus: Patient!)

Stadt Leipzig - Dezernat Ill, Branddirektion
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aerzteblatt.de Q Philadelphia — Bei der

Lalenreammatlon von Menschen mit
WIZIN ,

plotzlichem
Herzstillstand: Manner offenbar ei
werden haufiger durch

Laien reanimiert

MNovember 2017

amerikanischen Patientenregisters
an offentlichen Platzen haufiger
durch Laien reanimiert als Frauen,
und ihre Chancen, den Herzstillstand
zu Uberleben, sind hoher, wie die auf
der Jahrestagung der American
Heart Association in
Anaheim/Kalifornien vorgestellten

Daten zeigen.
Obwohl eine beherzte Reanim'

/pixelaway, stock.adobe.com

Stadt Leipzig - Dezernat Ill, Branddirektion



Stadt Leipzig

Dezernat Il - Branddirektion
Arztlicher Leiter Rettungsdienst und
Integrierte Regionalleitstelle

04092 Leipzig

Tel.: 0341 123-9513
Fax.: 0341 123-9558
E-Mail: ralph.schroeder@Ileipzig.de

www.leipzig.de




