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Aktuelle Informationen zur ALRD-Delegation an Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitéater

Seit Anfang Dezember 2019 delegieren bayeri-
sche ALRD anhand landesweit einheitlicher Algo-
rithmen heilkundliche Tatigkeiten an Notfallsanita-
terinnen und Notfallsanitater (NotSan). Mit diesem

Newsletter mdchte lhnen die Steuerungsgruppe
2c-QM aktuelle Informationen rund um die ALRD-
Delegation zukommen lassen.

Die Steuerungsgruppe 2c-OM stellt sich vor

In der sogenannten ,Steuerungsgruppe 2c-QM*
finden sich regelmaRig Vertreter der ALRD, der
Durchfuihrenden und des Instituts fur Notfallmedi-
zin und Medizinmanagement Minchen (INM; als
beauftragtes wissenschaftliches Institut) zusam-
men, um in gegenseitiger Abstimmung Fragen der
Organisation und des Qualitdtsmanagements der
ALRD-Delegation zu erértern.

Auf diesem Wege konnte beispielsweise ein Mo-
dus zum elektronisch unterstiitzen Dialog zwi-
schen ALRD und dem jeweiligen NotSan (bzw.

vertretungsweise dessen Arbeitgeber) zur Ein-
satznachbesprechung erarbeitet werden, welcher
gleichermaRen den Zielen der ALRD wie auch den
Arbeitnehmerinteressen der NotSan gerecht wird.

Da nun die ersten Einsatzdokumentationen vorlie-
gen, ist das Qualitatsmanagement in den Fokus
der Gruppe geriickt. Heute mochten wir lhnen
erste Ergebnisse hierzu prasentieren.

Erste Ergebnisse aus dem Qualitatsmanagement

Die ersten pseudonymisierten Einsatzdaten zu
den Delegationsféllen aus dem Monat Dezember
wurden Mitte Januar an das INM Ubermittelt und
dort automatisch auf Plausibilitdt geprift (,2c-
Scanner®).

Es hat sich gezeigt, dass die Delegation bereits
gut angenommen wird: 357 Mal wurden Patienten
im ersten Monat in Bayern in ALRD-Delegation
medizinisch versorgt.

Auch wenn die konkrete Einsicht in die Protokolle
durch die ALRD erst im Februar méglich sein wird,

haben sich erwartungsgemal bereits einige po-
tentielle Ansatzpunkte fiur Verbesserungen her-
auskristallisiert. Viele davon betreffen nach erster
Einschatzung die Gute der Dokumentation der ge-
troffenen MafRnahmen.

Um allen Leserinnen und Lesern des Newsletters
Gelegenheit zu geben, aus bisherigen Erkenntnis-
sen zu lernen, mdchten wir im Folgenden die vier
hervorstechendsten Auffalligkeiten aus dem 2c-
Scanner erlautern.

1. Welche MaRnahmen sind mdgliche Delegationsmaflinahmen?

Unter Berufung auf die ALRD-Delegation drfen
nur die MalRnahmen durchgefuhrt werden, die sich
konkret aus den Delegationsalgorithmen ergeben.
Die erste Auswertung hat gezeigt, dass in einigen
Fallen eine Sauerstoff-Gabe in der EVM-Doku-
mentation mit einer ALRD-Delegation begriindet
wurde. Dies ist nicht korrekt.

Je nach zutreffendem Algorithmus handelt es sich
bei den delegierten Mallnahmen ausschlief3lich
um Anlage eines IV-Zugangs, die Infusion von
Vollelektrolytldsung, die Analgesie mit Piritra-
mid, die achsengerechte Lagerung sowie die
Glukosegabe.
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2. Wann liegt eine isolierte Extremitatenverletzung vor?

Der Algorithmus ,isolierte Extremitatenverletzung*
sieht bei unertraglichen Schmerzen die Analgesie
mit Piritramid vor. Aus den ersten Einsatzdaten ist
abzulesen, dass bei Anwendung des genannten
Algorithmus wiederholt kein plausibles Verlet-
zungsmuster dokumentiert wurde.

Eine isolierte Extremitatenverletzung im Sinne des
Algorithmus liegt dann vor, wenn genau eine Ext-
remitat verletzt ist, andernorts aber keine weite-
ren relevanten Begleitverletzungen vorliegen.
Geringgradige, oberflachliche Verletzungen wie

kleinere Schirfwunden o.4. an anderen Stellen,
die man im Rahmen der Dokumentationsmdglich-
keiten als ,leicht® einstufen wirde, stehen dem
nicht im Wege. Sofern jedoch mittlere oder
schwere Verletzungen an einer zweiten Extremi-
tat, Kopf oder Kdrperstamm vorliegen, liegt keine
isolierte Extremitatenverletzung vor! Ferner ist da-
von auszugehen, dass eine Verletzung, die uner-
tragliche Schmerzen hervorruft und eine Opiat-
gabe erfordert, im Allgemeinen zumindest als mit-
telschwer einzuschatzen und entsprechend zu do-
kumentieren ist.

3. Wohin mit potenziell schwerverletzten Patienten?

Von potenziell schwerverletzten Patienten spre-
chen wir im 2c-Kontext, wenn die GoR-B-Schock-
raumkriterien erfullt sind, nicht jedoch die GoR-A-
Kriterien. GemaR dem Delegationsalgorithmus
.Verletzte Person® erhalten diese Patienten einen
prophylaktischen I1V-Zugang und werden nach
entsprechender Voranmeldung (,Schockraum
B“) in den Schockraum eines Traumazentrums
verbracht. In den Dezemberfallen lasst sich immer
wieder ablesen, dass Patienten nach erfolgter
Versorgung in ALRD-Delegation ,verletzte Per-
son* nicht als B-Schockraum angemeldet, nicht ei-
nem Traumazentrum zuverlegt und / oder keine
Ubergabe im Schockraum dokumentiert wurde.

4. Keine Sepsis ohne Atemfrequenz!

Nach dem aktuellen Sepsis-Konzept fiir den bay-
erischen Rettungsdienst wird der Verdacht auf
eine Sepsis gestellt, wenn mindestens zwei
gSOFA-Kriterien (Bewusstseinséanderung, Blut-
druck, Atemfrequenz) erfillt sind und gleichzeitig
der Hinweis auf ein Infektionsgeschehen vorliegt.

In einer Reihe von Fallen behandelten bayerische
NotSan im Dezember Patienten nach dem Dele-
gationsalgorithmus ,V.a. Sepsis®, ohne dass die
gSOFA-Parameter vollstandig erfasst waren.
Insbesondere die Dokumentation der Atemfre-
guenz wies Lucken auf. Bei einigen weiteren Eins-
atzen waren die Grenzwerte fur einen positiven
gSOFA-Score nicht erfillt.

Auch wenn die Bestimmung der Atemfrequenz
aufwandiger ist als die anderer Vitalfunktionen (er-
fordert Zeitmessung, Zahlen und Rechnen), so
handelt es sich doch um einen hdchst relevanten

Bitte achten Sie darauf, dass Sie lhre Patienten
gemal den Delegationsvorgaben korrekt zuwei-
sen, voranmelden und im Schockraum Uberge-
ben, sofern die aufnehmende Klinik nach der ers-
ten Sichtung des konkreten Patienten lhnen kei-
nen anderen Ubergabeort vorgibt.

Entscheidet die Klinik, dass der Patient nicht im
Schockraum behandelt werden soll, so ist dies in
der Verantwortung der Klinik, und der Ubergabe-
ort entsprechend den tatsachlichen Ablaufen zu
dokumentieren. Die Dokumentation der Anmel-
dung mit Anforderung Schockraum B sollte unab-
hangig davon aber unbedingt vorgenommen sein,
um die Einschéatzung des prahospitalen Rettungs-
teams darzulegen.

Parameter der Patienteneischéatzung, nicht nur bei
V.a. Sepsis. Die Atemfrequenz zu messen nutzt
dem Patienten! Im Zusammenhang mit dem Dele-
gationsalgorithmus ,V.a. Sepsis* ist die Dokumen-
tation aller gSOFA-Bestandteile verpflichtend.
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Als Unterstiitzung steht lhnen beispielsweise im
NIDA-Pad die Funktion ,Frequenz klicken® zur
Verfugung, welche eine einfache Bestimmung der

Atemfrequenz ohne Zeitmessung und weitere Re-
chenschritte erlaubt (siehe Abbildung auf Seite 2).

Fazit

Bitte unterstiitzen Sie die Steuerungsgruppe 2c-
QM in ihren Bemuhungen, einen Beitrag zur hoch-
wertigen Patientenversorgung in Bayern zu leis-
ten, indem Sie die oben genannten Punkte zur
Kenntnis nehmen und versuchen, diese in lhrer ei-
genen Arbeit umzusetzen.

Es grufdt sehr herzlich

lhare Stenerwngsgruppe 2¢-QM

Fir weitere Fragen steht lhnen lhr zustéandiger
ALRD oder die Steuerungsgruppe 2c-QM unter
der E-Mail-Adresse notsan@Igst.brk.de zur Verfi-
gung. Technische Fragen zum INM-Portal richten
Sie bitte direkt an das INM (Sys-
pro.INM@med.uni-muenchen.de mit dem Betreff:
MED-Daten-Portal).
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