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Eckdaten ZNA Klinikum Augsburg

= Interdisziplinar: Internistisches Stammpersonal sowie
Neurologen u. Unfallchirurgen im Schichtbetrieb

= Alle Fachdisziplinen vor Ort auBer Zahnheilkunde,
incl. Psychiatrie und Kindertrauma

= 15 Kabinen, 3 Schockraume, 21-Betten IMC-Station
= 83.000 Patienten in 2015

= im Mittel 230 Pat./d (150-300)
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Rettungsdienstliche und Selbst-Einweisungen

60 RD-Einweisungen/d, davon
70% NAW (35/d) und 16 RTW/d
5 RTH/d (50% Trauma)
120-150 Selbsteinweiser/d
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Entwicklung der Notfallpatienten 2003-2013 in Bayern
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Patientenzuwachse 2009-14
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Triage nach Emergency Severity Index (ESI)

= Evidenzbasierte Festlegung der Behandlungs-
dringlichkeit

= International validiertes, 5-stufiges System (1998)

= Kriterien: Vitalparameter, Risikokonstellation,
Ressourcenbedarf
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Organisatorische Konseguenzen

= Kabinen sind durchgehend belegt, insbes. 10-22 Uhr

= Selbsteinweiser oft genauso krank (oder kranker) als
Einweisungen durch den Rettungsdienst

= Entscheidung: aktueller Patient in der Kabine stabiler als
der vorangemeldete Patient?

= Absprache: Nur Voranmeldung von kritisch
Kranken/Verletzten, d.h. nicht jeder RD-Einweisung
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Entwicklung der Voranmeldung

1. Keine Voranmeldung
2. Telefonische Voranmeldung ohne Standardprotokoll

3. Strukturierte Voranmeldung Uber die Integrierte Leitstelle
per Fax an ZNA: [oaamen

[JAufzugsschlissel
[]Schockra
KJNeurologj

Patientengeschlecht: COweiblich Besonderheiten [CJFixbett
[COmé&nnlich [JFixbett+SchlieRdienst

[1>130 kg

Patientenalter ca.: Jahre / Monate [>225 kg

Patientenakte
Patientenname : bereits vorbereitet: [JJa [INein

AJB Airway/Breath.: (]spontanatmend [Clintub./beatmet [CICPAP

C Circulation: Clkreislaufstabil ~ [Jkreislaufinstabil  [Jlaufende Rea / nach Rea

OGCs 15-14 OGcs 10-7
JGecs 13 -11 [JGCs 6-3

D Disability:

E Exposure/ chirurgische Verdachtsdiagnosen Innere Verdachtsdiagnosen
Enviroment:
OlIntoxikation mit Trauma [JAggressiv / psychotisch
[JPolytrauma [] Akuter Kopfschmerz
[JRelevanter Unfallmechanismus [J Akutes Abdomen
[JSchwerwiegende Fraktur [JBradycardie / Tachycardie

[JWirbelkérperfraktur m. Neurologie [1Dyspnoe
O Infektiser Patient: Isolation
O Intoxikation ohne Trauma

[]Katecholaminbedarf
[CJsympt. Aortenaneurysma CONSTEMI / ACS / instab. AP
[Oakute Extremitatenischamie O Schlaganfall < 5 Stunden A

[ status Epilepticus
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Probleme der Voranmeldung per FAX

Datenqualitat: Fehlende Angaben zum BewuBtseins-
zustand in 50%

= ,Stille Post"-Effekt bei der mundlichen Funkibergabe an
den ILS-Disponenten

= Falscher Patientenname # KIS-Informationen

= Konsequenz: Triage-Entscheidung in der ZNA im Vorfeld
oft schwierig
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Projekt Emergency Angel

= 2014 Ausstattung der bayerischen Rettungswagen mit
Handheld-PCs zur mobilen Dokumentation

= Zusammenarbeit mit dem Zentrum fur Telemedizin Bad
Kissingen, der Firma medDV und dem Bayerischen Roten
Kreuz

= Forderung durch das Bayerische Staatsministerium fur
Gesundheit und Pflege

S m dDV Eg¥§:sches Bayerisches Staatsministerium fir j; %if't
= e Kreuz Gesundheit und Pflege VL S )

Zentrum fiir Telemedizin e.V. Bod Kissingen



Telemedizinische Voranmeldung

= Installation einer Software-Applikation (NIDAmobile) auf
den Handheld-PCs (NIDApad) aller Rettungswagen der
Region Augsburg

= strukturierte Eingabe von Voranmeldungsdaten ins
NIDApad und senden Uber das Mobilfunknetz in die ZNA

= Via Bluetooth kdnnen telemetrische Daten von Medizin-
geraten (Monitor, Defibrillator, etc) fur Rettungsdienst-
protokoll und Voranmeldung genutzt werden
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Telemedizinische Voranmeldung

Optional: Telefonische Riickmeldung

<
Alarmierungskette
auf Rufanlage
(Piepser, Telefon) -‘*.
Gesicherte und > \ -
verschlisselte Abruf der Daten N i
Daten- auf PC/ Smartphone _
Ubertragung > Y
I =
o
2
NIDAserver  Uberblick auf
NIDAarrivalboard '
f . ~ -
a -u"i

Zustandiger Arzt

Rettungsdienst mit NIDApad im Krankenhaus
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Telemedizinische Voranmeldung

In der ZNA erscheinen die Daten auf einem Monitor
(NIDAarrivalboard) nach Eingangszeiten sortiert

NIDAarrivalboard

Ankunft Disziplin / Ereignis
16:36 Innere:

3 Schockraum: Rel.
16:27 Unfallmechanismus

16:10 Innere:
16:10 Innere:
16:05 Innere:
16:08 Neurologie:
15:22 Innere:

15:22 Innere:
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Anmeldetext
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Anzahl der Voranmeldungen

= Ca. jede 3. rettungsdienstliche Einweisung wird
vorangemeldet

= (Ca. 18 Voranmeldungen/Tag, ~500/Monat
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Zeitliche Verteillung der Voranmeldungen
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Keine Ballung zu bestimmten Zeiten erkennbar

Nachts in Relation zum Gesamtaufkommen vermehrte
Voranmeldungen
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Zeit bis zur Ankunft in der ZNA
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= 10 - 25 min im Mittel zwischen Voranmeldung und
Ankunft

= AusreiBer (4 Falle >160 min.) sind auf Fehleingaben
zuruckzufuhren
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Indikationen fur Voranmeldungen
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V.a. Herzinfarkt, Schlaganfall, Vergiftung und Atemnot
sind die Hauptindikationen
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Bestatigung der Voranmeldungsdiagnosen

= \.a. Herzinfarkt: in ca. 6% zutreffend
= V.a. Schlaganfall: in ca. 55% zutreffend

= V.a. Vergiftung: in ca. 90% zutreffend

= Symptomatiken oft unspezifisch, praklinisch konnen viele
Diagnosen nicht sicher gestellt werden

= Zustandsbeschreibungen (Vitalparameter) erheblich
wichtiger als Verdachtsdiagnosen
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Bisherige Erfahrungen: Klinik

= Hohere Datenqualitat, klinisch entscheidende Angaben
jetzt zu 100% aufgrund von Pflichtfeldern

= Sichere Triageentscheidungen in overcrowding-Situationen

= korrekte Angabe des Patientennamens ermaoglicht
Vorinformation aus dem KIS - Informationsvorsprung fur
das Behandlungsteam

= QM: Identifikation von Verbesserungsmaoglichkeiten an der
Nahtstelle zwischen Rettungsdienst und ZNA

o
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Bisherige Erfahrungen: Technik

= Bisher technisch stabil, in Einzelfallen kein Mobilfunk-
empfang, das System sendet bei Empfang erneut

= Problem bei neuer Version der App: Download wird Uber
Handheld-PCs angeklindigt, aber nicht von allen RD-
Dienststellenleitern bemerkt

= RuUckfallebene: Telefonische Voranmeldung

o
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Fazit

= Far Zentrale, interdisziplinare Notaufnahmen erheb-
liche Verbesserungen der Vorbereitung und Triage

= Far andere Organisationsformen von Notaufnahmen
bisher keine Daten

= Praklinische Spezifitat laBt sich nur begrenzt
verbessern

= Zukunft: Einbindung in das IVENA-System (zentrale
Erfassung der klinischen Versorgungskapazitaten)
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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