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Was steckt hinter der Ressource ,Gemeindenotfallsanitater/in“?

Weiterbildung Gemeindenotfallsanitater:

Voraussetzungen:

* Ausbildung Notfallsanitater

* Mindestalter 25 Jahre

« >5 Jahre Berufserfahrung (Rettungsdienst)

Weiterbildung (480 Stunden):
Schulische Ausbildung & Praxiseinséatze

Alarmierung durch integrierte Leitstellen

* bei niedrigprioritaren Einsatzen

» als First Responder

« unterwegs als ,das Auge der Leitstelle”

Einsatzgebiet:

Noroden
Wilhelmshagen ® mecghaven
o
Augich 27 ]
Emden
o o]
Ms Leer
(Ostfrigsland) 28
(31 Bad. Ny
Z |schenahn°01d.egbwg
sremen
Papegburg n
Stuhr
Verd
Cloppenburggee
n Haren (Ems) v
Me%pen oy
W

Lingeno(Ems)

\ oNnrdharn



Carl von Ossietzky

Universitat
Oldenburg

Seite 3
15.05.2023

Hinweise und Erlauterungen zur Auswertung

In die Auswertung einbezogen wurden:
Jan — Dez 2022 = 5.006 GNFSan-Protokolle

Ausgeschlossen wurden Protokolle mit dem
Hinweis ,First Responder®-Einsatze sowie
Fehlfahrten/Abbruch durch GOL.

Die Auswertung erfolgte mit IBM SPSS 27.

Gemal} Ethikvotum und Datenschutzrichtlinien
durfen nur Einsatzdatum, Geburtsjahr und
Geschlecht erfasst werden (= bei der
Berechnung des Alters wurde davon
ausgegangen, dass die Patienten den Monat
Dezember lebend vollenden).

[~ snzeazonz Protokoll Gemeinde-Notfallsanitter Version 1.7 -E. B ree ]
Einsatzmumimer Einsatzdatum O First Responder | Geburtsjahr [ weiblich [] pat. aus Pilegeheim
||||||||||||D]D]D]Dumm ngnulll O manniich O] hausiiche pfiege

| i O supervisor Dldivers [l nicht diirftig
[ EWE1 ist beim Patienten verblieben O] Machtschicht (13— 07 Uhr)
B Hausliche Versorgung Pat =70 Jahre Blick in den Kihischrank

Ablehnung Studienteiinahme | [ gayerhaft kaum méglich D Mein [ a: O Notfalldose im Kahischrank
DO wiederkehrer E i.:n“b;: ml-;n E Leer bzw. < iﬂemi‘ttel
O Fremdsprachlichkeit I ungeni Lebensmi
[ rat. lehnt Studienteiinahme ab Begrindung:
[ pat. nicht teilnahmefahig Begrindung:
pzC Do keine Dringlichkeit (kein Transport in eine B seinrichtung notwendig)

[ 1 sofortige Intervention im Krankenhaus, sofortiger Arztkontakt 2.B. Schockraum / Stroke Unit

[ z stationdre aufnahme wahrscheinlich, aber kesin i [ ! >24h)

O 3 vermutlich ambulante Behandlung ausreichend oder Ausschiussdiagnostik (Aufenthalt<2ah)
MaBnahmen O] Beratungsgesprach [ entfernung eines Dauerkatheters

L1 Hilfe bei salbstmedikation L[] Anlage eines Daverkatheters

O wilfe beim inhalieran [ spiilung eines Dauerkatheters

] wundversorgung L iv. Zugang

[ kompressionsstrimpfe [0 Medikamentengabe

[ urinstix Ope DOin Oiv Osc Osupp.

[ vitalparamater O covid-versorgun,

L1 sonst. Grztfiche Expertise hi [m] haiten:

O Erhihter Arbeitsaufwand bei:
B Ecntain AngenSrigs, vormund, PRagesinricreung, o)

Telemedizin (] Telemedizin wurde genutzt
[ Es wurde keine Telemedizin genutzt

Transpert O Transport mit RTW O Transport mit Mietwagen / Taxi
[ Nachforderung NEF O Transport mit Rollstuhltranspart
O Transport mit KTW [ privater Transport
O Transport mit N-KTW [ anforderung GNFS durch KTW / RTW / N-KTW
[ Begleitung sines ts [ Taxi hitte KTW-/RTW-Transport ersetzt
[ kein Transport notwendig
empfehlung [ vorstellung beim Hausarzt [ information Pflegedienst
O vorstellung beim Kv-Bereitschaftsdienst O information won Angehirigen
O vorstellung niedergelassener Facharzt O inft ion won Kriseni i
[ vorstellung in der Notaufnahme [ sonstiges:

[ vorstellung Psychiatrie,/psychiatr. Dienst
Bewertung ] Hausarzt wurde vorher vom Patienten kontaktiert
[ kv-Bereitschaftsdienst wurde vorher vom Patienten kontaktiert

O kontakt zum FlLy" i i nicht ausreichend (Bitte Grund angeben):
Hausarzt kv Bereitschaftsdienst
[ Uberlastung Hausarztpraxis 0O iiberlastung Kv-Bereitschaftsdienst
O pat. an 112 verwiesan O Pat an 112 verwiesen
[ Ha vom Pat. nicht erreicht O kv-Bereitschaftsdienstpraxis vom Pat. nicht erreicht
[ Ha vom GNFS kontaktiert [ kv-Bereitschaftsdienstpraxis vom GNFS kontaktiert
[0 HA vom GNFS nicht erreicht O kv-Bereitschaftsdienstpraxis vom GNFS nicht erreicht
L kein versuch vom GMNFS der Hausarzt/Ky i
O kein versuch vom Pati der Kont hme KV
[ Telefonische Fact durch den Gemeind itater wire ausreichend gewesen

Kategorie [ Einsatz wurde nach Einschatzung des GNFS durch die Leitstelle richtig kategorisiert
[ Einsatz wurde nach Einschatzung des GNFS durch die Leitstelle zu niedrig kategorisiert
[ Einsatz wurde nach Einschitzung des GNFS durch die Leitstelle zu hoch kategorisiert

I Dauer des Einsatzes [in Minuten): |:I:I:| =Patientenversorgungszeit [Status 4 bis Status 1) _I

Version 1.7 ab 01.01.2022
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59,7%

PzZC O

Patientenzuweisungscode (PZC)

2022 n=4.867
18,9% 16.9%
4’4% .
I
PzZC 1 PzZC 2 PzZC 3

PZC 0: Keine Dringlichkeit (kein Transport in eine Behandlungseinrichtung notwendig)

PZC 1: Sofortige Intervention im Krankenhaus, sofortiger Arztkontakt, z.B. Schockraum/Stroke Unit

PZC 2: Stationare Aufnahme wahrscheinlich, aber kein unmittelbarer Handlungsbedarf (Aufenthalt >24h)
PZC 3: Vermutlich ambulante Behandlung ausreichend oder Ausschlussdiagnostik (Aufenthalt <24h)
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oy Wie disponiert die Grolileitstelle Oldenburger Land?
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» Bearbeitungsverfahren - Calltaker & Dispatcher
« eingehenden Anrufe werden standardisiert und strukturiert mit ProQA abgefragt
« Mitarbeiter*innen sind zertifiziert (EMD & EFD)

O MR O or o TSI « Die Dringlichkeitsstufen geben nicht die
L BLS . ALS Schwere einer Situation an. Sie legen vielmehr
é; den Bedarf an Anzahl und Ausstattung der
2 £8: A c benodtigten Ressourcen fest. Ebenfalls wird
5 EIe festgelegt, ob mit oder ohne Sondersignal
g 8V angefahren werden kann.
D £4%F
£ SgE . .
é’ <E: B D « Aus der Abfrage der Einstiegs- und
g “ SchlUsselfragen erhéalt die Disposition die
x f.?%‘i‘f%?&';f{&_’:égi‘kﬁ%ﬁg.?@ff’s1{2‘?&2?&“%55% = Informationen, die zur Generierung der
© folgende wichtige Fragen beriicksichtigt werden: . T
E 1 :Vir(:)der Faktngt;itginen Ul?ter_stl:(hie'(’l in Bezug auf ElnsatZCOdeS benOtlgt Werden
t tient Wi ?
E 2. V\E;:Ictl:e(:ozzi.:veifus:bzst::t b‘:i V\:eT:hem Problem? . . '
3. Wie viel Zeit kann durch den Einsatz von » Einsatzcodes setzen sich aus der ausgewahlten
Sondersignalen gespart werden? . . .
" moglichon Versgerungen bl derBehandiung s Hauptbeschwerde, der Dringlichkeitsstufen und
Patinton n dr i elevan san? g den Einsatzgrinde-Unterteilungen zusammen
Die zu alarmierenden Rettungsmittel und die Verwendung von '
Sondersignalen sollte durch die ortliche medizinische Leitung
sorgfilltig festgelegt werden.
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oy Einsatzgrinde, die zur Alarmierung des GNFSan fuhren:
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Quelle: AAO Stand 09.02.2022

« Bauchschmerzen

» Nicht traumatische Hoden- oder Leistenschmerzen (Mann)

* Ruckenschmerzen (Aufwertung)

» Blutzuckerentgleisung (Aufwertung)

* Augenprobleme/-verletzungen (Aufwertung)

» Kopfschmerzen (Aufwertung)

» Kopfschmerzen (unbekannter Zustand/andere Codes nicht zutreffend)

* Herzbeschwerden/Implantierter Defibrillator: Puls = 50 und Puls < 130 (ohne
Notfallleitsymptome)

» Hitze-/Kélteprobleme, ansprechbar

» Vergiftung, ohne Notfallleitsymptome (+ Giftnotruf)

» Psychiatrie/Abnormales Verhalten/Suizidversuch: nicht suizidgefahrdet und wach (+ Polizei)

» Katheter (Harn — liegend/entfernt ohne Blutung)

* Schmerzhaftes Wasserlassen

* Infizierte Wunde (6rtlich oder oberflachlich)

* Fieber/Schittelfrost

» Akute Unbeweglichkeit (Schwache)

» Verdacht auf Meningitis
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u/:l Ergebnisse 2022 — was wir bisher wissen:

Oldenburg

Grol3leitstelle Oldenburger Land
ca. 750.000 Einwohner*innen
6 Kommunen, davon 3 mit GNFSan

¥

Eingehende Anrufe 112: 163.797

L L

Davon als ,Notfall” deklariert Sonstige Hilfeersuchen:
(ALS rot, orange, gelb, grtin, BLS rot, gelb): 85.843 (52,3%)

77.954 (47,7%)

davon ,LowCode“-Falle:

r 15.124 (17,6%)
2 4

davon ELS-Code ,GNFSan® davon ELS-Code ,Weiterleitung AND*
5.330 (35,2%) 9.794 (64,8%)
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Creon sty | Wo stecken aktuell die besonderen Herausforderungen?
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Grundsatzlich:

« Bulrger*innen reagieren in der fur sie definierten ,Ausnahmesituation® nicht normal
» Gesundheitskompetenz in der Bevolkerung nimmt weiter ab

« Die ,Selbsthilfefahigkeit” nimmt ebenfalls ab

« Sektorengrenzen sind mehr als hinderlich

Regional:

- Vielfach keine qualitativ verlassliche Ubergabe von Birger*innen zwischen den “Systemen®

» Die Erreichbarkeit von 116117 und den nachgeordneten Dienstleistern ist schwierig

» Ersteinschatzungsverfahren (hier SmED und AMPDS) bringen teilweise unterschiedliche
Ergebnisse; diese sind medizinisch / inhaltlich nicht aufeinander abgestimmt

Beispiel: Blutdruck > 180 mmHg ohne Notfallleitsymptome
« Ergebnis 1: Weiterleitung an 116117

» Ergebnis 2: Anforderung eines Rettungsmittels

» Ergebnis 3: Besuch der Notaufnahme
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o ety | Fazit: Wir missen gemeinsam besser werden
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 Das ,,Ping-Pong-Spiel” mit den Patient*innen bzgl. der Zustandigkeit muss endlich
aufhéren! Wir missen eine valide und zuverlassige Antwort geben.

« Dazu mussen die Sektorengrenzen tiberwunden und die Prozesse lber die
erforderlichen Bereiche gemeinsam abgestimmt, etabliert und fortgefihrt werden.

« Wir sind der Uberzeugung, dass die Implementierung der wissenschaftlich evaluierten
ProQA Low Code-Abfrage?! zur Bearbeitung niedrigprioritarer Anrufe eine bedarfsgerechte
Versorgungs-Antwort bieten wird.

» ,Der Patient bekommt nicht, was er will, sondern was er braucht.” (C. Chwojka)
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Universitit Vielen Dank! Gibt es Fragen?

Oldenburg

Frank Leenderts Dr. Insa Seeger

Grol3leitstelle Oldenburger Land AGR Oldenburger Forschungsnetzwerk Notfall- und
Friedhofsweg 30 Intensivmedizin

26121 Oldenburg Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg

Tel: 0441-7995301 Ammerlander HeerstralRe 114-118
frank.leenderts@Ist-ol.niedersachsen.de 26129 Oldenburg

Tel: 0441-7984430
insa.seeger@uol.de
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