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Strukturierte Notrufabfrage (SNA)

Ereignisfragebogen zum Einsatz 1190000078 {Datenversion: 1901281445}

BEEBAOB.E W

Einsatzdaten | Fragehogen I Bereits beantwortete Fragen (22) ]

Weldender

RD: 1. Patient

Sind Sie heim Patienten? () selbst betroffen @) ist dabei () sieht es () kein Kontakt

Wie wiele sind werletzt oder
erkrankt?

—

Wie alt ist der Patient? a5

Geschlecht? () weiblich ® mannlich () unbekannt/divers
Reagiert siefer? () Ja @ Mein () unhekannt
Atmet sisfer normal? () Ja @® Mein () unbekannt () Bolus

Atmet sie f er nach

Kopfaberstreckung? () Ja ® Mein () Unbekannt

Reanimationstool

| Patient
1. Patient

55J,m b &

Abb 1.1: Die Interaktion zwischen Leit-
stellendisponent und dem Notfallzeugen,
der Wiederbelebung durchfiihrt, sowie der
rechtzeitige Einsatz eines automatisierten
externen Defibrillators sind der Schliissel,
um das Uberleben eines Kreislaufstill-
standes aufSerhalb eines Krankenhauses
zu verbessern.

Gemeinsame
Reaktion
rettet Q""
Leben NED
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Rettungsdienst und SmED: Passt das zusammen?

Zwischenfazit Rettungsleitstelle:

1. | zurUntersttitzung und Absicherung der Ubermittlungsentscheidung
(112 - 116117) gut geeignet (d.h. zur bedarfsweisen Ergdanzung der
rettungsdienstlichen Abfrage- und Dispositionsstruktur)

2.  besonders wertvollin Kombination mit der Einsatzdaten- und
Anamneseiibermittlung (MFID) — damit Verzahnung zu integriertem
Notfallystem
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m)zi'terLSamariter—Bund -
Notfallsanitatergesetz: Ausbildungsziel (§4 NotSanG)

lllllhllllll

(2) D|e Ausblldung nach /\b'sdll 1 soll lnsbesundére ddzu
befahlgen

PR ; dle folg,enden Aufgaben elgenvemnt\\ortllc du:szuruh-

ren:

3  eigenverantwortliches |° 2. die folgenden Aufgaben im Rahmen der Mitwirkung
un' Arbeiten e auszufiihren:

b) Beurteilen des Gesundheitszustandes von erkrankten a) Assist assistierendes ver-
und verletzten Personen, insbesondere Erkennen Sorgu A b . tfal-
einer vitalen Bedrohung, Entscheiden iiber die Not- leinsa rbeiten

wendigkeit, eine Notirztin oder einen Notarzt, weite-
res Personal, weitere Rettungsmittel oder sonstige
arztliche Hilfe nachzufordern, sowie Umsetzen der

erforderlichen MaBnahmen, :

b) elg,ensldndlges Durc,hfuhren arztlich veranlasster

(ggf vorab) deleglértes
Arbeiten

¢) Durchfiihren angemessener medizinischer MaBnah-
men der Erstversorgung bel Patientinnen und Patien-

{ Lebensrettu ng }

r
Beginn einer weiteren drztlichen Versorgung vorzu-
eugen, wenn ein lebensgefihrlicher Zustand vor-|
liegt oder wesentliche Folgeschiden zu erwarten

ngd

Patienten orientierte
Zusammenarbeit mit

und Katastrophenta pauentenorlenuen Zusammenzuar-
beiten.
C— T

d) fangemessenes Umgehen mit Menschen in Notfall-
und Krisensituationen,

E Amt fur Gesundheit und Gefahrenabwehr
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Zusammenarbeit Rettungsdienst - vertragsarztliche Versorgung

Fallbeispiel _
aus der elektronischen
Einsatzdokumentation:

ersparter RTW-Transport
(Pat. in hauslicher Pflege)
nach Befunderhebung durch
RTW

und Abstimmung des
weiteren Vorgehens mit
vertragsarztlichem
Bereitschaftsdienst

(hier: Initialtherapie durch
Rettungsdienst auf
Veranlassung des ABD)

Amt fliir Gesundheit und Gefahrenabwehr
Rettungsdienst und SmED M KK

[3.1 Neurologie| [ Zeitpunkt:  18:30 | | | [3.2 Messwerte|

Augen offnen Bewussiseinslage

A - wach RR Sys (mmHg)[110 | RR Dia (mmHg)[60 |

3 auf Auterdenng -—
2 aut Schmerzreiz

1 kzin insgesamt keine, Facialis: symmetrisch, . .

Kreuzgrifftest: normal, Blick- oder Puls (1/min) \:’ HF (1/min)
beste veroale Reaktion Kopfdeviation: keine, Aphasie rhythmisch, Recap bis 2s

{motorisch): keine, Aphasie (sensorisch): .
Pl L) keine, A(somato)gnosie: keine, BZ (mg/dl) AF (1/min) 21 ]
4 degoricntien A(noso)gnosie; keine, zur Person
FeadBgEnt/y Darangss orientiert (Alter): ja, zeitlich orientiert

i (Monat): ja, Meningismus: nein etC02 (mmHg) E Spo2 (%)
beste motorische Reaktion Extremitétenbewegung Schmerz: 0 Temperatur {°C] 36,9 | —

6 fclgt Auflorderung - li 3 normal _ 33 EKG

5 geziela Abwahr
4 ungezicke Abwehr 2 keicht vermindsrt Amm

g glel-uule':-,-- argizmen AT | § 1 stark venmingen Eain Sinus rhythmu s,12-Kanal-EKG angefa rllgt
T ceine s 3.4 Atmung|

Pupillenweite Rechts: mittel . ) )
Pupillenweite Links:  mittel Spontanatmung,Auskultation seitengleich

Lichtreaktion re ]
prompt  prompt

Glasgow-Coma-Scale: 15

3.5 psychischer Zustand|

unauffallig

..., erfolgte die Ubergabe telefonisch an den ABD. Dieser bat um die Anlage eines peripher vendsen
Zugangs und die Therapie mittels 500ml| VEL. Pat wurde aufgeklart Uber dieses Vorgehen und willigte ein.

Pat wurde ins Bett gebracht. 5 min nach Anlage der Infusion zeigt Pat hier keine Unvertraglichkeitsreaktion und wird in
Betreuung der Tochter und der Haushélterin Ubergeben. Mit dieser sowie dem ABD ist abgesprochen, dass nachdem der
Infusionsbeutel leer gelaufen ist, sie den ABD erneut telefonisch kontaktiert. Daraufhin wiirde ein Arzt gesandt um nochmals
den Zustand zu beurteilen, die Nadel zu ziehen und die nachtliche Medikation mit den Angehorigen zu besprechen.

Sollten erneut Beschwerden auftreten, wurden die Angehdrigen dariiber aufgeklart, jederzeit erneut die 112 zu verstandigen

MAIN-KINZIG-KREIS
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Rettungsdienst in Hessen:

IVENA zur Unterstiitzung des Transportzielmanagements

HESSEN

[E=8 =N =
IV E N ‘ s g@\w s/ fuew vena- hessen.del i ht.phpisi=7686947738% 2 ~ @ © |[ @) IVENA eHeatth - Interdiszip... x‘ | o 8
Datei Bearbeiten Ansicht Favoriten Extras 7
I d . . I B . 75 ¥ Google Maps [l OnlineTED - Voting made ... [I7] Landesdrztekammer Hess.. G Google () IVENA eHealth - Interdiszi.. ‘@' itor - Login (@ Reanimat... &1 p. - Krafte auf A.. I8 ownCloud  Mantis Bugtracker des Ma.

n ter I S Z| p I n ar er u IVENA eHealth - Interdisziplinarer Versorgungsnachweis [ ~

Vers O rg u n g S - Ubersicht KHS I Alarmierungen I SchlieBungen I MANV I Mehr vI Seistn—
1 Sie sind angemeldet als Dr. Wolfgang Lenz (Version 4.0.6)
N aC h W el S Krankenhaus-Auswabhl fiir

® PZC 42155 1 (Apoplex/TIA/Blutung < 6 h, 55 Jahre, Notfallversorgung) Disgroze

e w = "in S e
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SmED zur Unterstiitzung des , low-code-Anamnesedialogs®...

.} SmED Arztliche Behandlung innerhalb von 24 Stunden @

Vertragsarzt

+

o ABBRECHEN

=N

Befragung (o

l& SmED Beratung 8 SPEICHERN/TEILEN m
o Mannlich | 14-49-jahrig

&+
#+

Selbsthilfemassnahmen ~ -
Gelbsucht

» Die Ursache einer Gelbsucht muss immer geklart werden. ate
Juckreiz

» Bei Juckreiz: Haut mit einer juckreizstillenden Creme oder Salbe einreiben und geschmeidig halten. Nicht kratzen (Fingern&dgel kurz schneiden).

= Bei Juckreiz an behaarten Stellen: juckreizstillende Shampoos verwenden (mit Teer oder Zink).

= Kiihle Dusche oder Bad. Dem Badewasser kann Essig beigefiigt werden. Haut nicht trocken reiben.

= Bei Schmerzen und/oder Fieber: Selbstmedikation mit rezeptfreien, schmerzstillenden und fiebersenkenden Medikamenten.

« Bei einer Allergie sollte versucht werden, die Ursache (Allergen) herauszufinden und den Kontakt damit zu vermeiden. Gegebenenfalls verunreinigte Kleidung (z.B. durch Graserpollen oder Parfiim)
waschen. Leichte Baumwoll- oder Seidenkleidung tragen. Antiallergische Medikamente in Tropfen- oder Tablettenform gemaf Packungsbeilage.

Meine Entscheidung A
@ Arztliche Behandlung innerhalb von Die arztliche Behandlung sollte innerhalb von 24 Stunden erfolgen.
| 24 Stunden
@ Vertragsarzt v Die medizinische Behandlung sollte durch einen Vertragsarzt (Hausarzt/Facharzt/Bereitschaftsdienst) erfolgen. G0
Ist die Verfligbarkeit des Arztes oder des Bereitschaftsdienstes sowie einer hinreichenden notfallmedizinischen Kompetenz nicht gewahrleistet, e

... fallsim Bezug auf den Einzelfall hilfreich

Amt fur Gesundheit und Gefahrenabwehr M KK
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Modellprojekt ,,Sektoreniibergreifende ambulante Notfallversorgung* (SaN)

Partnerpraxen
Ruckmelde-Indikation PP1 PP2 PP3 PP4 Falle
210 Sonstige kombinierte Verletzungen 1 1
214 Gesichts-/Kopfverletzung 6 6
270 Sonstige kombinierte Extremitaten Verletzungen 1 1
272 Extremitaten geschlossen 4 4
322 Synkope / Kollaps 1 1
323 Hypertonie 1 1 lk SmED
353 Unklares Abdomen (nicht 243) 1 1
Gesamtergebnis 1 2 11 1 15
Tageszeitliche Fallverteilung (Stundenintervall)
4 / ) \
Hohes Potenzial:
3
ABD-Zentralen
2
als Partnerpraxen!

- J

lE Amt fur Gesundheit und Gefahrenabwehr :

MKK
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Rettungsdienst und SmED: Passt das zusammen?

Zwischenfazit:

1. | zurUntersttitzung und Absicherung der Ubermittlungsentscheidung
(112 - 116117) gut geeignet (d.h. zur bedarfsweisen Ergdanzung der
rettungsdienstlichen Abfrage- und Dispositionsstruktur)

2.  besonders wertvollin Kombination mit der Einsatzdaten- und
Anamneseiibermittlung (MFID) — damit Verzahnung zu integriertem
Notfallystem

3. BeiderUbergabeins vertragsarztliche System zurUnterstiitzung des
Rettungsfachpersonals in einigenFallen sinnvoll

P = = : 3 e
7 5 o P 5 ¢35 64 -5 L3 S5 o v =
=1’"“&ﬂxﬁﬁ.fﬁ%m»k%;;_.,-ZA,LS__A = N >
2 T £ 5 5¢ S e85 &5 e B



fr

Regierungskommission

fiir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhaysversorgung

/ Min

Reform der Notfallversorgung

,Laien-Triage” Std %
?'@ Leitstelle
Ersteinschatzung du
%__D algorithmusg .} SmED

N

/

smep/SaN

T e

g[a]

Telemedizinische

4 P @ N\
oo gag G

Verweis / Vermittlung / Transport

Beratung/Video- (KW~ Praxis/ KV-Motdienst- schaftsdienst
sprechstunde Terminservice- praxis (Hausbesuch)
\ stelle /

Ersteinschatzung d

>

m Min
Leitstelle
SNA

algorithmus

/

-

,Laien-Triage”

“

Rettungsdienst und SmED

Telefon-
Reanimation

[y

+
Rettungsdienst Motarzt und

Motérztin

& e
kein Transport

@®
e ERE

INZfKINZ Krankenhaus

Amt fur Gesundheit und Gefahrenabwehr

(& w88

Pflegerische Amb. Palliativ- Sozialdienst
Motfallver- VErsorgung
SOEUNE
MHSCU (mobile
,\‘ health&social
Feuerwehr Polizei care unit)
q N ( Gemeinde
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Rettungsdienstliche Versorgung ohne Transport: die Grauzone

Transportkategorien

m akuter Interventionsbedarf
= vermutlich stationdre Weiterbehandlung
= yvermutlich ambulante Versorgung

® kein Transport

16
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AUFKLARUNG UBER TRANSPORTANGEBOT

Sehr FrauHemr I

Im Rahmen des Rettungsdiensteinsatzes wurden Sie (bzw. Ihr Kind oder sonst.
Angehdriger) von nichtarztichem Rettungsdienst-Fachpersonal unfersucht und
erstversorgt. Einzelheiten hierzu sind in dem beigefilgien Einsatzprotokoll erfasst,
das zur 1 der weiterbet Personen gt wurde. Eine
Aarztliche Untersuchung und Beurteilung Ihres Gesundheitszustandes hat also bisher
nicht stattgefunden.

Um fachlich fundiert beurfeilen zu konnen, ob aus ihrem jefzigen Zustand eine
Bedrohung fur Leben oder Gesundheit hervorgehen kénnte, empfehlen wir Ihnen
grundsatzlich, sich in arztliche Weiterbehandiung zu begeben.

‘Weil Risiken durch eine verzgerte Aarztliche Vorstellung grundsatzlich nicht
ausgeschlossen werden kénnen, bieten wir Ihnen den Transport in_eine weiter-
filhrende Behandlungseinrichtung (meist- Krankenhaus-Notaufnahme) an.

‘Wenn Sie dieses Angebot ablehnen, kinnen wir keine Verantwortung ibemehmen,
falls sich Ihr Zustand verschlechtert und sich méglicherweise ein akut lebens-
hedmhlicher Zustand entwickelf

.} SmED Beratung

Mannlich | 14-49-janrig

Selbsthilfemassnahmen

Gelbsucht
« Die Ursache einer Gelbsucht muss immer geklart werden

Juckreiz

« Bei Juckreiz: Haut mit einer juckreizstillenden Creme oder Salbe einreiben und geschmeidig halten. Nicht kratzen (Fingernagel kurz schneiden)

« Bei Juckreiz an behaarten Stellen: juckreizstillende Shampoos verwenden (mit Teer oder Zink).

Kiihle Dusche oder Bad. Dem Badewasser kann Essig beigefiigt werden. Haut nicht trocken reiben.

Bei Schmerzen und/oder Fieber: Selbstmedikation mit rezeptfreien, schmerzstillenden und fiebersenkenden Medikamenten.

Bei einer Allergie sollte versucht werden, die Ursache (Allergen) herauszufinden und den Kontakt damit zu vermeiden. Gegebenenfalls verunreinigte Kleidung (z.B. durch Gréserpollen oder Parfiim)
waschen. Leichte Baumwoll- oder Seidenkleidung tragen. Antiallergische Medikamente in Tropfen- oder Tablettenform gemé&R Packungsbeilage.

Meine Entscheidung

@ Arztliche Behandlung innerhalb von Die &rztliche Behandlung sollte innerhalb von 24 Stunden erfolgen.
24 Stunden
@ Vertragsarzt v Die medizinische Behandlung sollte durch einen Vertragsarzt (Hausarzt/Facharzt/Bereitschaftsdienst) erfolgen.

o

SPEICHERN/TEILEN m

Ist die Verfigbarkeit des Arztes oder des Bereitschaftsdienstes sowie einer hinreichenden notfallmedizinischen Kompetenz nicht gewahrleistet,
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Amt fur Gesundheit und Gefahrenabwehr

Rettungsdienst und SmED
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Rettungsdienst und SmED: Passt das zusammen?

Fazit:

1. zurUnterstiitzung und Absicherung der Ubermittlungsentscheidung
(112> 116117) gut geeignet (d.h. zur bedarfsweisen Ergdanzung der
rettungsdienstlichen Abfrage- und Dispositionsstruktur)

2. besonders wertvoll in Kombination mit der Einsatzdaten-und
Anamnesetbermittlung (MFID) — damit Verzahnung zu integriertem
Notfallystem

3. BeiderUbergabeins vertragsarztliche System zur Unterstiitzung des
Rettungsfachpersonals in einigen Fallen sinnvoll

4. Alszusatzliche,die Patientensicherheit unterstiitzende Methode
(Medlzmprodukt) beim Belassen des Patlenten am Einsatzort
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Rettungsdlenst und SmED passen durchaus zusammenI
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