EUROPEAN
§ RESUSCITATION
COUNCIL

Innerklinisches
Notfallmanagement

innerklinisches Notfallmanagement



Muss man schon wieder/noch immer dartliber reden?



Die Uberlebensrate nach innerklinischem HKS
liegt unter 20%

Der innerklinische Notfall bzw. HKS ist sehr
haufig vermeidbar



Uberlebensraten nach kardiopulmonaler Reanimation weltweit

R e BT s R el c = L85 !%a"':‘

Uberlebensraten zum Zeitpunkt der KH-Entlassung
bei prahospitalem Herz-Kreislauf-Stillstand weltweit

Berdowski J et al. Resuscitation 2010 Nov;81(11):1479-87
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Inzidenz 0.6-3.6/1000 stat. Patienten
UKIM 2016 15 828 Patienten

https://www.reanimationsregister.de/aktuelles.html
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chain of survival
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www.driickmich.at
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chain of prevention
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* innerklinisch idR kein pl6étzliches Ereignis,
langsam zunehmende Verschlechterung
der Vitalfunktionen

* haufig: Hypoxie und Hypotonie

Demenz !

e adaquate Reaktion kann HKS, Mortalitat und
ICU Aufnahmen senken/vermeiden
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Keeping pati , safe

Prevention Clinical
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Incidence, staff awareness and mortality of patients

at risk on general wards™

Lone Fuhrmann®P'*, Anne Lippert®®, Anders Perner®,

Doris @stergaard®®

Inzidenz und Mortalitdt von Pat. mit abnormen
Vitalparametern im Vergleich zur klinischen
Routinebeobachtung auf Bettenstationen

Danisches 600 Betten-Spital:
877 Pat. 2 Monate, 16.00 — 21.30 Uhr Messung
Blutdruck, Herzfrequenz, Atemfrequenz

— 155 Pat. (18%) hatten abnorme Vitalparameter:
30 Tage Mortalitat = 13%
— Pat. mit normalen Vitalparametern:
30-Tage Mortalitat = 5%
Ergebnis:

— 3-fach erhéhte Spitalsmortalitdt und 30-Tage-Mortalitat
und 2,5 fach erhéhte 180-Tage-Mortalitat bei Patienten
mit abnormen Vitalparametern

Respiratory rate <6 or >30min~"

Oxygen saturation <90% with or without supplementary
oxygen therapy

Pulse rate <50 or 130 min~"

Systolic blood pressure <90 or >200 mmHg

4 (HX:] (1%

FProportion surviving

(LT4)
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Ist ein MET wirklich notwendig?

evidenzbasierte Grundlagen:
65% weniger HKL- Stillstande nach Einfuhrung eines MET!
Senkung der Mortalitat um 56%!
80% weniger Belegtage an der ICU'
Reduktion der Inzidenz von HKL- Stillstanden um 17%?2

Reduktion der Inzidenz von cardiac arrests aul3erhalb der
Intensivstationen um 5093

absolute Senkung der Mortalitat um 22%?°

3 Buist MD et al. Effects of a medical emeraency team on reduction of incidence of and mortality from
unexpected cardiac arrests in hospital: preliminary study. BMJ 2002




e Einfuhrung objektiver Alarmierungskriterien
verbessert den Einsatz des MET und reduziert
nachweislich die Anzahl von innerklinischen
HKS

e standardisierte Trainingsprogramme erhdhen
die Anzahl von Notrufen und reduziert die
Zahl an notwendigen Reanimationen



;iéiw CHEST Recent Advances in Chest Medicine
|

Risk Stratification of Hospitalized Patients
on the Wards

Matthew M. ("/un],u']\‘. MD. MPH: Trecvor C. Yuen. BA: and Dana P. Edelson. MD

Uber 100 ,track and trigger“-Monitoringsysteme sind publiziert:

— Einfach-Parameter-Systeme (single parameter system):

* Monitoring einzelner physiologischer Parameter (= Track), die mit Erreichen eine bestimmten
Schwellenwertes (= Trigger) eine medizinische Reaktion auslésen (Liverpool 1990)

— Mehrfach-Parameter-System (multiple parameter system):
+ Kombination mehrerer physiologischer Parameter ohne Bildung eines Scores

— Aggregierte gewichtete Systeme (aggregate weighted system):

+ Physiologische Parameter werden nach ihrer H6he in Kategorien eingeteilt und mit einem
Punktesystem (Score) bewertet

+ Bestimmte Scorewerte (= Trigger) ziehen medizinische Mallnahmen (= Reaktion) nach sich
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National Early Warning Score

PHYSIOLOGICAL
PARAMETERS

Respiration Rate

Oxygen

Saturations 92-93 0495 *30
Any ng;glfe?:»ental Yes No
Temperature 35.1-36.0 | 36.1-38.0 | 38.1-39.0 239.1
Systolic BP 91-100 101-110 | 111-219
Heart Rate 41-50 51-90 91-110 | 111-130
Level of A V.P.orU

Consciousness
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http://www.arc.or.at/wp-

ALARMIERUNGSKRITERIEN

Bei akuten Veranderungen des klinischen Zustandsbildes:

Atemwege: || - Gefahr einer Atemwegsverlegung

Atmung: | - Atemstillstand
« Atemfrequenz < 5 /min
« Atemfrequenz > 36 /min

Kreislauf: § - Kreislaufstillstand
« Pulsfrequenz < 40 /min
« Pulsfrequenz > 140 /min
« Systolischer Blutdruck < 90 mmHg

Neurologie: || - Plotzlich eintretende Bewusstseinseintriibung
+ Wiederholte oder langer dauernde zerebrale
Krampfanfalle

Weiters: || « Jede(r) Patient(in), um den (die) Sie akut besorgt sind

NOTRUFNUMMER: 1234567

Melden Sie: WER ruft an
WO ist es passiert
WAS ist passiert

Begeben Sie sich zum Patienten und leisten Sie Erste Hilfe
bis zum Eintreffen des Notfallteams!

0 2004 Aestrian Reswscitation Council D kollegiale Fihiung
WARWLATE OEST {Stempel}

innerklinisches Notfallmanagement
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Anforderungen

- Alarmierungssystem 24/7

- Definition - objektive Kriterien

- MET: ICU/CCU/Notfallmediziner + Pflege

- Ausristung mobil/stationar standardisiert

- Dokumentation

- Training in-house/out-house (ILS, ALS, EPLS)
- feed-back, Reevaluierungen

- Akzeptanz auf allen Ebenen



zentraler Punkt Personalschulung

Erkennen des kritisch kranken Patienten

Wiederkehrende Patientenbeurteilung
Beurteilung einer Dynamik

klar definierte Handlungsanweisungen



Innerklinische Reanimation

kollabierter / kranker Patient

Lebenszeichen?

i
Si)
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Keine Reaktion?
Atemstillstand oder nur Schnappatmung

Reanimationsteam J
rufen
Kardiopulmonale Reanimation
Deﬁbﬂlhtwlémmmﬂen . .
Untabrechungen mimmiren AED/Defibrillator
Defibrillierbar Nicht defibrillierbar
(VF/pulslose VT) (PEA/Asystolie
15choct ,1 Spontankrenlod
Sofort weiterfiihren:
CPR fiir 2 min
Unterbrechungen minimieren

Sofort weiterfiihren:
CPR fiir 2 min
Unterbrechungen minimieren

innerklinisches Notfallmanagement 71
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(@& Shockable and Non-Shockable

START PAUSE

Shockable
(VF [ Pulseless VT)
CPR
]
Non-Shockable
(PEA [ Asystole)

MINIMISE INTERRUPTIONS IN CHEST COMPRESSIONS

innerklinisches Notfallmanagement
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EURﬂPEAH
HESUSCITATIDH

Shockable (VF /VT)

RESTART

STOP

1 Shock
Minimise
interruptions

Immediately resume
CPR fioe 2 min
Minirmise interruptions

WAL

innerklinisches Notfallmanagement
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Shockable

Shockable (VT)

(VF/Pulseless VT)

CHARGE
o] l, DEFIBRILLATOR

interruptions

Immediately resume
CPR for 2 mim
Mindrmise interrupticns

AV <> 1

innerklinisches Notfallmanagement
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() Shockable (VF /VT)

(VF/Pulseless VT)
IMMEDIATELY

1 Shock

Minirnise H R ESTA RT C P R

interruptions

Immediately resume
CPR fior 2 mim
Minirnise interruptions

A

<© L i
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EUROPEAN
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Non-shockable

(PEA/Asystole)

Immediately resume
CPR for 2 min
Minimise interruptions

Non-Shockable (Asystole)

* Adrenaline 1 mg via vascular access,
then every 3-5 min

innerklinisches Notfallmanagement
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F ™
Hypoxia Hypothermia
Aufnahmegrund
Hyperkalaemia Hypovolaemia Nebend 1agnose
OP/Drains
Medikamente
| Intervention?
lemsicy Thrombosis
Pneumothorax

"9 Toxins Y

innerklinisches Notfallmanagement 27
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Key points

* chest compression only
unmittelbarer Beginn Thoraxkompressionen
* minimale Unterbrechungen
* etintubation nur durch den gelibten Anwender
e Supraglottischer Atemweg
* Kapnographie anwenden



Key points deluxe

* 3-Schock Strategie bei monitorisierten
Patienten mit klebenden Defi-Pads bei def.
Rhythmus

* |V Zugang innerhalb von 2min
frihzeitig 10 Zugang (z.B.: EZ-10)




Sonographie wahrend CPR

PCl unter CPR

Notfallthorakotomie

mechanische Reanimationshilfen



Notfallausrustung

Empfehlungen der Arbeitsgruppe Innerklinische Reanimation

MNotfallkoffer fur Erwachsenenbereiche

Aus Sicht des ARC ist zwischen einer erforderlichen Minimalausrisiung und empfohlenen
Zusatzmodulen zu unterscheiden.

Modul 1a: Mindeststandard | .pdf

Modul 1b. Mindesistandard fur Notfallieams im stationaren Bereich von Akutkrankenanstalien | .pdf
Modul 2: Intubation/Atemwegsicherung | .pdf

Modul 3: Notfallmedikamente - Beispiele fur empfohlene Substanzgruppen | .pdf

Modul 4: Narkose | _pdf

Modul 5. Verbandmaterial und Sonstiges | .pdf

http://www.arc.or.at/ag-ir
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Medizinisches Notfallteam - EINSATZBERICHT

Protokollnummer:

Einsatzort: Pati :
: atientenetikette
Falls Patient in den vergangenen 24 Stunden vor der Alarmierung zutransferiert wurde:
Zutransferiertvon: CJICU OO0 Aufwacheinheit [JOP  CJ Anderer Einrichtung Name:
1. Einsatzdatum & -zeiten: 2. Patientenkategorie:
. -~ . Vomame:
Einsatzdatum: / / O Internistisch 1 Operativ
I Kinder [ Geburtshilfe Geburtsdatum: / /
1 Sonstige: - .
Notfallzeitpunkt: g Geschlecht:  [Jweiblich [ mannlich
_ 3. Notfallteam:
: . . i :
Alarmierung MET: O Interne (MET) 1 Aniisthesie (MET) Patienten ID
Ankunft vor Ort: 1 Pidiatrie (MET) Aufnahmezahl:
Einsatzende: 1 Sonstige:

4. Grund der Alarmierung

5. Patientenzustand bei Eintreffen des Notfallteams

[ Sorge um den Patienten Herzfrequenz: /min LI rhythmisch [ arrhythmisch
[ Atemnot Herzrhythmus/EKG:
[ Thoraxschmerzen
[ Kollaps Bei(PR: [IVF [dpulsloseVT [ Asystolie  [1PEA
[ Cerebraler Krampfanfall Blutdruck: / mmHg
[ Herzfrequenz <40fm.|n oder>140/ mln Atemfrequenz: /min L1 abnormes Atemmuster
U] Atemfrequenz <5/min oder >36/min
OJ RR systolisch <90mmHg oder >180mmHg Sauerstoffsattigung: ______ % [10hne0, [IBei ____ minO,
L1 Temperatur <35°Coder >39,5°C Temperatur: °C  Oaxillir COohr Coral rectal
Ol Irl’athologwche Labc.nr- od. Blutgaswerte o . Glasgow Coma Scale: / / 6CS Summe:
Verdnderte Bewusstseinslage: [1 wach/orientiert [ verwirrt O O
[ abnorm schlifrig [Jbewusstios  Pupillen: R L Reaktion: R L
[ Atem-/Kreislaufstillstand [ beobachtet L1 monitiert
6a. MaBnahmen durch Personal vor Ort 7. Reanimationsspezifische Daten
L1 EKG [1Sp0, LI NIBD [ Llabor/BGA [ 12Abl-EKG Beginn CPR: : (PR gestoppt: :

http://www.arc.or.at/wp-content/uploads/2016/10/MET_Protokoll_1-2012.pdf
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MET Univ.-Klinikum Graz 2017

27 Protokolle

Mallhahmen

Outcome

Apnoe al
Kollaps 8
Stillstand 12
KA 3
CPR 14 (4)
etint 10
ROSC 7

T 7



MET sinnvoll und notwendig?

* JA, unter den richtigen Voraussetzungen
* MET braucht Ressourcen
* MET braucht motivierte Mitarbeiter

« MET ist Aufgabe des Betreibers zur
Patientensicherheit

innerklinisches Notfallmanagement
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Vielen Dank!

philipp.kreuzer@klinikum-graz.at



