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Urheberrechte Z Fraunhofer

IESE

= Verwendung der Inhalte nur im Rahmen der FRRP-Telenotarzt-Schulung
= Keine Weitergabe an Dritte
= Bildrechte:
— Fraunhofer |ESE
— Kompetenzzentrum ILS Landau (Folie 1, 22-24)
— Universitatsklinikum Aachen (Folie 9)
— Ministerium des Innern und fiir Sport (Ausbildungs- und Behandlungsalgorithmen)
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Telenotarzt (TNA) Rheinland-Pfalz (RIp) — Agenda Z Fraunhofer

IESE

= Definitionen, Historie und gegenwartiger Stand telemedizinischer Verfahren im Rettungsdienst

=  Rechtliche Aspekte inkl. Einordnung des TNA in die Ausbildungs- und Behandlungsalgorithmen NotSan Rlp
= CRM-Aspekte beim TNA-Einsatz

=  Technische Grundlagen TNA-System Rlp

= NotSan-Algorithmen mit Fokus auf TNA

=  Zusammenfassung
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Definitionen ~ Fraunhofer

IESE

» Telemedizin:

, Telemedizin ist ein Sammelbegriff flr verschiedenartige arztliche Versorgungskonzepte, die als Gemeinsamkeit den prinzipiellen
Ansatz aufweisen, dass medizinische Leistungen der Gesundheitsversorgung der Bevolkerung in den Bereichen Diagnostik, Therapie
und Rehabilitation sowie bei der arztlichen Entscheidungsberatung Giber raumliche Entfernungen (oder zeitlichen Versatz) hinweg
erbracht werden. Hierbei werden Informations- und Kommunikationstechnologien eingesetzt”

Bundesdrztekammer 20.03.2015

“Unter Telemedizin wird meist das Uberwinden zeitlicher und/oder rdumlicher Distanzen im Rahmen von medizinischen Sachverhalten
verstanden. Das beinhaltet hauptsichlich die Messung, Erfassung und Ubermittlung von Informationen oder die Anwendung
medizinischer Verfahren mit Hilfe der Informations- und Kommunikationstechnik.”

Kassendrztliche Bundesvereinigung

» Medizin tGber raumliche bzw. zeitliche Grenzen hinweg unter Nutzung von Informations- & Kommunikationstechnologie
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Definitionen Z Fraunhofer

IESE

= Telekardiologie:

— Teilbereich der Telemedizin
— Beinhaltet in der Regel die drahtlose Ubermittlung von kardialen Biosignalen (+ ggf. weiteren Parametern)

= EKG-Telemetrie:

— Fernlbertragung eines EKG (drahtgebunden oder drahtlos, 1- oder Mehrkanal)

— Erste bekannte Anwendung: 1906: Ubertragung eines 1-Kanal-EKG durch Dr. Willem Einthoven mittels Telegraphie

— Haufigste Anwendungsfelder:
» Telemetrie bei Herzschrittmachern / Defibrillatoren, oder von EKG, Puls und Blutdruck bei Patienten mit Herzinsuffizienz
> Im Rettungsdienst: Ubertragung eines Ruhe-EKG an ein kardiologisches Zentrum * Beratung durch einen Kardiologen
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Historie der Telekardiologie im Rettungsdienst Z Fraunhofer

IESE

= USA:
— Erste Anwendungen ab Ende der 1960-er Jahre (analoges Funk-EKG)

= Deutschland:

— Ab 1990-er Jahre: vereinzelt EKG-Ubertragung (Telemetrie) in Klinik (analoges EKG-FAX)

— 2009: EKG-Telemetrie in ca. 40 % der RD-Bereiche moglich (aber meist nur in Teil der Rettungsmittel verfligbar)

— 2017: EKG-Telemetrie in ca. 50 % der RD-Bereiche moglich (aber weiterhin meist nur in Teil der Rettungsmittel verfligbar)

— 2023: weiterhin keine Flachendeckung, keine detaillierten Zahlen, EKG-Telemetrie meist digital, z. T. auch mit Vitaldatenubertragung

= Studienlage:

Metaanalyse* zeigt signifikante Reduktion der door-balloon-Time bei STEMI, wenn 12-Kanal-EKG telemetrisch in ein Zentrum Gbermittelt
und eine telefonische Konsultation zwischen Zentrum und Rettungsmittel erfolgt war

Aus medizinischer Sicht eindeutiger Nutzen, aber noch unzureichende Verbreitung!
(bislang v.a. in der Westpfalz und im GroRraum Koblenz etabliert)

* Brunetti et al. 2017: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28089154/

© Fraunhofer IESE 2023



\

Aktueller Stand der Telekardiologie im Rettungsdienst Rip Z Fraunhofer

IESE

= Pilotprojekte mit EKG-Telemetrie und kardiolog. Telekonsil ab 2018 im RDB Westpfalz und ab 2019 im Infarktnetzwerk Eifel
= Ziele: Beratung bei unklarem EKG-Befund; Bessere Vorbereitung der Klinik auf (Infarkt)patienten, Vermeidung von Fehlzuweisungen
= Ergebnisse:

— Bislang mehr als 3.500 Ubertragungen

— Westpfalz: Reduktion der Zeit bis zur Koronarintervention (,,door-baloon-Time“) bei ST-Hebungsinfarkt um 25 %

—> seit 2020: Landesweit Nachristung bzw. Neubeschaffung Corpuls 3 mit digitalen EKG-Telemetrie-Modulen (incl. sog. M2M-SIM-Card)

Ansicht des Sendenden
Demo Modus g 416 @ F 224 min  Ovmim)

A i A - A 3
.. 60 ' 96°%" 59 & 5 U 38 %
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Ansicht des empfangenden Kardiologen (E-Mail bzw. Live-Bild)

..... L™ Purkbrnrsy

CO S
M MES3-52 e m & 8 a

90 Lmin @ % 20 mmHg

CEer:

R-EKG vermessen 0,05 Hz - 150 Hz

Einst. Forts. Senden Drucken Abbr.

= Bislangin Gbrigen Landesteilen noch relativ geringe Nutzung
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Telenotarzt: Definition Z Fraunhofer

IESE

=  Telenotarzt:

— ,,...Einim Rettungsdienst eingesetzter Notarzt, der via Telekommunikation Sprach- und ggf. Sichtkontakt zu einem
Rettungsmittel und dessen Besatzung vor Ort bei einem Patienten hat. Er nutzt dazu samtliche verfigbaren
therapierelevanten Informationen, die neben den verbalen Schilderungen zum Zustand des Patienten auch die aktuell
Ubertragenen Daten (Vitalparameter und Echtzeitkurven) der eingesetzten medizintechnischen Gerate umfassen”.

Arztekammer Nordrhein und Arztekammer Westfalen-Lippe 2020
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Historie des Telenotarztes in Deutschland Z Fraunhofer

IESE

Telenotarzt Aachen:

= 2007-2013: Forschungsprojekte Med-on-@ix bzw. TemRAs (1. TNA-Projekt in Deutschland)
= 2014 Beginn des Regelbetriebs

Rahmenbedingungen:

= Ausgangspunkt: Stark steigende NEF-Einsatzzahlen

= GrolSstadtischer Einzugsbereich, kurze Fahrzeiten

= Vor Projektstart vergleichsweise geringe Kompetenzen des Rettungsfachpersonals (Rettungsassistenten)

= Technische und rechtliche Pionierarbeit

= Technisch sehr aufwandiges System, einfache Bedienbarkeit, hohe Kosten

= [ive-Ubertragung von Vitaldaten, Audiotelefonie, situationsabhdngig auch Videotelefonie (20 %) \ :

=  TNA kein Ersatz flir primare Notarztalarmierung bei vitaler Bedrohung, sondern zur Reduktion von Notarztnachalarmierungen sowie
notarztbegleiteten Sekundareinsatzen

Ergebnisse:

= Bisher ca. 40.000 TNA-Einsatze

= Deutliche Reduktion der Notarztquote bei Einsatzen ohne akute Vitalbedrohung

= Behandlungsqualitat, Leitlinienadharenz und Patientensicherheit mindestens so gut wie bei konventionellem Notarzteinsatz
(Studien zu ACS, Analgesie, Hypertensive Entgleisung, Schlaganfall)

= Deutlich kirzere zeitliche Bindung des TNA gegentiber dem konventionellen Notarzt

- Hohere Effektivitat und Effizienz des Systems
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Aktueller Stand des Telenotarztes in Deutschland 7 Fraunhofer
=  Weitere Regionen in Deutschland z. T. im Regelbetrieb, z. T. im Pilotbetrieb
= Zahlreiche Bundeslander planen die flaichendeckende Einfiihrung in den nachsten Jahren

= Aufgrund Landerhoheit und z. T. eigener Tragerschaft von Kommunen sehr heterogene rechtliche Grundlagen, Finanzierung, Anbieter,
Technologien und Dienstmodelle

= S1-Leitlinie der DGAI zur Strukturqualitat (federfihrend von Aachen erstellt und in vielen Aspekten an Aachener System angelehnt)

= Aktuell Erstellung einer S2e-Leitlinie , Telemedizin in der Praklinik” Ziel: Publikation bis Ende 2023
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Aktueller Stand des Telenotarztes in Rlp Z Fraunhofer

IESE

= Beschluss in der AG Telekonsultation zur schrittweisen Einflihrung eines TNA-Systems in Rlp
= Kein Ersatz fiir bestehende Notarztstandorte, sondern Erganzung des heutigen Rettungsdienstes um weiteres Element

=  Umsetzungsstand:

ANANANANA NS

Finanzierungszusagen

Klarung der rechtlichen Voraussetzungen

Berlicksichtigung des TNA in den Ausbildungs- und Behandlungsalgorithmen NotSan Rlp

Definition der technischen Systemumgebung

Beschaffung der Technik (TNA-Arbeitsplatz Hard- und Software; Corpuls 3 Nachristung, Beschaffung Smartphones und TNA-App)
Festlegung einer Pilotregion (Rheinpfalz-Kreis und Speyer) mit BG-Klinik LU als erstem TNA-Standort

Abschluss von Vertragen zwischen Kostentragern, TNA-Standort und Rettungsdienstbehorde

Start im Juli 2023 geplant
Nach Evaluation des Pilotbetriebs Entscheidung tGber schrittweisen weiteren Rollout
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Fachliche Qualifikation TNA Rlp

Eingangsvoraussetzungen:

= Facharztstandard in Gebiet mit Bezug zur Notfallmedizin

= Zusatzbezeichnung Notfallmedizin

= Mindestens 2 Jahre Erfahrung im Notarztdienst

= 500 selbstandig absolvierte Notarzteinsatze

=  Weiterhin aktive notarztliche Tatigkeit in Rlp

= DIVI-Kurs Intensivtransporte (wenn TNA Sekundartransporte virtuell begleitet)

Curriculum TNA:
— 29-stundig, incl. Erfolgskontrolle
— Kenntnis der organisatorischen und rechtlichen Grundlagen (Theorie)
— Bedienung der Technik (> Theorie, Demonstration, supervidierte Anwendung)

Jahrliche Fortbildungspflicht:
= Geplant: 10 UE

- Deutlich hohere Anforderungen als fiir den ,,normalen” Notarzt in Rlp

~ Fraunhofer
IESE
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Rechtliche Grundlagen - Rechtsstellung des TNA Z Fraunhofer

IESE

Gemal Mdl Rlp:

= Telenotirzte sind im Rettungsdienst eingesetzte Arzte

= Telenotarztstandorte werden von der flir den Rettungsdienst zustandigen Behorde im Benehmen mit dem fur den Rettungsdienst
zustandigen Ministerium durch offentlich-rechtlichen Vertrag beauftragt

= Grundlage der Disposition von Notarzteinsatzen ist der Notarztindikationskatalog (NAIK) Rlp
—> Bei vitaler Bedrohung ist stets ein arztbesetztes Rettungsmittel an die Einsatzstelle zu disponieren.
Situationsabhangig kann lGberbrickend bzw. erganzend ein TNA disponiert werden.

= |st kein TNA verfligbar, jedoch notarztliche Kompetenz an der Einsatzstelle noétig, ist ein arztbesetztes Rettungsmittel zu disponieren

= Fir Telenotarzte gelten Amtshaftungsgrundsatze
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Rechtliche Grundlagen - NotSanGes Z Fraunhofer

IESE

Sog. ,,MTA-Reform-Gesetz” (NotSan-Erganzungsgesetz) 24.02.2021 bzw. Bundesgesetzblatt 2021 | Nr. 9, 3. Marz 2021

$ 2a:,,...Bis zum Eintreffen der Notdrztin oder des Notarztes oder bis zum Beginn einer weiteren drztlichen, auch teledrztlichen, Versorgung
diirfen Notfallsanitéterinnen und Notfallsanitéiter heilkundliche Mafsnahmen, einschliefdlich heilkundlicher Mafsnahmen invasiver Art, dann
eigenverantwortlich durchfiihren, wenn

1. sie diese MafSsnahmen in ihrer Ausbildung erlernt haben und beherrschen und

2. die Mafsnahmen jeweils erforderlich sind, um Lebensgefahr oder wesentliche Folgeschédden von

der Patientin oder dem Patienten abzuwenden.”

Mit dieser Erganzung des Notfallsanitatergesetzes sind erhebliche rechtliche Veranderungen verbunden:

=  Gemald Rechtsauffassung des Mdl Rlp Notwendigkeit zur Etablierung landeseinheitlicher Ausbildungsalgorithmen mit klarer Abgrenzung
der im NotSanGes genannten MalRnahmen-Typen

= Neue rechtliche Bewertung von SOP (= Vorab-Delegation nach §4(2) 2c NotSanGes, starre Vorgaben ohne individuellen
Ermessensspielraum) = Anzahl der SOP sinkt erheblich

= Tele(not)arztliche Versorgung als spezifische Form arztlicher Versorgung aufgefiihrt

https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger BGBI&jumpTo=bgbl121s0274.pdf# bagbl %2F%2F*%5B%40attr id%3D%27bgbl121s0274.pdf%27%5D 1681916271307

© Fraunhofer IESE 2023
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Ausblldungs- und Behandlungsalgorithmen NotSan Rlp
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MalRnahmen nach § 2a und § 4 (2) 1c NotSanG

Bis zum Eintreffen Notérztin / Notarzt oder bis zum Beginn einer
weiteren #rztlichen (auch teledrztlichen) Versorgung
§2a - eigenverantwortliches Durchfthren heilkundlicher
MaRnahmen (einschliel. heilkundlicher MaBnahmen invasiver Art),
wenn diese MalZnahmen in der Ausbildung erlernt wurden und
beherrscht werden und sie jeweils erforderlich sind, um
Lebensgefahr oder wesentliche Folgeschéden abzuwenden.
§4(2)1c - eigenverantwortliches Durchfihren med. Mainahmen
der Erstversorgung (Notfalleinsatz) und dabei Anwenden von in der
Ausbildung erlernten und beherrschten, auch invasiven
Mafnahmen, um einer Verschlechterung der Situation der
Patientinnen / Patienten vorzubeugen, wenn ein lebensgefahrlicher
Zustand vorliegt oder wesentliche Folgeschéaden zu erwarten sind.

Arztliche
Versorgungsmafnahme (AVM)

Kompetenzniveau:
Notérztin /| Notarzt

Notfallsanitéterin / Notfallsanitéter:
Assistenz oder Durchfiihrung nach Delegation
vor Ort (MaBnahmen nach § 4 (2) 2abzw. § 4

(2) 2b NotSanG

MaRnahme ist nicht per Standarddelegation
oder Fernwirken deligierbar!

AVM erfolgen durch die NA / den NA vor Ort.
Es liegt keine Delegation durch die ALRD vor.

\

Z Fraunhofer

IESE

Sofern indiziert:

Standardisierte Versorgungsmagn. (SVM)

Kompetenzniveau:
Notfallsanitédterin / Notfallsanitater

Malinahmen nach § 4 (2) 2c NotSanG

Im Rahmen der Mitwirkung: Eigensténdiges Durchfiihren van

heilkundlichen MaRnahmen, die vom Arztlichen Leiter

Rettungsdienst bei bestimmien notfallmedizinischen
Zustandsbhildern und -situationen standardméagig vorgegeben,

iiberpriift und verantwortet werden (Delegation).

Telenotarztin [/ Telenotarzt

Durchfiithrung nach telenotarztliche Delegation.
Malknahmen nach § 4 (2) 2a bzw. § 4 (2) 2b

TAVM erfolgen durch dieTelenotarzt, hier liegt

Teleérztliche
VersorgungsmaBRnahme

(TAVM)

Kompetenzniveau:

Notfallsanitaterin / Notfallsanitater:

NotSanG

keine Delegation durch die ALRD vor.
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TNA und Notarztindikationskatalog Z Fraunhofer

IESE

= Aktuell gilt weiter der NAIK. Eine Uberarbeitung erfolgt derzeit durch den dafiir von der Bundesirztekammer eingesetzten Arbeitskreis
(https://www.bundesaerztekammer.de/themen/medizin-und-ethik/wissenschaftlicher-beirat/arbeitskreise-und-arbeitsgruppen/naik)

- Vorerst keine primare TNA-Alarmierung durch die Leitstellen, sondern nur Nachalarmierung auf Anforderung durch Rettungsmittel

= NotSan-Algorithmen beinhalten auch Szenarien bzw. Kriterien fiir eine TNA-Nachalarmierung

© Fraunhofer IESE 2023
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Rechtliche Grundlagen — Aufklarung, Einwilligung, Datenschutz ~ Fraunhofer

IESE

Einschaltung eines TNA und Datentbermittlung bedingen vorherige Aufklarung und aktive Zustimmung der Beteiligten
(Ausnahmen: Nicht-Einwilligungsfahige (z. B. Bewusstlosigkeit, akute Psychose), sowie Gliterabwagung in Extremsituationen

(= rechtfertigender Notstand)

* |nhalte der Aufklarung:
— Hinzuziehung eines physisch nicht vor Ort befindlichen Notarztes
— Art der Ubertragenen Daten (Vitaldaten, Anamnese, Befunde, ggf. Bilder, ggf. Video)
— Jederzeitige Moglichkeit der Ablehnung - dann Verweis auf Zeitverzug bei Nachalarmierung eines vor Ort kommenden (Not)arztes

=  Wirksame Einwilligung in vom TNA indizierte bzw. delegierte Mallinahmen setzt ausreichende Aufklarung voraus
= Keine Behandlung gegen den Willen einsichtsfahiger Patienten

- Keine Unterschiede zu sonstigen Grundsatzen in der Medizin

Schweigepflicht gilt fir alle am TNA-Einsatz beteiligten Einsatzkrafte

- Keine Unterschiede zu sonstigen Rettungsdiensteinsatzen
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Rechtliche Grundlagen des TNA — Verantwortlichkeiten  Fraunhofer

IESE

= TNA:
— Diagnosestellung
— Anordnungsverantwortung
» Alle notigen Informationen erhalten?
» Technische Voraussetzungen gegeben?

» Malnahmen fir Einsatzkrafte vor Ort grundsatzlich zuldssig und geeignet und in konkreter Situation leistbar?
— Supervision der delegierten MaRnahmen

= NotSan:
— Durchfihrungsverantwortung

— Vermeidung von Ubernahmeverschulden
— Ggf. Nachalarmierung des mobilen Notarztes

= Rettungsdienstbehorde:
— Organisation und Beauftragung des TNA

= TNA-Standort und Rettungsdienstorganisationen:
— Technik

— Mitarbeiterqualifikation
— Organisation
— Dokumentation
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Technische Grundlagen - Systemaufbau Z Fraunhofer

IESE

Komponenten:

=  Rettungsmittel:

— Corpuls 3 mit Telemetrie-Modul

— iPhone SE 2020 mit Corpuls Mission/Conference App
— NIDAMobile (Dokumentation des Rettungsmittels)

— Headset und Harnisch nach Situation

Rettungsmittel

NIDA! ———
Server Vitaldaten

. RI —_— Ruhe-EKG Audio f\
= Telenotarztarbeitsplatz: L Audio Ge. Chat-Text )

Ggf. Chat-Text Ggf. Web-Message
— iPhone SE 2020
— Arbeitsplatz-PC mit 4 groRen Bildschirmen, Webcam und Headset
— RescueTrack Mobile App (zur Statuslibermittlung und Einsicht in taktische Lage)
— Corpuls Mission/Conference
— Corpuls Report (zur Dokumentation)

GSM/4G

Telenotarztzentrale
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Technische Grundlagen — Corpuls Mission/Conference Z Fraunhofer

= Verschliisselter Echtzeitkommunikationskanal zwischen TNA und Rettungsmittel

— Audiotelefonie, bei Bedarf Videotelefonie

— Vitaldatenstreaming

— Chatfunktion mit Versenden von Text, Bildern und Videos
— Keine Weiterleitung von Daten in Drittsysteme

Aus Sicht des Rettungsmittels

ESE-RTWTest [B 3 ESE-TNATest [

Wir benotigen Unterstiitzung bei
der Analgesie
IESE - TMA Test 10:54

Bitte 1g Perfalgan nach SOP
infundieren
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Technische Grundlagen — Corpuls Mission/Conference

= Verschliisselter Echtzeitkommunikationskanal zwischen TNA und Rettungsmittel

— Audiotelefonie, bei Bedarf Videotelefonie

— Vitaldatenstreaming
— Chatfunktion mit Versenden von Text, Bildern und Videos

— Keine Weiterleitung von Daten in Drittsysteme
— Moglichkeit zum Senden von Web-Messages an Corpuls 3

Aus Sicht des TNA

KONFERENZ LIVE

| - — E.‘ |ESE-TNATeSt

webMessage versenden

Machten Sie folgenden Text als webMessage an den Chat Medien
verknlpiten corpuls3 senden?

OK Alle Vorausselzungan zur Pinlramidgabe sind ecldiit . e AT AT B B a T T\ P i e
Bitte varabraichan Sia jatzt 3 mag Piritramid langsam i v e
@ o AT Test) IESE - FTW Test it beieteton
& IESE - RTW Test/ IESE - RTW Test st beigetrete: §
., akt
Lid

Web-Message

raussetzungen zur
ez dDE SiNd erfillit. Bitte
verabreichen Sie jetzt 3 mg Piritramid
langsam iv.

Chat e

IESE - RTW Test/ IESE - RTW Test  08:57

Ok 3 mg Piritramid wurden i.v.verabreicht

~ Fraunhofer

IESE

57 oot e LIV Frarii 2005 Bukd 21 corpuls

Na

.. Vitaldatenstream
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CRM beim TNA-Einsatz (1) Z Fraunhofer

IESE

Raumliche Distanz bedeutet grundsatzlich ein Informationsdefizit, v.a.

Identitat des jeweiligen ,Gegenliber” (Standort, Qualifikation, Funktion, Name)

Genaue Ortlichkeit (StraBenverhiltnisse bei An- und Abfahrt, Witterung, Lichtverhiltnisse, Distanz des RTW zur Einsatzstelle, ,letzte
Meter” zum Patient (z. B. Anzahl Etagen, Breite Treppenhaus., Zustand der Wohnung etc..)

Soziale Bezlige (z. B. Anzahl, Rolle von Anwesenden)
Sinneseindriicke (z. B. Geruch, Umgebungslarm, Temperatur)

Situationsbewertung (z. B. Ersteindruck Kritikalitdat, Zusammenarbeit des Notfallteams vor Ort, Kooperationsbereitschaft von
anwesenden Dritten, Korpersprache, ...)

Medizinische MaRnahmen (z. B. Anzahl Fehlpunktionen bei Herstellen des vendses Zugangs, bereits gegebene Medikamente (leere
Medikamentenampullen), vor Ort befindliche Ausriistung (komplett, inkomplett?)...
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CRM beim TNA-Einsatz (2)

Konsequenzen:

\

~ Fraunhofer

IESE

Einsatzfiihrung im TNA-Einsatz differiert vom normalen Notarzteinsatz, erfordert von allen Beteiligten noch héhere Disziplin und

Struktur in der Kommunikation

Anforderndes Notfallteam ist bezliglich Anamnese und korperlichem Befund ,,Auge und Ohr“ des TNA
Strukturierte Ubergabe als obligate Basis aller weiteren Schritte

Nicht nur auf Vitalfunktionen und korperliche Befunde fokussieren

Kontinuierliches Vitaldatenstreaming reduziert Kommunikationsbedarf und erhoht Sicherheit
Videostreaming kann je nach Szenario Situationsbewusstsein weiter erhéhen

Aber: Informationsdefizite gegeniber Prasenz vor Ort nicht komplett ausgleichbar

Konsequente Nutzung von Checklisten

Keine vorschnellen Entscheidungen bei noch unvollstandigen Informationen
Konsequent Read-back-Prinzip anwenden

Sorgfaltige Dokumentation der erhaltenen Informationen und getroffenen MaRnahmen
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CRM beim TNA-Einsatz (3) Z Fraunhofer

Vorgehen bei Kommunikationsproblemen:

Oberste Pramissen: Keine Abstriche an der Patientensicherheit; kein fiir Patienten nachteiliger Zeitverlust

= Bei technischer Ursache —je nach Ausmal und Situation: Notarzt-Nachforderung

= Bei unstrukturierter Informationsibermittlung —> Struktur einfordern, Schema erldutern

= Bei drohendem oder realem Situationsverlust —10/10 Regel anwenden

= Bei Unsicherheit - gegenliber TNA ansprechen, Entscheidung Gber moglichen Abbruch

Bei Uneinigkeit zwischen TNA und RTW-Besatzung vor Ort:
— Grinde eruieren
— sachlich bleiben
— kooperativ und l6sungsorientiert vorgehen

— bei nicht auflésbaren Differenzen —> Notarzt-Nachforderung
= Sofern Relevanz fiir Einsatz: - Dokumentation (NIDA Mobile: ERB, sowie Freitexteintrag)
= Je nach Situation: —> Debriefing anstreben

In besonders schwerwiegenden Fallen: - Vorgesetzten bzw. ggf. ALRD informieren

IESE
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Algorithmen NotSan Rlp — TNA-Algorithmus

Rangho6chstes Teammitglied vor Ort:
— Prufung, ob Bedarf nach TNA besteht
— Aufklarung des Patienten und/oder Angehorigen
— Anforderung uber ,Heimatleitstelle

— Start Vitaldatenstreaming Corpuls 3

Leitstelle:

— TNA-Alarmierung

TNA:
= Bestdtigung der Einsatzannahme Uber Rescue Track
= Start Corpuls Mission und Corpuls Conference

= Audio- bzw. Videocall an anforderndes Rettungsmittel

\

~ Fraunhofer

IESE

TNA ‘

Einsatz Telenotarzt (TNA)

Indikation Telenotarzt (resultierend aus den vorliegenden Algorithmen oder dem "Handbuch TNA Rlp.")
Handbuch

'

TNA
verfilgbar? {besetzter
—ia TNA-Arbeitsplatz und technische
Ausstattung RTW)

. NotSan mit .
I— TNA-Schulung? o

!

Aufklarung / Einverstédndnis Patient
gemaR "Handbuch TNA Rip.”

ja Einver§Wndnis nein
Patient?

!

{ Anforderung TNA Gber lokale Leitstelle J

'

‘ Start Vitaldatenlibertragung ‘

*
Audio- und ggf. Videoverbindung
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(I)SBAR - Strukturierte Patienteniibergabe leichtgemacht Z Fraunhofer

Ziel: Optimierung der Patientensicherheit* durch standardisierte Kommunikation in Ubergabesituationen
Wichtig: Knapp, aber konsequent abarbeiten, nicht unterbrechen, auRer bei akutem Notfall

| Identifikation: Personal (Name, Funktion, Funkrufname), Einsatzort, Patient (Name, Geschlecht, Alter)

S Situation: Notfallsituation/Unfallmechanismus, Leitsymptom (OPQRST-Schema), ggf. weitere Symptome

B Background: Anamnese (SAMPLER-Schema, familiare und soziale Situation, Vorsorgedokumente u.3.)
(Hintergrund)

A Assessment: Vitalfunktionen (xABCDE-Schema), ggf. weitere Befunde, z. B. EKG; Bisherige Therapie
(Zustand)

R Recommendation: Vorgeschlagene MaBnahme bzw. konkrete Fragestellung an den TNA
(Empfehlung)

* In vielen Untersuchungen belegt!
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Algorithmen NotSan Rlp — TNA-Algorithmus

= |dentifizierung der Beteiligten, inkl. Funkrufname mit RDB-Kiirzel (z. B. LU 31/83-01)
= Teamleiter vor Ort: Strukturierte Vorstellung der Patienten

=  Teamleiter vor Ort: Am Abschluss der Vorstellung: Klare Fragestellung an TNA
=  TNA: Kurze Zusammenfassung der Infos und Fragestellung

= Ggf. Austausch noch fehlender Informationen

=  TNA: Delegation von Malinahmen

= Teamleiter vor Ort: Wiederholen (read-back) der delegierten Malinahme

=  TNA: Aufklarung der Patienten Giber MaRnahme

= Team vor Ort: Durchfihrung der MaBnahme (ggf. unter TNA-Supervision)

= Alle Beteiligten: Kriterien fir mogliche erneute TNA-Anforderung festlegen

= Alle Beteiligten: Konsens liber Ende der Konsultation bzw. des Anrufs

= Alle Beteiligten: Getrennte Dokumentation

= TNA: Versenden des Einsatzprotokolls an Rettungsmittel

= Rettungsmittel: Druck des TNA-Protokolls in Zielklinik via Air Print-Drucker

{

Strukturierte Informationsiibergabe
(ISBAR)
+

Konkrete Problem-, bzw. Fragestellung

{

ibermittelten Informationen (TNA)

l

Delegation von MaRnah bzw.

Beratung
‘ Umsetzung der Manahmen Ggf. Supervision
Ggf. Fortfiihren des Ggf. online-
Einsatzes ohne TNA Transportbegleitung

Ggf. Transport

il

ABCDE

L

Einsatzende | Einsatzende

\

~ Fraunhofer

IESE

Notérztliche
VersorgungsmaBnahmen

V232 I der Nottal

in Rheinland-Plalz Stand 30.05.2023
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Algorithmen NotSan Rlp — Notarzt nicht verfugbar

Telenotarztliche Versorgungsmalinahme nur moglich, sofern
Zugriff auf ein TNA-System im Rettungsdienstbereich gegeben

zur Delegation durch TNA an NotSan geeignet

TNA kann NotSan auch zum Vorgehen (Transport vs. Abwarten) bei nicht
zeitgerechter Verfligbarkeit des Notarztes beraten

Ggf. erforderliche notérztliche MaRnahmen zur Behandlung durch TNA bzw.

\

~ Fraunhofer

IESE
‘ X1 l B ith mit Enweil g "Motarzt nicht verfigbar™
ol Klinischer Zustand Patientin / Patient T
Linkl g Teleromamindbanon)
- gem, Katalog® : n} e R
Ggf. NA-TNA-Nachforderung zum geeignaten
Zeitpunkt® (sodem nich: bereits alarmien)
i I
— Sofern indiziert:
Sofern indiziert: Jisi
Erstversorgungsmagnahme (EVM) TS
K:umpetenznlueau Notfallsanitéterin | Notfallsanitéter
MaRnahmen nach § 4 (2) 2c NotSanG
MaBnahmen nach §4 {2) 1c NotSanG
I T (i g, Telenotacrinik on]
Sofern indiziert:
te gungsmagn. (SVM) )  Zustarsanderng
Kompetenzniveau: o R dogs
Notfallsanititerin | Notfallsanititer
MaBnahmen nach § 4 (2) 2c NotSanG

'

3 NA verfigbar? e
o Dt oder auf Antahel)

Rercez-Vous
enwigen wenn
Netarzt schan
UNEEMWEQS, Bber
noch aul Anfahn

Transport

Almarien vor

Transpon geslgnetes Zielrankenhaus
ader Verblalb vor Ort {(be! SWM: sofem chne
Arztvorstelung 2uldssig)

TAVM migich _ - } Brgecea
l—"" und verfiighar?* F

miiglich?*
(Patisaterzustand

|

Teledrztiche Versorgungsmalinahme
(TAVM)
Kompetenzniveau:
Telenotirztin | Telenotarzt

Notfalisarititenin / Nodallsaniaer:
nach tek
MaBnahmen nach § 4 (2) 2b NetSanG

Trarspon geelgnetes Zelkearkenhaus
ocer Verblel vor Ont (bei SVM: sofem ohne |
Aravarstellung zuliissigh

/ Transpon in das
Mmgmegpm peRgIEE
Krankenhaus

nmms
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Algorithmen NotSan Rlp — Mitfahrtverweigerung

= Mitfahrverweigerung bedingt nicht zwingend die Einbindung eines Arztes, sofern

® Falls dennoch Wunsch nach arztlicher Beurteilung besteht:
- moglichst TNA anstelle Notarzt anfordern, sofern

— NotSan vor Ort
— keine Notarztindikation
— keine akute Beeintrachtigung ABCDE

— kein Anhaltspunkt fur fehlende Einsichtsfahigkeit

— keine hilflose Lage

— NotSan TNA-Schulung erhalten hat

— TNA-Einbindung im Rettungsdienstbereich geregelt ist

— Patient damit einverstanden ist

Stets Ausdruck Einsatzprotokoll und Mitfahrtverweigerungserklarung tiberlassen!

\

Z Fraunhofer

X2 Mitfahrtverweigerung
— —
(— Patient/-in verweigert Tr port ins Krankenh (zu einer dortigen Unterschung/Behandlung) )
Sofern eine gultige und anwendbare l * ABCDE alle Werte im
Patientenvertugung vorllegt ist diese Normbereich und auch keine
entsprechend zu berdcksichtigen! ABCDE SONSHFEN Abweichungen

0.B.* und keine
sonstige Indikation fiir

vor Ot { loain

Transport indiziert

ia eine akute Krankenhaus-

behandlung=?

Notarztindikation

Hinweise

gem. Katalog, bzw. akute
oder Gefahr
schwerer Folgeschéiden

Einsichtstahigkeit7**

,a-:_—:’”" Patient hilflos?esss

———

Notarzl-, bew.
Telenotarzt-Nachforderung,
sofern nicht bereits alarmiert

Ju nach primarer Varfilgbarkeit
und Erfordarnis:

Evaluation
durch Notarzt

i

_;:-ne in

Evaluaticn durch Telenotaszi
und Festegung der
erorderlichen Schritie

Hinzuziehen von C
Polizei (nach lokaler Regelung) u Fatient verbleibt
Echandlung / Elrmcl.'ml'ﬂ enigegen cm st vor Ot {keine weite
willensaulerung (bei Telenotaret evil, &BFU blan Malinahmen

n
Risiken antizipiert
alien unaufalig?

Absicherung von NFS
gewdinscht und Telenotarzt
verligbar?

Autono

me Patienten

pitire:
und Dokumentation aul
Formblan (z.B. NIDA-Pad) mit
Patientemaerschiilt und

Worgehen und

Dokumentation gemat
Worgabe Telenotarzt
(2B, Formblatl cder Erfassung anwesender

Nachfordereng Natarzt erforderich) ader NIDA-Pad) erforderlicn) NIDA-Pad) Zeugen
iriweds: Sofern das Formbiart Milaneverweigénung (2 B. NIDA-Pad) ausgefait wi d <t einfe) Kepie/Dureh-
{und des Emn: demn Patienten zu Uberdassen
(Patien l nrechiegesez BGE §630a ff)!
Stets auf erneuten Notruf bel der Lage

Xz

Ver, 2022.4

Dokumentonberkung

Pl Sland 19172077




Algorithmen NotSan Rlp — BTM-Delegation durch TNA Modellregion Vorderpfalz7Z Fraunhofer

IESE

= GemaR Algorithmus ALRD Ludwigshafen
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TNA-Begleitung bei Sekundartransport Z Fraunhofer

IESE

= Einschlusskriterien:
— Notwendigkeit der arztlichen Transportbegleitung
— NotSan mit TNA-Schulung
— TNA-Einbindung im Rettungsdienstbereich geregelt

= Ausschlusskriterien:
— Beatmete Patienten
— Laufende Katecholamingabe
— Bedrohliche Arrhythmie
— Bewusstlosigkeit
— Notwendigkeit direkter (manueller) arztlicher MaBnahmen
— Fehlendes Vitaldatenstreaming (z. B. keine adaquate mobile Internetverbindung)
— Dissens zwischen TNA und NotSan Uber Eignung des Einsatzes fir virtuelle TNA-Transportbegleitung

— Keine Moglichkeit der Nachalarmierung eines arztbesetzten Rettungsmittels (z. B. regionale NEF abgemeldet)
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Zusammenfassung Z Fraunhofer

IESE

= Ortsunabhangigkeit der Telemedizin als besonderer Vorteil bei der Notfallmedizin im landlichen Raum

= EKG-Telemetrie und kardiologisches Telekonsil mit nachweislicher Verbesserung des Outcome

=  TNA-Systeme erganzen das bestehende Notarztsystem, mit dem Ziel der Effizienzsteigerung bei mind. gleich hoher Versorgungqualitat
= Aufgrund rdumlicher Distanz zwischen Rettungsmittel und TNA ist strukturierte Kommunikation / CRM im TNA-Einsatz essentiell

= Rechtliche Verantwortung: TNA = Anordnungsverantwortung; NotSan = Durchfihrungsverantwortung

= TNA-Indikationen betreffen v.a. Nachforderungen bei vital nicht akut gefahrdeten Patienten

= Technik: Vitaldatenstreaming, Audio-, fakultativ auch Videotelefonie, Ubermitteln von Textmessages, Bildern in Echtzeit moglich

= Zeitliche Bindung des TNA deutlich kiirzer als bei konventionellem Notarzt und entlastet diesen > Effizienzsteigerung

= Aufgrund foderativer Strukturen unterscheidet sich die Ausgestaltung der TNA-Systeme zwischen den Bundeslandern

= Rlp:
— EKG-Telemetrie seitens der Rettungsmittel flaichendeckend mdglich, aber noch nicht lGiberall gelebte Praxis
— TNA = Arzt im Rettungsdienst, Beauftragung der TNA-Standorte durch Retttungsdienstbehorde
— TNA integriert in die Ausbildungs- und Behandlungsalgorithmen gemald NotSanGes §4 (2)2b

— Pilotbetrieb wird wichtige Erkenntnisse fiir weitere Ausgestaltung des TNA-Systems ergeben
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