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Gesamtergebnis
Stratifizierungen:
o Altersgruppen
o Erkrankungen/Verletzungen
o M-NACA
o Reanimationssituation

Indikatorendatenblatt
e Ergdnzende Berechnung/Information:

h o nicht erfillte Indikatorkriterien

Qualitatsziel EKG-Ableitung (4-Kanal oder 12-Kanal), Blutdruckmessung und Pulsoxymetrie bei allen
notarztlich versorgten Patientinnen/Patienten (jeweils Erst- oder Abschlussbefund)

e o U

Rationale Diese MalRnahmen sind nach Einschatzung der Fachgruppe Notarzt der SQR-BW als an-
lassloses Screening im Rahmen der notarztlichen Diagnostik und fiir die Verlaufsbe-
obachtung wahrend der Versorgung und des Transportes von Notfallpatientinnen und

Notfallpatienten essenziell und sollten regelhaft Anwendung finden.
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Indikatiorendatenblatt

5-2 Standardmonitoring bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten

Berechnung

Datenquellen

Einflussfaktoren/
Adjustierung

Gestufter Dialog

Auswertung

Bemerkungen/
Sonstiges

SQR-BW

Grundgesamtheit

e notdrztlich versorgte Patientinnen und Patienten ab Vollendung des 5. Lebensjahres

e  Ausschluss:

o Patientinnen und Patienten, die indizierte MalRnahmen ablehnen

o Palliativsituation/bewusster Therapieverzicht

o Todesfeststellungen/Patientinnen und Patienten, bei denen niemals ein
ROSC erreicht wurde

o Kinder vor der Vollendung des 12. Lebensjahres ohne (potenziell) lebens-
gefahrliche Erkrankung/Verletzung (M-NACA < 4)

Zihler/Formel

e  Erst- oder Abschlussbefunde: 4-Kanal- oder 12-Kanal-EKG, Blutdruckmessung und
Pulsoxymetrie

MIND (notarztbesetzte Rettungsmittel, RTW)

Bei der Definition der Grundgesamtheit beriicksichtigte Einflussfaktoren

e Ablehnung indizierter MaRnahmen durch Patientin/Patient

e Palliativsituation/bewusster Therapieverzicht

e Todesfeststellungen/Patientinnen und Patienten, bei denen niemals ein ROSC er-
reicht wurde

e Kinder vor der Vollendung des 12. Lebensjahres ohne (potenziell) lebensgefahrli-
che Erkrankung/Verletzung (M-NACA < 4)

Adjustierung (fur Stellungnahmen im Rahmen des Gestuften Dialogs)

Es gibt Faktoren, die das rettungsdienstliche Personal nicht beeinflussen kann. Solche

Faktoren kdnnen dazu fiihren, dass bestimmte Anforderungen eines Qualitatsindikators

in einzelnen Fallen aus nachvollziehbaren Griinden nicht erfillt werden.

Ziel der Adjustierung ist es, diese Einflussfaktoren bei der Anforderung von Stellungnah-

men zu bericksichtigen, sofern sie aus den ibermittelten Daten erkennbar sind.

Das bedeutet: Fille, bei denen solche Einflussfaktoren vorliegen und bei denen die An-

forderungen des Indikators nicht erfullt wurden, werden fiir die Berechnung des adjus-

tierten Ergebnisses ausgeschlossen. Auf der Grundlage der verbleibenden Falle wird
dann das adjustierte Indikatorergebnis berechnet. Das adjustierte Ergebnis bildet dann
die Entscheidungsgrundlage zur Anforderung von Stellungnahmen.

Fir diesen Indikator werden folgende Einflussfaktoren bei der Adjustierung berticksich-

tigt:

e M-NACA<4

e Diagnosen: psychischer Ausnahmezustand, Depression/Angst, Manie/Psychose,
Entzugssymptomatik/Delir, Suizidalitat, psychosoziale Krise, sonstige Erkrankung
Psychiatrie

e Psyche: aggressiv

Referenzbereich: > Landeswert

Es erfolgt eine Gesamtauswertung fir Baden-Wirttemberg mit Darstellung der Gesamt-

rate fur Baden-Wirttemberg und einer Vergleichsdarstellung der Ergebnisse aller Ret-

tungsdienstbereiche und aller Notarztstandorte.

Alle Rettungsdienstbereiche und Notarztstandorte erhalten eine Auswertung.

Methodische Hinweise

e Dieser Indikator wird ausschlieRlich fiir Einsdatze mit notéarztlicher Beteiligung be-
rechnet. Bei Einsatzen ohne notarztliche Beteiligung kommt der Indikator ,,Standar-
derhebung von Basisbefunden® zur Anwendung.

e Die Verwendung der RTW-Daten beschrankt sich auf Erganzung nicht dokumentier-
ter Felder der Dokumentation von notérztlich besetzten Rettungsmitteln.

e Die invasive Blutdruckmessung wird bei der Berechnung des Indikators beriicksich-
tigt.

e Bei Sauglingen und Kleinkindern sind die Anlage des Monitorings und die Erfassung
von validen Messwerten deutlich erschwert. Sie sind daher aus der Grundgesamt-
heit ausgeschlossen.

e Aufgrund nicht verfiigbarer Verlaufsdokumentation kann eine kontinuierliche
Uberwachung derzeit nicht erfasst werden. Daher soll mindestens ein Monitoring
im Sinne des Erst- oder Abschlussbefundes vorhanden sein.
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