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Blutzuckermessung bei Bewusstseinsstorung

5-3

e  Gesamtergebnis

e  Stratifizierungen:

o Altersgruppe

o Erkrankungs-/Verletzungsgruppe
o Grad der Bewusstseinsstorung

o parenteraler Zugang

o Reanimationssituation

Durchfiihrung einer Blutzuckermessung bei allen initial bewusstseinsgeminderten

Patientinnen und Patienten

Die Blutzuckermessung stellt eine wenig invasive, schnelle und leicht durchfiihrbare

diagnostische MalRnahme dar. Hypoglykdmien sind haufig die Ursache von Be-

wusstseinsstérungen variabler Auspragung (von Verwirrtheit bis hin zu Bewusstlo-
sigkeit) und Krampfanfallen und missen schnell erkannt und korrigiert werden, um

Langzeitschaden zu vermeiden.
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hohe Prozessqualitat der notfallmedizinischen Diagnostik und Therapie

Grundgesamtheit
e  Primareinsatze
e Patientinnen und Patienten mit initial geminderter Bewusstseinslage (GCS <
15) oder mit initial geminderter Vigilanz (reagiert auf Ansprache, reagiert auf
Schmerzreiz oder bewusstlos)
e  Ausschluss:
o primare Todesfeststellung (keine Reanimation durchgefiihrt)
o analgosedierte/narkotisierte Patientinnen und Patienten (Erstbefund)
o Palliativsituation/bewusster Therapieverzicht
o Ablehnung indizierter MaRnahmen durch Patientin/Patient
Zihler/Formel
e Patientinnen und Patienten, bei denen initial eine Blutzuckermessung durch-
geflihrt wurde
MIND (RTW, notarztbesetzte Rettungsmittel)
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Einflussfaktoren/ Bei der Definition der Grundgesamtheit beriicksichtigte Einflussfaktoren

Adjustierung e Sekundareinsatze

Palliativsituation/bewusster Therapieverzicht

Ablehnung indizierter MaRnahmen durch Patientin/Patient

Analgosedierung/Narkose

Todesfeststellung ohne Reanimation

Weitere Einflussfaktoren

e Geratedefekt

Adjustierung (fiir Stellungnahmen im Rahmen des Gestuften Dialogs)

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

che Faktoren kénnen dazu fiihren, dass bestimmte Anforderungen eines Qualitats-

indikators in einzelnen Fallen aus nachvollziehbaren Griinden nicht erfiillt werden.

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

nahmen zu beriicksichtigen, sofern sie aus den libermittelten Daten erkennbar sind.

Das bedeutet: Félle, bei denen solche Einflussfaktoren vorliegen und bei denen die

Anforderungen des Indikators nicht erfillt wurden, werden fir die Berechnung des

adjustierten Ergebnisses ausgeschlossen. Auf der Grundlage der verbleibenden

Falle wird dann das adjustierte Indikatorergebnis berechnet. Das adjustierte Ergeb-

nis bildet dann die Entscheidungsgrundlage zur Anforderung von Stellungnahmen.

Fiir diesen Indikator werden folgende Einflussfaktoren bei der Adjustierung beriick-

sichtigt:

e Kinder vor Vollendung des 5. Lebensjahres

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

e Reanimation

Gestufter Dialog Referenzbereiche:

> 90 % fiir Notarztstandorte

> Landeswert fiir Rettungswachen

Aktuell ist der Gestufte Dialog fiir diesen Indikator pausiert.

Auswertung Es erfolgt eine Gesamtauswertung fir Baden-Wirttemberg mit Darstellung der Ge-

samtrate fir Baden-Wirttemberg und einer Vergleichsdarstellung der Ergebnisse

aller Rettungsdienstbereiche und aller Notarztstandorte und Rettungswachen.

Alle Rettungsdienstbereiche, Notarztstandorte und Rettungswachen sowie Ret-

tungsdienstorganisationen erhalten eine Auswertung.

S O YA S Methodische Hinweise

tiges o Die Berechnung dieses Indikators erfolgt separat fiir Einsdatze mit und ohne
notarztliche Beteiligung.

e RTW-Daten werden — sofern verknlipfbar — zur Ergdnzung nicht dokumentier-
ter Felder der Dokumentation von notarztlich besetzten Rettungsmitteln her-
angezogen.

Potenzielle Fehlanreize

e Dokumentation eines falsch hohen Bewusstseinszustandes
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