Indikatorendatenblatt

Primarer Transport ST-Hebungsinfarkt: Klinik mit PCI
6-1-1

[ Indikator |
| Nummer |
e  Gesamtergebnis
e Ergianzende Berechnung/Information:
o Adjustierung fur Stellungnahmen
o Eignung Zielklinik

Qualitatsziel Behandlung aller Patientinnen und Patienten mit ST-Hebungsinfarkt in einer Klinik
mit unmittelbarer PCl-Bereitschaft

Rationale Entsprechend den aktuellen Empfehlungen sollten Patientinnen und Patienten mit

ST-Hebungsinfarkt primar in eine Klinik mit unmittelbarer PCl-Bereitschaft trans-

portiert werden (24/7). Folgende Empfehlungen der European Society of Cardiology

(ESC) und der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie (DGK) liegen zugrunde:

e Eine Reperfusionstherapie ist bei allen Patientinnen und Patienten mit Symp-
tomen einer Ischamie von < 12 Stunden Dauer und anhaltender ST-Strecken-
hebung indiziert. (I A)

e Es wird empfohlen, die prahospitale Versorgung von STEMI-Patientinnen/Pa-
tienten auf regionale Netzwerke zu stiitzen, die gebildet wurden, um die Re-
perfusionstherapie ziigig und effektiv einzusetzen, und das Ziel anstreben, die
primare PCl moglichst vielen Patientinnen und Patienten verfligbar zu ma-
chen. (I B)

e Es wird empfohlen, dass PCl-fahige Zentren einen 24/7-Service gewahrleisten
und in der Lage sind, eine primare PCl ohne Verzégerung durchzufihren. (I B)

e Es wird empfohlen, dass Rettungsdienste die STEMI-Patientinnen/

Patienten in ein PCl-Krankenhaus bringen und Nicht-PCl-Krankenhduser um-
gehen. (1 C)

e Eine primare PCI-Strategie wird bei wiederbelebten Patientinnen und Patien-

ten nach Herzstillstand und einem EKG im Einklang mit STEMI empfohlen. (I B)
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Ubergeordnetes optimale Weiterversorgung der Patientinnen und Patienten des Rettungsdienstes
Qualitatsziel
Berechnung Grundgesamtheit
e  Primareinsatze
e rettungsdienstlich versorgte und transportierte Patientinnen und Patienten
mit Diagnose ,STEMI VW* oder ,,STEMI HW*
e  Ausschluss:
o Ubergabe an anderes Rettungsmittel
ambulante Versorgung
Transport ohne Notarztin/Notarzt
Ablehnung indizierter MaBnahmen durch Patientin/Patienten
Palliativsituation/bewusster Therapieverzicht
Patientinnen und Patienten, die vor Erreichen des Transportziels ver-
sterben
Zihler/Formel
e Transportziel Klinik mit PCI

Datenquellen MIND (RTW, notarztbesetzte Rettungsmittel), Leitstellendaten
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Einflussfaktoren/
Adjustierung

Gestufter Dialog

Auswertung

Bemerkungen/
Sonstiges
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Bei der Definition der Grundgesamtheit beriicksichtigte Einflussfaktoren

e Sekundareinsatze

e Ubergabe an anderes Rettungsmittel

e ambulante Versorgung

e Transport ohne Notarztin/Notarzt

e Ablehnung indizierter MaRnahmen durch Patientin/Patienten

e Palliativsituation/bewusster Therapieverzicht

e Tod an der Einsatzstelle/wahrend des Transports

Weitere Einflussfaktoren

e  praklinisch primar lysierte Patientinnen und Patienten aufgrund zu erwarten-
der langer Transportzeiten

e  Aktualitdt der zu Grunde gelegten Krankenhausdatenbank (geeignetes Trans-
portziel)

Adjustierung (fiir Stellungnahmen im Rahmen des Gestuften Dialogs)

Es gibt Faktoren, die durch das rettungsdienstliche Personal nicht beeinflusst wer-

den kdnnen und deren Auswirkungen dazu fiihren kénnen, dass die Nichterfillung

von im Indikator genannten Anforderungen in Einzelfallen gerechtfertigt sein kann.

Ziel der Adjustierung ist es, solche Einflussfaktoren bei der Bewertung zu beriick-

sichtigen, sofern dies anhand der Datensatze erkennbar ist. Dementsprechend wer-

den Fille, bei denen solche Einflussfaktoren vorliegen und die die Indikatorkriterien
nicht erfiillen, ausgeschlossen. Aus der dann verbleibenden (eingeschrankten)

Grundgesamtheit wird das adjustierte Indikatorergebnis berechnet und auf dieser

Basis wird liber die Anforderung von Stellungnahmen entschieden.

Fiir diesen Indikator ist dies folgender Einflussfaktor:

e nachste geeignete Klinik nicht aufnahmebereit

Referenzbereich: > Landeswert

Es erfolgt eine Gesamtauswertung fiir Baden-Wirttemberg mit Darstellung der Ge-

samtrate fir Baden-Wirttemberg und einer Vergleichsdarstellung der Ergebnisse

aller Rettungsdienstbereiche und aller Notarztstandorte.

Alle Rettungsdienstbereiche und Notarztstandorte erhalten eine Auswertung.

Methodische Hinweise

o Die Berechnung dieses Indikators erfolgt bisher nur fiir Einsdtze mit notarztli-
cher Beteiligung.

e Die Verwendung der RTW- und Leitstellendaten beschrankt sich auf die Ergan-
zung nicht dokumentierter Felder der Dokumentation von notérztlich besetz-
ten Rettungsmitteln.

e Verantwortlichkeit kann differenziert werden: NA (begrenzt beeinflussbar),
Rettungsdienstbereich (begrenzt beeinflussbar), Krankenhausstruktur

e Erwachsene mit nichttraumatischem OHCA sollen nach lokalen Regeln zu ei-
nem Cardiac Arrest Zentrum transportiert werden. Aktuell sind allerdings noch
sehr wenige Kliniken als Cardiac Arrest Zentrum zertifiziert und es gibt keine
zuverl3ssige, 6ffentlich zugangliche Méglichkeit zur Uberpriifung der Zertifizie-
rung.

e Aufgrund eines Exportfehlers bei Fallen ohne notarztlich begleiteten Transport
werden derzeit nur Falle mit notarztlich begleitetem Transport berticksichtigt.

Potenzielle Fehlanreize

e unverhaltnismaRig lange Transportzeiten

MaBnahmen

e Indikatoren ,Prdhospitalzeit” und , Prahospitalzeit < 60 min: ST-Hebungsinfarkt“

e  erganzende Betrachtung der Transportzeit

o Die Auswertung der ,Qualitat der Versorgung bei Tracerdiagnosen” beinhaltet
zwei weitere Informationsebenen:

o leitliniengerechte Versorgung (siehe Ql 5-4-1 bis 5-4-4);
flir ST-Hebungsinfarkt ab dem Datenjahr 2025 ersetzt durch ,ASS-Gabe bei
ST-Hebungsinfarkt” (Ql 5-11) und ,, 12-Kanal-EKG bei (Verdacht auf) akutes
Koronarsyndrom oder unklarem Thoraxschmerz“ (Ql 5-12)

o Prahospitalzeit < 60 min (siehe Ql 5-6-1 bis 5-6-6)
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