Indikatorendatenblatt

Primdrer Transport akutes zentral-neurologisches Defizit: Klinik mit Schlaganfalleinheit
6-1-4

| Indikator |
| Nummer |
e Gesamtergebnis
e Erganzende Berechnung/Information:
o Eignung Zielklinik
o Initialer GCS

Patientinnen und Patienten mit akutem zentral-neurologischen Defizit sollen primar in

ein Krankenhaus mit Schlaganfalleinheit transportiert werden.

Rationale Die Prognose von Schlaganfallen kann durch schnelle Diagnostik, addquate Therapie
und rechtzeitig einsetzende Friihrehabilitation deutlich verbessert werden. Die Be-
handlung in Schlaganfalleinheiten erhéht signifikant die Wahrscheinlichkeit des Uber-
lebens, die Chance wieder in den hauslichen Rahmen zurlickzukehren und den Grad
der Unabhangigkeit nach akutem Schlaganfall bei gleichzeitig statistisch verkiirztem
stationarem Aufenthalt.

Alle Patientinnen und Patienten mit Verdacht auf einen akuten Schlaganfall inklusive

einer transitorisch ischamischen Attacke (TIA) missen ausnahmslos notfallmaRig in die

nachstgelegene zertifizierte Schlaganfalleinheit eingewiesen und dort umgehend diag-
nostiziert werden. Nur in begriindeten Einzelfdllen kann hiervon abgewichen werden.

Soweit bereits praklinisch zu erkennen ist, dass die therapeutischen Maoglichkeiten ei-

ner Lokalen Schlaganfallstation nicht ausreichen, ist die Patientin/der Patient direkt in

einen Regionalen Schlaganfallschwerpunkt (regionale Stroke Unit) bzw. in ein Schlag-
anfallzentrum (lGberregionale Stroke Unit) einzuweisen.
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Ubergeordnetes optimale Weiterversorgung der Patientinnen und Patienten des Rettungsdienstes
Qualitatsziel

Grundgesamtheit
e  Primdreinsatze
e rettungsdienstlich versorgte und transportierte Patientinnen und Patienten mit Di-
agnose TIA, Apoplex, SAB oder ICB
e  Ausschluss:
o Falle mit traumabedingter ICB/SAB
ambulante Versorgung/Ubergabe an anderes Rettungsmittel
Transport ohne Notarztin/Notarzt (nur bei Notarzteinsatzen)
Ablehnung indizierter MaRnahmen durch Patientin/Patient
Palliativsituation/bewusster Therapieverzicht
o Tod vor Erreichen des Transportziels
Zihler/Formel
e Transportziel Krankenhaus mit zertifizierter Schlaganfalleinheit
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MIND (RTW, notarztbesetzte Rettungsmittel), Leitstellendaten
SOHTESELSGIEYAY  Bei der Definition der Grundgesamtheit beriicksichtigte Einflussfaktoren
Adjustierung Sekundareinsatze
Ubergabe an anderes Rettungsmittel
ambulante Versorgung
Transport ohne Notarztin/Notarzt (nur bei Notarzteinsadtzen)
Ablehnung indizierter MaRnahmen durch Patientin/Patient
Palliativsituation/bewusster Therapieverzicht
Tod an der Einsatzstelle/wahrend des Transports
Weitere Einflussfaktoren
e In Einzelfdllen ist bei akuter vitaler Bedrohung und langen Transportzeiten in die
geeignete Klinik u. U. der Transport in die ndchstgelegene Klinik sinnvoll.
e  Aktualitat der zu Grunde gelegten Krankenhausdatenbank (geeignetes Transport-
ziel)
Adjustierung (fiir Stellungnahmen im Rahmen des Gestuften Dialogs)
Es gibt Faktoren, die das rettungsdienstliche Personal nicht beeinflussen kann. Solche
Faktoren kénnen dazu fiihren, dass bestimmte Anforderungen eines Qualitatsindika-
tors in einzelnen Fallen aus nachvollziehbaren Griinden nicht erfillt werden.
Ziel der Adjustierung ist es, diese Einflussfaktoren bei der Anforderung von Stellung-
nahmen zu beriicksichtigen, sofern sie aus den tibermittelten Daten erkennbar sind.
Das bedeutet: Falle, bei denen solche Einflussfaktoren vorliegen und bei denen die An-
forderungen des Indikators nicht erfillt 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 beriicksich-
tigt:
e Kinder/Jugendliche vor der Vollendung des 18. Lebensjahres
e nachste geeignete Klinik nicht aufnahmebereit
e Symptombeginn vor > 24 Stunden
Referenzbereich: > Landeswert
Auswertung Es erfolgt eine Gesamtauswertung fiir Baden-Wiirttemberg mit Darstellung der Ge-
samtrate fir Baden-Wiirttemberg und einer Vergleichsdarstellung der Ergebnisse aller
Rettungsdienstbereiche und aller Notarztstandorte und Rettungswachen.
Alle Rettungsdienstbereiche, Notarztstandorte und Rettungswachen sowie Rettungs-
dienstorganisationen erhalten eine Auswertung.
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Bemerkungen/ Methodische Hinweise

Sonstiges e Die Berechnung dieses Indikators erfolgt separat fiir Einsatze mit und ohne not-
arztliche Beteiligung.

e Die Verwendung der Leitstellendaten beschrankt sich auf Erganzung nicht doku-
mentierter Felder der Dokumentation von RTW und notarztbesetzten Rettungs-
mitteln.

e Aufgrund eines Exportfehlers bei Notarzteinsatzen ohne notérztlich begleiteten
Transport werden derzeit fir den notarztlichen Indikator nur Falle mit notarztlich
begleitetem Transport berticksichtigt.

e Die Unterscheidung von ischdamischen und hamorrhagischen Insulten ist prakli-
nisch kaum maglich, daher werden beide Formen eingeschlossen.

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

Potenzielle Fehlanreize

e unverhaltnismaRig lange Transportzeiten

MaBnahmen

e Indikatoren ,Prdhospitalzeit” und ,Prahospitalzeit < 60 min: akutes zentral-neu-
rologisches Defizit”

e erganzende Betrachtung der Transportzeit

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

o leitliniengerechte Versorgung
o Prdhospitalzeit < 60 min
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