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Nationale und
internationale
Zusammenarbeit
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Publikationen

Klinische Studien
und
Laboranalysen
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- oft sehr schwierig zu erkennen....

fehlender Punkt bei Braille Schrift
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August 2019:

Meldung einer Falschung auf
dem russischen Markt

Onkologikum, Originalpraparat
in der CH hergestellt

Ohne Wirkstoff....

....daflir mit Schimmel....




20, ANENUE APFi = CH-1211 GENEVA 2T — SWITZERLAND — TEL CENTRAL 4 22791 2111 — FAX CENTRAL +41 22791 3111 = WWW.WHO.INT

Ref. EMP/SAV/Alert N°9.2019 20 August 2019

Medical Product Alert N°9/2019
Falsified Augmentin found in Uganda and Kenya

This Medical Product Alert relates to confirmed falsified Augmentin (Amoxicillin trihydrate — Potassium
clavulanate) found in Uganda and Kenya. It should be noted that this 1s the second WHO Medical Product
Alert 1ssued on falsified Augmentin in the African region. The first WHO Medical Product Alert N*2/2018 was
1ssued on 2 March 2018.

Genuine amoxicillin + clavulamc acid 1s used to treat a range of bacterial infections and 1s listed on the WHO
Essential Medicines List as an access group antibiotic.

WHO was recently informed by the Uganda National Drug Authority that falsified Augmentin was found at
patient level in Uganda having been discovered through routine post marketing surveillance on the quality of
medical products in the market. Samples were sent for quality assurance laboratory testing and revealed none
of the expected active mgredients! The Kenya Pharmacy and Poisons Board confirmed that the same batch of
falsified Augmentin had previously been found at patient level in Kenya.

Product details are listed in Tahle 1 below and contained in the

First Responder Symposium 2020 / Corinne Robbiani
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Gefalschter Impfstoff in
Hongkong

- Proben ohne Wirkstoff

- Falls mit Wirkstoff, ev.
unwirksam (unsachgemasse
Lagerung und Transport)
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Gegen Leukamie
—> statt Wirkstoff:
Paracetamol
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{@ World Health
-7~ Organization
Medical Product Alert N° 2/2019 (English version)

Falsified ICLUSIG traded globally
Falsified ICLUSIG traded globally

This Medical Product Alert relates to confirmed falsified versions of ICLUSIG
15mg and ICLUSIG 45mg circulating in the WHO Region of Europe and the
WHO Region of the Americas. Genuine ICLUSIG, the active pharmaceutical
ingredient of which is Ponatinib Hydrochloride, is used to treat different forms of
leukaemia.

On 15 January 2019, WHO was informed by health authorities in Switzerland that a
local wholesaler had purchased packs of ICLUSIG 15mg : upon verification, the
market autherization holder confirmed these packs as falsified. Further investigation
confirmed that there are two versions of falsified ICLUSIG being traded globally,
including via internet sales, detailed in the below table:

Product Name ICLUSIG 45meg (30 tablets) ICLUSIG 15mg (60 tablets)
Stated mamyacturer INCYTE Biosciences UK Lid. ARIAD Pharma Ltd
Batch Number PROT2ETS 25A19E09
Expiry Date 1272019 1072020
Language on packaging ~ English English
Laboratory analysis Does not contain Ponatinib; Does not contain Ponatinib;
Paracetamol identified. Paracetamo| identified.

Laboratory analysis of ICLUSIG 15mg with batch number 25A19E09 has confirmed
that the product does not contain Ponatinib and instead contains paracetamol.

Laboratory analysis of ICLUSIG 45mg with batch number PROT2875 has confirmed
that the product does not contain Ponatinib and instead contains paracetamol.
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e Es gab bisher noch nie Falschungen von Arzneimitteln in
In der CH Schweizer Aufmachung (dreisprachige Verpackung,
Swissmedic Vignette)

Lebens- e Soliris: bei Erkrankung blutbildender Stammzellen mit
lebens-bedrohlichem Verlauf: 1 Dosis fast 5000 CHF

bedrohlich e ohne Wirkstoff, via Schweizer Grosshandler gehandelt

e Oft mit Ecstasy kombiniert = gegen Horrortrip
Xanax e Wird auch auf Schulhoéfen gehandelt
e Sehr oft falsche Inhaltsstoffe!

e Wenn Lagerung nicht sachgemass = Gefahr von
Wirkungsverlust

Wirkungslos

_ e Mit Arzneistoffen sowie unhaltbaren und illegalen
Nahrungs Heilanpreisungen = Verhinderung adaquater Therapien

ergé nzu ng Coringe RJ-bazHiSChung!
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o« Einst als Schlankheitsmittel zugelassen a3
Sibutramin wurde bis vor neun Jahren als Appetitziigler verwendet. Er war im
rezeptpflichtigen Medikament Reductil zugelassen - bis sich zeigte, dass das Mittel
erhebliche Risiken mit sich brachte.

Sibutramin wirkt auf das Nervensystem. Es hemmt dort die Wiederaufnahme der
Neurotransmitter Noradrenalin und Serotonin. Das verringert den Appetit und
verstarkt das Sattigungsgefiihl.

), dass
N Tee

Die Nebenwirkungen reichen von Kopfschmerzen, Mundtrockenheit, Ubelkeit und
Erbrechen bis hin zu Taubheitsgefiihlen, Bluthochdruck und
Herzrhythmusstérungen.

des

Studien zeigten, dass der Arzneistoff das Herzinfarkt-Risiko deutlich erhéht, der ]
Nutzen jedoch verhdltnismadssig gering war. In Italien wurden Arzneimittel mit lirg
Sibutramin schon 2002 verboten, weil zwei Menschen starben.

2006 hat auch die Welt-Anti-Doping-Agentur (WADA) Sibutramin als verbotenes _
Stimulanzium in ihre Liste aufgenommen. - 1
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International organisierte Internetapotheke

2 Bestellung eines Arzneimittels von der Schweiz a
3 Host der Webseite auf den Seychellen :
4 Produktion der gefalschten Arzneimittel in China~
5 Verschiffung der gefalschten Arzneimittel n fngl-é"‘nd
6 Verpackung und Versand von England z 1 die Schweiz an de

Bestelle

fn ‘h.’
w
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Privatpersonen = Eigengebrauch = hochstens fir einen
Monat (wegen Tourismus)

Ausnahmen: Betaubungsmittel und Dopingmittel

Medizinalpersonen 2> fiir bestimmte Patienten unter
bestimmten Bedingungen

Firmen = zum Handel = Swissmedic-Bewilligung

/ First Responder Symposium 2020 / Corinne Robbiani 20
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Geschatzt:

40’000 Arzneimittelsendungen
pro Jahr

— 20’000 davon sind illegal...

First Responder Symposium 2020 / Corinne Robbiani
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Asien (ohne Indien, Osteuropa
v.a. Singapur) (v.a.Polen)
17.8% 26.8%
Westeuropa
(GB / D)
11.7%
Indien
42.9%

Ubrige Linder
0.8%

First Responder Symposium 2020/ Corinne Robbiani
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Meldungen = Swissmedic

lllegale Importe
(Vertrieb)

lllegale Produkte lllegale Tatigkeiten

Vertrieb oder Andere illegale

Arzneimittel? Abgabe? Analyse?

Tatigkeit?

Freigabe Verwaltungsverfahren  Strafrechtsverfahren

First Responder Symposium 2020 / Corinne Robbiani 26
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\
‘ Ca. 50% der Arzneimittel: teils schwere Qualitatsmangel

Zu wenig, zu viel oder gar kein Wirkstoff
\

Bei «natlrlichen Medikamenten»: statt pflanzliche Bestandteile
stark wirksame synthetische Wirkstoffe

‘ Andere als die deklarierten Stoffe
|

/
‘ Viele nicht in Europa, sondern in Asien hergestellt

Nebenwirkungen

Zl

‘ Oft ohne Packungsbeilage mit Angaben zu Risiken und
/
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Gesundheitlich Rechtlich Finanziell
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Von so manchen Falschungen gibt es
nicht mal Originale...

Die Falschung unterscheidet sich
vom Original dadurch, dass sie
echter aussieht. (emstBioch)

Woran erkenne ich eigentlich, dass
mein Sumsang Handy eine
Falschung ist?

31
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Einsatzdetails

_eit des Alarms: 13-02-2020 10.
kunft Rettungswagen: ~10 min
erbleibende Zeit: ~0 min
Titel: Demo intervention
Ort: Mendrisio
StralBe: Via Rime, 38
Stockwerk: 1
Ilhre Entfernung: 17,4 km
Name: John Doe
Bemerkungen: Demo intervention for
app review

ICH BEGEBE MICH AN DEN EINSATZORT

ZUR KARTE GEHEN NAVIGATION STARTEN

AEDs in meiner Niahe
Mendrisio - FoxTown factory Stores
Via Maspoli, 18 - 6850 Mendrisio

m 0.31 km

\ .::‘)\1:5 >

Rhythmus Anruf

First Responder Symposium 2020/ Co
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Spiele
rinne

“ mit dem Zoll beschlagnahmte Swissmedic 15 illegale ©

‘ ~ Ungarn und anderen Landern

; ESILLAA
i V \w (’\//'/u'érm///////

*hensgeféhriichen Arzneistoff Sib~
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SIRMED

Schweizer Institut fiir Rettungsmedizin

Denken und Handeln, wenn’s drauf ankommt

Hilfen zur Arbeit in Notfallsituationen

Ein Unternehmen der

lnP Schweizer
Paraplegiker
| \ Stiftung rega }




Mist, wo fange ich an?

m Gute Entscheidungen sind die Voraussetzungen fur erfolgreiches Handeln
= Aber Not- und Zwischenfalle bringen viele Menschen in Unordnung

2 SIRMED




Kognitive Notfallreaktion

® Handeln statt Denken

m Reduktionistische Denkmodelle

m Methodismus (Ruckgriff auf bekannte Schemata)
m Schnelle LOsungen bevorzugt

® Fixierung

® Darin liegen Chance und Risiko nah beieinander!

3 SIRMED




Gruppen unter Druck

Reaktionsmuster

® Fehlende Diskussion uber Ziele

® Friher Abbruch der Informationssammlung

®m Fehlende Suche nach alternativen Losungen
® Unterdrtiickung von Widerspruch

®m Reduzierte Koordination

® Verantwortungsdiffusion

4 SIRMED




Akute Stressreduktion

m Notbetrieb sicherstellen (ABC)

m Zurticktreten (Uberblick verschaffen)

= Panik vermeiden (Durchatmen)

= Auf Bekanntes und auf Hilfsmittel zurtickgreifen (z.B. Algorithmen)

®m Ressourcen aufstocken (qualitativ und quantitativ) — «Gelbe Seiten»
= Planen (FORDEC)

m Verlasslichkeit (auf Entscheidungen wird ohne Veranderung der Lage nicht
wieder eingetreten)

® Ergebnis Uberprifen (immer!)

5 SIRMED




Umgang mit Not- und Zwischenfallen

= Awareness (damit rechnen / vorbereitet sein)
® Vermeiden (predictable is preventable)

= Nachbereiten
m  Als (kostenlose) Lektion betrachten
m Ursachen verstehen (Informationen sammeln)
m  Analysieren
m Konsequenzen ziehen
= Trainieren

m  St. Pierre, Hofinger, Buerschaper (2011) Notfallmanagement, Human Facors in der Akutmedizin, 2. Auflage, Springer



FORDEC (modifiziert SIRMED)

m Facts Was ist das vorrangige Problem?

Wie wird sich die Situation entwickeln?

Was ist das Ziel? (Situation kontrollieren dann Problem Idsen)
m Options Welche Moglichkeiten haben wir?

Variantendenken (— danach Optionen reduzieren!)
m Risks/Benefits Was spricht fur welchen Weg?

m Decisions Was passiert, wenn wir nichts tun? (Dringlichkeit)
Was tun wir nun?
m Execution Wer macht wann was und wie?
Gemeinsame mentale Modelle schaffen Hormann, H.-J. (1995)
FOR-DEC. A prescriptive
[ CheCk A”eS OK? model for aeronautical

decision making.

7 SIRMED




Berlcksichtigung medizin-ethischer Prinzipien

= Gutes tun
m Nichtschaden
m Respekt vor der Autonomie

m Gerechtigkeit

8 SIRMED




Situationsbewusstsein
VO r b erel t un — Kenne Deine Arbeitsumgebung
g ‘ Nutze alle vorhandenen Informationen
— Erkenne und verhindere Fixierungsfehler
— Kenne Deine Grenzen und fordere friihzeitig Hilfe an
Reevaluiere die Situation immer wieder (10 fur 10 Prinzip)
Lenke Deine Aufmerksamkeit bewusst

= Mentale Vorbereitung

u EntSCheidungshiIfen (Algorlthmen) Entscheidungsfindung
.. Antizipiere und plane voraus
m CRM-Trainings Habe Zweifel und Uberpriife genau

Verwende Merkhilfen und schlage nach
Definiere Probleme und lege Lésungsoptionen dar
Plane das Vorgehen und setze Prioritaten dynamisch

Kommunikation

— Sag was Dich bewegt, was fir Dich unklar ist und
, wo Du Unterstltzung brauchst

W eesierree] — Kommuniziere Erkenntnisse laut

— Schliesse Kommunikationskreislaufe (closed loop)
— Pflege einen respektvollen Umgang

12-Kanal EXG/ Tolomotrie

Acatybsalicylhure 150mg v,
‘oder 150-300mg 0.0
3

Teamwork

— Ubernimm die Flihrungsfunktion oder flige Dich ins Team ein
Unterstitze Deine Teampartner beim Denken und Handeln
Finde einen Konsens Uber die Situation

— Verteile die Arbeitslast (10 fir 10 Prinzip)




Fragen?

10 SIRMED
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SVBS / ASSE / ASSA

Art. 36 ArGV 3 — November 2017.

7. Abschnitt: Garderoben, Waschanlagen, Toiletten, Ess- und Aufenthaltsraume, Erste Hilfe

Wegleitung zur Verordnung 3 zum Arbeitsgesetz
2. Kapitel: Besondere Anforderungen des Gesundheitsschutzes @ Art. 36
Art. 36 Erste Hilfe

Artikel 36

Erste Hilfe

"Fur die Erste Hilfe missen entsprechend den Betriebsgefahren, der Grésse und der értlichen Lage
des Betriebs stets die erforderlichen Mittel verfligbar sein. Die Erste-Hilfe-Ausstattung muss gut er-
reichbar sein und Uberall dort aufbewahrt werden, wo die Arbeitsbedingungen dies erfordern.

2 Notigenfalls missen zweckmassig gelegene und eingerichtete Sanitatsraume und im Sanitatsdienst
ausgebildetes Personal zur Verfligung stehen. Die Sanitatsraume mussen mit Tragbahren leicht zu-
ganglich sein.

3 Die Sanitatsraume und die Aufbewahrungsstellen fur die Erste-Hilfe-Ausstattung sind gut sichtbar
zu kennzeichnen.

~




Art. 36 ArGV 3 — November 2017.

Leitfaden zur Anwendung und , .
Umsetzung

der Wegleitung zur Verordnung 3 zum

Arbeitsgesetz Artikel 36 Erste Hilfe




Allgemeines.

= Alle Betriebe

= QOrdentliche Arbeitszeiten inkl.
Schicht

= Externe MA + Kunden/Besucher

= Ausserhalb reguléarer Arbeitszeit

=  Allein arbeitende Personen




Erste Hilfe Konzept.

= Ratsam fur alle Betriebe
= Pflicht fur Erste-Hilfe-

Gemeinschaften mit

Nachbarbetrieben, Betriebe mit A

besonderen Gefahrdungen 5
= Analyse = gs 2e
= Hilfsfrist 3 Minuten (90%) is £ §§

= OQOrientierung der Mitarbeiter
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Betriebe mit besonderen Gefahrdungen.

Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssische Koordinationskommission
U Confédération suisse fir Arbeitssicherheit EKAS
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

EKAS Richtlinie

Richtlinie GUber den Beizug von
Arbeitsarzten und anderen
Spezialisten der Arbeitssicherheit
(ASA-Richtlinie)



=

SVBS / ASSE / ASSA

Erste Hilfe Ausstattung.

= Ansprechpersonen fiir Beratung 3
= Besondere Gefahren
= AED

= Zustandskontrolle
= Kennzeichnung

= Medikamente




=

SVBS / ASSE / ASSA

Sanitatsraum.

= >100 Personen pro Tag

= Nur far den daflir verwendeten
Zweck

= Datenschutz | Medikamente

= Ausstattung

= Kennzeichnung
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Ausgebildetes Personal.

= Ausbildung inkl.
Wiederholungskurse

= Ausbilder

= Anzahl



https://www.google.ch/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Falpinmedic.ch%2Fwp-content%2Fuploads%2F2019%2F04%2FKU-35.jpg&imgrefurl=https%3A%2F%2Falpinmedic.ch%2Fportfolio%2Fbetriebssanitaeter-stufe-3-refresher-ku-35%2F&docid=tk1yhMFAy3PP-M&tbnid=BCWDZgW-Qw_A8M%3A&vet=10ahUKEwi605yd0oDnAhUIVhoKHR9_CCEQMwhFKAIwAg..i&w=375&h=433&bih=711&biw=1412&q=Betriebssanit%C3%A4ter&ved=0ahUKEwi605yd0oDnAhUIVhoKHR9_CCEQMwhFKAIwAg&iact=mrc&uact=8
https://www.google.ch/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Fi.ebayimg.com%2Fimages%2Fg%2FtPcAAOxyXDhSgYfm%2Fs-l300.jpg&imgrefurl=https%3A%2F%2Fwww.ebay.ch%2Fitm%2FBETRIEBSSANITATER-Rundemblem-Emblem-Patch-Aufnaeher-NEU-%2F332365750446&docid=YoPdcir0SFfcUM&tbnid=YIAQO3LXgWCCDM%3A&vet=10ahUKEwijiJCx0oDnAhXnx4UKHdAiD7oQMwhAKAAwAA..i&w=300&h=225&bih=711&biw=1412&q=Betriebssanit%C3%A4ter%20emblem&ved=0ahUKEwijiJCx0oDnAhXnx4UKHdAiD7oQMwhAKAAwAA&iact=mrc&uact=8
https://www.google.ch/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Fwww.first-responder.ch%2Fwp-content%2Fuploads%2FSRC-Logo_690x200.png&imgrefurl=https%3A%2F%2Fwww.first-responder.ch%2Fwissen%2Forganisationen-links%2Fswiss-resuscitation-council-src%2F&docid=DlGqxdA1ZqcTBM&tbnid=NrnKm3lZZOTgnM%3A&vet=10ahUKEwjW4vaL8onlAhVS46QKHaw3CyAQMwhBKAAwAA..i&w=690&h=200&bih=711&biw=1412&q=src%20schweizerischer%20rat%20f%C3%BCr%20reanimation&ved=0ahUKEwjW4vaL8onlAhVS46QKHaw3CyAQMwhBKAAwAA&iact=mrc&uact=8

=

SVBS / ASSE / ASSA

Zeitliche und oOrtliche Erreichbarkeit des
Ereignisortes.

= Sicherstellen der Ersten Hilfe
= Externe MA, Nacht-, Schicht-,

Sonntagsarbeit

= Funktionierende Rettungskette
sicherstellen
= Allein arbeitende Mitarbeitende

= Zufahrt fur Rettungskréafte




Signalisation.

= Notfallapotheken

= Sanitatsraume
= AED-Gerate
= Augen-/Korperduschen

= Betriebssanitater




Konsequenzen bei Nichteinhaltung der Wegleitung Art. 36
ArGV.

= Rechtliche Relevanz
= Schwerer Unfall | Rechtsstreit
= Audit



=

SVBS / ASSE / ASSA

Bezugsquelle Leitfaden + Erste Hilfe Konzept.

= Leitfaden a Fr. 30.00
= Erste Hilfe Konzept a Fr. 30.00
= Leitfaden + Erste Hilfe Konzept im Bundle a Fr. 50.00

-> Fur SVBS-Mitglieder: Kostenloser Download

B8 1 e o - [

- www.svbs-asse.ch

...................


http://www.svbs-asse.ch/

-
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SVBS / ASSE / ASSA

Werde SVBS-Mitglied.

= Leitfaden + Erste Hilfe Konzept kostenlos
= 4x/Jahr SVBS-News
= FAQs

= Online-Dokumente

= Workshops, Fachtagunge SVBS/ASSE/ASSA

Ab sofort kénnt Ihr Euch fiir das "Ersthelfer Symposium 2020" anmelden!

= Symposien zu Mitgliedery

= Rabatte und Mehrwerte

- www.svbs-asse.ch



http://www.svbs-asse.ch/

=

SVBS / ASSE / ASSA

Danke fur‘s Interesse.

Gibt es noch Fragen, Anmerkungen, Erganzungen?




Notfalle in der
Schwangerschaﬂ:
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Grob

Bettina




Was muss ich im Betrieb

Bettina Grob:  Notfalle in der Schwangerschaft



Fruhschwangerschaft




Spatschwangerschaft




Bettina Grob.  Notfalle in der: Schwangerschaft



Was ist im Betrieb zu
tun? (1/2)
O




Was ist im Betrieb zu
tun? (2/2)
O




Mogliche Ursachen
O




Meist ungefahrliche

Blutungen
O




Bedrohliche Blutungen

Bettina Grob:  Notfalle in der Schwangerschaft




= Plazenta Pravia

(Plazenta liegt in ungunstiger Nahe zum
Geburtskanal, Muttermund zum Teil bedeckt),
unterschiedliche Blutungsmengen, konnen fur

Mutter und Kind lebensbedrohlich sein!

Bettina Grob.  Notfalle in der: Schwangerschaft Plazenta
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Plazenta Praevia
totalis




Bedrohliche Blutungen

Abdomen

Bettina Grob:  Notfalle in der Schwangerschaft




Bedrohliche Blutungen




Vorzeitige Wehen
O

Bettina Grob:  Notfalle in der Schwangerschaft
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BettinaGrob  Notfalle in der Schwangerschaft
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Nabelschnurvorfall

Bettina Grob:  Notfalle in der Schwangerschaft




Kopfschmerzen und

Augenftliimmern

= Auftreten von Augenflimmern, Unwohlsein
und/oder Kopfschmerzen, sollte der Arzt
konsultiert werden.

» Es konnte sein, dass es sich um
das Krankheitsbild einer Praeklampsie
(Schwangerschaftsvergiftung) handelt.

ol
Bettina Grob.  Notfalle in der Schwangerschaft




raeklampsie
O

Bettina Grob:  Notfalle in der Schwangerschaft




= Schnelle Geburt

= Kind abtrocknen und bei der Mutter warm halten
(Abkuhlung verhindern!!!)

= Mit der Abnabelung kann
abgewartet werden

R -
= Evtl. Kind an die Brust zum — A

Stillen anlegen (Anregung zur Plazentageburt)

Bettina Grob.  Notfalle in der Schwangerschaft




Sturzgeburt (2/2)




—> Alle Symptome mussen immer
abgeklart werden!!!

—> Je nach Schweregrad muss ein
Rettungsdienst gerufen werden!!!

Bettina Grob.  Notfallein der Schwangerschaft




Was ist im Betrieb zu




= Jede Blutung wahrend der Schwangerschaft muss abgeklart
werden

= Unverzugliche arztliche Kontrolle in einer Klinik!

= Je nach Starke der Blutung 144 alarmieren!

= Beider Frau bleiben, nimmt die Blutung zu?

= Vitalzeichen (BD, Puls messen)

= Unterlagen und evtl. Binden behalten, damit der Blutverlust
abgeschatzt werden kann

= Wann ist der Termin (wichtige Info beziglich SSW)

= Beigeringerer Blutung die Frau begleiten, niemals alleine Fahren
lassen!

Bettina Grob.  Notfalle in der Schwangerschaft




Danke fur die
Aufmerksamkelt

Bettina Grob:  Notfalle in der Schwangerscha
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Helge Regener

keine Interessenskonflikte

hier: Prasident SRC
Prasident SRC-BLS-Faculty
sonst: Interverband fir Rettungswesen IVR

SIRMED, Schweizer Institut fiir
Rettungsmedizin

Nationale Uberlebensstrategie
bei Kreislaufstillstand




Nationale Uberlebensstrategie bei Kreislaufstillstand &

e Ziel ist die Steigerung der Uberlebenschancen mit gutem
neurologischem Outcome bei plotzlichem und vorzeitigem
Kreislaufstillstand.

e Unterstitzt Umsetzungspartner darin, Aktivitaten zu ordnen und zu
priorisieren.

www.menti.com Code: 83 68 76 Ergebnisse:



http://www.menti.com/
https://www.mentimeter.com/s/3d854fb6b154978f847e3552e64c905d/5d1007b731f3

SRC-Mitglieder hinter der Strategie

Schweizerische Gesellschaft fur Allgemeine
Innere Medizin (SGAIM)

Schweizerische Gesellschaft fur
Anasthesiologie und Reanimation (SGAR)

Schweizerische Gesellschaft fur
Intensivmedizin (SGI)

Schweizerische Gesellschaft fiir Kardiologie
(SGK)

Schweizerische Gesellschaft fir Notfall- und
Rettungsmedizin (SGNOR)

Schweizerische Gesellschaft fiir Padiatrie (SGP)

Schweizerische Gesellschaft fur Unterwasser-
und Hyperbarmedizin (SUHMS)

Swiss
Resuscitation
Council

Schweizerische Zahnarztegesellschaft (SSO)
Interverband fir Rettungswesen (IVR)
Sanitatsdienst der Armee

Schweizerisches Rotes Kreuz (SRK) inkl. der
Rotkreuzorganisationen (SSB, SLRG, SMSV)

Schweizer Berufsverband der
Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner (SBK)

Schweizerische Herzstiftung (SHS)
Schweizerische Rettungsflugwacht (Rega)

Schweizerische Vereinigung fir
Betriebssanitat (SVBS)

Vereinigung Rettungssanitater Schweiz (VRS)
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Vision des SRC

In der Schweiz erhalt jeder Betroffene im Falle eines Kreislaufstillstandes
die optimale Versorgung, um mit bestmoglicher Qualitat zu tberleben.

Preparedness &
Readiness

Deakin, 2018, mod. SRC
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SWISSRECA Studienzentren: Spital

(] Anerkannt

Nicht anerkannt (aber im Verfahren)

O Maximalversorgung*

* Invasive Kardiologie, Stroke Unit, Trauma Center

4

Stand 18.02.2020




Status SWISSRECA

* Muss-Kriterium fir die IVR Anerkennung (Rettungsdienst & SNZ)
* Reprasentativitat: 91.1 % der Wohnbevolkerung (OHCA)

* Derzeit >10°000 Eintrage.

* Ab 2020 zirka 6’000 Eintrage pro Jahr.

* Q1 2020: Messung der Ziele der Nationalen Uberlebensstrategie
* Ab 01.01.2021 (Kanton Waadt) > 95%
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Swiss
Resuscitation

Uberlebensstrategie bezweckt...

* die Beitrage zur
Reanimation zu
koordinieren und damit
Effizienz und Effektivitat
ZU steigern.

* die Uberlebenschancen
bei einem
Kreislaufstillstand in der
Schweiz zu optimieren.

 auf alle Beteiligten
wegweisend und positiv
verstarkend zu wirken.

Leadership

Culture of
excellence

Quality
Improvement




Swiss
Resuscitation

8 Dimensionen 7 Ordnungskriterien <

e Vermeiden e Ziele ausserklinischer HKS

* Erkennen e Ziele innerklinischer HKS
e Cardiopulmonale Reanimation

e Defibrillation

e Erweiterte
Reanimationsmassnahmen

* Post-Reanimations-Versorgung * Mogliche Beteiligte

* Nachsorge * Verweis
e Kultur und Kontext

* Angestrebter Erreichungsgrad
* Mogliche Massnahmen
e Messkriterien (Instrument/Quellen)
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Swiss
Resuscitation
Council

A. Vermeiden

l Ausserklinischer Innerklinischer Angestrebter Mdgliche Massnahmen Messkriterien Mdgliche Beteiligte Verweis L
" Kreislaufstillstand Kreislaufstillstand Erreichungsgrad I

A1) Jeder Einwohner der Schweiz Spitdler stellen Systeme * 90 bzw. 100% + Beeinflussbare Ursachen -« Inzidenz der Risikofaktoren - BAG ERC- & AHA-
kennt beeinflussbare Risikofaktoren zur Identifikation kritisch und Risikofaktoren be- in der Bevdlkerung - EDK Guidelines
fur Kreislauferkrankungen und wendet  kranker Patienten zur kannt machen - Inzidenz von Kreislaufstillstdnden - FMH
Verhaltensmassnahmen zur Reduktion Verfiigung, um Friihzeichen - Tragweite der Ereignisse - Inzidenz der Ursachen - GDK
des personlichen Risikos bei Kindern eines drohenden Kreislauf- und persdnlichen Einfluss -+ Inzidenz nach Altersgruppe + H+
und Erwachsenen an. stillstandes zu erkennen. bekannt machen » Anteil von Spitalern mit MET -+ SGAIM

oder RRT - SG Pravention

- SHS

Messinstrumente/Datenquellen + SRK

- SWISSRECA - Spitaler

- BFS

- SHS
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B. Erkennen

Ausserklinischer Innerklinischer Angestrebter Mdgliche Massnahmen Messkriterien Mdgliche Beteiligte Verweis
Kreislaufstillstand Kreislaufstillstand Erreichungsgrad
= B1) Bei Anzeichen fiir zeitkritische Beim Auftreten friher - 80% Notrufein- - Symptome, Dringlich- - Intervall Symptombeginn - BAG ERC- & AHA- I
| lebensbedrohliche Notfallsituation Warnzeichen alarmieren gang keit und Notrufnummer bis Alarmierung - EDK Guidelines -
« (Brustschmerz, Atemnot, Bewusst- Beobachter die daflr < J Minuten bekanntmachen - Bekanntheitsgrad der - GDK l
I losigkeit etc.) alarmieren Betroffene vorgesehene Interventions- - Hemmschwelle abbauen Notrufnummer 144 - IVR "
. oder Beobachter unmittelbar iber die  einheit. - Forderung von Alarmie- - Bekanntheitsgrad der - SNZ |
I Notrufnummer 144. rungssystemen spitalinternen Notrufnummer - Spitéler =
- SRK |
- Messinstrumente/Datenguellen = SHS .
I - SWISSRECA - SGAIM |
i - AMIS Plus - VRS .
l - Swiss Stroke Reqgistry l

ERC- & AHA-
Guidelines

Beobachter eines Kreislauf- - 90% Motrufein- - s.0. + Intervall Symptombeginn - BAG

« Notrufknopf als

B2) Beobachter eines Kreislaufstill-

standes alarmieren unmittelbar tiber stillstandes alarmieren iber  gang bis Alarmierung - EDK

die Notrufnummer 144. die Nummer 2222 < 3 Minuten Brandmelderanalogon - Firstresponder
(oder allenfalls abweichen- Messinstrumente/Datenquellen - GDK
de spitalinterne Notruf- - SWISSRECA - [VR
nummern)unmittelbar die - SNZ
zustandige Interventions- - Spitaler
einheit. - SRK
- SHS

- VRS



C.

Ausserklinischer
Kreislaufstillstand

Innerklinischer
Kreislaufstillstand

Cardio Pulmonale Reanimation

Angestrebter
Erreichungsgrad

Mogliche Massnahmen Messkriterien

(%)
A
O
N\
W

Mogliche Beteiligte Verweis

| C1) Beobachter eines Kreislaufstill-
= standes filhren unmittelbar nach der
| Alarmierung und bis zum Eintreffen
» professioneller Hilfe qualitativ hoch-
|wertige Basismassnahmen durch
«(HPCPR).

Im Falle von Kreislaufstillstanden bei
. Kindern ist der Beatmung eine erhohte
IAufmerksamkeit Zu widmen.

C2) Hinsichtlich der Entscheidung
Uber den Beginn einer Reanimation ist
nach Mdglichkeit der Wille des Patien-
ten zu beachten.

Beobachter eines Kreislauf-
stillstandes filhren unmittel-
bar nach der Alarmierung
und bis zum Eintreffen
professioneller Hilfe qualita-
tiv hochwertige Basismass-
nahmen durch (HPCPR).

Fir Patienten ohne Aussicht
auf ein gutes neurologisches
Outcome nach Kreislaufstill-
stand wird zusammen mit
Patienten und Angehdrigen
ein DNAR-Status festgeleqt,
kommuniziert und im Falle
eines Kreislaufstillstands
respektiert.

- 90% Ersthelfer-
reanimation
<3 Minuten bei
beobachtetem
HKS

- 80% CPR-Per-
formance

- 80%

 Qualitatskriterien bekannt « Prozentsatz
Ersthelferreanimation

« Intervall HKS bis
Ersthelferreanimation

« HPCPR-Parameter

machen und trainieren

- Standardisierte und
strukturierte Anleitung zur
HOCPR durch Disponenten

- Einsatz von - Bei Kindern Beatmung
Feedbacksystemen
- Standardisierte Auswer- Messinstrumente/Datenquellen
tung von AED-Daten + SWISSRECA
 AED-Daten

- Prozentsatz OMAR Entscheide
- Vorbestehender CPC vs.

- Patientenverfiigung
bekannt und verfigbar

machen Reanimationsentscheid
- SAMW-Leitlinien bekannt « Delta CPC(Vorbestehend vs.
machen Outcome)

Messinstrumente/Datenquellen
- SWISSRECA
+ M Prozesse

- EDK ERC- & AHA-
- Kursanbieter Guidelines

« Spitéler

- SRC

+ SRK

- Hausérzte - SAMW Richtlinien

+ Heime .Reanimationsent-

- Patientenorgani- scheide”
sationen - Kindes-und

- Pro Senectute Erwachsenen-

« SAMW schutzgesetz

- SGAIM

- Spitaler

« Spitex

- SRK

« SHS

- SGNOR

- VRS



D.

Defibrillation

Ausserklinischer
Kreislaufstillstand

D1) Im Falle eines Kreislaufstillstands
kommt innerhalb von 5 Minuten ein
Automatisierter Externer Defibrillator
(AED) zur Anwendung.

D2) Ersthelfer werden im Rahmen der
I Alarmierung von Disponenten standar-
* disiert und strukturiert zum Einsatz
I van AED angeleitet (T-CPR).

D3) Bystander eines Kreislaufstill-
standes setzen einen AED ein.

D4) AED Daten werden systematisch
ausgelesen und ausgewertet und sind
— Teil des Qualitdtsmanagementsystems.

Innerklinischer
Kreislaufstillstand

Innerklinisch sind AED
(oder je nach Bereich
manuelle Defibrillatoren)
derart positioniert, dass
sie innerhalb von 2 bis 3
Minuten am Patienten zur
Anwendung gebracht
werden kdnnen.

Beobachter eines Kreislauf-
stillstandes setzen einen
AED oder einen manuellen
Defibrillator ein.

AED Daten werden syste-
matisch ausgelesen und
ausgewertet und sind Teil
des Qualitdtsmanagement-
systems.

Angestrebter

Erreichungsgrad

- 90%

Indikation

- 90% der Félle
mit eindeutiger

- 90% Start der
T-CPRin <3
Minuten

- 90%

- 80%

Mogliche Massnahmen

- Bedarfsanalyse
(retrospektive)

- Wissenschaftliche
pradiktive Modelle

+ Gerate sind taktisch posi-
tioniert und signalisiert
und Standaorte fiir die SNZ
zuganglich dokumentiert
und in der Bevdlkerung
bekannt gemacht

- Standardisierte
Telefonabfrage-Protokolle

« Strukturierte Sofortmass-
nahmen iiber Telefon

- Ausbildung Disponenten

+ QM Prozesse

-+ Schulungen

+ Optimierung der
AED-Standorte

- Standortangabe
durch SNZ 144

+ Empfehlungen
+ Richtlinien Rettungsdienst
- Beratung und Coaching

Messkriterien

« Intervall HKS bis
erste Defibrillation
« Intervall Alarmierung 144
bis zur ersten Defibrillation
« Verteilkarten

Messinstrumente/Datenguellen
« SWISSRECA

« Prozentsatz der Ereignisse
« Intervall Notrufeingang
bis Start T-CPR

Messinstrumente/Datenguellen
« SWISSRECA
- Daten QM Prozesse

« Diskrepanz zwischen Verfiigbar-
keit und Einsatz (Geolokalisation)
« Anzahl eingesetzter AED

Messinstrumente/Datenquellen

- SWISSRECA

« Anzahl analysierte
Herzrhythmen

Messinstrumente/Datenquellen

- SWISSRECA

+R

Migliche Beteiligte Verweis

+ Gemeinden « ERC & AHA

- GOK Guidelines

« H+

= SRC

= SHS

« SRK

- Stéddteverband

- IVR + ERC- & AHA |

- §NZ Guidelines .

+ Richtlinien IVR

Zur Anerkennung
von Sanitdtsnot-
rufzentralen SNZ I
144 "

- o s o s o s oz s o« omd

= Gemeinden - ERC & AHA

- VR Guidelines

» SHS

« Spitéler SRK

- H+ « Richtlinien IVR

« Rettungsdienste Zur Anerkennung

= Spitéler von Rettungs- ——
diensten



F. Post-Reanimations-Versorgung

Ausserklinischer Innerklinischer Angestrebter Mdgliche Massnahmen Messkriterien Mdgliche Beteiligte Verweis
Kreislaufstillstand Kreislaufstillstand Erreichungsgrad
F1) Betroffene werden nach ROSC optimal und strukturiert + 0% + Systematische Nach- + Beatmungs-Parameter + SRC = ERC- & AHA
intensivmedizinisch versorgt. bearbeitung und « Kreislauf-Parameter « SGAR Guidelines
Datenanalyse « TTH + SGNOR
- 12 Kanal EKG + SGI
- PCI

Messinstrumente/Datenguellen
- SWISSRECA
« Daten QM Prozesse

— L | L n — L | L n — L | L n — L | L n — L | L n — L | L n — u L n — L | L n — L | L n — L | L n — L | L n — L | L n — L | L n — L | L n 1

" F2) Bei erfolgreicher Reanimation werden systematisch + 90% + Beteiligung der - Spitalentlassungsquoten - 561 .
Outcomeparameter erfasst. Rettungsdienste und » Dutcomescores + Spitéler I

- Spitdler an SWISSRECA )

I Messinstrumente/Datenguellen

" - SWISSRECA !

F3) Bei aussichtsloser Reanimation wird die Eignung + Dokumente verfiighar « Trend Organspenden « SGAR « Swisstransplant
des Betroffenen zur Organspende geprift. machen - 3G

Messinstrumente/Datenguellen - SGNOR

- Datenerfassung Spital + Swisstransplant

« Statistiken Swisstransplant
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G. Nachsorge

Ausserklinischer Innerklinischer Angestrebter Mogliche Massnahmen Messkriterien Mogliche Beteiligte Verweis
Kreislaufstillstand Kreislaufstillstand Erreichungsgrad
] G1) Betroffene und ihre Angehdrigen erhalten - 90% « Aufbau von Careteams + Grad der Inanspruchnahme - GD0's + SWISSRECA |
Unterstiitzungsangebote zur psychologischen Verarbeitunag. - Spitaler - IVR-Richtlinien =
1 Messinstrumente/Datenquellen Anerkennung |
l + z.Z. nicht definiert Rettungsdienste =
62) Bystander, Firstresponder und Professionals erhalten - 90% - Vermittlung von Care- / « M Prozesse - GD's
Unterstiitzungsangebote zur psychologischen Verarbeitunag. Peerteams + Grad der Inanspruchnahme - Spitaler

- Care-/ Peerteams
Messinstrumente/Datenguellen
- M Prozesse




H. Kultur und Kontext

Innerklinischer
Kreislaufstillstand

Ausserklinischer
Kreislaufstillstand

H1) Die lokalen Systemverantwortlichen erfassen alle relevanten
Datenin SwissReca und leiten aus den Analyseergebnissen
Verbesserungsmassnahmen ab.

H2) Die Ergebnisse der nationalen Datenerfassung werden
regelméssig publiziert und Konsequenzen daraus abgeleitet.

H3) Allen Betroffenen wird Zugang zu Reanimationsmassnahmen
gewdahrleistet, Benachteiligungen werden so weit wie miaglich
abgebaut. Dazu bedarf es auf lokale und regionale Erfordernisse
abgestimmte Losungen.

H4&) Es erfolgt eine klare politische Verankerung
des Themas Reanimation.

H5) Zusammenarbeit mit Forschungseinrichtungen und
Industriepartnern zur Entwicklung neuer Lasungen.

Angestrebter
Erreichungsgrad

- 90%

« 7.Z. nicht
definiert

- 90%

» Z.Z. nicht
definiert

» Z.Z. nicht
definiert

Mogliche Massnahmen

+ Schulung, Motivation
- Beratung
- Workshops

- Eigene Homepages
- Fachzeitschriften
- Kongresse

« 2.Z. nicht definiert

+ Lobbying

+ Forschungs- und

Entwicklungsprojekte

Messkriterien

+ SWISSRECA Teilnahme
« Vollsténdigkeit und Qualitét

Messinstrumente/Datenguellen

- SWISSRECA

« Anerkennungsverfahren VR
fir RD und SNZ

+ Publikationsfrequenz
und -reichweite

« Kontinuierliches nationales
Monitoring

« Z.Z. nicht definiert

« Z.Z. nicht definiert

Mogliche Beteiligte Verweis

 IVR
- Spitaler
- RD's

+ SRC

- VR

+ SGNOR
« SHS

+ SRK

+ Gemeinden

- GOK

- SRC

- SHS

+ SRK

- Stadteverband

- GOK
- IVR

+ SRC
- 8RK
« SHS

+ Forschungs-

institutionen

« Industrie




Swiss
Resuscitation

Implementierung

* “A culture to save lives has a great impact on survival!” (robert A. Berg, Philadelphia)

 Kommunikation und Verbreitung

* Freiwillige Kooperation

* Koordination dezentraler Aktivitaten
* Wirksamkeitsmessung




FUr Fragen und Anregungen

helge.regener@sirmed.ch
roman.burkart@ivr-ias.ch

Swiss
Resuscitation
Council

Swiss Resuscitation Council
Geschaftsstelle SRC
Wattenwylweqg 21

CH-3006 Bern

Tel 03135104 52

Fax 031332 4112
info@resuscitation.ch
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