It takes a system, to save a life!

interverband flr rettungswesen
& { =l interassociation de sauvetage
interassociazione di salvataggio

Roman Burkart

Council



REEUBCITATION 138 ({20190} 44-45
o L
i
Sl

Resuscitation @'io

Al ¥ R
]:Lf)[:‘,vl ]:R journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation

Letter to the Editor

The three dimension model of the
out-of-hospital cardiac arrest

Patient Ereignis Patient Ereignis

Outcome

-

-
e

System
interverband fiir rettungswesen SRC % S¥% EUROPEAN
interassociation de sauvetage Roman Burkart Swiss RESUSCITATION
interassociazione di salvataggio

Resuscitation ACADEMY

Council It takes a system to save a life.



Revidierte Rettungskette des Interverband fiir Rettungswesen, die Darstellung des Systems

EXPERTENGREMIEN SANITATSNOTRUF-
UND MULTIPLIKATOREN ZENTRALEN

ERSTHELFER FIRSTRESPONDER RETTUNGSDIENSTE SPITALER ALLE BETEILIGTEN

Chain of survival
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Ohne zu messen kann man ein System nicht optimieren. Die Messung alleine geniigt aber nicht.

Patient Ereignis
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Messen, analysieren, agieren, optimieren. Die Clinical Governance

Anwendung

e Strategie zur Reduzierung der Hilfsfrist u./od. Therapiefreie
Intervall.

Aktion

7 ~ e ~ v
Rontext
e Je langer die Hilfsfrist, desto weniger schockierbare
Herzrhythmen.

® 25% schockierbarer Herzrhythmen, Hilfsfrist Rettungsdienst
10-12 Minuten.

Roh |

e Herzrhythmus, Defibrillationszeit, Notrufeingang, Eintreffen
Rettungsdienst.

Wissen
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Fiir eine effiziente Optimierung braucht es Ziele
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Nationale Uberlebensstrategie bei Kreislaufstillstand des SRC: Was will man damit erreichen?

bei Kreislaufstillstand

SRC %2
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das Thema Kreislaufstillstand im Bewusstsein zu verankern
die Prinzipien der Uberlebenskette bekannt zu machen.

die Bereitschaft und Befahigung zur Reanimation durch
Ausbildung zu fordern.

wissenschaftliche Erkenntnisse zur Reanimation durch
Empfehlungen zu verbreiten.

die Qualitat der Ausbildung und die Wirksamkeit der
Reanimationsbemiihungen zu férdern.

die Koordination und Kooperation mit nationalen und
internationalen Partnern sicher zu stellen.

die Wirksamkeit konkreter Massnahmen und das Ergebnis zu

evaluieren.

Quelle: https://www.resuscitation.ch/nationale-ueberlebensstrategie-bei-kreislaufstillstand/
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Welche Daten erfasst SWISSRECA?

EXPERTENGREMIEN
UND MULTIPLIKATOREN
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Druckpunkt

Frequenz

Kompressionstiefe

Kompression : Beatmung
Verhaltnis Druck : Entlastung
Immer vollig entlasten

Moglichst keine Unterbrechungen
Harte Unterlage

Nicht Uberbeatmen

Wie konnen wir den Anteil frith begonnener Reanimationen erhohen?

untere Sternumhalfte (= Mitte Thorax)

100 bis 120/min
5 bis 6 cm

30:2

1:1

Herzdruckmassage >80% der Zeit

<12 / min ohne Uberblahen
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C.

(ber den Beginn einer Reanimation ist
nach Moglichkeit der Wille des Patien-

auf ein gutes neurologisches
Outcome nach Kreislaufstill-

Cardio Pulmonale Reanimation

bekannt und verfiigbar
machen

- Vorbestehender CPC vs.
Reanimationsentscheid

+ Heime
- Patientenorgani-

Ausserklinischer Innerklinischer Angestrebter Migliche Massnahmen Messkriterien Mdgliche Beteiligte Verweis

Kreislaufstillstand Kreislaufstillstand Erreichungsgrad

C1) Beobachter eines Kreislaufstill- Beobachter eines Kreislauf- - 90% Ersthelfer- - Qualitatskriterien bekannt - Prozentsatz EDK ERC- & AHA- :

standes filhren unmittelbar nach der stillstandes fiihren unmittel-  reanimation machen und trainieren Ersthelferreanimation + Kursanbieter Guidelines i
Alarmierung und bis zum Eintreffen bar nach der Alarmierung <3 Minuten bei - Standardisierte und + Intervall HKS bis - Spitaler :
professioneller Hilfe qualitativ hoch-  und bis zum Eintreffen beobachtetem strukturierte Anleitung zur ~ Ersthelferreanimation « SRC :
wertige Basismassnahmen durch professioneller Hilfe qualita-  HKS HOCPR durch Disponenten  + HPCPR-Parameter « SRK :
(HPCPR). tiv hochwertige Basismass- - B0% CPR-Per- - Einsatz von - Bei Kindern Beatmung :
Im Falle von Kreislaufstillstanden bei nahmen durch (HPCPR). formance Feedbacksystemen :
Kindern ist der Beatmung eine erhihte - Standardisierte Auswer- Messinstrumente/Datenquellen :
Aufmerksamkeit zu widmen. ] tung von AED-Daten - SWISSRECA <= :

5 ) D Y e Tl S N . _ i

C2) Hinsichtlich der Entscheidung Fir Patienten ohne Aussicht - 890% - Patientenverfiigung » Prozentsatz ONAR Entscheide - Hausarzte - SAMW Richtlinien

.Reanimationsent-
scheide”

ten zu beachten. stand wird zusammen mit - SAMW-Leitlinien bekannt ~ « Delta CPC(Vorbestehend vs. sationen - Kindes-und

Patienten und Angehdrigen machen Outcome) + Pro Senectute Erwachsenen-
ein DNAR-Status festgeleqgt, « SAMW schutzgesetz
kommuniziert und im Falle Messinstrumente/Datenquellen - SGAIM
eines Kreislaufstillstands - SWISSRECA - Spitéler
respektiert. + (M Prozesse - Spitex

+ SRK

+ SHS

+ SGNOR

- VRS

https://www.resuscitation.ch/nationale-ueberlebensstrategie-bei-kreislaufstillstand/
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Fiir eine effiziente Optimierung braucht es Ziele: Beispiel Ersthelferreanimation in <3 Minuten

Sind Schnappatmung (bis 50 %) & Krampfereignis (bis 4.3 %) Stolpersteine?

Aktion SRC %'

Swiss
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Council
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Was konnen die Sanitatsnotrufzentralen dazu beitragen?
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D. Defibrillation

Ausserklinischer
Kreislaufstillstand

Innerklinischer
Kreislaufstillstand

Angestrebter
Erreichungsgrad

Mégliche Massnahmen

Messkriterien

Midgliche Beteiligte Verweis

D1) Im Falle eines Kreislaufstillstands Innerklinisch sind AED - 90% - Bedarfsanalyse - Intervall HKS bis « Gemeinden « ERC & AHA
kommt innerhalb von 5 Minuten ein (oder je nach Bereich (retrospektive) erste Defibrillation = GDK Guidelines
Automatisierter Externer Defibrillator ~ manuelle Defibrillatoren) - Wissenschaftliche - Intervall Alarmierung 144 « H+
(AED) zur Anwendung. derart positioniert, dass pradiktive Modelle bis zur ersten Defibrillation - SRC
sie innerhalb von 2 bis 3 - Gerdte sind taktisch posi- -« Verteilkarten = SHS
Minuten am Patienten zur tioniert und signalisiert - SRK
Anwendung gebracht und Standorte fiir die SNZ Messinstrumente/Datenquellen - Stadteverband
werden kinnen. zugénglich dokumentiert - SWISSRECA
und in der Bevidlkerung
bekannt gemacht
:r D2) Ersthelfer werden im Rahmen der = 90% der Félle - Standardisierte - Prozentsatz der Ereignisse - VR « ERC- & AHA :
1 Alarmierung von Disponenten standar- mit eindeutiger Telefonabfrage-Protokolle - Intervall Notrufeingang = SNZ Guidelines |
: disiert und strukturiert zum Einsatz Indikation « Strukturierte Sofortmass- bis Start T-CPR « Richtlinien IVR :
: von AED angeleitet (T-CPR). - 80% Start der nahmen liber Telefon Zur Anerkennung :
1 T-CPRin <3 - Ausbildung Disponenten Messinstrumente/Datenquellen von Sanitatsnot- :
: Minuten - OM Prozesse - SWISSRECA ] rufzentralen SNZ
: I - Daten QM Prozesse 144 :
T T D3) Bystander eines Krelsiaufstil-  Beobachter eines Kreislauf- - 80% “Schulungen “Diskrepanz zwischen Verfligbar- - Gemeinden - ERC&AHA '
standes setzen einen AED ein. stillstandes setzen einen - Optimierung der keit und Einsatz (Geolokalisation) - IVR Guidelines
AED oder einen manuellen AED-Standorte + Anzahl eingesetzter AED = SHS
Defibrillator ein. - Standortangabe = Spitéler SRK
durch SNZ 144 Messinstrumente/Datenquellen
+ SWISSRECA
D4&) AED Daten werden systematisch AED Daten werden syste- - 90% - Empfehlungen + Anzahl analysierte - H+ « Richtlinien IVR
ausgelesen und ausgewertet und sind  matisch ausgelesen und - Richtlinien Rettungsdienst Herzrhythmen - Rettungsdienste Zur Anerkennung
Teil des Qualitdtsmanagementsystems. ausgewertet und sind Teil - Beratung und Coaching - Spitéler von Rettungs-

des Qualitdtsmanagement-
systems.

https://www.resuscitation.ch/nationale-ueberlebensstrategie-bei-kreislaufstillstand/

Messinstrumente/Datenguellen
- SWISSRECA

diensten
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Fiir eine effiziente Optimierung braucht es Ziele: Telefonreanimation (T-CPR) bei Indikation
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Wie lasst sich die Zeit bis zur ersten Defibrillation verkiirzen?

PAD/AED optimal location analysis
il Locarmo {Canton Ticino, CH)
e R A: Fixed Location Optimisation .
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Konnen Smartphones Leben retten? @ Fotos wtl 4G - 10:01 v

Einsatzdetails

o
Uhrzeit des Alarms: 23-11-2020 E
10:03:06 Kempraten
Titel: Kardiales Ereignis
Gruppen: Responderplus Sirmed
Ort: Nottwil
StraBe: Guido A. Zach Strasse, 1
Stockwerk: Erdbeschoss
lhre Entfernung: 15.8 km
Name: Ruth Sonnenklar
Bemerkungen: Aktuer
Thoraxschmerz, Atemnot und
Ubelkeit, beinahe kollabiert - Im
Empfangsbereich, ist Fussganger

Du bist zum Einsatzort aufgebrochen
ZUR KARTE GEHEN NAVIGATION STARTEN

nov S 00

Rhythmus Anruf Einsdtze
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Was ist mir Drohnen?
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Konnen uns unsere Kinder helfen?

KIDS
SAVE
- ele
LIVES
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Das Potential der Daten: Therapeutische Entscheidungen unterstiitzen

International Journal of Cardiology xxx (xxxx) XXX

Contents lists available at ScienceDirect

CARDIOLOGY

International Journal of Cardiology

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ijcard

An Utstein-based model score to predict survival to hospital admission:
The UB-ROSC score

Enrico Baldi *”*!, Maria Luce Caputo *“!, Simone Savastano ¢, Roman Burkart ¢, Catherine Klersy ,
Claudio Benvenuti ¢, Vito Sgromo &, Alessandra Palo £, Roberto Cianella ", Elisa Cacciatore ?,
Luigi Oltrona Visconti 9, Gaetano Maria De Ferrari *°, Angelo Auricchio

Der UB-ROSC ist ein neuartiger Score, der vor Ort eingesetzt werden kann und die
Uberlebenswahrscheinlichkeit von HKS-Opfern bis zur Spitalaufnahme vorhersagt.
UB-ROSC dient nicht zum Reanimationsentscheid, sondern soll dabei helfen, realistische
Erwartungen hinsichtlich des Erreichens eines anhaltenden ROSC wdéhrend der
Reanimationsmandédver zu setzen, ein wichtiges Ziel fiir die behandelnden Profis und noch
mehr flir die Familienmitglieder.
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Selbstbeurteilung?

= Erweiterte Reanimationsmassnahmen

Innerklinischer Messkriterien Erfiillungsgrad Kurzbeschreibung Istzustand Konkrete Massnahmen Prioritat
Kreislaufstillstand 1 gar nicht erfiilit  und Liicken 1dringend

5 voll erflillt 2 notwendig

Jwilnschenswert

E1) Jedem Betroffenen wird innert 5 2.B. 1121314165 11213
Minuten eine + Einsatzzeiten und-intervalle (Hilfsfrist)
erweiterte Versorgung durch einen Andere
Reanimationsteam zuteil. nicht beurteilbar

Messinstrumente/Datenguellen

E2) Reanimations- oder MET gewdhr-  z.B. 1121314165 11213
leistet HPCPR. + HPCPR Parameter

+ Kapnographie

Andere nicht beurteilbar

Messinstrumente/Datenquellen

E3) Reanimations- oder MET orien- 2.B. 1121314165 11213
tieren sich an den aktuellen wissen- + RO's zeigen im Rahmen der IVR-Aner-

schaftlichen und Best Practice- kennung auf, wie sie dies sicherstellen

Erkenntnissen zur Andere e e

Reanimation.

Messinstrumente/Datenquellen

-
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Wo gibt’s Infos dazu? — ERC, SRC...

/10 EUROPEAN
[ \ RESUSCITATION s N - - . s . . = -
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second time, the ERGhas transformed i

Join us in virtual Apf

VISIT THE CONGRESS!
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Der grosste Entwicklungskiller:

«Wir haben es immer so gemacht!»
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