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LIEBE LESERIN,
LIEBER LESER,

aus der letzten Sitzung des Rettungsdienstausschusses Bayern (RDA) vom 13.03.2018
gibt es wieder interessante Neuigkeiten zu berichten.

Bitte verbreiten Sie diesen newsletter an alle Mitarbeiter/-innen im Rettungsdienst (bo-
dengebundener Rettungsdienst, Luftrettung, Wasserrettung, Berg- und Héhlenrettung), an
alle Mitarbeiter/-innen in den Integrierten Leitstellen, an alle Mitarbeiter/-innen in den Not-
aufnahmen der bayerischen Kliniken und an alle Notarztinnen und Notdrzte, um einen
mdoglichst hohen Durchdringungsgrad dieser Informationen zu erreichen. Selbstverstand-
lich kénnen auch alle Zweckverbande fir Rettungsdienst- und Feuerwehralarmierung, alle
Regierungen und die Sozialversicherungstrager diesen newsletter nutzen.

Sollten Sie Fragen, Themenwiinsche, Anregungen oder Kritik zur Arbeit des RDA haben
oder in einer der Arbeitsgruppen mitarbeiten wollen, so wenden Sie sich bitte an Ihre Vor-
gesetzten, die innerhalb ihrer jeweiligen Institutionen und Organisationen auf dem Dienst-
weg den RDA erreichen kénnen.

Wir wiinschen Ihnen viel Spafd beim Lesen und hoffen, mit diesem newsletter einen weite-

ren Beitrag zu Transparenz und Qualitat im bayerischen Rettungsdienst leisten zu kénnen.

Ihr Rettungsdienstausschuss Bayern

V.i.S.d.P.: Dr. Stephan Nickl, Vorsitzender Rettungsdienstausschuss Bayern
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AG 1 - Erste Hilfe und Offentlichkeitsaufklarung

»Bayern hilft!“ - Aktionskonzept zur Verbes-
serung der Reanimation durch Laien bei Herz-
Kreislauf-Stillstand:

Im letzten newsletter haben wir Ilhnen Uber ,,Bayern
hilft“ bereits ausfihrlich berichtet. Erfreulicher Wei-
se nimmt das Projekt rasch an Fahrt auf.

Nach Konsentierung der Saule ,,Basisausbildung
fiir Reanimation durch Laien“ (s. letzter
newsletter) wurden mittlerweile fur die Aktion ge-
eignete Reanimationspuppen getestet und aus-
gewahlt sowie eine PR-Agentur mit der Erarbei-
tung eines Offentlichkeitskonzepts beauftragt.

Wir halten Sie an dieser Stelle tiber den weiteren
Fortschritt auf dem Laufenden.

AG 2 - Notruf & Disposition

Neben den im letzten newsletter genannten Pro-
jekten und Arbeitsauftragen widmet sich die AG
nun auch der Weiterentwicklung des Kranken-
transport-Reports und der Entwicklung von Qua-
litatsparametern im Krankentransport. Durch
gezielte Schulungen im Fahrdienst, in der Disposi-
tion und in den Kliniken soll erreicht werden, den
Krankentransport fir alle Beteiligten befriedigender
zu disponieren.

AuRerdem wurde die AG beauftragt, die Thematik
Schnittstelle Vermittlungszentrale der KVB /ILS
unter Einbeziehung von KVB und ILS weiter zu
verfolgen. Ziel sollte eine Abstimmung der jeweili-
gen Fragenkataloge sein, um die Anruferstrome
mdglichst exakt zu lenken.
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ral in gegenseitiger Kommunikation und in Abspra-
che mit dem Hersteller geeignete Wege zur einheit-
lichen und flachendeckenden Umsetzung der Konfi-
gurationsempfehlungen in Neu- und Bestandgera-
ten.

Ebenfalls als Ergebnis der Bearbeitung einiger cirs-
Meldungen hat die AG nach entsprechender Beauf-
tragung durch den Rettungsdienstausschuss Bay-
ern mittlerweile ein Erfassungssystem und Melde-
portal fur ,look-alike-sound-alike-Medikamente*
(LASA-Portal) - also Medikamente, die auf Grund
eines ahnlich klingenden Namens oder einer ahnlich
aussehenden Ampulle/Darreichungsform sehr leicht
verwechselt  werden kénnen - etabliert
(http://lasa.cirs.bayern/ords/tcprentw/f?p=408:1).
Bitte nutzen Sie dieses Portal und melden Medika-
mente, die sich zum Verwechseln ahnlich anhoren
oder sehen. Die AG prift Ihre Eingaben und halt die
fur Sie jederzeit einsehbare Datenbank stets auf
dem neuesten Stand.

Die Ihnen mittlerweile vertrauten Empfehlungen fiir
eine einheitliche Vorhaltung von Notfallmedika-
menten und Antidota wurden aktualisiert und ste-
hen lhnen unter

http://www.aelrd-
bayern.de/images/stories/pdf/rda/Empfehlung Notfa
llImedikamente.pdf bzw. http://www.aelrd-
bayern.de/images/stories/pdf/rda/Empfehlung_Antid
ota.pdf zur Verfiigung. lhre zustéandigen ALRD sind
beauftragt, zusammen mit den vor Ort Verantwortli-
chen diese Empfehlungen umzusetzen.

AG 4 - Patientenversorgung und Hygiene

AG 3 - Ausristung, Bevorratung und Beschaf-
fung

Als Ergebnis der Bearbeitung einiger cirs-
Meldungen wurden von der AG nach entsprechen-
der Beauftragung durch den Rettungsdienstaus-
schuss zur Minderung des Sicherheitsrisikos bei der
Anwendung von LP15 Empfehlungen fir eine
bayernweit einheitliche Gerate-Grundeinstellung
erarbeitet

(http://www.aelrd-
bayern.de/images/stories/pdf/rda/Empfehlung_Gera
etekonfiguration LP15.pdf). Die Durchfuhrenden
des Rettungsdienstes identifizieren momentan zent-

Der in der letzten Sitzung des Rettungsdienstaus-
schusses Bayern konsentierte ,,Konzeptentwurf
zur Weiterentwicklung des Fruh- und Neugebo-
renentransports“

(http://www.aelrd-
bayern.de/images/stories/pdf/rda/Konzeptentwurf F
rueh-und Neugeborenentransport.pdf) nimmt Fahrt
auf - es fand mittlerweile zwischen StMI, StMGP
und Krankenkassen ein erstes Abstimmungsge-
sprach statt. Zudem wurde das Lastenheft ,Intensiv-
transportinkubator Bayern® zusammen mit dem
Fachbereich  Produktentwicklung und  Quali-
tat/Abteilung Rettungsdienst der BRK-
Landesgeschéftsstelle einem Update unterzogen.

Im Themenbereich Hygiene im Rettungsdienst
befinden sich die ,Hygieneverordnung fir den Ret-
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tungsdienst®, der ,Rahmenhygieneplan fiir den
Rettungsdienst Bayern* und das ,IMS zur Neurege-
lung der Hygienevorkehrungen im Rettungsdienst
Bayern® in Vorbereitung - die letzten Abstimmungs-
gesprache laufen. AulRerdem wurde in der aktuellen
Sitzung des Rettungsdienstausschusses Bayern die
AG beauftragt, einen Flyer zur optimalen Be-
kanntmachung/Information der Infektionstrans-
portkategorien zu erstellen. Damit soll erreicht
werden, dass alle im Rahmen eines Infektionstrans-
ports Beteiligte (Kliniken, ILS, Durchfihrende, Arzt-
praxen, Altenheime etc.) identische Basisinformati-
onen vorfinden und dadurch exakt dieselbe Sprache
sprechen.

Die AG wurde aul3erdem beauftragt, eine Empfeh-
lung zu praklinischen Standards fur die Versor-
gung von Patienten mit Akutem Koronarsyn-
drom - insbesondere fur die Tracer-Diagnose
SSTEMI“- zu erarbeiten. Die Ausarbeitung soll in
Zusammenarbeit und in enger Abstimmung mit der
LArbeitsgemeinschaft der bayerischen Herzinfarkt-
Netzwerke“ erfolgen.

Bayerisches Staatsministerium des
Innern und fir Integration %

AG 7 - Besondere Einsatzsituationen und -
lagen

Keine Neuigkeiten aus der Sitzung des Rettungs-
dienstausschusses. Die bekannten Arbeitsauftréage
werden momentan durchgefihrt.

AG 8 - Riskmanagement

AG 5 - Patientenverteilung & Behandlungska-
pazitaten

Keine Neuigkeiten aus der Sitzung des Rettungs-
dienstausschusses. Die bekannten Arbeitsauftrage
werden momentan durchgefuhrt.

AG 6 - Fortbildung

Die Bildungskommissionen ,Rettungsdienst®
und ,,Integrierte Leitstellen“ haben ihre Arbeit auf-
genommen und koordinieren bayernweit den Fort-
und Weiterbildungsbedarf zusammen mit den
Durchfuihrenden, den Rettungsdienstschulen, den
Integrierten Leitstellen und der Integrierten Lehrleit-
stelle an der Staatlichen Feuerwehrschule Gerets-
ried.

Besonders erwahnenswert ist, dass die Bildungs-
kommission Rettungsdienst dem Rettungsdienst-
ausschuss Bayern die Abschaffung der jahrlichen
AED-Rezertifizierung empfohlen hat. Eine AED-
Rezertifizierung ist aus verschiedenen Grinden
nicht mehr zeitgemaf und durch die ohnehin regel-
maRig stattfindenden ALS-Ausbildungen uberholt.
Ein entsprechendes IMS wurde bereits versandt.

cirs.bayern ist mittlerweile bayernweit ausgerollt -
zahlreiche cirs-Meldungen sind bereits eingegan-
gen und wurden bzw. werden entsprechend bear-
beitet.

Aufféllig ist, dass es sich bei sehr vielen Mel-
dungen eher um Beschwerden und Ereignis-
meldungen handelt. Diese kénnen definitionsge-
maf leider nicht in cirs.bayern behandelt werden,
sondern mussen vom Melder an den regional
zustandigen ALRD/ZRF im Rahmen eines vor Ort
etablierten Beschwerdemanagements weiter ge-
geben werden. Bitte melden Sie daher in
cirs.bayern nur Beinahe-Schaden frei nach dem
Motto: ,fast ware etwas passiert - durch meine
cirs-Meldung sollen andere Personen gewarnt und
die Ursache gefunden werden.”

Seit dem Beginn des roll-outs von cirs.bayern im
Juli 2017 sind bis Ende Mérz 215 cirs-Meldungen
eingegangen. 6 dieser Meldungen wurden als
ALERT-Meldungen gewertet, 58 Meldungen waren
bei ndherer Betrachtung und Beriicksichtigung der
auf der cirs-Homepage einsehbaren cirs-Kriterien
keine cirs-Meldungen.

CIRS-Meldungen 2017/2018

33

25

2

ul Aug Sep Okt Nov Dez Jan Feb Mrz

Die meldenden Berufsgruppen verteilten sich
hierbei wie folgt:
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Notarzt/verlegungs
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[ 15 o) I
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(1,06%) =

(53,97%)
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Die cirs-Meldungen entfielen auf folgende The-
mengebiete:

W Ausstattung

W Einsatztaktik

= Kommunikation
™ Medikation

® Schnittstellen

W Sonstiges

# Struktur

® Teamfaktoren

Verwechslung

An dieser Stelle werden lhnen nun ausgewédhlte
cirs-Meldungen stichpunktartig dargestellt. Fur
eine detaillierte Information dirfen wir Sie auf die
cirs-Homepage (http://www.cirs.bayern) verweisen:

1. Nutzung von patienteneigenen Geraten kann
durch Fehlbedienung gefahrlich werden:

Bitte beachten Sie, dass Sie im Regelfall nicht in Nut-
zung und Anwendung von patienteneigenen Geraten
(Heim-Sauerstoffgerat, Heim-Beatmungsgerat) einge-
wiesen sind und aus nicht-eingewiesener Nutzung ge-
fahrliche  Anwendungsfehler  resultieren kénnen
(http://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&
view=article&id=111:aktuelle-faelle-
61&catid=12&Itemid=9).

2. Kein Schichtwechsel im Rahmen eines Not-
fall-/Notarzteinsatzes:

Bitte beachten Sie, dass Notfallalarmierungen eines
Rettungsmittels kurz vor Schichtwechsel nicht mit einer
Fahrt ,uber die Wache” zum Wechsel der Besatzung
verbunden sein dirfen. Die Fahrtzeit zum Einsatzort
muss aus naheliegenden Griinden so kurz wie mdoglich
gehalten werden
(http://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&
view=article&id=98:aktuelle-faelle-

Bayerisches Staatsministerium des
Innern und fiir Integration

49&catid=12&Itemid=9).

3. Hohe Verwechslungsgefahr von Sauerstoff-
masken mit Reservoir und Hyperventilations-
masken

Wegen hoher Verwechslungsgefahr zwischen Sauerstoff-
masken mit Beutelreservoir und Hyperventilations-
masken (kein Sauerstoffanschluss verfugbar!) empfehlen
wir, Hyperventilationsmasken nicht mehr vorzuhalten
(http://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&
view=article&id=102:aktuelle-faelle-
52&catid=12&Itemid=9).

4. Handheld-Pulsoximeter wurden beanstandet

Wir darfen Sie dartiber informieren, dass entgegen weit
verbreiteter Meinung die vielfach vorgehaltenen Hand-
held-Pulsoximeter die im LP 15 integrierten Pulsoximeter
nicht ersetzen sollen. Ojektivierbare Fehlfunktionen der
Handheld-Pulsoximeter mussen auf dem Dienstweg an
das BfArM gemeldet werden
(http://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&
view=article&id=99:aktuelle-faelle-
50&catid=12&Itemid=9).

5. EKG-Anschlussbuchse fiir die EKG-Decken-
ableitung im RTW verleitet zum fehlerhaften
Einstecken

Die RTW BY 2017 (alle Versionen) erhalten rechts neben
der EKG-Anschlussbuchse fir die Deckenableitung
einen Hinweisaufkleber zur korrekten Positionierung des
Anschlusssteckers. Die Betreiber der bereits ausgeliefer-
ten RTW bekommen diesen zur Selbstmontage zuge-
schickt
(http://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&
view=article&id=94:aktuelle-faelle-
46&catid=12&Itemid=9).

6. Problematiken mit Tragen und Tragestuhlen

Mehrmals  wurden  Tragen-/Tragestuhlproblematiken
gemeldet. An dieser Stelle soll betont werden, dass bei
Nutzung der Tragen/Tragenstiihle unbedingt nach Ge-
brauchsanweisung vorgegangen werden muss. Eine in
diesem Zusammenhang auftauchende BfArM-Meldung
wurde von den Durchfilhrenden bereits abgearbeitet
(http://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&
view=article&id=103:aktuelle-faelle-
53&catid=12&Itemid=9 und
http://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&vi
ew=article&id=101:alert-am-15-12-
2017&catid=13&Itemid=142 sowie
http://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&vi
ew=article&id=107:aktuelle-faelle-
57&catid=12&Itemid=9).
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7. Keine Medikamente am Einsatzort vorhanden

GemalR der aktuellen Empfehlungen des RDA sollen
Notfallmedikamente im empfohlenen Umfang sowohl in
arztbesetzten Rettungsmitteln als auch redundant in
nicht-arztbesetzten Rettungsmitteln vorgehalten werden.
Andernfalls kann es in Einzelfallen zu geféhrlichen Situa-
tionen mit fehlender Verfugbarkeit einzelner Notfallmedi-
kamente kommen (siehe auch Punkt 9).

8. Umlagerungstuch gerissen

Offenbar werden immer wieder Umlagerungstiicher an
Stelle der eigentlich dafir vorgesehenen Rettungs-
[Tragetiicher zum Tragen von Patienten genutzt. Umla-
gerungsticher halten im Regelfall dieser Belastung nicht
Stand, konnen reilen und Patienten und Rettungs-
dienstpersonal gefahrden. Bitte denken Sie daher daran,
auf den Rettungswagen-Tragen Rettungs-/Tragetiicher
vorzuhalten und die Umlagerungsticher nur fir den
erlaubten Verwendungszweck einzusetzen
(http://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&
view=article&id=89:aktuelle-faelle-
41&catid=12&Itemid=9).

9. Nicht-Beachtung bestehender Regelungen
und Vorgaben

Erneut ist aufgefallen, dass diverse cirs-Meldungen
Umsténde beschreiben, aus denen hervor geht, dass
offensichtlich bestehende Regelungen und Vorschrif-
ten nicht bekannt oder nicht beachtet werden
(http://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&
view=article&id=76:aktuelle-faelle-
33&catid=12&Itemid=9). Bitte beachten Sie daher die
einschlagigen gesetzlichen Vorgaben (BayRDG und AV-
BayRDG) und die publizierten Empfehlungen des RDA
(http://www.aelrd-
bayern.de/index.php?option=com_content&view=article&
id=265&Itemid=321).

Notfallsanitater

Parallel zu diesem newsletter werden die lange
erwarteten ,2c-Algorithmen® incl. Prdambel sowohl
auf der Homepage der ALRD Bayern
(http://www.aelrd-bayern.de) als auch auf den
Homepages der Durchfihrenden publiziert. Aller-
dings ist damit noch nicht der Startschuss fir
die Delegation der in den Algorithmen be-
schriebenen heilkundlichen MaRnahmen er-
folgt. Zunéchst missen noch die bayerischen
Notfallsanitater (NotSan) zu diesen Algorithmen
geschult werden. Hierfur wird zusammen mit den
Durchfithrenden und den ALRD Bayern ein Kon-
zept erarbeitet. Parallel dazu konzeptionieren die
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ALRD Bayern ein systematisches QM fiir die Dele-
gation.

Neues aus dem Staatsministerium des Innern
und flr Integration

Notfallregister

Fur die Anforderungen an den Projektmanager
wurde ein Lastenheft erstellt, die europaweite
Ausschreibung ist erfolgt und lauft Uber die Verga-
bestelle der Regierung von Oberbayern. Die Aus-
schreibungsfrist endet Mitte April.

Telenotarzt - Pilotprojekt im RDB Straubing

Die ersten 4 RTW sind seit 18.12.2017 ,am Start".
Das Projekt wird von Rettungsdienstmitarbeitern,
ILS-Disponenten, Telenotarzten und Patienten
ausgezeichnet akzeptiert und hat sich innerhalb
der kurzen Zeit schon als nicht mehr verzichtbar
erwiesen. Bis 01.07.2018 werden alle RTW im
RDB Straubing ins Pilotprojekt einbezogen.

VEF-Vertrage

Durch die KVB ist eine Kindigung der VEF-
Vereinbarungen bei den jeweiligen Zweckverban-
den erfolgt. Laut Art. 15 Abs. 2 BayRDG obliegt
nun den ZRF selbst die Sicherstellung des arztbe-
gleiteten Patiententransports. Die KVB hat in die-
sem Zusammenhang erklart, dass sie gerne bei
einer Neugestaltung des VEF-Dienstes mitwirken
und sich unter gednderten Rahmenbedingungen
ein Engagement vorstellen kann. Seitens der
Durchfuhrenden wird zugesichert, die bestehenden
Vertrage mit den ZRF zu erflllen. Seitens StMI
wird angestrebt, mittelfristig das Thema arztbeglei-
teter Patiententransport grundsatzlich neu zu re-
geln.
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