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Abstract

Fragestellung: Notfalleinsatze und  Krankenhaus-
zuweisungen aus Pflegeeinrichtungen sind nicht immer
medizinisch indiziert und entsprechen teilweise nicht dem
Willen der Bewohner. Ein Grund fir potenziell
vermeidbare Einsatze kann in strukturell begriindeten
Handlungsunsicherheiten der Pflegefachpersonen liegen.
Hier setzt das Projekt NOVELLE (FKZ: 01TNVF18007; G-BA
Innovationsfonds) mit Handlungsempfehlungen (HE) an,
die den Willen der Bewohner bei pflegefachlichen
Entscheidungen Gber die Weiterversorgung bei Notfallen
strukturiert einbinden. [1,2] In die HE sollen auch
notfallmedizinische Aspekte der Patientenbeurteilung und
der interprofessionellen  Abstimmung eingebunden
werden.

Mit welchen Strukturen werden diese notfallmedizinischen
Aspekte in die HE integriert?

Methodik: Die Empfehlungen zu diesen
notfallmedizinischen Strukturen wurden von April 2021 bis
Juli 2022 als Teil der ubergeordneten HE in einem
iterativen ~ Prozess  mittels = Datenerhebung  mit
Literaturrecherche und qualitativen Interviews,
Datenauswertung  und  Entwicklung  von  einer
interprofessionellen Arbeitsgruppe und externen Experten
bei 34 Treffen in virtuellen Formaten erarbeitet und
konsentiert.

Ergebnisse: Fir die Patientenbeurteilung wurde ein Schlussfolgerungen: Strukturen fir die Einbindung von
ABCDE-Pflegenotfallassessment entwickelt, das eine notfallmedizinischen Aspekten in die Patientenbeurteilung
Reihenfolge und einen Mindestumfang der zu und in die interprofessionelle Abstimmung in HE fur
erhebenden Parameter empfiehlt. pflegefachliche Entscheidungen Uber die
Weiterversorgung von  Pflegeheimbewohnern  bei
Notfdllen konnten beschrieben werden. Ob diese die
Handlungssicherheit  von  Pflegefachpersonen  bei
Notfallen  unterstitzen, die sektorenubergreifende
Kommunikation zur Abstimmung der Weiterversorgung
starken und die Umsetzung notfallmedizinischer Leitlinien
und Empfehlungen férdern, soll untersucht werden.

Far die Abstimmung mit Weiterversorgern sollten
Atemfrequenz, periphere Sauerstoffsattigung,
Pulsfrequenz und —rhythmus, Blutdruck, Blutglukose und
Temperatur erhoben werden.

Vier verschiedene Weiterversorgungsoptionen wurden
beschrieben.

(1) Rettungsdienst ohne vorherigen Arztkontakt

(2) Arztliche Entscheidung innerhalb von vier Stunden

1. Rubeis G, Hasseler M, Primc N (2022) Unterstlitzung der
Handlungssicherheit von Pflegefachpersonen im Umgang mit

(3) Arztliche Entscheidung spatestens am nachsten Notfallsituationen in Pflegeheimen: Ergebnisse einer qualitativ-
Werktag empirischen Studie. ZfGG; doi: 10.1007/s00391-022-02056-0
(4) Weiterversorgung in der Pflegeeinrichtung ohne 2. Schwabe S, Bleidorn J, Glnther A et al. (2021) Strukturierung des

Notfallmanagements in Pflegeheimen: Ergebnisse interprofessioneller

externe Abstimmung Fokusgruppeninterviews. ZfGG; doi: 10.1007/s00391-021-01958-9

Die notfallmedizinischen Strukturen sind Teil
von Handlungsempfehlungen fiir Pflegefach-
personen zur Wahl der Weiterversorgung

Ersteinschatzung

1

Pflegefachliche Beurteilung

Bewohnerwillen

Kontextbedingungen

Organisation der
Welterversorgung

l

Welterversorgung

Die Optionen zur Weiterversorgung

* Einbindung des Rettungsdienstes ohne
vorherigen Arztkontakt

» arztliche Entscheidung innerhalb von
vier Stunden )
(durch Hausarztpraxis oder ABD)

o arztliche Entscheidung spatestens am
nachsten Werktag
(durch Hausarztpraxis oder ABD)

« Weiterversorgung in der
Pflegeeinrichtung ohne externe
Abstimmung

* Puls in Schlagen /m

e Blutdruck in mmHg

oder aurikular

~Soll”-Messwerte fiir Abstimmung

Atemfrequenz in Atemzigen /min
* periphere Sauerstoffsattigung in %

* Pulsrhythmus regelmaBig?

* Blutglukose in mmol/l oder mg/dI
« Temperatur in °C rektal, axillar, oral

N

Die pflegefachliche Beurteilung sollte sich an das ABCDE-Schema anlehnen

Baustein: Ersteinschatzung

| . .
i Bewohner:innnenwille:

l, hier findet noch keine aktive Ermittlung
I statt, aber spontan geduRerten oder

Bewusstsein priifen A: Atmung kontrollieren B: Beliiftung/ Breathing/

Atmung
>> ansprechen, anfassen, ggf. >> Kopf nach hinten
rutteln

uberstrecken, Kinn vorziehen,
max. 10 Sek. dauernde

Beurteilung
| B - A 4 A
>> Reaktion auf ) >> Atmung/ Belliftung
Ansprache oder Ritteln >> Atemwege frei ausreichend vorhanden
. . >> verlegt >> Atmung abnormal
>> Keine Reaktion auf >> freigemacht >> Atmung fehlend
Ansprache und Rutteln
- / \_ Y, o /

)) Bewohner:in reagiert und atmet = pflegefachliche Einschatzung anhand des ABCDE-Pflegenotfallassessments

)) Bewohner:in ohne oder mit abnormaler Atmung = Notruf absetzen und sofortige Herzdruck-Massage!

Bewohner:innnenwille:

Baustein: ABCDE-Pflegenotfallassessment L, ab hier noch keine aktive

Ermittlung, aber spontan
gedulerten oder bekannten

Willen wahrnehmen und

. . . beacht
Airway/ Atemweg: »» Heiserkeit? e e e e e e e

A »» Stridor (Atemnebengerdusch)?
»>» Hinweise auf Verschleimung oder Aspiration?

Breathing/ Beliftung: »» Sprechdyspnoe?
B »» Hautzustand: (neu aufgetretene) Zyanose?
»» Atemfrequenz (AF)/min
»» periphere Sauerstoffsattigung in %7

Circulation/ Kreislauf: »» Hautzustand: — neu aufgetretene Blasse?
— Kaltschweissigkeit?
C — Hauttemperatur normal/kalt/warm?
—stehende Hautfalten?
— Odeme?
»>» Puls: — schlecht tastbare Pulsqualitat?
— regelmaligs neu aufgetretene Arrhythmie?
— Pulsschlage/min
»» Blutdruck:  — in mmHg

Disability/Neurologische Defizite:
»» Bewusstseins- oder Wesensverdnderung?
»» neu aufgetretene neurologische Ausfille?
B »» weitere Ergebnisse der kdrperlichen Untersuchung:
— Hinweise auf ein vorliegendes oder mégliches Schadelhirntrauma? Ggf. wo?
— zusdtzlich aufgetretene Immobilitdt/Bewegungseinschrankung? Ggf. wo?
—sichere Frakturzeichen?
»» Blutglukose in mmol/l oder mg/dl (Bei Diabetes mellitus, jeder Bewusstseins- oder
Wesensveranderung und bei neu aufgetretenen neurologischen Ausfallen
unverzichtbar!)

Exposure und Environment: »» Korpertemperatur (rektal, axillar, oral oder aurikular)
E »» Schmerzlokalisation, -intensitdt und -charakter (neu?)
»>» weitere Symptome? weitere Verletzungen?
L, Prellungen? Hautabschirfungen? Himatome, etc.?
L, Sturzgeschehen? Ggf. welcher Art?
»>» weitere Verletzungen?
»» besteht eine Antikoagulation?

S

| Abschluss des ABCDE-Pflegenotfallassessments mit Festlegung der pflegefachlich indizierten =
= Weiterversorgung und aktiver Ermittlung des Bewohner:innnenwillens 0
_----------------------------------------------------.
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Im Notfall sicher handeln.
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