Beschlussantrag an den ALRD Ausschuss Bayern

Thema:

Empfehlungen der AG Medizintechnische Ausstattung von
Rettungsmitteln in Bayern zur préklinischen Vorhaltung von CO-
Pulsoximetern, Sonographiegeraten und Geraten zur

Videolaryngoskopie

Beschlussvorschlag im Wortlaut:

Die AG Medizintechnische Ausstattung wird ergebnisoffen beauftragt, dem ALRD-
Ausschuss eine Empfehlung zu folgenden Geréaten auszusprechen:

1. Geréte zur pulsoximetrischen Messung des CO-Hb-Gehalts

2. Geréte zur praklinischen Ultraschalluntersuchung.

3. Gerdate zur Videolaryngoskopie

4. Einmalprodukte in der praklinischen Notfallmedizin (z.B. Laryngoskope,

Beatmungsmasken, Beatmungsbeutel)

Hierbei sollen auch mdgliche Vorhalte- und Schulungs-/Ausbildungskonzepte

dargelegt bzw. Algorithmen entwickelt werden.

Begrindung:

Pulsoximetrische Messung des CO-Hb-Gehalts:

Bei Brandereignissen im bayerischen Rettungsdienst handelt es sich meistens um
Rauchbrande ohne wesentliche Feuerentwicklung. Hierbei wird eine Vielzahl
toxischer Substanzen (CO, Zyanide, Methdmoglobinbildner) frei, die bei
entsprechender Exposition teilweise erhebliche Schaden (Intoxikationen,
Lungenddem) — teilweise sogar mit zeitlicher Latenz - verursachen kénnen. Aus
diesem Grund wurden und werden mit Rauchgas exponierte Untersuchungen
Uberproportional haufig in Kliniken eingewiesen, da das Schadensausmalf3 vor Ort

mangels technischer Mdoglichkeiten nicht genau erhoben werden kann. Die



isolierte pulsoximetrische Messung von CO-Hb kann als Indiz fur das Ausmal3 der
Exposition gewertet werden. Es ist anzunehmen, dass bei nicht erh6htem CO-Hb-
Spiegel auch keine weiteren Toxine in den Korper aufgenommen wurden und
gesundheitliche Beeintrachtigungen praktisch ausgeschlossen werden kodnnen.
Durch Vorhaltung einer technischen Mdglichkeit zur praklinischen Messung des
CO-Hb-Spiegels werden in Bayern vermutlich Hunderte unnétiger
Klinikeinweisungen vermieden werden konnen. Die Vorhaltung eines einzigen

solchen Geréts auf den Fahrzeugen der ELRD sollte hierzu ausreichend sein.

Praklinische Ultraschalluntersuchung:
Die Ultraschalltechnik hat in den letzten Jahren enorme inner- und auf3erklinische
Fortschritte gemacht. Mittlerweile sind auch fir die Praklinik handliche,
kostenglinstige, robuste und zuverlassige Sonographie-Gerate auf dem Markt
verflgbar.
Bei den Untersuchungstechniken haben sich ebenfalls in den letzten Jahren mit
FAST wund FATE Untersuchungstechniken zur raschen, orientierenden
Ultraschalldiagnostik von Abdomen, Herz und Thorax etabliert. Diese Techniken
sind ausgezeichnet zur Beurteilung
- der Verletzungsschwere beim traumatisierten Patienten
- der Erkrankungsschwere beim dekompensierten kardiopulmonalen
Patienten
geeignet.
Bei Etablierung der praklinischen Ultraschalluntersuchung kdnnten kunftig
- unnotige Klinikeinweisungen in ein Haus der hoheren Versorgungsstufe
- unnétige arztbegleitete Patiententransporte von einem Haus der
niedrigeren Versorgungsstufe in ein Haus der h6heren Versorgungsstufe
mit entsprechend verbundenen Kosten, Ressourcenbindung, Blockierung von
Behandlungskapazitaten und medizinischen und ethischen Nachteilen fiur den

Patienten vermieden werden.

Geréte zur Videolaryngoskopie:

Als Alternativen zur Sicherung des Atemwegs beim schwierigen Atemweg wurden
in den letzten Jahren Gerate zur Videolaryngoskopie entwickelt, die mittlerweile
Marktreife erreicht haben und bereits auf zahlreichen bayerischen Rettungsmitteln

vorgehalten werden.



Um in diesem Bereich einen Wildwuchs a priori zu verhindern, sollte eine

bayernweite Empfehlung ausgesprochen werden.

Einmalprodukte in der préaklinischen Notfallmedizin (z.B. Laryngoskope,
Beatmungsmasken, Beatmungsbeutel):

Aus Kostengriinden werden in Bayern zunehmend Einmalprodukte in der
préklinischen Notfallmedizin verwendet. Deren Qualitdt und Einsetzbarkeit ist
hdchst unterschiedlich und bedarf daher im Sinne der Patientensicherheit einer
eindeutigen, bayernweiten und einheitlichen Empfehlung.
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