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KONNEN EMDs MITHILFE DES MPDS
AUF SICHERE WEISE KRANKHEITEN
UND VERLETZUNGEN MIT NIEDRIGER
DRINGLICHKEIT ERKENNEN?

Zur Feststellung entwickelt: Krankheiten und Verletzungen kénnen eine niedrigere
Dringlichkeit aufweisen. Das Medical Priority Dispatch System™ (MPDS®) priorisiert
die Disposition aufgrund der Dringlichkeit einer Krankheit oder Verletzung. Um das
System nutzen zu kdnnen, werden medizinische Notfalldisponenten (EMDs) darauf
geschult, die Hauptbeschwerde eines Anrufers zu identifizieren, wobei sie ein be-
sonderes Augenmerk auf vier Notfallleitsymptome legen: Brustschmerzen, Wachheit,
Atembeschwerden und starke Blutungen.

EMDs fragen Anrufer nach einer genauen Beschreibung des Geschehens und héren
den Antworten aktiv zu. Dann werden sie vom System durch eine Reihe von vor-
formulierten Fragen geleitet, deren Antworten das Vorhandensein oder Nichtvorhan-
densein von Notfallleitsymptomen oder relevanten Krankheitszustanden und
-symptomen offenbaren. Es ist ein Prozess des Eliminierens und Erkennens. Das
System enthélt lediglich solche Fragen, die Informationen mit einer direkten
Auswirkung auf die Priorisierung und den Einsatz einholen.

Zuweisung von Dringlichkeit: EMDs verwenden die Antworten der Anrufer, um
Dringlichkeitsstufen zuzuweisen und einen Einsatzcode fur die Alarmierung auszu-
wahlen. Es gibt sechs Prioritatsstufen, die zur Bestimmung der Einsatzdringlichkeit
verwendet werden: OMEGA (niedrigste Stufe), ALPHA, BRAVO, CHARLIE, DELTA und
ECHO (hochste Stufe). Sobald EMDs mithilfe der Protokollfragen die Hauptbeschwer-
den der Anrufer identifiziert haben, wahlen sie eine dieser Prioritatsstufen und einen
entsprechenden Einsatzcode aus. Leitstellen weisen jedem Einsatzcode értlich eine
spezifische Alarmierung zu.

Sicherheit der Sortierung: Die auf diese Weise durchgefiihrte Anruftriage reduziert
die Wahrscheinlichkeit, dass eine Krankheit oder Verletzung hoher Dringlichkeit Gber-
sehen wird. Um die Sicherheit der MPDS Verwendung flr diese Art des Medizinprak-
tizierens zu bestimmen, wurden in einer aktuellen Studie 16.763 Patienten identifiziert



und untersucht, denen eine ALPHA-Prioritatsstufe zugewie-
sen worden war. Mediziner am Einsatzort maf3en folgende
Vitalwerte: Blutdruck, Pulsfrequenz, Sauerstoffgehalt und
Wachheit. Sie stellten fest, dass ungefahr 9 von 10 Patienten
keinen einzigen Vitalwert aufwiesen, der einen unstabilen
Patientenstatus nahegelegt hatte.

Weitere Studien bestatigen, dass geschulte EMDs unter Be-
folgung des Protokolls nicht notfallbedingte Anrufe in mehr
als 99% der Félle korrekt identifizieren. Dies bedeutet, dass
jene EMDs, die das System in der vorgesehenen Form ver-
wendeten, nicht dringende Krankheits- und Verletzungsfélle
sicher identifizierten und sie in korrekter Weise einer nicht
notfallbedingten Prioritatsstufe (ALPHA) zuwiesen.

Ressourcen bewahren: Die |dentifizierung und Sortierung
von Anrufen niedriger Dringlichkeit unterstltzt ortliche
Leitstellen dabei, zu jedem Anruf die richtigen Einsatzkraf-
te in angebrachter Weise zu entsenden. Es ist Ublich, dass
Patienten ihre értliche Notrufnummer wahlen, ohne dass
ein tatsachlicher Notfall vorliegt. Einer Schatzung zufolge
handelt es sich bei etwa 21% der Notrufe um eine Verlet-
zung oder Krankheit niedriger Dringlichkeit (OMEGA und
ALPHA). Anstatt flr jeden Anruf die gleiche Alarmierung
zu veranlassen, kdnnen értliche Leitstellen auf Dringlichkeit
basierende Einsatzcodes verwenden, um ein mehrstufiges
Einsatzraster einzurichten. Ein mehrstufiges Einsatzraster
hélt teure und seltene Rettungskrafte fUr kritische, lebens-
bedrohliche Notfalle verflgbar.

Ressourcen fur tatsachliche Notfalle zurickzuhalten, be-
wahrt auch die Sicherheit der Einsatzkrafte und der Zivil-
bevélkerung entlang der Einsatzroute. Wenn EMDs Ein-
satzkrafte mit Sondersignalen entsenden, birgt dies ein
Gefahrenpotenzial fUr jedermann. Die National Highway
Traffic Safety Administration (NHTSA) meldete, dass es in
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bedingten Bedenken anrufen.

den USA etwa 4.500 Unfalle und 33 Todesfalle pro Jahr
gibt, die mit einem Rettungswageneinsatz in Verbindung
stehen. Ein mehrstufiges Einsatzraster bewahrt diese Res-
sourcen und geht solche Risiken nur fur tatsachliche Notfal-
le ein. Die kirzlich durchgefUihrte Untersuchung von Fallen
der ALPHA-Stufe bestatigte, dass fast 99% der Patienten
keinen Transport mit Sondersignalen zum Krankenhaus
bendtigten.

Experten erwartet: Der Bevolkerung wurde erfolgreich
beigebracht, ihre 6rtliche Notrufnummer zu wahlen, wenn
Hilfe bendtigt wird. EMDs sind die ersten Ersthelfer fUr diese
Anrufe. Sie kdnnen Anrufen die richtige Dringlichkeit zuwei-
sen und Anrufern die geeigneten Ressourcen und Einsatze
zukommen lassen. FUr Patienten mit Beschwerden niedriger
Dringlichkeit kann dies bedeuten, dass sie auf sichere Weise
mit einem alternativen Versorgungsdienst verbunden wer-
den, anstatt einen Rettungswagen geschickt zu bekommen,
der sie in eine Notaufnahme bringt.
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UMSETZUNG EINER ALTERNATIVEN

Wenn einer der zwei Millionen Einwohner Niederdsterreichs die 144 anruft, erhalt er Zugriff auf
mehr als nur rettungsdienstliche Leistungen. Emergency Communication Nurses (ECNSs)
ziehen ihre klinische Ausbildung, Gber 200 Protokolle und ein Verzeichnis an Dienstleistern
und Transportoptionen heran, um Patienten telefonisch zu betreuen, die mit nicht notfall-

144 Notruf NO dient Anwohnern, die auf rund 2.000 Quadratkilometern leben, und nimmt Anrufe von vielerlei
Quellen entgegen: direkte Anrufe auf der Notrufleitung 144, direkte Anrufe auf der Gesundheitsberatungsleitung
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1450 und durchgestellte Anrufe von Giftnotruf, Arztedienst und Apotheken. Ahnlich der weltweit verorteten
Leitstellen, welche das MPDS verwenden, beantworten EMDs diese Anrufe und kategorisieren oder sortierensie.

Infolge grundlegender Gesundheitsreformen hat Dr. Christian Fohringer, medizinischer Leiter von Notruf Nieder-
Osterreich, seine Suche nach Lésungsansatzen flr die vorgeschriebene Gesamtkostenreduktion der medizinischen
Versorgung und Bereitstellung einer alternativen Versorgung von Patienten, die nicht in die Notaufnahme gebracht
werden mussen, intensiviert. Am 7. April 2017 nahm Notruf Niederdsterreich das Emergency Communication
Nurse System™ (ECNS™) und LowCode®, die dazugehdérige Software-Logik-Engine, in Betrieb. Mithilfe von
MPDS und ECNS bietet Notruf Niederdsterreich Anwohnern ein mehrstufiges Einsatzraster flr Notfalle, das alter-
native Versorgungsorte, Anleitungen zur Selbstversorgung und Transportoptionen flr Patienten mit Beschwerden
niedriger Dringlichkeit umfasst.

Vor der Implementierung erforderten alle bei der 144 eingehenden Anrufe das Ausriicken eines Rettungswagens mit
Notarzt. Wie in 13 anderen medizinisch akkreditierten ,,Centers of Excellence”, die LowCode auf vier Kontinenten ver-
wenden, leiten EMDs heute infrage kommende Anrufer mit Beschwerden niedriger Dringlichkeit mittels
,sWarm-Transfers® (Weitergabe von Notrufgespréchen inkl. Verifizierung der Gesprachstibernahme) an ECNs wei-
ter, die in der gleichen Leitstelle stationierten sind. Wenn sich der Zustand eines Patienten verschlechtert oder aus
irgendeinem anderen Grund ein Rettungseinsatz erforderlich wird, rekonfigurieren ECNs den Anruf und senden ihn
zur Neubewertung und Disposition eines Rettungswagen an EMDs zurlck. In vielen Fallen tatigen sie auch innerhalb
von 24 Stunden einen Ruckruf, um wiederkehrende Probleme mit hoher Dringlichkeit auszuschlieBen.

In den ersten sechs Monaten nach der Implementierung haben ECNs jeden Monat rund 2.000 Anrufe beantwortet.
Obwohl aktuell glltige Richtlinien weiterhin verlangen, dass EMDs einen Rettungswagen schicken, wenn Patienten
mit Beschwerden niedriger Dringlichkeit alleine sind oder Anrufer einen Rettungswagen verlangen, ist die Anzahl
der wegen Anrufen niedriger Dringlichkeit gesandten Rettungswagen um 51% gesunken.
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