Telemedizin Offshore: Ist-Stand und Perspektiven
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Ist — Zustand: Luftrettung fur Offshore Wind
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Koordination und Einsatzfuhrung
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Ersthelfer Offshore nach bcuv Empfehlung

W DGUV

Fachbereich Erste b

Auszug:
_ _ _ _ Erste Hilfe in Offshore-Windparks

....Der gravierende Unterschied besteht bei Offshore-Einsatzen (Stand: 12. Dezember 2016)

insbesondere in dem langeren ,therapiefreien Intervall®....

Dies soll durch mehr und besser ausgebildete Ersthelfer und
Ersthelferinnen sowie héher qualifiziertes rettungsdienstliches
Fachpersonal in den OWP erreicht werden

....Sollen alle Offshore-Tatigen zumindest als Ersthelfer oder

Ersthelferin gemall § 26 DGUV Vorschrift 1....ausgebildet sein. RS S o R s
Gliederung Seite
. H H H Einleitung 2
....Dartber hinaus sollte ein Teil der Ersthelfer und Rechiche Rahmenbedngungen 2
efahrdungsbeurteilung
1 13 13 Notruf, Telek Itati d weitere Rettl kett 4
Ersthelferinnen zu “Ersthelfern-Offshore® oder Personale Mamapmen - o1 Retnaskete 5
. « . . . grste-HiIfe-MaLeri?/II u[r;d ﬁusstanungen g
rganisatorische MaBnahmen
7 ErSt h eI fer I n n en _OffS h O re Wel terg eb I I d et S el n . An?age 1: Weiterbildung zum Ersthelfer-Offshore oder zur Ersthelferin-Offshore 9
1.1 Anforderungen an Ausbildungsstellen 9
1.2 Inhalt und Umfang des Weiterbildungslehrgangs 10
1.3 RegelmaBiges Refresher-Training 13
Anlage 2: Telekonsultation 14
Anlage 3: Erste-Hilfe-Raume 18
Anlage 4: Notfallmedikation in OWP 20
Anlage 5: Beteiligte Institutionen 23
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Ersthelfer Offshore nach bcuv Empfehlung

Auszug:

Die Telekonsultation durch die Notfallleitstelle gliedert sich im
Wesentlichen in folgende Bestandteile auf:

» Supervision der Ersten-Hilfe-MalRnahmen

 Diagnose- und Indikationsstellung medizinischer Malinahmen
* Ferniberwachung von deren Durchfihrung

* Individuelle psychologische Unterstiitzung

» Dokumentation und Auswertung

Telekonsultation zielt auf eine qualitative Verbesserung der
Ersten Hilfe durch den Ersthelfer- Offshore und Erweiterung der
Bandbreite mdglicher Mal3hahmen ab.
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Rettungsdienstliches Fachpersonal (Notfallsanitater)
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Rettungsdienstliches Fachpersonal: Notfallsanitater !

* langjahrige Berufserfahrung auf notarztbesetzten
Rettungsmitteln

» ACLS Provider oder vergleichbare Qualifikation

* ITLS Provider oder vergleichbare Qualifikation

» Sichere Sprachkenntnisse deutsch + englisch

* Hohenrettung aus WEA und Bauten der Offshore Windparks

 Sicherheit in den HEMS/HOIST Verfahren

* HUET und Sea Survival

» Ausbilderqualifikation fur "Ersthelfer-Offshore*

» Unterliegt medizinischem QM System und arztlicher
Leitung einer Klinik der Maximalversorgung
» Telemedizinischer Support

* Nimmt Zusatzaufgaben in der Offshore Struktur wahr
(z.B. Hygieneuberwachung, POB, HLA, ERT etc.)

||
KIEINIKUM

OLDENBURG

Medizinischer Campus
Universitat Oldenburg




Rettungsdienstliches Fachpersonal: Notfallsanitater !

« langjahrige Berufserfahrung auf notarztbesetzten v Therpeponion— ghannimen (@)
Rettungsmitteln

» ACLS Provider oder vergleichbare Qualifikation

* ITLS Provider oder vergleichbare Qualifikation e

» Sichere Sprachkenntnisse deutsch + englisch

* Hohenrettung aus WEA und Bauten der Offshore Windparks _

« Sicherheit in den HEMS/HOIST Verfahren
* HUET und Sea Survival

» Ausbilderqualifikation fur "Ersthelfer-Offshore*

Zielblutdruck
erreicht?

» Unterliegt medizinischem QM System und arztlicher
Leitung einer Klinik der Maximalversorgung v
» Telemedizinischer Support

* Nimmt Zusatzaufgaben in der Offshore Struktur wahr

(z.B. Hygieneuberwachung, POB, HLA, ERT etc.)
Schweres SHT: sys > 120mmHg (MAD >90mmHg)
Kontr. Blutung: sys > 120mmHg (MAD >90mmHg)
Unkontr. Blutung: sys >90mmHg (MAD >60mmHg)
Kardiogener Schock: sys 90mmHg — 100mmHg (MAD 65mmHg — 75mHg)
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Telemedizin Zentrale

* Eigene Arbeitsplatz Software
» Echtzeit Zugriff auf Vitaldaten und

Audio/Video in Echtzeit, verschlisselt
e Audio bidirektional
Video unidirektional in HD
3/12 Kanal EKG
SpO, / etCO, / SpCO
NIBP / IBP
Temperatur, optional Ultraschall + Videolanygoskopif

e Zusatzinformationen und einsatzbezogene
Daten > Vollstandiges Lagebild
* Langzeit - Dokumentation
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* Hohe Durchfihrungsexpertise
e Interdisziplindrer Ansatz
alle Disziplinen eines Maximalversorger

o Spezielle Schulung von/zwischen
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Telemedizin-Arbeitsplatz
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Telemedizin — technische Optionen

= Geratekonfiguration:

— abhangig von
Qualifikation des
Anwenders

— abhangig vom
Missionsprofil

einfach zu bedienen

Fern-Kontrolle/Steuerung

Medizinische Dokumentation

Datenschutz-konforme
Ubertragungswege
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Ein Fallbeispiel

Acute Coronary

Unspezifischer Schmerz Syndrom

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

- Untersuchung
des Patienten

- ABCDE-Schema

- Leitsymptom
Brustschmerz
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Notfall Leitstelle

Paralleler Ruckmeldung, Take Off

Notruf durch | ENSSIRIIN  Basistherapie,  RTh

OIM Telemedizin




Telemedizin Zentrale
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Transport / Zielkrankenhaus
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Wie lauft's real ?

Behandlungen n =920
. Einsatz Telemedizin n =199
Evakuierung RTH é\éé\:\l,(léﬁgjnngge ) 3
4% / 2%  kein Transport n =150
y . med. Evak. n =33
verbleiben vor Ort « reg. Crew Change n=16

16%

“nur" an SOP .
- | 100 % der Evakuierungen hatten vorher

eine telemedizinische Konsultation.
,Echte” Notfallmedizin ist nur ein
kleiner Teil der medizinischen
Versorgung.
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Leitlinienkonforme Medizin Offshore Wind ?

Tracerdiagnosen:

» Schweres Schadel-Hirn-Trauma
* Schlaganfall

* Polytrauma

* Sepsis

 ST-Hebungsinfarkt (ACS)
 Reanimation

NotSan / RettAss (nur JUH) mit Telemedizin 2014-2016:

N=0 Tracerdiagnosen (ohne ACS)
N=8 ACS

-> Keine zentrale Erfassung Offshore Wind

pte — - Leitlinien

Notfall Rettungsmed
DOI10.1007/510049-016-0187-0
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Eckpunktepapier 2016 zur
notfallmedizinischen Versorgung
der Bevolkerung in der
Prahospitalphase und in der

Klinik

ten Organisationen. Neue medizinische

Instrumente des Qualititsmanagenents

und Verind gen im  betrachtet. In einem weiteren Dokument
Die der Gesundhei erfordern eine Ak-  werden dic jeweiligen Anforderungen
2u den sechs Tracerdiagnosen und eine tualisierung und Klung des  und derl Ase Traveed
vallstandige Adressaufstellung aller Autaren s
Eckpunktepapiers. sen bei der Versorgung padiatrischer

finden Sie als zusitzliches Materlal. Dieses
Supplementalfinden Sie unter dxdol.org/ 10
1007/510049-016-0187-0.

Einfiihrung

Das ,Ecl zur dlmed:

In der hier vorliegenden Uberarbei-
tung enthilt das neue , Eckpunkiepapier
2016 nun neben Empfehlungen zur
Strukturplanung auch  Empfehlungen

Patienten aufgefithrt. Auflerdem enthilt
die neue Version des ,Eckpunkicpa-
piers 2016" mun auch Aussagen zum
ersten Glied der Rettungskette (Risi

2um Vorgehen
gemif den geltenden Leidinien und

punktepap
zinischen Versorgung der Bevolkerung®
aus dem Jahr 2007 hat wichtige Rah-
menbedingungen und Ziele definiert, die

an die geeignete Zicl-
Klinik. Zusitzlich zu den bisher im
Eckpunktepapict berticksichtigten Not-
fillen Schadel-Hirn-Trauma, Schlagan-

als Grundlage fur Str d

gen und die notfallmed Planung

fall, S 1 lytrauma  und
ST-Hek infarkt wurden in die Uber-

diencn [1, 2].
Die Inhalte des Papiers basieren auf

arbeitung aufierdem Empfechlungen zum

g. Frste Hilfe und Notruf)
und ein Glossar. Das Glossar definiert
insbesondere die Zeitintervalle, die zur
Bestimmung von relevanten Kennzahlen
von grofier Bedeutung sind (89 Abb. 1),
Das .Eckpunkipapier 2016" beriick-
sichtigt somit die gesamte notfallmedi-
zinische Prozessketie vom Eintritt des
Notfalls und dem Notrufeingang in der
iiber die notirztliche/

pliitzlichen K und zur

cinem von ausg
Fachexperten, den wissenschaftlichen
Fachgesellschafien und den an der not-
fallmedizinischen Versorgung beteilig-

Fachexperten der Eckpunktepapier-Konsen-
sus-Gruppe (in alphabetischer Reihenfolge):
D.Andresen, A Bohn, EBrunkhorst, M.Dichgans,
5. Flahé, LT, Grasner, E. Hoffmann, R, Hoffmann,
6. Matthes, L. Mauer, T, Nicolal, . Paffrath,
J.Réther, K.H.Scholz,U. Wl

unddas ,Eckpunk-
tepapier 2016° damit um zwei weitere
notfallmedizinisch relevante Krankheits-
bildererweitert. In diesen

rettungsdienstliche Versorgung bis zur
Weiterbehandlung im Krankenhaus

Die Anforderungen an die notfallme
ische der

werden die Prozessqualitit der Rettungs-
leitstelle, Anforderungen fiir Diagnostik
und Therapie durch Notarzt und Ret-
tungsdienst, Einsatztaktik und Zeitma-
nagement, die Klinische Erstversorgung

in einem geei Kr haus sowie

Publi:

onling: 07 July 2016

CARL

d B
steigen. tbedingt durch den dema-
graphischen Wandel, strukturelle Verin-
derungen im Gesundheitswesen und ver-
andertes Patientenverhalten, welche das
Notfallaufkemmen weiter ansteigen las-
sen werden.

Notfall + Rettungsmedizin |
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Bei allen Wetterlagen ?

CARL
VON

OSSIETIKY
universitdt |OLDENBURG

(Qem KEINIKUM

OLDENBURG

european

medical Medizinischer Campus
sehool Universitat Oldenburg




....was kann Telemedizin bringen?
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Telemedizin in strukturschwachen Regionen:
....was bringt das?
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....was kann Telemedizin bringen?
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....was kann Telemedizin bringen?

LEGENDE: AKTUELLE ARZTEDICHTE GEGENUBER BEDARF

DEUTLICH NIEDRIGER AUSGEWOGEN HOHER
NIEDRIGER

DEUTLICH HOHER

Quelle: Faktencheck Gesundheit 20 14, Daten: IGESund Bertelsmann Stiftung; eigene Berechnung und
Darstellung (2014)
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Ein, a ntiertes
orienti isziplina

r Telem

APP

mit Ubertr&ghn'g
von Vitaldatdn®

24/7 Service Center
single point of contact !
Die "KUmmerer" —

mit Sofortzugriff auf Telemedizin

Y

Telemedizin
Netzwerk Center

Direkt Vernetzt mit
Regionalkliniken, Hausarzten,
Pflege und o6ffentlichen
Rettungsdiensten

infinicare

Gemeindeschwester 4.0
Eigene und Kooperationspartner die aus

Gesundheits“akte” = 4
multifunktional & interaktiv ~ I
inklusive Arzneimittelsicherheit als “ * Berufung pflegen. Unterstitzt durch modernste

Gesundheitskonto in alleiniger Technologien und der permanent verfigbaren
Verflgungsgewalt des Patienten facharztlichen Unterstiitzung.
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Vielen Dank !

R. Franz

Universitatsklinik far
Anéasthesiologie,
Intensivmedizin,
Notfallmedizin,
Schmerztherapie
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Interessenkonflikt.....nur moralisch:

HEMS UM OHCTosrenn
Offshore Rettungsleitstelle DIE @
JOHANNITER &
g
' ' S DIE &
MEDIC vor Ort im Windpark 2% S
4o
. . >
Telemedizin - cEnicum
Q35 |Qmedworks
= O
. c
Alternativer Rettungsweg ‘N E Emsf\:‘
T 2 (-
% k=
ini X WINDEA
Training WINDER o

PPPPPPPPPPPPP . SAVING LIVES.
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