CCOT - Crtitical Care Outreach Team -

eine klinische Herausforderung

Intensivmedizinisie Aul3enbetreuung am KSM Amberg

12. Kasseler Intensivpflegetage 2016
' h Tobias Meindl
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KLINIKUM ST.MARIEN

- AMBERG .
- Die Stadt Amberg

Einwohner: ca. 47.000

Einzugsgebiet: 180.000

Klinikum St. Marien ist Kommunalunternehmen
der Stadt Amberg (Anstalt des 6ffentlichen Rechts)
seit 01.01.2004
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Das Klinikum St. Marien Amberg

Schwerpunktkrankenhaus der
Versorgungsstufe Il gem. Krankenhausplan
des Freistaat Bayern

574 Betten

1668 Beschaftigte

Leistungszahlen:

Patienten (ambulant und stationar)

ca. 64.200 Patienten im Jahr 2014

ca. 65.000 Patienten im Jahr 2015
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Gibt es den plotzlichen
iInnerklinischen Herztod?

Nicht immer!!!

Rund 80% der Herzstilistande innerhalb eines
Krankenhauses kindigen sich durch
erkennbare Veranderungen der Vitalparameter

bis zu 8 Stunden vorher an.

Schein et al, Chest 1990
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Pathophysiologische Veranderungen vor Ereignis

- Respiratorisch 38%
- Metabolisch 11%

- Kardial 9%
- Neurologisch 6%
- Multiple 27%
Zusammenfassend:

Klinische Verschlechterung + neue Symptome wurden
bei 84% der Falle vor einem HKS beobachtet.

Vor allem respiratorisch

in den letzten 8h vor HKS

Schein et al, Chest 1990
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Critical lliness (kritisch krank):

bezeichnet eine Erkrankung oder einen Zustand in dem
der Tod des Patienten moglich ist oder unmittelbar
droht. (1992)

e Lebensbedrohliche Verschlechterung in den
nachsten Stunden ist wahrscheinlich

 Drohender Atem -/Kreislaufstillstand

« Uberwachung ist erforderlich

e Evtl. Aufnahme auf einer Intensivstation oder
Uberwachungsstation
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* Meist fUhrte die nicht frihzeitig erkannte
respiratorische Verschlechterung  zur
ungeplanten Akutaufnahme auf die
Intensivstation

* Letalitat und Verweildauer bel
aul3erplanmafdigen Intensivaufnahmen
ernoht
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| .. Problema
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 Unzureichende Expertise der
betreuenden Krafte auf Normal — Station
(Zustandsverschlechterung wird nicht
realisiert, bzw. erfolgte keine adaquate

Reaktion darauf)

e Zu spate Anforderung von Unterstutzung
— Intensiv - Know How, - Technik®
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Pre-ICU;  ICU Ward

Post-hospital

Disease
Burden

- - - e.---
LA R B B B B B B R B BB BB B B

Burden of critical iliness

Burden = Belastung
ICU = Intensiv Care Unit = Intensivstation

Angus DC, adapted from Cook D; Intensive Care Med (  2003)



KLINIKUM STMARIEN

. AMBERG

ERC 2005/ 2010/ 2015 (European Resuscitation Council) :

Das Krankenhaus sollte eine klar definierte Strategie fur akut
erkrankte bzw. sich akut verschlechternde Patienten haben.
Hierbel kann es sich um ein Notfallteam oder speziell
ausgebildetes Intensivpflegepersonal handeln, welches bei
Vorliegen bestimmter Parameter alarmiert wird und die
Patienten entsprechend behandelt.

- Implementierung eines organisierten
Friherkennungssystems zur Pravention des
iInnerklinischen plotzlichen Herztodes - CCOT



Vg) kommt das ,CCOT" her?
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‘Rapid Response Team (RR
‘Critical Care Outreach Teg
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Deutscher Anédsthesiecongress vom 14. bis 16. April 2016 in Leipzig

Leipzig, 14.04.2016 (dk) — In Deutschland etablieren sich zunehmend
Medizinische Einsatzteams (MET) in Krankenhé&usern. Sie sollen dafiir
sorgen, dass Notfélle erst gar nicht entstehen. Schon vor der Operation

MET sind ein wichtiger Baustein der Patientensicherheit, dessen Nutzen
durch viele internationale Studien belegt wurde. Erfolgreich eingesetzt
werden sie derzeit beispielsweise an den Universitatskliniken in Bonn,
Dresden, Mainz und Miinster sowie am Klinikum St. Marien in Amberg.
.Unser Ziel ist es, in Deutschland eine praventive Intensivmedizin zu
etablieren, um Notfélle von Anfang an zu vermeiden. Dabei kénnen MET
helfen®, sagt Professor Dr. Frank Wappler, Kongresspréasident des
diesjahrigen Deutschen Anéasthesiecongresses (DAC) in Leipzig.

Intensivmedizin e. V. (DGAI). ,Um die Etablierung von Medizinischen

Einsatzteams flachendeckend zu férdern, hat die DGAI eine Task Force
MET gegrindet®, so Koch weiter.



KLINIKUM STMARIEN
AMBERG

—

Critical Care: Intensivpflege / -medizin

Outreach: ausschwarmen, auf3erhalb
eam: Arbeltsgemeinschatft
Zusammenfassend:

,Betreuungsteam fur kritisch Kranke
aulderhalb der Intensivstation®”

Jntensivmedizinische Auldenbetreuung
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o Pflegespezialist fur Intensivpflege und
Jntensiv - Technik*

o arztlicher Ansprechpartner  flr
Intensivmedizin und ,Intensiv -
Technik*

o Zustandige Pflegekraft der peripheren
Station

o Zustandiger/e Stationsarzt/in



kLnikumstmarien  YWer ISt das | HNKUM-Ot. Vic

B Amberg?

CCOT Pflege:

Tobias Meindl Zustandiger CCOT Arzt:

[\ |
i *C')A Dr. Stefan Schmid

A

- 10/ 97 — 10/ 2000

Ausbildung zum Krankenpfleger & ' - 11/ 87
- 10/ 2000 — 01/2010 i) . Approbation
D1 Innere Intensivstation %18 - Seit 89
- 04/ 03 - 4/05 N otfallmediziner
FP?chvl\(/eite]EIbildunfg zlurtn e \1 - Seit 94
~Krankenpfleger fur Intensivpflege 'y w : :
und Anasthesie \) il ?21/ Iggere Intensivstation
- Seit 5/05 &4 .
S 4
Med. Produkte Beauftragter | gzicthza(;étzfur Innere Medizin
) 2ggqu|/_zeoaldoer Leitender Oberarzt der
Mitarbeiter der Pflegedirektion 3 [/Ie_:jlzglscl\r:ep In:enswstatlon
- Seit 2015 Studium FH Ansbach g’ o s

. 06/13

,Leadership im Gesun?eitswesen“ 0 i ik nsivmedizin
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e Beratende und logistische Unterstitzung der
Pflege bel intensivmedizinisch zu
Uberwachenden/betreuenden Patienten auf
Normalstationen .

* |m Bereich der pra- und post-
Intensivmedizinischen
Diagnostik/Behandlung

e Im Bereich ,Intensiv Med. - Technik *
(z.B.: Heimbeatmung, Monitoring, z. B. Sp0O2)
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Im arztlichen
Enge Zusammenarbeit zwischen CCOT ,Pflege”
und ,Arzt"

Grundsatzliche medizinische Verantwortlichkelit

Durchfihren invasiver Maldnahmen z.B. ZVK,
Bronchoskopie

Wird bei Bedarf von CCOT Pfleger zeithah hinzu
gerufen

Erhalt Bericht Uber jeden akuten Einsatz und
Uberwacht die getroffenen Entscheidungen /
Malnahmen bzw. delegiert weiteres Prozedere
an den CCOT Pfleger
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Rechtzeitige Erkennung einer Krisensituation
(meist 5- 8h vor Herzkreislaufstillstand) —
Frihwarnsystem

Abfangen einer krisenhaften Entwicklung

Rechtzeitige Aufnahme, auf die
Intensivstation

Schaffung von Intensivkapazitaten  durch
optimale Weiterversorgung/ Uberwachung von
kritisch Kranken nach Langzeitintensivtherapie

Vermindern der erneuten Intensivpflichtigkeit
durch verbesserte Nachbetreuung von
Intensivpatienten.

Einhaltung von Nicht-Reanimationsvorgaben
(DNR/VAW/AND)
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Enge Zusammenarbeit verschiedener Bereiche
Normalstation, Intensiv

Uberwachungsstation, Intensiv

ZNA, Intensiv

Durch Schulungen, sensibilisieren  des
Personals auf Normalstation fur kritische
Situationen

-> Hilfestellung anbieten !!

Ziel. Fruhzeitiges Erkennen kritischer

Situationen , dadurch Verlagerung der
Problematik in die Routine Dienstzeit
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JEDER,

ob Pflegepersonal oder Arzt

....Ja und WANN?
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Atemweg und Respiration:
» Gefahrdeter Atemweg
» Atemnot (Sprechdyspnoe)
» Distanz - Rasseln
» Atemfrequenz < 6/min oder > 30/min

» SpO, < 90% (unter Sauerstoffgabe)

» Probleme mit Tracheostoma / Sprechventil
» Probleme mit Heimbeatmung aller Art

» Pulsoximetrische Uberwachungspflichtigkeit

Kreislauf:
» Systolischer Blutdruck < 90mmHg, > 180mmHg (trotz Therapie)
» Symptomatische Herzfrequenz < 50/min, > 130/min
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Neurologischer Status:
» Jede unerklarte Verschlechterung des Bewusstseins
» Delirum, schwere Agitation

» Wiederholter oder prolongierter zerebraler Krampfanfall

Weiteres:
» Jede andere ernste Besorgnis FIEH
» Unkontrollierbare Schmerzen
» Therapieversagen

Akute Ateminsuffizienz:

Ein Patient mit . der sich die Sauerstoffmaske vom Gesicht
reilden will, gilt bis zum Beweis des Gegenteils als
sondern als !
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Inform

AMBERG
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CCOT

Critical Care Outreach Team

Alarmierungskriterien
Wann rufe ich das CCOT

TELEFON: 1662 oder MOBIL: 5603

Atemweg und Respiration:

» Gefahrdeter Atemweg

» Atemnot (Sprechdyspnoe)
Distanz - Rasseln
Atemfrequenz < 6/min oder > 30/min
SpO; < 90% (unter Sauerstoffgabe)
Probleme mit Tracheostoma / Sprechventil
Probleme mit Heimbeatmung aller Art
Pulsoximetrische Uberwachungspflichtigkeit

Kreislauf:
» Systolischer Blutdruck < 90mmHg, > 180mmHg (trotz Therapie)
» Symptomatische Herzfrequenz < 50/min, > 130/min

Neurologischer Status:
> Jede unerklarte Verschlechterung des Bewusstseins
» Delirium, schwere Agitation
» Wiederholter oder prolongierter zerebraler Krampfanfall

Weiteres:
» Jede andere ernste Besorgnis
» Unkontrollierbare Schmerzen
» Therapieversagen

Akute Ateminsuffizienz:
Ein Patient mit , der sich die Sauerstoffmaske vom Gesicht

reiRen will, gilt bis zum Beweis des Gegenteils als
sondern als !

CCOT - Critical Care Outreach Team

,Betreuungsteam fur kritisch kranke Patienten auRerhalb der
Intensivstation”
CCOT@klinikum-amberg.de

© Tobias Meind] 22009
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Critical Care Outreach Team

Alarmierungskriterien fiir chirurgische Abteilungen
Wann rufe ich das CCOT

TELEFON: 1662 oder MOBIL: 5603

Atemweg und Respiration:
» Gefahrdeter Atemweg

Atemnot (Sprechdyspnoe)
Distanz - Rasseln
Atemfrequenz < 6/min oder > 30/min
Sp0O, < 90% (unter Sauerstoffgabe)
Probleme mit Tracheostoma / Sprechventil
Probleme mit Heimbeatmung aller Art
Pulsoximetrische Uberwachungspflichtigkeit

Akute Ateminsuffizienz:

Ein Patient mit , der sich die Sauerstoffmaske vom Gesicht
reilken will, gilt bis zum Beweis des Gegenteils als
sondern als |

Tracheostoma/
Sprechkantle
Pulsoximeter

Heimbeatmung/
Med. Technik
Druckluftverteiler

spezielle Pflege
(z.B.: TK Wechsel,
schwierige BE, VVK)

CCOT - Critical Care Outreach Team

.Betreuungsteam flr kritisch kranke Patienten auterhalb der
Intensivstation®
CCOT@klinikum-amberg.de © Tobeas Memd 22010
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e Patientenvisiten mit der zustandigen
Pflegekraft/Arzt/Arztin

 Abgabe von Empfehlungen fir die
Weiterbehandlung u. Uberwachung

« Assistenz bel spez. med. Eingriffen z.B.:
ZVK, Absaugen, Bronchoskopie, Coro-,
CT-fahrt beatmeter Pat.

* Kleine invasive Malinahmen wie: VVK,
BGA, Infusion, jew. nach Arztrlicksprache
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Spezielle Behandlungspflege:

 TK-Wechsel, Anlage
Sprechkanule/Platzhalter/Wendeltubus,
Absaugen endotracheal, epiglottisch

 Korrekte Bedienung/Uberwachung von
med. Geraten bzw. Einweisung iIn diese:
Infusionspumpen, Spritzenpumpen,
Heimbeatmung, Monitore etc.

-> Erwelterter Befahigungsnachweis



e Schulung, Schulung, Schulung In
Reanimation, TK Versorgung,
Sprechkanulen, SpO2 Messung,
,handling “kritisch Kranker , usw.

 Begleitung Schwerkranker u. deren
Angehoriger bel VAW/DNR/AND

* Anleiten Angehaoriger In spez. Techniken
wie Absaugen tracheotomierter Pat. ,
Sondenernahrung, Heimbeatmung, etc.
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Was das CCOT nicht will/kann

e Sich aufdrangen

» Bevormundung der Pflegekrafte/Arzte
auf Normalstation

» Ubernahme der kompletten
Weiterbehandlung der Patienten z.B.
abverlegter Intensivoatienten

Aktuell nur in den Kernarbelitszeiten
wochentags 08:00 — 16.30 Uhr
verfligbar ->» ansonsten Intensivstatigp
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- Haufigste Erstmaldnahmen

- Volumengabe

- Absaugen

- O, Gabe

- 1.v. Medikation

- I\/IaSkenbeatmung, NIV, CPAP (nichtinvasive Beatmung)
- 1.v. Zugang

- BGA (Blutgasanalyse)

- Diagnostik:SpO,; Messung, Labor

- Trachealkantlenwechsel-/pflege

- Temp. senken, RR senken
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ICU Transport; 69

Sonstiges: BDK, VVK, Blutabnahme, Perikardpunktion, Bronchoskopie, Angehdrigen Betreuung, VAW
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CCOT Patientenzahlen 2014 - EinzelmaRBnahmen / Konsile
Stationen mit den meisten Anforderungen - Verteilung in Prozent

Vergleich Aussenbetreuung MaBnahmen vs D1:
77% (2013, 73%) vs 23% (2013, 27%)
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CCOT MalRnahmen Teilvergleich 2010 bis 2014
140 129
119
120 108
100
02010
80 _ " 02011
75 | les 02012
60 . 65 ' 02013
69 62 -
40 8| [ 55 e 02014
20 = 24 26
5 1
0 ZVK :mlage Aneﬂe;iage ICU Transport Heimbeatmung Arterielle BGA
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Aufgabenfeld Visite
Patienten mit
resp. Insuf.;
Patient mit 8%
Heimbeatmung

und TK; 15%

Single TK
Se— Patienten;
7%

Vergleich 2013 vs 2014 TK und Heimbeatmung = 92%
TK67%; TK + HB 20%; resp. Insuff 13% der Visiten
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e Post-ICU Betreuung -> Raschere
Abverlegungsmaglichkeit von Intensivpatienten

* Nivellierung des Versorgungssprungs  von
Intensiv auf Normalstation

« Fordern des rechtzeitigen und systematischen
Erkennens sowie Management kritischer
Situationen

 Weniger Reanimationen und ungeplante ICU-
Aufnahmen - Entlastung der Intensivstation

« Steigerung der Patienten- u.
Angehorigenzufriedenheit u. —Sicherheit
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e Organisationsstruktur kann  nur auf
lokaler Ebene erarbeitet werden.

 Paradigmenwechsel ist notwendig:
Frage ist nicht wo (?) sondern wie
rasch (?) steht
iIntensivmedizinische Kompetenz
zur Verfigung!
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Eigentlich Hilfe zur Selbsthilfe

Sensibilisierung den kritisch Kranken zu
erkennen u. engmaschiger zu tberwachen

Nachbetreuung ,zu schnell* verlegter
Intensivpatienten

Entlastung der Intensivstation

FOorderung der Patientensicherheit u. -
Zufriedenheit

Erlosoptimierung?
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’ Critical Care Outreach Team |

Name:
Vorname:
Geb.-Datum:
(Patienten Etikett )

Beginn:

Primarbefunde:

AF: Sp02: Puls:

‘ Datum:

Uberwachungs-
bogen

Eingriff/ MaRnahme:

KLINIKUM ST.MARIEN
AMBERG

\ Ende: \

RR: Temp:

Diurese/h:

Vigilanz:

Temp/ Puls/ RR: 0 Min 5 10
Sp02 200

15

20 25 30 35

40 45 50 55 60

180

42° 160

41° 140

40" 120

MaBnahmen: 0 Min 5 10

40 45 50 55 60
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Critical Care Outreach Team

CCOT Entlassungsbericht fiir

Name:
Vomame:
Geb.-Datum:
(Patienten Etikett )

Entlassung von Station:

Telefonnummer: 09621 /38

Pfl. Tobias Meindl
CCOT Leader
Med. Produkte Beauftragter

fiir
und Anasthesie

Mobil Telefon: 09621/ 38 - 5603
Telefon: 09621/ 38 -1662

Fax.: 09621 /38-901662
CCOT@KIinikum-Amberg.de

Anamnese:

Aktuell:

Kontrolle:

AF: SpO2: Pul

Is:

RR: Temp:

Diurese/h:

Vigilanz:

Bemerkung / Empfehlung:

‘@ Klinikum Amberg, Tobias Meindl 11/08

Taterschnift, CCOT

Empfehlung:

Bei Problemen/ Fragen jederzeit telefonische Rickfrage méglich!
Mit freundlichen GriRen,

Amberg, den ..................

{Unterschnft Criical Care Qutreach Team)
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Critical Care Outreach Team

CCOT Anforderung fiir

Name:
Vomame:
Geb.-Datum
(Patienten Eukett )

Anfordernde Station:
Zustandige Pflegeperson:

Pfi. Tobias Meindl
CCOT Leader
Med. Produkte Beauftragter

pfleger fir g
und Andsthesie

Mobil Telefon: 09621/ 38 - 5603
Telefon: 09621/38 -1662

Fax.: 09621/ 38 -901662
CCOT@Kiinikum-Amberg de

KLINIKUM STMARIEN
AMBERG

ccoT
Critical Care Outreach Team

Ausgangssituation:

Problem:

Fragestellung:

CCOT - Patientenvisite

Anamnese:

Name:
Vomame:
Geb.-Datum
(Patienten Enkett )

Blatt Nummer:

Datum: | Zeitraum: | Bemerkung/ MaRnahmen/ zusténdige Pflegekr. | HZ |

Feststellung:

Durchgefihrte Matnahmen:

Empfehlung:

AMNDOIY, ...icoarassisnssssanspassassasanase
Ty

Ubezedy

rterchel Cotca Care Outreach Teary

Visite abgeschlossen: ja nein Folgeblatt

© Ko um Arnerg Totess Mewat 10:0%
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Das CCOT am Klinikum Amberg -

seit Januar 2010

Vielleicht auch
bald bel Ihnen?

Fragen Sie uns...




Ansprechpartner

Tobias Meindi

CCOT Leader

Mitarbeiter der Pflegedirektion
Med. Produkte Beauftragter
Markenbotschafter

Telefon: 09621 /38 -1662
Fax.: 09621/ 38 -901662
CCOT@klinikum-amberqg.de
www.Klinikum-Amberg.de

KLINIKUM ST.MARIEN
AMBERG



