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Rettungsdienst als
Erstversorger im
hauslichen Umfeld

Petr’e Lukas Kaiser
Rettungsdienst Havelland GmbH

BRUCKEN BAUEN

Mit lokalen Netzwerken die
Uberginge in der medizinischen
und pflegerischen Versorgung von
Menschen mit Demenz gestalten
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European Journal of Internal Medicine
Wolume 47, January 2018, Pages e12-e13

Letter to the Editor

What are nonspecific complaints and what are their
causes and outcomes? The common unknown
unknowns of medicine

John Kellett @ & @ Christian H. Nickel ©
Show maore

https://doi.org/10.1016/.ejim.2017.09.032 Get nights and content
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Wenn man zeitweise
verwirrt ist

Ein Delirium kann einen lebensbedrohlichen, akuten
medizinischen Notfall zur Folge haben. Mogliche
Ursachen sollten erkannt und behandelt werden.
Vielfach sind altere, demente Patienten betroffen.
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Delirium: Gefahrlich & verkannt

= |nfekt

Lebensbedrohend. Bei dlteren Patienten sehr hdufig und folgenschwer: das Delir. Das
Thema ist Auftakt einer Serie anlisslich der Kooperation der ,,Presse" mit den Brain " Cc3 r-d ia |e D e kO m p ensat | on

Days.

Delirium in Elderly Patients
and the Risk of Postdischarge Mortality,
Institutionalization, and Dementia

A Meta-analysis

Joost Witlox, MSc
Lisa S. M. Eurelings, MSc
Jos F. M. de Jonghe, PhD
Kees J. Kalisyaare, MID, PRD
Piet Eikelenhoom, MD, Phi}

Willem A van Cool, MDY, PhD

Delirtum causes distress 1o patients and
has been associated with

studies p-u\.d.r & not entirely comsis-
tent (eg. older patients with del
experienced incressed |
n one stady,” but not in an-
ements of study design, such
m and outcome ascertain.

low-up, may affect
Whether delirium inde-
£s 10 POOT Out-
come of merely represents a marker of
und g diseasc is espes
ovant. The long-term detrimenial se-

1010 Amurican Medical Assockation. All rights reserved

Context Delirium is & comman and serious complication in elderly patients, Evi-
dence suggests that defirium is assocated with long-term poor outcome but delirum
often oorurs in individuals with more severs underlying disease

Objective To assess the association between delitium in eiderly patients and long-
korm poor outcome, defined as mortality, institutionalization, or dementia, while can-
trofiing for important confounders.

DataSources Asystematic search of studies published between Janusry 1981 and Apr:
2010 was conducted using the databases of MEDLINE, EMBASE. PsyciNFO, and CINAHL.
Study Selection Obscrvational studics of elderly patients with defirium as a study
variable and data on mortality, institutionalization, or dementia after & minimum fo
low-up of 3 months, and published in the English or Dutch language. Tities, abstracts,
and artides were reviewed independently by 1 of the authors, Of 2939 references in
the original search, 51 relevant articles were identified

Data Extraction information on study design, charactertics of the study popula-
tion, and vutcome were extracted. Quality of studies was maewsed based on clements
of the Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
checklist for cohort studies

Data Synthesis The primary analyses included only high-guakty studies with statist-
cal control for age, sex. comorbid #ness or iliness seventy. and baseline dementia. Poolked
—“r( m,nuu-s were cakculatod with random-cffects models. The primary analysis with
{HRs) showed that deliium is .mocmwﬁ with an increased risk of
controb after an average follow-up of 22 7 months (7 studes; 271/
P with delirium, 616/2243 controls [27.5%]; HR, 1,95 [95% confi-
dence interval (I} 1 52]. F, 44.0%). Moreover, patients who had experienced de
m were alio 8t increased rivk of imstitutonalization (7 studies; average follow-up, 14.6
176/527 patients [33 4% ] with defirium and 2193/2052 controls [10.7% ] odds
) [OR], 2.41 [95% C1, 1.77-3.290; F, 0%) and dementia (2 studies; average follow
1 years. 35/56 patients [62 5% with defidum and 15/185 controls [8.1%); OR,
1252 (95% C1, 1 B6-B421); F, 52.4%). The seritivity, trim-and-fill, and secandary analy
ey with unadjusted high-quaity risk estimates stratfied according to the study charac
terntics confirmed the robustness of these results
Condlusion This meta-analysis provides evidence that delirium in eiderly patients s
associated with poor outcome independent of important confounders. such as age,
sex, comorbid finess or liness severity, and baseline dementia.

AMA BT, JATd) 4a] 451

A testions

= ACS

= zerebrovasculares Ereignis
= Schmerzen

= Dehydratation

= metabolische Entgleisung
= Malignom

= Epilepsie

= Medikation

= Urinkatheter
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Ubergabeformular

Ubergabeformular Rettungsdienst Stempel der Einrichtung
Datum:
Patientendaten
Name, Vorname Geburtsdatum z P
Wohnbereich / Etage / Zimmer
Grund des Notrufes Vorheriger
Y Akutes Notfallgeschehen / Diagnosen und letzte Arztkontakt
AZ Verschlechterung i 3
o Wesensverdnderung Epikrise bereithalten! o Hausarzt
o Mobilititseinschrankungen
Orientierungsstorungen gl ...ccuorieurrmem s s s as s ss s s sssas s s e n s s e r s nan s nawa s aannnn o KV Arzt
5 Sprachstérungen
o) CENEIOREIRNT R R R R R
Seit wann ? Wanp
Kriterien fiir den Notruf 112
»  akute Atemnot
o Herzschmerzen gy T
o Bewusstlosigkelt
»  Apoplex
B BRI SO B E L e———————————————— et
s Sturz
Infektionskrankheiten | | MRSA / VRE / 3-MRGN / 4&-MRGN, wenn ja: Wo? Norovirus? Clostridien?
Sturzgeschehen O beobachtet O nicht gighhbeobachtet War der Bewohner Bewusstlos? o
JA o NEIM o blicht bekannt
aktuelle Medikation Medikamentenblatt bereithalten / aushandigen
Allergien Bekannt? Falls ja, welche?
Vitalparameter durch PK erhoben? Falls ja: Was wurde gemessen und wann?
olA
n NFIM
Patientenverfiigung o Vorhanden / o Nicht vorhanden _
0 Schrittmacherpatient O Dialysepatient (Port, wo?) O Diabetiker
O Epileptiker O diagnostizierte Demenz
Tetanusimmunisierung Letzte wann?

HAVELLAND KLINIKEN UNTERNEHMENSGRUPPE



o-
RHG - RETTUNGSDIENST o™ |

VERSORGUNG ALTERER NOTFALLPATIENTEN

Hightouch
statt
Hightech

Erfahrungen mit einer Interdisziplindren Notfall- und
Kurzlieger-Aufnahmestation zur besseren Versorgung
insbesondere alterer Notfallpatienten

Michael Groening, Tobias Schwarz, Guntram Lock
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Assessment des dlteren Patienten

in der Notaufnahme

Andre Schreyer, Petra Wilke; ZNA Klinikum Frankfurt (Oder)
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ELTERE MOTFALLPATIENTEN

Blickscharfung

tem). 12 Kliniken, damurier 2 Uns
versiziskiiniken, machten Angaben
zur demografischen Entwicklung
awischen 2010 ond 2013 1z 2013
ug die Ciesamipaleoseseshl dio-
wer Khiniken bed 581 795 Maienlén
& s 17 Khnikes ligen Ballungs-
ditren, wweils 1 oin Grall- bogie-
Fangaweise Mistelstidios

20 Elmiken koosten Angaben
dher die CGesmmepatemenmhi im
Verlen! machen. [z Angaben vue
} Klimiken massten wegen oat
schenzeitlicher  Strubiurverinde
runger  verworfen wenlen. Voo
2010 bis 2013 ketrug die mizlere
Falleahlstoygeriing 1 dein verbles-
endien NA 15,25 Progeni
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it Aberssiruldur, 11 Klinksn
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dardlollen. Der Aulesl der ilber
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AG DER ALTERE PATIENT IN DER NOTFALLMEDIZIN (ALPANO)

Die Arbeitsgemeinschaft AlPaNo wurde 2013 gegriindet und befasst sich mit den Belangen 4lterer Patienten im Rahmen der Notfallmedizin.

Knapp ein Drittel aller Notfallpatienten ist 70 Jahre und Alter. Diese Entwicklung stelit insbesondere auch Motaufnahmen vor groZe

Herausferderungen. S ist es nicht verwunderlich, dass das notfallmedizinische Management alterer Patienten in den letzten Jahrenim

angloamerikanischen Raum einen festen Platz unter den notfallmedizinischen Interessensschwerpunkten eingenommen hat.

Die AG AlPaNo befasst sich mit diesemn in Deutschland noch wenig etablierten Teilbereich. Die Mitglieder stammen hauptsachlich aus der ZNA,

4rztliche und pflegerische Teilnehmer sind gleichermalen vertreten.

Die AG hates sich zur Aufgabe gemacht, auf der Grundlage valider Daten verschiedene, die Versorgung alterer Notfallpatienten betreffende,

Themen zu bearbeitet und sinnvolle Versorgungsstrategien zu entwickeln.
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Dr. med. Michael Groening, Florian Gross-
mann, M5¢c, Or. med. Thomas Hilmer,
Prof. Dr. med. Rajan Somasundaranm,

Dr:. med. Petra Wilke
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g 3 =% "What day is it 2" asked Pooh.,
- “It's today,” squeaked Piglet.
BT o "My favorite day," said Pooh.
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