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Was ist eigentlich eine ,red flag”“?
Telefon
Triage

Arzt

<o HEEH

biirgerspital solothurn

Fallbeispiel: Bauchschmerzen

= 45 jahrige Patientin mit massiven plétzlich aufgetretenen
Bauchschmerzen

= Schreit vor Schmerz, windet sich auf dem Bett

Ultraschall sofort: grosse flissigkeitsgeftillter Sack im Mittelbauch
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Bauchsch n

ICPC-2 Code: DOY

I..RED FLAGS et

Neurologisches Defizit, 5. x
= Fieber > 38.3°C, 5.13
Schmerz maximal (8-10/10), s x)\
= Schmerzen;
* Lokalsiert, schnall zunshmend, plotzicher Beginn
ndchilich
Schmerzaussirahiung i
* Riicken, Lende, Brust, Schulter, Nacken, Lelste

Erbrechen mil Blutbeimenguing oder Kafieesatz
Rektale Blutung, Blut im Stuhl, Teerstunl
Unibliche oder massive vaginale Blutung
Starke Hodenschmerzen
Bekanntes Aortenaneurysma
Stuhl- und Windverhalten > 24 h
Bauchtrauma in den letzten 2 Wochen
Status nach (vor einigen Tagen):

« Bauchoperation

Kolonaskopie undioder Gastroskople

= Anamnestisch: KHK, PAVK, Himschiag (CVIITIA)
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Woran denken — was tun?

Muzinéses Adenokarzinom des
rechten Ovars mit spontaner
Ruptur, Stadium pT1c2 pNO
(0/13) MO G2, FIGO-Stadium
IC2
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Was ist eigentlich eine ,red flag“?

Telefon

Arzt
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Methodik bei der Erarbeitung der Red Flags

fur die Telefonkonsultation

= Schritt 1: Auswahl der haufigsten Anrufgriinde bei
Telefonkonsultationen im Notfalldienst

Call Center im Kanton Bern; Prospektive Erhebung

32874 Konsultationen

30 haufigste Leitsymptome machen fast 2/3 der erfassten Anrufgriinde
aus

Vergleich mit anderen Studien, Plausibilitatspriifung

= Schritt 2: Literaturrecherche der DD der wichtigsten K-bilder

= Schritt 3: Bestimmung der gefahrlichen DD

= Schritt 4: Ermittlung der Symptome und RF der geféahrlichen DD
= Schritt 5: Liste der Red Flags

= Schritt 6: Dokumentation, Anhang mit Literaturverzeichnis

bijrgef::ital solothurn
Was sind «red flags» im Notfall?

Die haufigsten Symptome

= Schmerzen 30 % Alarmsymptome der Medazin
Symptomes d'alarme en médecine

= Blutungen 10 %
= Traumata 10 %
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Stiftung fur Patientensicherheit: Sicherheit
der Telefonberatungen

= Fehleinschatzungen bei der Telefontriage:

= 20 % der befragten Arztinnen/MPA: 1 x pro Tag Fehleinschétzung
bei der Telefontriage in der Praxis

= 56 % der Studienteilnehmer berichten, dass es bei der letzten
Fehleinschatzung in ihrer Praxis zu einer mindestens geringen
Schéadigung des Patienten kam.
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Worauf kommt es bei der Telefontriage an?

= Gut funktionierendes Team

= Gegenseitige Erwartungen kennen
= Riickfragen an die Arztin méglich
= Konzentration am Arbeitsplatz

= Fallbesprechungen bei Fehlern
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Telefon von Arzt zu Arzt: Anmeldung Was ist eigentlich eine ,red flag*?

Telefon:
Patient — Arzt: Telefontriage mit Fallbesprechungen!
Arzt-Arzt: gute Information bei der Anmeldung!

Triage

Arzt

biirgerspital solothurn biirgerspital solothurn
. ESi Triage Algorithmus, Version 4
Triage

Comparison of an Informally Structured
Triage System, the Emergency Severity
Index, and the Manchester Triage System to
Distinguish Patient Priority in the Emergency
Department

Marja N. Storm
and Jan S. K. Luitse, N

1, RN, MSc, Dirk T. Ubbink, MD, PhD, Johan Kappelhof, MSc
D
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Was ist eigentlich eine ,red flag*?

Telefon:
Patient — Arzt: Telefontriage mit Fallbesprechungen!
Arzt-Arzt: gute Information bei der Anmeldung!

Triage: Vitalparameter !

Arzt

5
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Fallbeispiel: Durchfall und Erbrechen

= Selbsteinweisung ohne Arzt

= 75jahrige Patientin

= Durchfall und Erbrechen seit 3 Tagen, plétzlich aufgetreten
= Bei Eintritt tachykardes Vorhoffimmern 140 S/min

= Klin.: weiches Abdomen, normale DG, diffuse DD im Abdomen, kein
Rittelschmerz, kein Loslassschmerz

= Verdacht auf Norovirus > Isolation, Rehydratation

<o HEEH
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Durchfall

“‘.RED FLAGS CEEOSry me)

Purpura
‘Auch an folgende Krankheitsbider denken (sslten):
Urémisch hémolytisches Syndrom (UHS)
Thromboisch thrombozytopenische Purpura (TTP)
= Fisbor >38.3°C. 5.13

= Teerswhl
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Red flag — erganzt:

.Rt{; L
= Abdominelle Beschwerden bei
Patienten uber 65 Jahre

. Abdomen mehrfach * Lotalsa, schnel zunehmend, plozicher Sogh
untersuchen!!

= 4 Augen-Prinzip

[Dtsch Med Wochenschr 2009;134:246 zsul
Geriatrics 2002:57:30-42 o) H
} biirgerspital solothurn
] (NaCl 1000ml i.v./Blut)

0 BD, HF, AF, Sa02 + Temperatur messen O Lagerung: Schonhaltung mit angezogenen Beinen, ev.

Q 4-6 1 02/min (Ziel: Sa02>90%) Knierolle; Bei Schocksymptomatik 30° Kopftieflage R

0 Vensser Zugang (s, 2 srosslomio) O Anulgesc (erhht diagnastische Treffsicherheit), Medizinische Standards

0 Beobachten + mehrfach Untersuchen! Antiemese (Ondansetron [Zofran®] i.v.), ggf. leichte Sedierung

bei V.a. Of ; Nlchtern lassen

0O Rektaltemperatur, Rektaluntersuchung (inkl. okkultes Blut), Lymphknoten, Hernien? - Anamnese, Klinik

Q Blutbild, Chemie inkl. Laktat (BGA), Amylase + Lipase, BSG, Troponin, Urinstatus, Schwangerschaftstest

Q0 EKG

0 US Abdomen und/oder CT Abdomen (v.a. bei V.a. Obstruktion/Perforation); ggf. Réntgen Abdomen http://www.medstandards.ch/

Q Frithes Konsil Vi: il ie (V.a. > 65a + i >30% brauchen Operation)

Als app: sFr. 25.- einmalig
g i ion falls trotz Therapie in 30" nicht korrigierbar:
Q BD,y: < 90 mmHg 05302 < 85% Q HF > 120/min

Bauchaorten i
-aneurysma - Risiko bei alteren > 20-65a 4, > voroperierte
- Altere 7, Patienten (VHFIi, KHK c2, Patienten
KHK, Divertikulitis Diabetes, Sepsis) Gallensteine (Adhasionen,
Hypertonie, inkarzerierte Hernie,
D.M., Nik) [ Weiteren ] Volvulus, Tumor) /
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Was ist eigentlich eine ,red flag“? Fallbeispiel Thoraxschmerzen
Telefon:
Patient — Arzt: Telefontriage mit Fallbesprechungen!
Arzt-Arzt: gute Information bei der Anmeldung!
Triage: Vitalparameter !
Arzt:
Elderly people
== =
biirgerspital solothurn biirgerspital solothurn

Fallbeispiel: Defibrillation

= «check pulsation»
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Was ist eigentlich eine ,red flag*? Fallbeispiel: fleckférmige Dysasthesien

Telefon:
Patient — Arzt: Telefontriage mit Fallbesprechungen!
Arzt-Arzt: gute Information bei der Anmeldung!

Triage: Vitalparameter !

Arzt:

Elderly people!
Technik nicht
Uberschatzen!

biirgerspital solothurn

Was ist eigentlich eine ,red flag“?

Telefon:
Patient — Arzt: Telefontriage mit Fallbesprechungen!
Arzt-Arzt: gute Information bei der Anmeldung!

Triage: Vitalparameter !

Arzt:

Elderly people!
Technik!
Know-how!
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Fallbeispiel: Schwindel

By
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Patientin mit Drehschwindel —
Notfallkonsultation am 11.9.2014

= Starker 10 Minuten anhaltenden Drehschwindel in Kombination mit
Schweissausbruch

= ...vor5 Wochen

= ...vor 2 Wochen

= ....heute Morgen

= jedoch vergleichsweise leichtgradiger und ungerichteter
= Kribbeln in Handen und Fissen beidseits

= seit dem ersten Schwindel unwohl / Angsthabe vor plétzlichen
Schwindelepisoden.

= Keine Nausea, keine Emesis, kein Horverlust

biirgerspital solothurn

Status

P 8Umin, BD 159/94, Biox 99% (Raumiuft), GCS 15

= AZ:57-jahrige Patientin in verminderten AZ und gutem EZ. Voll orientiert, Sprache fliissig.

* CorfPulmolRiicken/Abdomen/

* Kopf: Kopf frei beweglich, kein Meningismus, Schédel ohne &usseren Verletzungen. Keine Schwerhorigkeit.
Zahnstatus intakt. Halslymphknoten nicht vergroRert, druckindolent.

* Beine: Normales Gangbild, Zehen-/Fersengang unauff.

* Neuro: Kraftiger Héindedruck bds. Muskeleigenreflexe: BSRITSR sowie PSRIASR symmetrisch gut auslosbar.
Babinski negativ. Vibrationssinn Grosszehengrundgelenk bds. 8/8. Romberg unauff. Diadochokinese unauft.,
Nasefingerversuch unauff. Keine Paresen. Symmetrische Sensibiltat.

* Himnerven: Augen (HN 2-4,6): prompt direkte und konsensuelle Pupillenreaktion auslosbar, isokore Pupillen,
Augenmotilitat und Konvergenzreaktion unauff. Kein deutlicher Nystagmus.

* Gesichtssensibilitat (HN 5): alle 3 Trigeminuséiste (V1 bis V3) symmetrisch sensibel

* Mimische Muskulatur (HN 7) Lidschluss igen unauff,

« Gehor (HN 8): Weber/Rinne unauffallig

« Mundhohle (HN 9,10,12): Kulissenphanomen unauff., keine Heiserkeit, Zungenmotorik unauff

= Schulterhebeversuch (HN 11): M. trapezius bds. M5, kein Tinnitus, keine Kopfschmerzen.
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DD Schwindel

14, schwindel

‘Wichtige Dilferemsialdingnasen siies Keaniheisbider
Iofektis Weoplostisch Vaskular (Gefasse]. Kreislauf Endokrinaiogiseh
Metabolsch

e — Dissektion der hirnzubihrenden | Addison-Krisa
tsse

estio Ehadalond Hypoghyksnie
efektionen {C, g1, | Himdruek) Schlaganfall Winstamminsslt | Regpiratorische
A —— Zerebrovashulare nault Alkslose

Entung) [Fyperventiaten,

Hebe]

Syttenisch, imunchogisch, Intawkotian/ Medikamante. | pegensratw, rongential sanseiges
Sheumatalogich, Entzinich
yT— Aahalinteaikation [oT——
Vashulits, Systerischer Lupus onagensbuss Bengner paraxyimaier
arthemaraes Whedbarnannes ARt T, Usgerungsschwndel

[p—— S48, Opoide, Trinjlche Wiarten
Aeticesressve, Artarrhthc,
Aol e, Zystatve

Morbus hieniers

Grthostasische Dysregulstion/
Dysautanomie

Pychagener Schwinds
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Technische Untersuchungen auf der
Notfallstation

= Labor

= Urinstatus

= EKG

= Schadel-CT mit KM am 11.9.2014

Austritt aus der Notfallstation

= Austrittsdiagnose
= Benigner paroxysmaler Lagerungsschwindel

= Provokationsmandver vom 11.09.2014, 11.30Uhr: kein Nystagmus
provozierbar, bei Aufsitzen auslésbarer Drehschwindel

= Empfehlungen zum Austritt
= Wiedereinsatz von Livial
= Erneute Schwindelepisoden: Neurologen aufsuchen
= BD kontrollieren und allenfalls Irbesartan erh6hen

biirgerspital solothurn

Verlauf

Konsultation externer Neurologe am 20.9.2014:
= keine pathologischen Befunde

Hospitalisation am 24.9. 2014 gleicher Symptomatik
= Neurostatus: unaufféllig

= HNO-Konsil: keine periphere Vestibulopathie, kein Lagerungsschwindel,
sisolierte vestibulare Migréane®
= Aktenkonsilium Neurologie BSS:
= vorerst keine weiteren neurologischen Abklarungen
Austritt am 26.9.2015
= Beschwerdefreie Patientin
= Psychologin: Angststérung und Schwindel seit langer Zeit bekannt.
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Verlauf

= Notfallkonsultation am 27.9.2014 um 5.00 Uhr

= Auf NFS unauffallig, Neurologie unaufféllig.

= Um 07.30 Uhr Verlegung auf Abteilung

= Um 09.30 Uhr im Zimmer: Speichel rinnt aus Mund
= 10.09 Uhr: CT Schédel:

subakute zerebellare Territorialinfarkte des SCA- und Pica-
Versorgungsbereiches, Mittellinienverschiebung infratentoriell

= 10.35 Uhr: MR Schédel: bestétigt die Befunde
= 10.50 Uhr: Kontaktaufnahme mit Inselspital Bern

10
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Verlauf 27./ 28.9.

14.15 Uhr: GCS-Abfall von 15 auf 7
15.00 Uhr: Intubation im SR, Verlegung
ans Inselspital per REGA

15.52 Uhr CT Schadel:
Basilaristhrombose. Thrombektomie.
Zufallsbefund: Thrombose der Art.
subclavia links und Thrombusaspiration.
MRI am 28.9.: Nach Gesprachen mit
Sohn und Ehemann Abbruch der
lebenserhaltenden Massnahmen.
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Fallbeispiel: Schwindel

.i
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Erneute Kritik: Hat Biirgerspital
zu spit auf Hirnschlag reagiert?

Das Biirgerspital Solothurn konnte nicht mehr helfen, darum wurde Elvira schliesslich zur Behandlung ins
Inselspital geflogen

Wegen Schwindelattacken liess sich eine Frau mehrmals im Biirgerspital Solothurn behandeln. Die 57-

Jihrige wurde schliesslich ins Inselspital Bern iiberstellt und verstarb dort. Das Biirgerspital weist
Vorwiirfe wegen einer Fehlbehandlung von sich. von Samuel Thomi

11
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Das Warten der Angehdrigen....

= Doch damit begann das lange Warten erst recht: «Um 13.40 Uhr
traf der Helikopter ein, stand dann aber stundenlang herum.»
Laut US flog der Heli erst gegen 16.00 Uhr wieder ab. «Was
dazwischen passierte, versteht niemand von uns.» US, sein
Sohn und der Schwager bitten mehrfach, die Frau, Mutter und
Schwaégerin sehen zu kénnen. Oder zumindest dariiber orientiert
zu werden, was inzwischen passiert.

By
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Angehdrige im Notfall

Klassische Sicht eines Interdisziplindren Teams
einer Notaufnahme

° @ - * Inder Regel ein
eingespicltes Team,
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Anwesenheit wahrend REA ist umstritten....

= 150 Patienten

= Patientengruppe 67 Jahre alt, 85 % Mé&nner

= Angehorigengruppe 55 Jahre alt, 30 % Manner

= Fragebogen

= 72 % der Patientengruppe wiinschte Anwesenheit der Angehérigen
= 35 % befiirchteten Traumatisierung der Angehdrigen

= 75 % der Angehdrigengruppe wiinsche Anwesenheit beim Patienten
= 49 % befiirchteten keine Traumatisierung

Eur J Emerg Med. 2010 Aug;17(4):203-7.
Patients’ and relatives' view on witnessed resuscitation in the emergency department: a prospective study.
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Was ist eigentlich eine ,red flag“?

Telefon:
Patient — Arzt: Telefontriage mit Fallbesprechungen!
Arzt-Arzt: gute Information bei der Anmeldung!

Triage: Vitalparameter !

Arzt:

Elderly people!
Technik!
Know-how!
Netzwerk!
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Was sind «Red Flags» im Notfall?

Abdomensymptome bei alteren Menschen
Typische Thoraxschmerzen ohne EKG-

Veranderungen Alarmsymptome der Medizin
Symptomes d'alarme en médecine

Reanimation: check pulsation!
Fleckférmige Paréasthesien
Drehschwindel

Sepsis
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Wir brauchen mehr als «red flags»....

= Notfallmedizin ist Wahrnehmungsmedizin!
= Sorgfalt trotz Zeitdruck

= Netzwerk und Angehérige

= Notfallmedizin braucht gute Organisation!

5o/ HES
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Vielen Dank !
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