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Agenda

1. Entwicklung der Luftrettung

2. Medizinische Herausforderungen
— Top 5

e Advanced Airway Management

3. Aviatische/politische Herausforderungen

— Fatigue Risk Management System (FRMS)
- Instrumentenanflige auf Spitaler
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Grundung der Schweizerischen
Rettungsflugwacht (1952)

Dr. med. Rudolf Bucher,
1899-1971,

Grunder der
Schweizerischen

BN Rettungsflugwacht
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Die Methoden werden
langsam aber sicher besser (1952)




Der Auftrag ist unverandert:
Medizinische Hilfe aus der Luft




Agenda

2. Medizinische Herausforderungen
— Top 5

e Advanced Airway Management
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Fevang et al. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine 2011, 19:57

http://www.sjtrem.com/content/19/1/57 trauma resuscitation

& emergency medicine

ORIGINAL RESEARCH Open Access

. Appropriate staffing and training in pre-
hospital care and the effect on outcome

. Advanced airway management in
pre-hospital care

Definition of time windows for key interventions
which are included in the pre-hospital phase
of care

Ultrasound
Dispatch criteria for prehospital care services



Fevang et al. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine 2011, 19:57
http//www sjtrem.com/content/19/1/57

trauma, resuscitation
& emergency medicine

ORIGINAL RESEARCH Open Access

1. Appropriate staffing and training in pre-
hospital care and the effect on outcome

2. Advanced airway management in
pre-hospital care






> GCS 9, Stridor

> Ambulanzteam: 2x Intubationsversuch,
G4, 2x oesophageale Lage

» LMA Einlage, Beatmung insuffizient

> Regaarzt 3. Intubationsversuch, erfolglos
> Fasttracheinlage, Beatmung moglich

> Im Verlauf rasch zunehmende
Beatmungsdricke und Luftinsufflation in
GI-Trakt

> erfolglose fiberopt. ITN im Schockraum
> Notfalltracheotomie durch HNO












Atemwegsmanagement

~Zum gegenwartigen Zeitpunkt gilt:

Die Sicherung einer adaquaten Oxygenation
ist essentiell fur jeden Traumapatienten.™

,Das Atemwegsmanagement hat damit eine
hohe Prioritat bei der Versorgung von
Schwerverletzten."

Brambrink Crit Care 2004 rega
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Atemwegsmanagement

,Einige Studien vermitteln den Eindruck,
dass eine frihe Intubation am Notfallort
das Outcome von Traumapatienten
verbessert."”

Adnet F Crit Care 2001 rega
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Atemwegsmanagement

»Einige Studien vermitteln den Eindruck,
dass eine fruhe Intubation am Notfallort
das Outcome von Traumapatienten
verbessert."”

~»Im Umkehrschluss ist ein
fehlerhaftes Atemwegsmanagement

die haufigste Ursache fur vermeidbare
Todesfalle."

Adnet F Crit Care 2001 rega=dju



> primar Fasttrach einsetzen, kleine
Tidalvolumen, hohe Frequenz, permissive
Hyperkapnie




> primar Fasttrach einsetzen, kleine
Tidalvolumen, hohe Frequenz, permissive
Hyperkapnie

» Vorwartsstrategie 1.S. einer Koniotomie
mit Quicktrach
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Durch Kameratechnik
vereinfachte Laryngoskopie

=

einfachere endotracheale
Intubation

B. Hossfeld, L. Lampl, M. Helm; Notfall + Rettungsmedizin, 2011, Band 14; Heft 1
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Fevang et al. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine 2011, 19:57
http//www sjtrem.com/content/19/1/57

trauma, resuscitation
& emergency medicine

ORIGINAL RESEARCH Open Access

1. Appropriate staffing and training in pre-
hospital care and the effect on outcome

2. Advanced airway management in
pre-hospital care
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Qualitatstandard
und
Qualitatskontrolle




Fevang et al. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine 2011, 19:57

http://www.sjtrem.com/content/19/1/57 trauma resuscitation

& emergency medicine

ORIGINAL RESEARCH Open Access

3. Definition of time windows for key interventions
which are included in the pre-hospital phase
of care












ESTES 13th European Congress of Trauma and Emergency Surgery
May 14, 2012 Basel/Switzerland, Hall Osaka & Samarkand, Education

Analysis of a regional trauma rescue
system: deployment and results of
alr-versus ground rescue

Gunkel S., Kénig M., Sprengel K., Albrecht R., Brtiesch M.,
Werner CML, Simmen H.P., Wanner G.A

L@ UniversityHospital

Zurich
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4. Ultrasound



«Visual Stethoscope»




Praklinische (abdominelle)
Sonographie

, Die praklinische Sonographie wird

als das ,,12-Kanal-EKG der Chirurgie"
bezeichnet, was bereits die Relevanz der
praklinischen Diagnostik
unmissverstandlich hervorhebt...."

Walcher F, 2003: Notfall Rettungsmed 6:476
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Abdominaltrauma

Die abdominale Massenblutung ist

neben der Schadel-Hirn-Verletzung

wesentliche Todesursache schwer
verletzter Patienten.

Nast-Kolb D et al., Stellenwert der Abdominalverletzung fir den Verlauf des
Polytraumatisierten. Chirurg (1993), 64, 552-559 rega=uja=



Abdominaltrauma - praklinische
Diagnhosen

Diagnosesicherheit:

erhebliche Fehlerquote !

‘ friihzeitige Erkennung
durch praklinische Sonographie

lh
L .
|



Praklinische (abominelle) Sonograpie

Ziel

= Ausschluss oder Nachweis freier Flussigkeit
in praformierten Raumen

= keine Quantifizierung

= keine Diagnose von Parenchymverletzungen

Brown M et al., Importance of evaluating organ parenchyma during screening ultrasonography after blunt
trauma, J Ultrasound Med (2001), 20, 577-583

Ma J et al., Operative versus nonoperative management of blunt abdominal trauma; Role of ultrasound
measures intraperitoneal fluid levels. Am J Em Med (2001), 19, 284-286

Poletti P et al., Blunt abdominal trauma: should US be used to detect both free fluid and
organ injuries? Radiology (2003), 227, 95-103
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Praklinische (abominelle) Sonograpie

Konsequenz:

> Anderung des Einsatzmanagements

= Priorisierung des schnellen Transportes
= Auswahl der Zielklinik

» VVorabinformation der aufnehmenden Klinik

rega£+§






Untersuchungstechnik P-FAST
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Zeitfaktor der praklinischen Sonograpie

Zeitverzogerung ?

> Pilotstudie

= in 90% der Falle beurteilten die Notarzte,
dass die notwendige Zeit verfugbar ist

= Durchfuhrung im Durchschnitt weniger als
3 Minuten

Walcher F et al., Optimierung des Traumamanagements durch praklinische Sonographie. Unfallchirurg
105, (2002), 986-994

Walcher F (2003) Praklinische Sonographie. Notfall- und Rettungsmedizin rega=uju=



Zeitfaktor der praklinischen Sonograpie

Zeitverzogerung ?

> Wherret et al:

= Untersuc

— 19 Se
= Untersuc

nungsdauer bei positivem Befund:

Kunden
nungsdauer bei Normalbefund:

— 154 Sekunden



Fevang et al. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine 2011, 19:57
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5. Dispatch criteria for prehospital care services






Air versus ground transport of major trauma
patients to a tertiary trauma centre: a province-
wide comparison using TRISS analysis

Alex D Mitchell Can J Surg, Vol. 50, No. 2, April 2007

The Impact of Aeromedical Response to Patients With
Moderate to Severe Traumatic Brain Injury

Davis D Ann Emera Med 2005:46- 115

RESEARCH

Incidence and predictors of critical events during urgent

~air-medical transport

Jeffrey M. Singh MD MSc, Russell D. MacDonald MD MPH, Susan E. Branckill PhD
Michael J. Schull MD MSc Cite as CMAT 2009. DOI:10.1503/cmai 08088
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Beispiel SNZ Luzern

0006 trackingClient.htmP?
{(Q- Google

@ Eine neue Version ist verfiighar. Bitte starten Sie die Anwendung neu. RescueTra ck ¢

‘ ~ Ohne Status

. &7—4 gt =
w Unterwegs bei Gailingan-Ost Gzg, Vor Der Brugg

Rega 10

Wikderswil, LSMI - Interisken (15:34)
Rega 12

Mollis, LSMF - Mollis (17:43)

2

Basel-Flughafen, A35 (13.01. 23:03)
Rega 3

Untenwegs bei Kehrsstz, LSZB - Bem
Rega 8

Erstfeld, Reusssirasse (14:37)

Leitstelle Luzern




Polizel & Feuerwem

1414 Notruf
1'208

?ﬁisf’en;éfthpgsd’iénéfé

Spitaler
2'164

Sanitatsnotrufzentralen
4'108
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Agenda

3. Aviatische/politische Herausforderungen
— Fatigue Risk Management System (FRMS)
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Round the World — Mission
mit Rega Challenger HB-JRA

10. bis 15. November 2012
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Oktober 2014
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m 261,000 incident reports with about 52,000 of
these report a fatigue-related occurrence

(21%)

m FAA has identified fatigue research as an

important aviation safety issue in its National
Plan for Aviation Human Factors



Kent: Sleep Loss vs. Alcohol

Score

Alcohol

0 2 4 8 0 03 .06 .09
Sleep Loss (Hours) Breath Ethanol (BrEC%)
















From Risks to Safety
classic wa

|dentified (.:9nC|s:e
risks mitigation

strategy

Risks
Operational
Safety buffer

Technical
Factor Risks



From Risks to Safety
scientific & innovative wa

Concise
|dentified risks mitigation
strategy

Risks
Operational
Risk

Fatigue Risk
assessment &
management

Technical Safety buffer
Factor Risks




Management

Mein Ko6rper kann sich an Schlafdefizit anpassen?

ich nichts tun

Nein, dagegen kann l

Arbeits-Phase maéglich
AR N

Ja, wahrend spannender l
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'c‘(\'{‘ge Management

Mein Korper kann sich an Schlafdefizit anpassen?
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Normal Range — Outside Normal Range %

Average sleep per night ( hours/day )

N
©
*

Median time to fall asleep ( minutes )

10 20

Average number of times you woke up at night ( per night )

o

16

Percentage of time in bed actually spent sleeping ( percent ) [1]

&5 100
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Mental Effectiveness Percentage of Blood Alcohol Risk of Accident /
Range Time Equivalence (BACY) Serious Error
MNormal 90 - 100% 70% 0.00% Very Low
80 - 90% 16% Low
Reduced
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Sleep inertia - Fati
y . atigue
Die sogenannte “Schlaftragheit” Rgisk

Management

Voice-Recorder -> Schnarchen hoérbar...
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Sleep inertia -
Die sogenannte “Schlaftréagheit” Risk

Fatigue}

Management

Abhangig von:
« Vorherigem Schlafdefizit
« Schlafstadium beim Aufwachen

Zeitpunkt des Schlafens / Nap
Schlafdauer

Symptome:

temporar verminderte Leistungsfahigkeit, langsame
Reaktionen, reduzierte Entscheidungskraft

am ausgepragtesten in den ersten 5 Minuten

Dauer uber 30 Minuten moglich

rega£+§
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FATIGUE GUIDE
REGA
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Agenda

3. Aviatische/politische Herausforderungen

- Instrumentenanfliige auf Spitaler und im Gelande
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Die Vision der Rega: Retten bei

jedem Wetter auch ohn

icht
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PinS Approach

Beispiel Inselspital Bern
— Sicht auf Landeplatz beim PinS
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Visual Flight Rules (VFR)

Pilot orientiert sich im Raum mit Hilfe visueller

Referenzen ausserhalb des Helis:

= 3’000m Sicht (ist wenig, Geschwindigkeit muss
reduziert werden)

= Wolkenuntergrenze >400m Grund

rega£+§



Instrumenten Flight Rules (IFR)

Pilot orientiert sich im Raum mit Hilfe der
Bordinstrumente ohne Aussensicht.

Nach GPS Anflug auf Spital:
= 1'200m Sicht
= Wolkenuntergrenze >150m Grund

rega£+§



