OA Andreas Wolf :

»Ist Im Notarzteinsatz
das Arbeiten mit
Scoringsystemen sinnvoll ¢*

1SS
GOLD
CHADS

NY Whitine. '
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AGENDA ,,SCORING AM NOTFALLORT"

4 )

Def: ,,punkten”

- J

/Ein’reilung von Scoringsystemen

- J

Innerklinisches Scoring vs praklinisches Scoring

- J

Gibt es Alternativen zum scoring vorort

Take home message

- J
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SCORINGY — Was hellst dase

Medizinische Scores

« unterstutzen die klinische Entscheidungsfindung und das
Management.

» Sie ermdglichen es dem Kliniker:
« das Ergebnis vorherzusagen
* Risiken zu stratifizieren
« JUstande zu bewerten
« Krankheiten genau zu diagnostizieren

Seidel B, Gruene S, Borte CM. Medical Classifications. 2005

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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SCORINGY — Was hellst dase

« Die Verwendung von Scores in der Notfallmedizin, der Toxikologie und
anderen Bereichen der Intensivmedizin ist zunehmend effizienter
geworden.

 In der Notfallmedizin ist es sehr wichtig,

» Sicherheitskriterien fur die Entlassung von Patienten,
 die Verwelildauer in der Notaufnahme und
 die Zeitintervalle fUr die Entlassung/Einweisung festzulegen.

Notfallrefresher AKT 22.04.22



SCORINGY — Was hellst dase

 In den letzten Jahrzehnten wurden mehrere Scoring-Systeme zur
Beurteilung des Schweregrads einer Erkrankung vorgestellt.

e Sie richteten sich vor allem an schwerkranke Patienten

* Ihr gemeinsamer Zweck war es,

« die Abweichungen bei verschiedenen physiologischen Variablen
ZU messen,

* Um ein objektives,

- von Arzten weltweit anerkanntes MaB fUr den Schweregrad der
Erkrankung zu schaffen.

Notfallrefresher AKT 22.04.22



SCORINGY — Was hellst dase

Das ideale Scoring-System hatte die folgenden Eigenschaften:

1. auf der Grundlage von leicht/routinemalig erfassbaren Variablen
. gQut kalibriert

. ein hohes MalB an Unterscheidungsvermogen
. anwendbar auf alle Patientenpopulationen
. kann in verschiedenen Londern verwendet werden

. FOhigkeit zur Vorhersage des Funktionsstatus oder der Lebensqualitat
nach der Enflassung aus der Intensivstation [4].

o~ OO A WO DN
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SCORINGY — Was hellst dase

Gegenwartig gibt es kein Scoring-System,
das alle diese Merkmale umfasst.

Es gibt keine einheitliche Klassifizierung der Scoring-Systeme,
die bei kritisch kranken Patienten eingesetzt werden.

Scores kbnnen entweder
auf einen einzelnen Datensatz oder
Uber einen ldngeren Zeitraum hinweg angewendet werden.

Sampson JB, Kerby JD. Severity of lliness Scoring.
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Eintellung der Score-Systeme

Anatomische
Therapeutisch
Organ spezifisch

Physiologisch

Einfache Skalen

Krankheit spezifisch

Notfallrefresher AKT 22.04.22



Eintellung der Score-Systeme

Anatomisches Scoring:
« Diese hangen von dem betroffenen anatomischen Bereich ab.

« Anatomische Scoring-Systeme werden hauptsachlich bei
Traumapatienten verwendet

z. B. Abbreviated Injury Score (AlS)
Injury Severity Score (ISS)

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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ANATOMISCHES SCORING: ,,AlS"

misst nur die anatomische Verletzung

war urspronglich fur die Dokumentation von Kraftfahrzeugunidllen gedacht
umfasst ein Lexikon mit sechsstelligen kodierten Verletzungen (>2.000 aufgelistet)

auf der Grundlage von:
« Region
« Art der anatomischen Struktur
» sperzifische Struktur
« Grad der Verletzung

Die Verletzungen werden mit einem Schweregrad von 1 (leicht) bis 6 (todlich)
bewertet.

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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ANATOMISCHES SCORING: ,,ISS”

* Injury Severity Score (ISS; 1974)

o stellt die Summe der AlS-Werte aus den quadrierten Werten der drei am
schwersten verletzten Korperbereiche dar.

* Die Punktzahl reicht von O bis 75.

« Vorteile: BerUcksichtigt mehr Verletzungen bei der Ableitung des Scores.
Speziell fUr die Klassifizierung sowie staftistische Erfassung von
polyfraumatisierten

» Hierbei erhobene Daten sollen im Verlauf eine Aussage Uber Prognosen
sowie eine Kontrolle des Therapieerfolgs dieser Gruppe von Patienten
erlauben.

Baker S et al. 1974. The Injury Severity Score. A method for
describing patients with multiple injuries and evaluating emergency

Notfallrefresher AKT care. The Journal of Trauma. 14:187-196. 22.04.22
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THERAPEUTISCHES SCORING: . TISS*

e diese basieren auf der Annahme

« Grundsatz:
der sehr kranke Patient benotigt
« eine groBere Anzahl von Eingriffen
« und komplexeren Verfahren
als weniger kranke Patienten.

» Beispiele hierfur sind das therapeutische Interventions-Scoring-System
(TISS).

Notfallrefresher AKT 22.04.22



ORGAN SPEZIFISCHES SCORING: ,,SOFA"

» Die zugrundeliegende Pramisse ist
* je krGnker ein Patient ist,
»desto mehr Organsysteme sind betroffen
« die von einer Organdysfunktion bis hin zum Versagen reichen

7. B. Bewertung des sepsisbedingten Organversagens (SOFA)

Notfallrefresher AKT 22.04.22



PHYSIOLOGISCHES SCORING:

« Es basiert auf dem Grad der Abweichung von routinemaBig gemessenen
physiologischen Variablen

 APACHE (acute physiology and chronic health evaluation)
« SAPS (simplified acute physiology score)

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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PHYSIOLOGISCHES SCORING:

APACHE (acute physiology and chronic health evaluation)
« APACHE Ill (1992)
 ist ein komplexes Scoring-Systeme fUr die Autnahme auf der Intensivstation

« Der APACHE Il verwendet einen Punktwert, basierend auf

« 12 physiologischen Routinemessungen (Korpertemp, MAP, Hf, PaO2, pH-Wert,
Serumnatrium, Serumkalium, Serumkreatinin, Hadmatokrit, weiBes Blutbild

« Alter
« frUheren Gesundheitszustand
« der maximale APACHE-II-Score betragt 71, ab >25 ICU Therapie

« SAPS (simplified acute physiology score)
* wie Apache |l
« wdhrend den ersten 24h auf der ICU
« der Score reicht von 0-24

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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Einfache Skalen als Score-Systeme

 Sie beruhen auf klinischen Einschdtzungen (z. B. Uberleben oder sterben)

o« /.B.:
« GCS
« CRAMS

Notfallrefresher AKT 22.04.22



} «Organ spezifisch — : \

 +Physiologisch

17

*Einfache Skalen
*Krankheit spezifisch

KRANKHEITSSPEZIFISCHES Scoring

Z. B. Ranson-Kriterien fur akute Pankreatitis,

Bewertung von Subarachnoidalblutungen anhand des Scores der World
Federation of Neurosurgeons

Bewertung von Leberversagen anhand des Child-Pugh-Scores
Modell fUr das Endstadium der Lebererkrankung (MELD)

Notfallrefresher AKT 22.04.22



KRANKHEITSSPEZIFISCHES Scoring

Trauma-Related Injury Scoring System (TRISS; 1987)

Revised Trauma Score (RTS)

Poisoning Severity Score

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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klinishes Scoring vs Innerklinisches Scoring

Lur Erinnerung: ,,Was heil3t Scoringe*
Medizinische Scores

« unterstutzen die klinische Entscheidungsfindung und das
Management.
« Sie ermoglichen es dem Kliniker:

« das Ergebnis vorherzusagen

* Risiken zu stratifizieren

« JUstande zu bewerten

« Krankheiten genau zu diagnostizieren

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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Praklinische Scoring vs Innerklinisches Scoring

Praklinisch sinnvoll: innerklinisch sinnvoll:
> GCS; pGSC
> 1SS, RTS, zusdtzlich fUr ICU
» NACA; M-NACA > APCHE I
> Apgar » SAPS
> qSOFA > TISS
» NYHA » MODS
» GOLD » SIRS
» WELLS

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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Der National Early Warning Score

Royal College of Physicians (2012): National Early Warning Score (NEWS). Stan-
dardising the assessment of acuteillness severity in the NHS. London, RCP S. 14

Das Royal College of Physicians erlaubt die Verwendung dieses Bildes fiir klini-
sche Anwendung, wenn es in Farbe verwendet wird.

Notfallrefresher AKT
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Eigenschutz und Beurteilung der Einsatzstelle:

Schutzausriistung anlegen, Notfallstelle sichern, ggf. technische Hilfe anfordern.

Ansprechen, Atemwege tberpriifen.
Bedrohliche Blutungen?

Atmung beurteilen (sehen, héren fiihlen!),

0,-Versorgung beurteilen (Auskultation, O,-Sattigung)
Breathing

Kreislauffunktion beurteilen (Puls, Blutdruck, Rekapillarisierungszeit).

- Hinweis auf versteckte® Blutungen?
Circulation

Neurologisches Defizit?
Pupillenreaktion, AVPU, Orientierung beurteilen.
Einschdtzung nach GCS. BZ messen!

Entkleiden,
m Suche nach Begleitverletzungen (.body-check*)

Atemwege freimachen und freihalten,
bedrohliche Blutungen stoppen,
HWS-Immobilisation

0,-Gabe, ggf. Beatmung,
ggf. Entlastungspunktion/
Thoraxdrainage

_ GCS
Busng AVPU

Angemessene Zielklinik
(Neurologie, Neurochirurgie)
auswahlen

Erhalt der Kérperwarme,
Schutz vor Umwelteinfliissen,
Schmerzbekampfung
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Praklinisches Scoring: GCS

* Die Glasgow Coma Scale basiert als arithmetisches Scoring-System
auf 3 Kriterien:

"Augen offnen” ===
"motorische Reaktion™ C s ¢ &
"verbale Reaktion” Ufj S

tingers

Notfallrefresher AKT 22.04.22



Score-Systeme: ,,GCS"

« erschien erstmals 1974 in Berichten von Graham Teasdale und Bryan J. Jennet,
(beide Professoren fur Neurochirurgie an der Universitat Glasgow)

« Vergiftungen mit Drogen beeinflussen die biochemischen Substanzen des
Gehirns und verursachen Hirnschdden. Dadurch kann sich auch der
Bewusstseinszustand verdndern.

« Die GCS wurde fur die Bewertung des Ausgangs und der Genesung von Patienten,
die nach einer Drogenuberdosis auf eine Intensivstation eingeliefert wurden,

 fUr die Bewertung des mentalen Status der vergifteten Patienten,

 fOr die Notwendigkeit einer Intubation bei Patienten mit einer Antidepressiva-
Vergiftung und

« fUr die Vorhersage der akuten und verzogerten Vergiftungsfolgen durchgefuhrt.

Notfallrefresher AKT 22.04.22



Score-System: ,,GCS"

 Der GCS wird heute als Indikator fur den Zustand des zentralen
Nervensystems verwendet,

« unabhdngig von der primdren Atiologie.

« Alle bisherigen Studien haben gezeigt, dass der GCS-Score den besten
Indikator fUr die Bewertung von Komplikationen und Mortalitat bei
vergifteten Patienten darstellt;

« es wurde jedoch keine Studie durchgefuhrt, um zu zeigen, wie die
Vorhersage fur die Untergruppe des GCS (Auge, Motorik und Sprache) ist.

Notfallrefresher AKT 22.04.22



Praklinisches Scoring: GCS

« Die GCS wurde ein voller Erfolg und ist heute eines der am hdufigsten verwendeten
Scoring-Systeme weltweit.

- Die GCS wird verwendet um
« denindividuellen Schweregrad von Bewusstseinsstorungen zu bewerten,
- die Effektivitdt von eingeleiteten Therapien zu vergleichen
« und um prognostische Aussagen zu treffen.

« Weiters ist die GCS Bestandteil von anderen Scoring-Systemen wie
« dem Trauma Score (1981),
« dem Revised Trauma Score (1989) und
« dem Mainz Emergency Evaluation Score.

Notfallrefresher AKT 22.04.22



Glasgow-Coma-Scale
\ Funktion
%Augen offnen spontan

auf Ansprechen

keine Reaktion

|
’ auf Schmerzreiz
|

;'verbale Reaktion orientiert

verwirrt

inadaquate Antwort
unverstandliche Laute

keine Reaktion

imotorische Reaktion befolgt Aufforderung

gezielte Abwehr

Massenbewegungen

Strecksynergismen

|
|
i Beugesynergismen
! keine Reaktion

Notfallrefresher AKT

GCS-Wert
4

4

4

3
2
6
3
2

3
2
1
5
1
5
1

Augen offnen

verbale Reaktion

Glasgow-Coma-Scale
Funktion

spontan

auf Ansprechen

auf Schmerzreiz

keine Reaktion
plabbern, brabbeln
schreien, tréstbar

schreien, untrostbar

stohnen oder unverstandliche Laute

keine Reaktion

motorische Reaktion befolgt Aufforderung

gezielte Abwehr
Massenbewegungen
Beugesynergismen
Strecksynergismen

keine Reaktion

Praklinisches Scoring: GCS Kinder

- Verbal stimuli”
« Reaktion auf Ansprache
+GCS12-14

- Painful stimuli”
« Reaktion auf Schmerzreiz
-GCS4-11

= N QO P OO |=2 N WP AN
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Praklinisches Scoring: GCS

» eingeschgrdnktes Scoring bei
> Sedativa
> Alkohol
» Psychiatrischen Erkrankungen
» Demenz

»>S3 Leitlinie Polytrauma: GCS <9 sollte infubiert werden
—2>besseres outcome in Studien bestatigt

»Nach DGU-Klassifikation: GCS 13-15: SHT O (leicht)
GCS 9-12: SHT Il (miftel)
GCS 3-8:SHT Il (schwer)

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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Praklinisches Trauma-Scoring

Trauma score

Revised Trauma
Score

CRAMS scale

predict outcome from trauma
know the prognosis

Notfallrefresher AKT 22.04.22



Praklinisches Trauma-Scoring

Trauma score : 1-16

Table 1.4 « Scoring of the Trauma Score and the Glasgow Cor

Trauma Score

Raspiration/min

Respiratory expansion

Systolic blood pressure.
mm Mg

Capilary return

Notfallrefresher AKT

Shallow

Retractive

Table 1.4 * Scoring o na Score and the Glasgow Coma Scale

Glasgow Coma Scale

Eve opening

Verbal rosponse

Motor response

Withdraw (pain

Fle

Total Trauma S

Table 1.5 « Trauma score and probability of

survival

Trauma Score

Probability of
Survival (PS)

99%
98%
95%
91%

83%
%
56%
37%

22.04.22



— T ——

Praklinisches Trauma-Scoring

AIS Trauma score

ISS Revised Trauma
Score

ISS = sum of 3 highest?AlS

NISS CRAMS scale

predict outcome from trauma
know the prognosis

Ordinal Description [

Minor injury
Moderate injury i
Se”ous |njufy Lebensbedrohlich
Severe injury

Schweregrad

Harmlos

The New Injury Severity Score

Injury Description FEAL (NISS)

Head & Neck Lacerate wound

Face No Injury 0 Sums of squares of the 3

Chest Flail Chest highest AIS scores regardless
o of body region

Abdomen No injury

Extremity Fractured femur

External Contusion 1 1

Injury Severity Score: |20

Leicht

AlS Severity

Todlich

Critical injury
Virtually unsurvivable injury

AIS = Abbreviated Injury Score.
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AIS Trauma score

ISS Revised Trauma
Score

NISS

CRAMS scale

predict outcome from trauma
know the prognosis

1-8
9-1
16-

25-49 Severe

50-
75

ISS
Minor
5 Moderate
24 Serious

74 Ciritical
Maximum

Notfallrefresher AKT
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Praklinisches Trauma-Scoring

ISS vs. NISS - an Example

Multiple abrasions /
Deep laceration tongue 2
Subarachnoid hemorrhage 3
Major kidney laceration 4

4

¥
: . > ' ' ' D
Al Seoren bonion ISS > 15 associated with mortality of 10%
B *|SS> 16: Polytrauma
. ISS Ubersieht Sturzfolge von Babys
,Low Risk” im PECARN-Score ...
Head/NeCk Ein SQIches Instrument ist der.PEGARN-Score, entwickelt vqm Ffedia}ric;mergency C.ére
Abdomen (o, s Warcn shigs e KAt AR
ermittelt. Ob sie auch fir die besonders vulnerable Gruppe der Neugeborenen und sehr
Abdomen jungen Sduglinge zutreffen, lieB sich bislang nicht sagen.

Major liver laceration

Infobox: Laut PECARN ist das Risiko eines klinisch relevanten Schaddel-Hirn-Traumas bei
Kindern unter zwei Jahren als gering anzusehen, wenn folgende Kriterien

ISS = (4)2 + (3)2 + (2)2 — 29 nicht zutreffen:

o Wert auf der Glasgow-Coma-Skala <15,

NISS — (4)2 + (4)2 R (3)2 —_ 41 « weitere Anzeichen fiir einen veranderten Mentalstatus,

* palpierbare Schadelfraktur,

e Hamatom der Kopfhaut,

e Bewusstseinsverlust 2 5 Sekunden,

* anormales Verhalten nach Auskunft der Eltern,

* Unfallmechanismus entspricht einer schweren Verletzung (z. B. Sturz aus mehr als
einem Meter Hohe).

22.04.22



Revised Trauma Score (RTS)

Trauma score
Revised Trauma Der Revised Trauma Score (RTS) ist eine Traumaklassifikation, die sich an physiologischen
Variablen orientiert und die in den USA haufig bei der Einschdtzung von Zuweisungen an
spezielle Traumazentren verwendet wird.

predict outcome from trauma
know the prognosis In der Erhebung des RTS entspricht jeder Kategorie (Tab. 1.11) ein entsprechender RTS-

Punktwert. AnschlieBend werden diese mit den angegebenen Koeffizienten multipliziert
und am Ende addiert.
Tab. 1.11 Revised Trauma Score (RTS)

NISS CRAMS scale

Glasgow-Koma- Blutdruck Atamfracusi: RTS-
Skala systolisch q Punktwert

Parameter
0,2908
10-29
9-12 >29
Koeffizient
6-8 6-9
4-5 1-5

3 0 0 0

Anmerkung: Aufgrund der recht umstandlichen Berechnungen ist eine Erhebung am
Notfallort kaum durchfihrbar oder nur mit erheblichem Zeitverlust zu vereinbaren

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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Praklinisches Scoring: 1SS

Der ISS soll nicht fUr Entscheidungen am Krankenbett eines einzelnen
Patienten in der Notaufnahme verwendet werden,

sondern ist vielmehr ein Instrument zur Standardisierung der Untersuchung
von Traumapatienten.

Aufgrund der Beschaffenheit des Scores konnen mehrere Kombinationen
von AlS-Scores (Abbreviated Injury Scale) zum selben ISS fUhren, von
denen jeder eine andere Sterblichkeitsrate anzeigen kann.

« So kann beispielsweise ein ISS von 17 aus Patienten mit einer
Kombination von Punkten auf der Grundlage der drei schwersten
Verletzungen, wie (4, 1, 0) oder (3, 2, 2), gebildet werden.

Der ISS misst auch jeder Korperregion die gleiche Bedeutung be..

Patienten mit einem AIS von 6 in einem beliebigen Korpersystem wird

automatisch ein ISS von 75 zugewiesen, die hochstmdgliche Punkitzahl.

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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Praklinisches Trauma-Scoring

AlS Trauma score

1SS Revised Trauma
Score

CRAMS scale
Major trauma < score 8

: circulation Normal capillary Delay capillary  No capillary refill
refill and refill or or
SBP 2 100 SBP285<100 SBP <85

R : respirations Normal Labored or Absent
shallow

: abdomen Abdomen and Abdomen and  Abdomen & rigid
thorax no tender thorax tender or flail chest

: motor Normal Responseonly  No response
pain

NISS

CRAMS scale

predict outcome from trauma
know the prognosis

Major Trauma / Polytrauma
score
>15

Serious

: speech normal confused No intelligible
words

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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Score-System: ,,CRAMS"

Eine weitere Vereinfachung des Trauma-Scores wurde fUr die Triage vor Ort entwickelt und um
Informationen Uber die FuBwurzelverletzung ergdnzt [10-11].

Die CRAMS-Skala (CRAMS steht fUr Circulation (Kreislauf), ResFiro’rion (Atmung), Abdominal/Thoracic
gouch/Thorox), Motor und Speech (Sprache)) wurde erstmails als vereinfachtfe Methode fur die Triage vor

rt vorgeschlagen.

SRie rrkq.ss’r funf Komponenten: Kreislauf, Atmung, abdominale Verletzungen sowie motorische und sprachliche
eakfionen.

In CRAMS wird jeder Variablen ein Wert zugewiesen,
* je nachdem, ob sie normal (2),
« leicht abnormal (1) oder
« schwer abnormal (0) ist.
« Werte von 9 oder 10 gelten als leichtes Trauma, d. h. der Patient konnte nach Hause entlassen werden,

« und Werte von 8 oder weniger gelten als schweres Trauma, d. h. der Patient starb in der Notaufnahme oder
wurde fur eine allgemeine Operation oder einen neurochirurgischen Eingriff in den Operationssaal gebracht.

« In Feldtests konnte CRAMS mit einer Sensitivitat von 92 Prozent und einer SpezifitGt von 98 Prozent genau
zwischen schweren und leichten Traumata unterscheiden.

Sowohl die retrospekfiven als auch die pros,]pek’riven Studien haben gezeigt, dass die CRAMS-Methode der
Triage bei der Identifizierung von Opfern mit schwerem Trauma mit einer relativ hohen Spezifitdt und
Sensitivitat genau ist und einfach anzuwenden ist.
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Pre-hospital triage score
W72 O =~ N

GCS 3-15
Blunt trauma 4

SBP 120 mmHg = 5, 60-120 mmHg = 3
Age >60years=5

Risk Point

Mortality

low 23-29
intermediate 18-22
high <18

Notfallrefresher AKT

2.8%
15%
48%
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Kategorie Patientenzustand Konsequenz
akute, vitale Bedrohung Sofortbehandlung
schwer verletzt/erkrankt aufgeschobene Behandlungsdringlichkeit, Uberwachung | gelb
leicht verletzt/erkrankt spatere (ggf. ambulante) Behandlung grin

ohne Uberlebenschance, sterbend | betreuende (abwartende) Behandlung, Sterbebegleitung JSEW

tot Kennzeichnung schwarz

* Zusatzkennzeichnung: a = hohe Transportprioritat, b = niedrige Transportprioritat

Yellow A Gre
Less urgent (60min) "

HR: 121 - 130 HR: 111120
HR <40 HR: 40 - 49
BT, 80-89

22.04.22
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Praklinisches Scoring

Risiko-Score CRB-65

CRB-65-Score

Krankenhaus oder
. ambulante Nachbehandlung m i

Mortalitatsrate 1 bis 3 Prozent 0 bis 14 Prozent 10 bis 26 Prozent 23 bis 50 Prozent

CRB-65=Confusion (Desorientiertheit); Respiratory Rate (Atemfrequenz): =30/min;
Blood Pressure (Blutdruck): systolisch < 90mmHg oder diastolisch<60 mmHg); Age (Alter): =265 Jahre

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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Hypotension " Tachypnoe
Systolischer Verande.rte Atemfrequenz
Blutdruck Bewusstseinlage > 22/min , EEEEE——————
<100 mmHG SOFA Score
‘D The European Society of Intensive Care Medicine
Sepsise
SOFAscoe | 0 | 1 [ 2 | 3 | 4 |
Respiration >400 <400 <300 <200 100
221-301 142-220 67-141 <67
2 2 Symptome erfiillt - deutet auf eine schlechte Progose hin | e I 0o e s
<1.2 12419 2059 6.0-11.9 >12.0
Birilubin(mg/di)
Cardiovascular No MAP <70 Dopamine  Dopamine >5 Dopamine
Hypotension hypotension <5 or any or >150r

CNS (GCS) 15 13-14 10-12 6-9 <6

Renal <1.2 1.2-19 2.0-34 3.5490r >5.0 or <200
Creatinine (mg/dl) <5.00
or urine output (ml/d)
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Praklinisches Scoring el Erkrankungen

Notfallrefresher AKT
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NYHA CLASS

Class Il

No symptoms Mild symptoms Noticeable
limitations in ability
to exercise or
Somewhat limited in  participate in mildly
ability to exercise or strenuous activities
do other strenuous
activities

Can perform ordinary Occasional swelling
activities without any
limitations

Comfortable only at
rest
No symptoms at rest

Unable to do
any physical
activity
without
discomfort

Symptoms at
rest

Herzuinsuffizienz?e

22.04.22




Spirometrisch bestatigte
COPD-Diagnose

Postbronchodilatatorisches

FEVI/FVC<0,7

Beurteilung der

Atemfluss-Einschrankung
(FEV1 in % vom Sollwert)

GOLD !
(leicht)

GOLD Il
(mittel)

GOLD I
(schwer)

FEV1 > 80 %

FEV1>50-79%

FEV1>49-30%

Notfallrefresher AKT

mehr als 2 bzw.

mind. 1 mit
Krankenhaus-
aufenthalt
Exazerbations-
historie

0-1o0hne
Krankenhaus-
aufenthalt

C D
A- B

Leichte Be- Schwere Be-
schwerden schwerden
(z. B. Atemnot) (2. B. Atemnot)

Symptome

COPD®¢

Ta

GOLD COPD FEVy/
Stage Severity FVC Ratio

Mild <0.70
<0.70
<0.70
<0.70

1. GOLD Staging

Table 2. Patient Groupings and Assignment of
Recommended Treatments per GOLD 2011

Guidelines

Modified”®  Criteria Recommended Treatments Other Treatments
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Praklinisches Scoring el Erkrankungen

Der NACA Score wurde in den spdten sechziger Jahren vom National Adivsory Commiftee of Aeronaufics
en’rlvlercheI’ngde WJrCII’ international eine der ersten brauchbaren Methoden zur Schweregradbeurteilung von
verletzten Patienten.

Ursprunglich wurde der Score im Hinblick auf Unfdlle in der Luftfahrt entwickelt.
Bald darauf wurde er jedoch von der US-Army im Vietham-Krieg als Triageinstrument eingesetzt.

Im Jahre 1974 wurde der Score von Tryba im Deutschsprachigen Raum vorgestellt und é Jahre spater mit einem
ausfuhrlichen internistischen und traumatologischen Diagnosekatalog erganzt.

Auch der Zeitpunkt der Bewertung des NACA-Scores verdnderte sich im Laufe der Zeit.

Wurde anfanglich der NACA-Index 24 Stunden nach Klinikeinlieferung aufgrund der Verletzungsdiagnosen
%gaeelﬁ,esr? empfahl Tryba 1980 den Patienten bei der Ubergabe an die Notfallaufnahme im Krankenhaus zu

Die uneinheitliche Zeitangabe ist eine Schwachstelle des NACA-Scores.

Er ist ein schlechter Indikator fUr Notarzteinsdtze, da die rUckschauende Be_’rroch’run% zum Zeitpunkt des
Einsatzendes eventuell die eigene Entbehrlichkeit des Nofarztes dokumentiert. (z.B. yzpoglykomle Zelg
Arzneimittelgabe NACA 4, und nach guter prdklinischer Versorgung eventuell NACA 2).

Wenn also der NACA-Score zur praklinischen Schweregraderfassung dienen soll, muss er den schlechtesten
Zustand des Patienten berucksichtigen und nicht auf den Zeitpunkt der Ubergabe in der Klinik fixiert sein.

Notfallrefresher AKT 22.04.22



Praklinisches Scoring el Erkrankungen

Praklinischer Schweregraderafssung?

Folgen:

* Noftfallautnahme?
« Einsatzabrechnung nach NACA

Keine

0
Verletzung/Erkrankung

Geringfiigige Stérung

Leichte bis maBig
schwere Storung,
ambulante Abklarung

MaBige bis schwere,
aber nicht
lebensbedrohliche

Storung, stationdre
Abkldrung

Akute Lebensgefahr
nicht auszuschlieen

Akute Lebensgefahr

Reanimation

Tod

Notfallrefresher AKT

Schirfwunde/Prellung

Periphere geschlossene Fraktur, maBige
Schnittverietzungen, Exsikkose

Stammnahe geschlossene Fraktur,
SHT*

Wirbelverletzung mit neurologischen
Ausfillen; schwerer Asthmaanfall;
dekompensierte Herzinsuffizienz,
offene Fraktur, SHT 2°

SHT 3°, Beckenfraktur, grofie
Verbrennungen, akuter Herzinfarkt

Schweregrad
Leicht
Mittel

Schwer

Tod

NACA
NACA 0
NACA 1-2
NACA 3-4

NACA 5-7

NACA-Klassifizierung
NACA 1-2
NACA 3-4
NACA 5-6

Einsatzindikation
absoluter Fehleinsatz
relativer Fehleinsatz
relative notéarztliche Indikation

absolute notéarztliche Indikation

NACA-S
NACA-L
M-NACA

BEDINGUNG

Keine Verietzung ! Erkrankung; kein Patient

Loichts Veretzung / Erkrankung
Maluge Funktonssionng. Veretzung

vere aber nicht lebensbedrohliche
ing { Verletzung einer Korperregion
Schwans richl kbeasbadrohiche
g/ akute vitale
Badrohung nicht auszuschilelan | Vedetzungmehrerer

Kisrparrogionsn

Lebensbedrohiche Visifurktionsstorung / Verletzung einer
Kérperregion

Kardopumonaler Stitstand
Todiche Verletzung oder Erkrankung

NACA-L-Score

KONSEQUENZ

Absouter Fehleinsatz

Vit Bacrohung
Schockraum

Transport in

Reanimationsbereitschaft

Kardopumonale Reanimation
Erfoigrexche Reanmation

Erfokgose Rearimation
Todesteststoung

2Zusizich zum S (Severty)-Tol, kann der Ort des Untaligeschehens durch den L {Location)-Teil angegeben werden

NACA-L ORT des UNFALLGESCHEHENS
NACA A Krankectaus targse

NACAB Ourch Ratlungswagen erraichbar
NACAC Ourch Noturziensatziureraug (NEF) ecrochtin
NACAD [ Durch kein Fahrzoug, aber zu Full emeichbar
NACAE Kain Zugang, pdoch Rubschraubarnd.rg mb

NACAF Keine Landung mogich, Ensatz me Selwinde

NACAG wierigar Eraatz mit er Seiwinde, Kiettareinsatz rotwendiy

Extromer Rettungensatz

National Advisory Committee for Aeronautics

Miinchner Naca-Score (M-NACA)

Kategorle Beschreibung

MNACAN Ambuacts Versorgurg

Statondre Behandkung MANACA il Zutihrung 2s staticniver akutmedzinischer Verson

Bewusataai
Atmung: Asmibucuens: 57
Sever
Dyspnos,  Zywross
Rassnigarusche Spassk
Krolstaut: Harzkecunnz: 40-48min oder 131-160min
EXG-Betind. Artyimia sbeoktn, AV-Block 1D, QRS
Tachykarche
Erkrankungen:
TIA. Insut, Bluung
Argina peci
Aspration
Anaphpaktische Reakion
Hypoghykamie
Vertetzungen: Veriatzungaschwese Utsisin Grad &

PEA Asysiobe
Erkrankungen: Myokardntart, Lungencmbose
Verletzungen:

Polytrauma

Vertetzungsschwere Utstein Grad § oder 60

Primir erfogreiche Reanmason (ROSC ber Ubargabe
der Diehinik)

Ertoigase Reanmation
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1.1 Wells-Score bel Lungenembol

Hier dient der Wells-Score als klinisches Assessment zur Abschdtzung der Wahrscheinlichkeit des

Vorfiegens einer Lungenembolie, !

Kriterium

Klinische Zeichen fur eine tiefe
Beinvenenthrombose

Andere Diagnosen sind unwahrscheinlich
Herzfrequenz > 100/min

Immobilisation > 3 Tage oder OP vor weniger
als 4 Wochen

Frihere Lungenembolie oder tiefe
Beinvenenthrombose

Hamoptyse
Neoplasie

1.1.1 Beurteilung
Wells-1-Score

« < 2 Punkte: geringe Wahrscheinlichkeit

» 2-6 Punkte: mittlere Wahrscheinlichkeit
+ = 7 Punkte: hohe Wahrscheinlichkeit
Wells-1I-Score

« 0-1 Punkt: Lungenembolie unwahrscheinlich

« 2 2 Punkte: Lungenembolie wahrscheinlich

Notfallrefresher AKT

Punktzahl
(Wells 1)

Vereinfachte Punktzahl
(Wells 11)

TVTe

1.2 Wells-Score bei tiefer Beinvenenthrombose

Ein weiterer Wells-Score dient als klinisches Assessment zur Abschétzung der Wahrscheinlichkeit des
Vorliegens einer tiefen Beinvenenthrombaose (TVT).

Kriterium

Vorliegen einer aktiven malignen Tumorerkrankung (oder in den letzten 6
Monaten behandelt)

Umfangsdifferenz des Unterschenkels > 3 cm im Seitenvergleich, 10 cm unterhalb
der Tuberositas tibiae gemessen

Erwelterte oberflachliche Kollateralvenen auf der betroffenen Seite (keine Varizen)

Eindriickbares Odem auf der betroffenen Seite

Schwellung des gesamten Beins

Entlang der Venen lokalisierte Schmerzen im Bein

Paralyse, Parese oder Immobilisation der unteren Extremititen

Bettruhe fir mehr als 3 Tage, oder groBere OP in den letzten 12 Wochen

TVT-Vorgeschichte in der Anamnese

Andere Diagnosen genauso wahrscheinlich

1.2.1 Beurteilung
« < 1 Punkt: geringe Wahrscheinlichkeit einer TVT

+ 1-2 Punkte: mittlere Wahrscheinlichkeit einer TVT
« > 2 Punkte: hohe Wahrscheinlichkeit einer TVT

Punktzahl

PE

2
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Der Apgar-Test

- Atmung

- Puls

- Grundtonus
- Aussehen

- Reflexe

Notfallrefresher AKT

Virginia Apgar
1953

Atmung

Grundtonus

unregelmaBig Schreien, gute
Spontanatmung

< 100/min > 100/min

schlaff Leichte Beugung | Normale
Spontanmotorik

Aussehen Blau oder weiB3 Vollstandig rosig

Reflexe beim
Absaugen

i KK

Main-Kinzig-Kliniken

o

0 - 10 Punkte méglich, aber geringe
Praktikabilitat & Bedeutung!

Geburt

22.04.22



‘\

45

Praklinisches Scoring

Praklinisch sinnvoll:

> GCS; pGSC

> ISS, RTS, TS Gibt es Alternativenee
> NACA

» Apgar

» aSOFA

> NYHA

» GOLD

> WELLS

Notfallrefresher AKT 22.04.22



Praklinisches Scoring

Praklinisch sinnvoll; Alternativen:

» GCS; pGSC > Algorithmen
> ISS, RTS, » Checklisten

> NACA; M-NACA > Schemata
> Apgar

» QSOFA

> NYHA

> GOLD

> WELLS

Notfallrefresher AKT 22.04.22



Praklinisches Scoring

Praklinisch sinnvoll: Alternativen in Kombination zum GCS:
> GCS » WASB-Schema: » BEFAST-Schema
» Wach ¢ » Balance ¢
> Ansprache ¢ > Eyes ¢
» Schmerzreize ¢ » Face ¢
» BewuBftlose > Arms ¢
» Speech?

> Time ¢

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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Praklinisches Scoring

Praklinisch sinnvoll: Alternativen in Kombination zum ISS:
> 1SS » CABCDE-Schema: » MIST-Schema:
» Mechanism
» Insury

i @ ; ?KngopTee

ASTTRACK .
qﬁf* Povssst Ubergabe mit Struktur e

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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TAKE HOME

/weck von Scoring-Systemen

geeignete Triage und Klassifizierung von Traumapatienten

Vorhersage von Ergebnissen fur die Beratung von Patienten und Familien
Qualitatssicherung

Forschung

AuBerst nUtzlich fUr die Untersuchung von Behandlungsergebnissen
/wecke der Kostenerstattung

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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” TAKE HOME

Es muss dennoch beachtet werden:

» Bei allen Scores kommt es zu einem Informationsverlust

« Kein Score kann vollstandig die Ausgangsituation reprasentieren
« Scores kbnnen die Entscheidung eines Arztes nicht ersetzen

« Sie dienen

»der Orientierung der objektiven akademischen Einschdftzung
des Patientenzustandes

»der BegrUndung fUr bestimmte Therapieschritte

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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TAKE HOME

LIst Iim Notarzteinsaiz
das Arbeiten mit Scoringsystemen sinnvoll ¢*

e JO, aber

» das Zeitmanagement darf nicht durch Scoring-
Uberlegungen behindert werden.

« Am haufigsten angewendetes Scoring: GCS, ISS, NACA
* Erstuntersuchung nur nach cABCDE-Schema

Notfallrefresher AKT 22.04.22



