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RETTUNGSDIENSTAUSSCHUSS Bayerisches Staatsministerium des
BAYERN Innern, fir Bau und Verkehr
Empfehlung:

Unter Bezugnahme auf den Beschluss des ehemaligen ALRD-Ausschuss Bayern vom
22.07.2015 zur Klarung der Verwendung von Riickschlagventilen an Infusionsleitungen im
Bayerischen Rettungsdienst gibt der Rettungsdienstausschuss Bayern folgende Empfeh-
lung:

Aus Griinden der Anwendungs- und Patientensicherheit wird die Vorhaltung und Ver-
wendung von Infusionssystemen mit integrierten Riickschlagventilen im Bayerischen Ret-

tungsdienst empfohlen.

Zielgruppe der Empfehlung:

Die Empfehlung richtet sich an folgende Personen/Institutionen/Organisationen/Einrich-
tungen:

Arztliche Leitern/Beauftragten Rettungsdienst
Arbeitsgemeinschaft der ZRF Bayern

Bayerische Krankenhausgesellschaft

O O o X

Bayerisches Staatsministerium des Innern, fiir Bau und Verkehr
Durchfiihrende im Rettungsdienst

Bergrettung
Landrettung
Luftrettung

Wasserrettung
Integrierte Leitstellen

Kassendrztliche Vereinigung Bayerns

O X O XX X X

Sozialversicherungstrager

Umsetzung der Empfehlung:

Verantwortlichkeit

Bei der Umsetzung der Empfehlung sollte die verantwortliche Federfiihrung bei den
Durchfiihrenden des Rettungsdienstes liegen.
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Prozessschritte und Durchdringungsgrad

Zur Erreichung eines maximalen Durchdringungsgrades empfiehlt der RDA im Rahmen der
Umsetzung folgendes Procedere:

Schritt 1 (Prozessverantwortlicher: Arztliche Leiter/Beauftragte Rettungsdienst)
Die Arztlichen Leiter/Beauftragten Rettungsdienst leiten die Empfehlung entsprechend ihrer inter-
nen Kommunikationswege weiter und lGberprifen die Umsetzung vor Ort.

Schritt 2 (Prozessverantwortlicher: Durchfiihrende des Rettungsdienstes)
Die Durchfiihrenden des Rettungsdienstes leiten die Empfehlung entsprechend ihrer internen
Kommunikationswege weiter und sorgen fiir die Umsetzung.

Schritt 3 (Prozessverantwortlicher: Kassenarztliche Vereinigung Bayerns)
Die Kassendrztliche Vereinigung Bayerns leitet die Empfehlung an die Arzteschaft ihres Zustindig-
keitsbereichs weiter.

Bei der Umsetzung der Empfehlung bestehen Schnittstellen zu folgenden AGs:

Es bestehen keine Schnittstellen zu anderen AGs.

Kalkulierter Aufwand im Rahmen der Umsetzung:

Zum Zeit-, Personal-, Schulungs- und Kostenaufwand werden folgende Einschatzungen ge-
geben:

Zeitschiene:

Die Empfehlung kann umgehend umgesetzt werden.

Erstbeschaffung

Sachkostenaufwand:

Bei der Beschaffung von Infusionssystemen (dezentral, Verbrauchsmaterial) entstehen Mehrkosten
in Hohe der Preisdifferenz zwischen Infusionssystemen mit und ohne integriertem Riickschlagventil.
Diese ist in hohem Male hersteller-, bezugsquellen- und abnahmemengeabhangig, betragt in der
Regel aber deutlich unter 0,50 €/Stlick.

Personalkostenaufwand:

Es entstehen keine Personalkosten.

Schulung

Sachkostenaufwand:

Erstschulung:

Das Grundprinzip der Anwendung von Infusionssystemen ist im Rettungsdienst Bayern etabliert
und bekannt. Die Handhabung der nach dieser Empfehlung dezentral beschafften Infusionssysteme
mit integriertem Riickschlagventil hat nach den Vorgaben des Herstellers gemaR der Produktbe-
schreibung zu erfolgen.
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Folgeschulung:
Es entstehen keine Sachkosten fiir Folgeschulungen.

Personalkostenaufwand:

Erstschulung:
Es entstehen keine Personalkosten fir Erstschulungen.

Folgeschulung:
Es entstehen keine Personalkosten fir Folgeschulungen.

Laufender Betrieb:

Sachkosten:
Siehe ,Erstbeschaffung”.

Personalkosten:

Es entstehen keine Personalkosten im laufenden Betrieb.

Begriindung der Empfehlung:

Unter Notfallbedingungen erhalten Patienten eine peripher-vendse Verweilkaniile, iber
die mittels einer angeschlossenen Infusionsleitung Infusionslésungen und Medikamente
appliziert werden kénnen. Ohne integrierte Riickschlagventile kann es bei einem partiell
oder passager okkludierten vendsen Abstrom zu einem Riickfluss von injizierten Medika-
menten in Richtung des Infusionsbehaltnisses kommen. Dies birgt die Gefahr einer nach-
folgenden akzidentiellen Bolusapplikation mit unter Umstanden lebensbedrohenden Fol-
gen. Ebenso besteht das Risiko des Riickstroms von Patientenblut in das Infusionssystem,
was neben einer Koagelbildung vor allem bei padiatrischen und neonatologischen Patien-
ten zu relevanten Blutverlusten fihren kann.

Entsprechende Vorkommnisse haben bereits zu Meldungen in Critical Incident Reporting
Systemen mit nachfolgender Aufarbeitung und konsekutiven Empfehlungen gefiihrt [1, 2,
3]. Vor diesem Hintergrund erscheint die Verwendung von Riickschlagventilen an Infusions-
leitungen dringend geboten.
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BAYERN Innern, fur Bau und Verkehr
Abkiirzungen:
ALRD Arztlicher Leiter Rettungsdienst
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