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QS-Verfahren Ambulant erworbene Pneumonie -
Atemfrequenzmessung

4. Erkenntnisse aus den Ergebnissen der Qualitatssicherung und wie diese in Zu-
kunft genutzt werden kdnnen

Moderation: Prof. Dr. Jirgen Pauletzki, Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesund-
heitswesen

Dr. Helge Bischoff



Der Arzt war zum Bett getreten und betrachtete
den alten Weldein prifend und ernst.

Angstvoll stand der Sohn dabei... Er sah zu,
wie der Arzt das Ohr an die Brust des Kranken
legte, horchte, wie er den Puls griff, die
Atemzige zahlte. Nach einigen Minuten schien
die Untersuchung zu Ende zu sein...
»Gefahrlich?« fragte der Sohn.

»lhr Vater hat eine Lungenentziindung.«

Arthur Schnitzler, Reichtum



Messung der Atemfrequenz
| Bestandteil des Ql 50771 (Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme) und
2028 (Vollstandige Bestimmung klinischer Stabilitatskriterien bis zur Entlassung)

| Bestandteil des CRB-65-Scores: Letalitatspradiktion bzw. Instrument der
Schweregradbestimmung

_| Minorkriterium: Beurteilung der Schwere der Pneumonie
| Nicht ersetzbar durch die Messung der Sauerstoffsattigung

| Regelmallige Messung wird in der S3-Leitlinie empfohlen: ,Die definierten
Zeichen der klinischen Stabilitat sollten regelmaRig bestimmt werden, in den
ersten 48-72 Stunden mindestens einmal taglich. Bei Erreichen der klinischen
Stabilitat kann die Beendigung des stationaren Aufenthaltes erwogen werden”

2012 Publikation im Arzteblatt u.a. von Experten der Bundesfachgruppe, U-
Formiger Zusammenhang zwischen Sterblichkeit und Atemfrequenz.

| Koehler et al. 2017 — Die Atemfrequenz — ein vernachlassigter Vitalparameter



Veroffentlichungen zum Thema Messung der

Atemfrequenz

ORIGINALARBEIT

Prognostische Bedeutung der Atemfrequenz

bei Pneumonie-Patienten

Retrospektive Analyse der Jahre 2010 bis
deutschen Krankenhausern

Richard Straul3, Santiago Ewig, Klaus Richt

ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund: Die Bestimmung der Atemfrequenz ist ein wicht
zur Einschétzuna der Schwere akuter Erkrankunaen. Haufia
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DEBATE

Respiratory rate: the neglected vital sign

Michelle A Cretikos, Rinaldc Belloma, Ken Hillman, Jack Chen, Simon Finfer and Arthas Flabauris

respiratery rate and temperature) at least daily is consid-
ered standard for monitoring patients on acute hospital
wards. However, two recent multicentre studies found that the
level of documentation of vital signs in many hospitals is poor.'
Of the four vital signs, respiratory rate, in particular, is often not

recorded, even when the patient’s primary problem is a respiratory
mmmdisime 20 Thic fn fe cemiea afals Foa iL. i 1 .

R ecording a full set of vital signs (pulse rate, blood pressure,

Die Atemfrequenz - ein vernachlassigter Vitalparameter

Respiratory Rate — a Neglected Vital Sign

Ulrich Koehler, Olaf Hildebrandt, Friederike Sophie Magnet, Jan Hendrik Storre, Wolfram Grimm

Das Monitoring von Hdmodynamik und Respiration ist bei instabilen und postoperativen Pa-
tinmtam inm Aariindlanandae Dadaitiina WWEheand Frich dina hAmaadiimamiccrha Citivatina diierh Aia

ABSTRACT

* The level of documentation of vital signs in many hospitals is
extremely poor, and respiratory rate, in particular, is often not
recorded.

* There is substantial evidence that an abnormal respiratory
rate is a predictor of potentially serious clinical events

pctors need to be more aware of the importance
# Thieme al respiratory rate as a marker of serious illness

1ms that encourage appropriate responses to an
iratory rate and other abnormal wital signs can
plemented. Such systems help to raise and
ness of the importance of vital signs.

MJA 2008; 188, &5/-659

For editorial comment, see page 630



Die Sterblichkeit ist erhoht, wenn die Atemfrequenz
weniger oft gemessen wird

Standortergebnisse, kategorisiert nach Sterblichkeit und Haufigkeit
der Atemfrequenzmessung
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50722 - Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme
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EsQS Qualitatsindikatoren mit den meisten qualitativen
Auffalligkeiten (indirekte Verfahren)
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50722 - Bestimmung der Atemfrequenz bei

Aufnahme

Funnelplot Standortergebnisse 2017 (nach Rechenregeln 2018)

Funnelplot Standortergebnisse 2018
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2028: Vollstandige Bestimmung klinischer
Stabilitatskriterien bis zur Entlassung

Leitkriterium EJ 2016 EJ 2017 EJ 2018 Zeitverlauf (mind. 3 Jahre)
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2028: Vollstandige Bestimmung klinischer
Stabilitatskriterien bis zur Entlassung

Desorientierung 100 %

Nahrungsaufnahme 100 %

Atemfrequenz 96,42 %
Herzfrequenz 99,76 %
Temperatur 99,78 %
Sauerstoffsattigung 98,16 %
syst. Blutdruck 99,74 %




2028: Vollstandige Bestimmung klinischer

Stabilitatskriterien bis zur Entlassung

Indikatorergebnis (Rate)
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Fazit:

- Die Bestimmung der Atemfrequenz ist eine einfach zu erhebender Parameter
- Die Messung ist in sehr vielen Landern klinische Routine

- Der Wert wird als Prognoseparameter von Leitlinien genutzt

- Fehlende Messung ist mit erhdhter Sterblichkeit assoziiert

- Auch nach Jahren gibt es weiter qualitativ auffallige Krankenhausser



