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PAErE Notfallpatienten
> Mul"r]m Notfallpatienten
\/\/rln@ “des Einsatzspektrums

=== NEr [ W|ssenschaftllche Empfehlungen
i—; -\ rlangen zeltkritischere Versorgung

Kurzere Liegedauer in der Klinik
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Notfallmedizinische
Versorgung
—— der Bevolkerung
— In Klintk und Praklinik

BAND, INM, BAK, DIVI, FG, HIORG, SKRD
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Definitive klinische Therapie
bel wesentlichen
~ notfallmedizinischen Krankheitsfallen
= muss nach hochstens
90 min beginnen
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90 min bis zur PTCA

® 90 min bis zur
Entscheidung Lyse ( 120
min bis zur Lyse)

® 90 min bis zu OP-Beginn
( 60 min bis CT )

® 90 min bis zu OP-Beginn
(60 min bis ZNA)
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FREttungsdienst auf diese
}r derung vorbereitet ?

- ymrl f’“" Kliniken in 30 min vom
Ret ngsdlenst ZU erreichen ?

— = md die Kliniken auf diese
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- Herausforderung vorbereitet ?
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