RescueNet® CaseReview ZOLL

QUALITATSSICHERUNG NACH
IHREN VORSTELLUNGEN




Vereinfachte Datenerhebung

Den Besatzungen hinterherrennen, um Falldateien von den Defibrillatoren herunterzuladen?
Das war einmal. Stattdessen kann der Rettungsdienstmitarbeiter nun am Ende des Einsatzes
Dateien von X Series® Gerdten mit einem Tastendruck mobil an Thr System Gbermitteln und
seine Schicht fortsefzen.

Datenkarten und Kabel werden nicht mehr bendtigt. RescueNet® CaseReview macht den Zugiff
auf Falldateien einfach und schnell. Sie missen dazu nur den Browser auf einem beliebigen
Gerdt mit Infernetzugang &ffnen. Die Falldateien stehen nach der Ubertragung praktisch
verzdgerungsfrei zur Verfigung. Eine hunderiprozentige Fallbewertung ist nun machbar.

Cum® ©

DATEIEN SOFORT KEINE DATENKARTEN DEBRIEFING NOCH INDIVIDUELLE
VERFUGBAR ODER KABEL AM GLEICHEN TAG ZUSAMMENFASSUNGEN

Ein neuer Maf3stab: Debriefing noch am gleichen Tag

Mit nur einem Klick zum Ereignisbericht. Wahlen Sie einen Fall aus der Listenanzeige in lhrem Browser,
offnen Sie ihn und werten Sie den Fall aus. Die wichtigsten Qualifétssicherungs-Elemente werden
mehrfarbig dargestellt, was die Fallbewertung vereinfacht.

Das Debriefing der Rettungsdienstmitarbeiter ist nun schon am gleichen Tag méglich. Ereignisspezifische
Berichte konnen mit nur wenigen Klicks verteilt werden. Das Team kann die eigene Leistung auswerten,
wahrend das Ereignis noch frisch im Gedéchnis ist.

Der ERC zum Thema Debriefing

,Das Debriefing, welches reale Reanimationsdaten miteinbezieht und auf die
geleisteten ReanimationsmaBnahmen fokussiert, fihrt zu klaren Verbesserungen

bei den Reanimationsteams. Es gibt eine deutliche Empfehlung, Debriefings for
Reanimationsteams durchzufthren.”! Weiter heif3t es: ,Nachbesprechungen kénnen
Qualifétsfehler bei der Reanimation identifizieren und ihre Wiederholung vermeiden.”?

'Greif R, et al. Resuscitation. 2015;95:288-301.
2Bossaert LL, et al. Resuscitation. 2015;95:302-311.



Auf einen Blick erfassbare
Dashboards vereinfachen die
vollstindige Besprechung von

Einzelféllen. I 11 I I | I 1

Qualitét der Kompressionen CPR-Anteil

W Kompressionen im Zielbereich - 22,91% M Ungeniigende Frequenz - 37,64%
B Tiefe und Frequenz auBerhalb B Intubation - 2,53%

Mit RescueNet CaseReview

. stehen lhnen 100% der Félle
f - I I I i I I I I I zur Verfiigung.

Zielbereich - 26,93% M Patienten umlagern - 3,09%
M Frequenz auBerhalb Zielbereich - 16,72% M Helferwechsel Kompressionen - 5,62%
m Tiefe auBerhalb Zielbereich - 33,44% B Zeit mit Kompressionen - 51,12%

CLOUD- ZUGRIFF VON BELIEBIGEM
BASIERT GERAT MIT INTERNETZUGANG

Mit RescueNet CaseReview kdnnen nun Fragen wie die
folgenden beantwortet werden:

* Wie sehen die CPR-Pausen fir infubierte Patienfen im gesamten System aus?

* Wie unterscheiden sich die CPR-Anteile zwischen voller Personalstérke und
Randzeiten?

* Wie sehen die Pausenzeiten nach einem Schock im gesamtfen System aus?

Aus Falldateien werden umsetzbare Informationen

Die wahre Stérke von RescueNet CaseReview liegt in der Fahigkeit, einen umfassenden
Uberblick der systemweiten Leistung zu liefern. Dieses Tool der néchsten Generation kann

alle vorliegenden Ereignisdateien zusammenfassen und so Qualitatsverbesserungen und
systemweite MaBnahmen empfehlen. Vorkonfigurierte Berichte zusammen mit Markierungs- und
Abfragefillern, die individuell angepasste Zusammenfassungen erstellen, geben Einblicke in
Systemirends und erweiterte Prozesse.



IT- und Plattform-unabhéngig

Sie konnen diese Funktionen ohne Netzwerk- oder [T-Spezialisten implementieren. Die Nutzung
des Funktionsumfangs von RescueNet CaseReview sefzt keine spezielle Hardware voraus. Das
sichere Konfo eines Dienstes ist Gber ein beliebiges Gerat mit Infernetzugang zuganglich.

Die Cloud-zu-Cloud-Schnittstelle macht die Infegration der mobilen Datenerfassung
stabiler. Wenn CaseReview aktualisiert wird, sind keine Anderungen an den mobilen
Datenerfassungsgerdten mehr erforderlich. Mit der Implementierung von CaseReview
werden Sie von der [TFAbteilung unabhdangig.

Optimierung des Qualitétssicherungs-Prozesses

Sofortiger Zugriff auf Dateien ) Debriefing ohne Verzégerung
e Befrachtung aller Dateien iber einen - Besprechung noch
Browser - wahrend der Schicht der
e Beliebiges Gerdt mit Internetzugang - Rettungsdienstmitarbeiter, wenn
. - f die Reanimation noch frisch im
Ansichten fir den gesamten Dienst I Gedéichtnis ist
e Erstellung von systembezogenen
Berichten Fallbesprechung
e Ausfiillen von vorkonfigurierten
Berichten

e Individuelle Anpassung von Berichten

mit Dateimarkern und Anfragefiltern Offene Architektur

Empfang von Ereignisberichten durch
beliebige mobile Datenerfassungsgerdte
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ZOLL Online Krankenakte

Vereinfachte Datenerhebung IT-unabhéngig (gehostete Version)

e Rettungsdienstmitarbeiter o Kein Support erforderlich, da das Tool
Ubertragen die Falldatei am nicht an eine bestimmte Hardware
Ende des Einsatzes mittels Push gebunden ist
und setzen die Schicht fort o Kompatibel mit mobilen Geréten

e Datenkarten oder USB- (Windows, iOS, Android)

Sticks missen nicht mehr o Umfasst Dateiarchivierung, Backup,
eingesammelt werden Upgrades und Systemwartung
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