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STEMI-Behandlungspfad:  Kontinuierliche
Verbesserung der Behandlung von Herzin-
farkten mit ST-Streckenhebung

Der Uberarbeitete STEMI-Pfad wurde seit dem 15. Mai 2017
umgesetzt. Seitdem wurden 723 Patienten aufgenommen.
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Hoépital du Valais

STEMI
Behandlungspfad 2017 2018

Anzahl der Patienten 90 130

Spital Wallis
2019 2020 2021 2022
127 131 125 120

Fir das Jahr 2022 ziehen wir folgende allgemeine Bilanz:

e Dank der einheitlichen Kontaktstelle (Kader der Not-
aufnahme Sitten) von aussen und des internen STE-
MI-Alarms wird die Ankunft des Patienten vorweg-
genommen und seine Betreuung erfolgt sowohl auf
medizinisch-pflegerischer als auch auf administrativer
Seite reibungsloser als zuvor.

e Die interne Kommunikation und Koordination zwischen
dem Personal der Notaufnahme, des Katheterraums
und der Kardiologie hat sich seit 2017 stark verbessert
und ermaglicht eine sicherere Behandlung des Patien-
ten.

e Die kontinuierliche Verbesserung des STEMI-Pfades
wurde durch den erleichterten Austausch von An-
merkungen und Anliegen der verschiedenen am Be-
handlungspfad beteiligten Abteilungen und die Nach-
verfolgung von Vorféllen im Zusammenhang mit dem
Behandlungspfad, die von den Beteiligten gemeldet
wurden, fortgesetzt.

Insbesondere wurde die folgende Massnahme fir Anfang
2023 geplant: Ernennung einer Person, die dafiir zusténdig
ist, im Warteraum der Notaufnahme ein EKG zu erstellen,
wenn Zweifel an den Symptomen bestehen.
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Bis Ende 2022 &dufderten sich 94% der Patienten (324),
die den Fragebogen zur Patientenzufriedenheit im An-
schluss an 2017 beantwortet hatten, sehr positiv Gber
die Behandlung. Die durchschnittliche Bewertung des
Gesamteindrucks lag bei 4,66 / 5.

Das interne Dashboard des STEMI-Netzwerks, das
allen Beteiligten zugénglich ist, wird regelmassig aktu-
alisiert und ermdglicht so eine genaue Uberwachung
des Netzwerks durch die Uberwachung verschiedener
Indikatoren, darunter die Behandlungsdauer.

Nach einer Analyse der fraglichen Fristen zeigt sich, dass:

a.

Der Mittelwert und der Median der «Door to Balloon»-
Frist (siehe Tabelle 2) sind im Vergleich zu 2020 und
2021 leicht gestiegen. Dies lasst sich erklaren durch:
die verlangerte Zeit des «Durchgangs durch die Not-
aufnahme» (vgl. Tabelle 1) mehrerer Patienten, die
aus eigener Kraft angekommen sind, siehe Punkt b.
die Komplexitdt einiger Ubernommener Félle (ca.
10% der Félle).
Selbststéndig eintreffende Patienten machen etwa
20% aller Patienten aus. Einige dieser Patienten (4)
hatten atypische Symptome und wurden zunachst in
Kategorien fiir sekundare Notfalle eingeteilt, bevor bei




ihnen spater mittels EKG ein Herzinfarkt diagnostiziert
wurde. Es ist wichtig zu erwahnen, dass diese Patien-
ten alle erfolgreich im Katheterlabor behandelt werden
konnten, ohne dass ihr Gesundheitszustand beein-
trachtigt wurde.

c. Die Aufenthaltsdauer (siehe Tabelle 4) blieb sowohl im
Median als auch im Durchschnitt stabil

Hier ist die Entwicklung der Mediane und Mittelwerte der

SchlUsselfristen sowie der Aufenthaltsdauer zwischen 2020

und 2022 (1Die Sammlung und Analyse der Daten zu den

Fristen erfolgt seit dem 26.02.2018).

1. Durchgang durch die Notaufnahme - Patienten,
die aus eigener Kraft angekommen sind

Durchgang durch die Notaufnahme in Sion (Eintritt in die Notaufnahme bis zum Eintritt in das Katheterisierungszimmer)

Durchschitt Median
Herkunft 2020 2001 2022  Alle Jahre Herkunft 2020 2001 2022 Alle Jahre
Selbststindig angereiste Patienten 004215 00:37:38  0042:05 00n40:43 Selb dig angereiste Pati 00:32:30 003730 00:37:00 00:36:00

2. Door to Balloon - Alle Patienten

Door to Balloon AMIS (Eintritt in die Notaufnahme Sion bis zur Punktion oder door to ponction)

Durchschnitt Median
2020 2021 2022 Alle Jahre 2020 2021 2022  Alle Jahre
Alle Patienten 00:34:16 00:35:30 00:37:39 00:35:46 Alle Patienten | 00:31:00 00:31:00  00:33:30  00:31:30

3. System delay - Patienten, die vom Rettungs-
dienst 144 betreut werden

System delay (Anruf 144 oder 1. EXG bis Punition)

Durchschnitt Median
Herkunft 2020 2021 2022 Alle Jatee Herkunft 2020 2021 2022  Alle Jahee
144 Patienten 01:33:04 01:31:27 01:37:54 01:34:01 144 Patienten 01:29:00 01:31:00 01:36:00 01:31:00
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4. Aufenthaltsdauer

Durchschnittliche und mediane Aufenthaltsdauer nach Jahr (Tage)

® Durchschnittliche Aufenthaltsdauer @ Mediane Aufenthaltsdauer
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Behandlungspfad Herzinsuffizienz: neuer
Behandlungspfad fir Patienten mit Herzin-
suffizienz.

Herzinsuffizienz (HI) ist eine weit verbreitete Erkrankung,
die im Wallis jedes Jahr zu mehr als 400 Krankenhausein-
weisungen fuhrt. Eine zwischen den verschiedenen Ak-
teuren des Gesundheitswesens (Allgemeinmediziner, Kar-
diologen, Pflegepersonal) koordinierte Behandlung sowie
eine engmaschige Betreuung ab der Entlassung aus dem
Krankenhaus sind unerlasslich, um die Prognose zu ver-
bessern und eine friihzeitige Rehospitalisierung bei einer
Episode der kardialen Dekompensation zu vermeiden. Das
Projekt «Therapeutische Bildung und Behandlungspfad
Herzinsuffizienz» entspricht einem wachsenden Bedarf
angesichts dieser chronischen Erkrankung in Verbindung
mit der Alterung der Bevolkerung.

In diesem Rahmen bietet das CHVR seit dem 12. April
2021 eine Ubergreifende stationare Behandlung insbe-
sondere zwischen den Abteilungen Notfall, innere Medi-
zin und Kardiologie an. Eine ambulante medizinisch-pfle-
gerische Beratung, die 30 Tage nach der Entlassung des

Patienten aus dem Spital stattfindet, soll einen optimalen
Ubergang zur Ruckkehr nach Hause und zur Nachsorge
durch den Hausarzt und den niedergelassenen Kardiolo-
gen gewahrleisten.

Therapeutische Aufklarung und Optimierung der
medikamentésen Behandlung

Dank der Unterstltzung durch ein auf HI spezialisiertes
medizinisch-pflegerisches Team liegt der Schwerpunkt auf
einer systematischen Therapieaufklarung, die den Patien-
ten und sein Umfeld einbezieht und darauf abzielt, ein bes-
seres Wissen Uber seine Erkrankung, ein besseres Selbst-
management der Krankheit, eine bessere Kenntnis der
Warnsymptome und ein besseres Verstandnis der medika-
mentdsen Behandlung zu fordern. Ein spezieller Kurs tUber
HI sowie eine von einer Erndhrungsberaterin durchgefihr-
te Schulung werden den Patienten ebenfalls angeboten.
Der medizinische Teil der ambulanten Sprechstunde er-
maoglicht eine klinische Uberwachung des Patienten, seiner



Testergebnisse, die Optimierung seiner medikamentdsen
Behandlung und auch die Planung weiterer Untersuchun-
gen oder Behandlungen, wenn dies erforderlich ist.

Zwischen dem 12. April 2021 und Ende 2022 hatten 225
Patienten mindestens ein therapeutisches Bildungsge-
spréach erhalten im Zimmer wéhrend lhre Spitalaufenthal-
tes. 175 Patienten wurden anschliessend in die ambulante
Nachsorge aufgenommen; dies entspricht 78 % der identi-
fizierten Patienten.

Erste Ergebnisse
Patientenzufriedenheitsbefragung (89 Patienten): Die
ersten Ergebnisse sind sehr positiv

Zufriedenheit: Verteilung der Antworten in %

® 1. Gar nicht zufrieden ®2. Nicht sehr zufrieden ® 3, Zufrieden ®4, Sehr zufrieden @5, Ausserordentlich zufrieden ® N/A

4.1.1 Medizinische Uberwachung Medikamente

12.36%
4.1.2 Medisininche Betreuung Zuhscen

13.48%

4.2.1 Pllegerische Betreuung Zuhscen

11.24%

43,1 I Beratung Gesamteindrack 10.11%
$
§ 432 Wl Beratung Physiclogie 17.98%
=

43,3 HI Beratung Erkennung von Wamsymptomen

434 HI Beratung Lifestyle Exziehung

413 Merzinsuttiziens - Gruppesunericht

406 Distetischer Kurs

3

(ET = therapeutische Aufklarung)

Die Auswirkungen auf die Lebensqualitat der Patienten
scheinen ebenfalls sehr positiv zu sein (den Patienten wer-
den zwei identische Fragebdgen bei der Entlassung bzw.
6 Monate nach dem Aufenthalt vorgelegt sowie ein per-
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sonliches Telefoninterview 3 Monate nach der Nachsorge,
das von unserem Projektpartner, der Association «Savoir
Patient», durchgefihrt wird).



Fragebogen zur Lebensqualitat bei der Entlassung und
6 Monate nach dem Spitalaufenthalt (44 Patienten)

Den Vergleich den beiden Fragebdgen zeigt, dass die Mehr-  auf Mudigkeit, Kurzatmigkeit und Geflihle gegeniber der
heit der Patienten eine Verbesserung ihrer Lebensqualitat  Krankheit.
aufzeigt, mit einem besonders deutlichen Nutzen in Bezug

Lebensqualitat: durchschnittliche Antworten nach 6 Monaten im Vergleich zur Spitalaustritt

® Durchschnitt Spital Austritt ® Durchschnitt nach 6 M ® Vergleich Durchschnitt nach 6 M. vs Spital Austritt
4.
1.1 Fahigk. beeintrichtigt Duschen/Baden 4.23
341
1.2 Fahigk. beeintrichtigt Ca. 100m auf eben. Strecke 3.81
1.3 Fahigk. beeintrichtigt Laufen oder sich beeilen 237
2.1 Fihigk. beeintriichtigt Hobbys 3.49

@
g 2.2 Fahigk. gt Arbeit / rbeit
=
2
£ 2.3 Fahigk. b gt j besuch
2
=
e
3 3. untere
o
c
@
=
@ 4. Madigkeit
w
5. Kurzatmigkeit
6. Im Sitzen schlafen
7. Hinderniss das Leben zu g

8. Rest des Lebens mit HI

0 1 2 3 4 5

Durchschnitt Spital Austritt, Durchschnitt nach 6 Monaten et Vergleich Durchschnitt nach 6 Monaten vs Spital Austritt



Telefoninterview durch die Vereinigung «Savoir Pa-
tient» 3 Monate nach der ambulanten Nachsorge (85
Patienten)

Bei mehr als 80 % der Patienten ldsst sich eine Verbesse-
rung aller Kriterien flr die Lebensqualitat feststellen

VERBESSERUNG DES PATIENTENZUSTANDS (IN VERBINDUNG MIT HI) UND SEINER LEBENSQUALITAT NACH
DER PROGRAMMBETREUUNG - %

MEINE AKTIVITATEN IM MAUS ODER IM GARTEN 1% 5% 19% 26% 2T% ™ %
MEINE SOZIALEN BEZIEHUNGEN ODER - . -
AKTIWITATEN % 12% 16% 51% 5%
KURZATMIGKEIT 19% % 1% ® % Batwedaenin %
® 0 (keine Verbesserung)
arrOm vox mlowaxnr, aAscescniacennnr S50 2% 25% 28% % w1
BEDURFNIS ZU SITZEN, 2U LEGEN BREAE S 25% 26% 2% 1% w2
=3
SCHWELLUNG DER BEINE
na
FLACHER GANG 16% 60% Ll u 5 (viele Verbesserungen)
xtrrensTrioen [T % "% 9% -~ # Betrifft mich nicht
B Keine Antwort
GUT SCHLAFEN I8 DER NACHT BT n% L u%
AUSGENEN, SICH AUSSTRHALD MEINES MAUSTS =
PEWEGEN - 1% 1% 53% 13%
FREIZET, Hoseys, spoRT  ESHEREE TR 16% 19% 15% 14%

Wie bereits mehrfach in der Literatur? erwéhnt, ist der
Anteil der 30- und 90-Tage-Rehospitalisierungen von Pa-
tienten mit der Hauptdiagnose Herzinsuffizienz seit der
Einfihrung der ambulanten Nachsorge, die auch die thera-
peutische Ausbildung und die Anpassung der Behandlung
umfasst, ricklaufig.

Es ist anzumerken, dass COVID die Statistiken fur das Jahr
2020 (allgemeiner Rickgang der Krankenhauseinweisun-

gen) wahrscheinlich stark beeinflusst hat. Tatsachlich kann
man feststellen, dass der Anzahl der Wiederaufnahmen
(siehe untere Grafiken) im Jahr 2019 im Vergleich zu 2018
eher stabil war und dann im Jahr 2020 ein Rickgang erfolg-
te. Daher sollte das Referenzjahr, mit dem die Entwicklung
der Rehospitalisierungen verglichen werden sollte, eher
2019 statt 2020 sein.

% de patienits distncts rédospitalisés 130 jours / N 1otal de fvx patients

O]

% des Shpours de Lavvte

oD

BN

% O¢ patients distncts réhosgitalisés 190 pours / Nae 1otal de avx patients

(0]

23.0%%

N des shpours de Varnnde

2 1(‘\

?Donaho K et al, Protocol-Driven Allied Health Post-Discharge Transition Clinic to.. 2015
Hernandez AF et al, Relationship between early physician follow-up and 30-day readmission.. 2010
McAlister FA et al, Impact of physician continuity on death or urgent readmission.. 2013
Nyweide DJ et al, Continuity of care and the risk of preventable hospitalization in older adults. 2013
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Das Projekt ist ein kantonales Projekt, an dem das Centre
hospitalier du Valais romand (CHVR) und das Spitalzentrum
Oberwallis (SZO) beteiligt sind, und wird an die jeweiligen
Bedingungen der beiden Zentren angepasst.

Das SZO seinerseits startete seine Pilotphase im Oktober
2022 mit einem vorerst auf den stationdren Bereich be-
schrankten Umfang (wahrend des Spitalaufenthalts ange-
botene Gesprache zur therapeutischen Bildung).

Das Projekt wird in Zusammenarbeit mit dem Projektsup-
port «Prédvention im Gesundheitswesen» der Gesundheits-
férderung Schweiz durchgefihrt und wurde mit 200000
CHF finanziert.

Gesundheitsforderung Schweiz
’ Promotion Santé Suisse

Promozione Salute Svizzera



Behandlungspfad Schlaganfall: Kontinuier-
liche Verbesserung der Schlaganfallversor-

gung

In den letzten 10 Jahren hat sich die zerebrovaskulare Ab-
teilung des Spital Wallis stark entwickelt und nimmt heute
in Sitten jahrlich iber 500 Patienten mit einem Schlaganfall
auf. Mehr als 200 Patienten profitieren von einer akuten Re-
kanalisierung, eine Zahl, die sich innerhalb von vier Jahren
verdoppelt hat. Zu den Neuerungen gehoren ein deutsch-
sprachliches Betreuungsteam, das von den Oberwalliser
Patienten und Familien sehr geschéatzt wird, die Anschaf-
fung eines neuen, hochleistungsfahigen CT- und MRT-Ge-
rats und die Schaffung von 6 neuen Uberwachungsbetten.

AKUTE REVASKULARISATION

*sINT =wIVT+EVT mEVT ALLE

4%
%
el
(33% i
(61% | 2
2012 2013 2014 2016 207
=EVT K 3 7 5 8 7
wIVT + EVT 20 20 17 3z Nn 41
=INT r 61 54 66 73 a4
ALLE 61 84 78 108 112 142

% TEV 30% 2% 3% 36% 35% 34%

IVT: intravendse Thrombolyse

200

2020
15
40
96

151

36%

|IEVT: Endovaskulare Thrombektomie in einen Stroke Centre (CHUV, Inselspital, HUG)

Beginn 2020 wurde ein neues Protokoll fir die Behandlung
von Patienten mit einem Schlaganfall eingefihrt. Dieses
Protokoll soll schnell, effizient und auf der Grundlage der
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse die Prognose
fir Schlaganfallpatienten verbessern. Es umfasst klare
Schritte zur Friiherkennung von Symptomen, eine schnel-
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le Intervention und Richtlinien fir die Rehabilitation und
Nachsorge. Seitdem wurden 1660 Patienten in dem Be-
handlungspfad aufgenommen.

AVC Behandlungspfad 2020 2021 2022
Anzahl Patienten 566 574 520




Fir das Jahr 2022 ziehen wir folgende allgemeine Bilanz:

e Die einheitliche Telefonkonferenznummer, Uber die
sich die Ersthelfer direkt mit der Notaufnahme und
dem diensthabenden Neurologen in Sitten verbinden
kénnen, sowie der interne Schlaganfallalarm ermdgli-
chen es, die Ankunft der Patienten zu antizipieren und
den Fluss sowie die Betreuung sowohl aus medizi-
nisch-pflegerischer als auch aus administrativer Sicht
zu verbessern.

e Die interne Kommunikation und Koordination zwi-
schen den Mitarbeitern der Notaufnahme, der Radio-
logie und der Neurologie hat sich seit Anfang 2020
stark verbessert und ermdoglicht eine sicherere Be-
handlung des Patienten.

e Der Behandlungspfad fiir Schlaganfélle hat sich dank
des einfachen Austauschs von Anmerkungen und Be-
denken der verschiedenen beteiligten Abteilungen
und der Uberwachung von Vorfallen, die von den Be-
teiligten gemeldet wurden, weiter verbessert.

e  Eswurden regelmassige Schulungen fir Notarzte und
Raiologen fir die Behandlung akuter Schlaganfalle
eingeflhrt, um deren Fachwissen auf diesem Gebiet
zu erhalten, die Koordination mit anderen an der Be-
handlungskette beteiligten Fachkraften zu verbessern
und eine effiziente und kohérente Behandlung zu ge-
wahrleisten, die fur die Genesung der Patienten und
die Verringerung von Langzeitfolgen entscheidend ist.

In den kommenden Jahren waére es das Ziel, in Sitten ein
Zentrum flr interventionelle Neuroradiologie fir akute
Schlaganfélle aufzubauen, da das Volumen der Patienten,
die von dieser Art von Leistungen profitieren kénnen stetig
zunimmt und immer mehr Indikationen fir diese Leistun-
gen in der Literatur erwahnt werden.

TEV

2001 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

. Signifikanter Anstieg der EVT-Falle im Laufe der Zeit

. 5 aufeinanderfolgende Jahre >50 Félle/Jahr

. 2022: bestes Jahr mit 76 Falle
-> Uberlegungen zur Anpassungen eines Stroke Centers im
Wallis

Die Einrichtung eines solchen Zentrums wiirde eine qua-
litativ hochwertige Versorgung von Schlaganfallpatienten
unter Einsatz der fortschrittlichsten Techniken der inter-
ventionellen Radiologie (Thrombektomie) ermdglichen. Die
Einrichtung eines solchen Zentrums wirde zahlreiche Vor-
teile mit sich bringen, insbesondere eine Verkirzung der
Behandlungszeit die fir die Verbesserung der Prognose
der Patienten von entscheidender Bedeutung ist.

Es ist wichtig zu beachten, dass diese Einrichtung erheb-
liche Investitionen in Form von Kosten, Infrastruktur und
Ausbildung von medizinischem Personal fir das Kranken-
haus erfordert. Ausserdem erfordert sie eine effektive Ko-
ordination zwischen den verschiedenen Fachkraften, die an
der Behandlung von Schlaganfallpatienten beteiligt sind.
Dieses Zentrum ist auch eine wertvolle Investition flr das
Spital Wallis, denn das Fachwissen in einem schnell wach-
senden Bereich nimmt zu, was sich positiv auf viele damit
verbundene Abteilungen (Kardiologie, Gefal3chirurgie, Ra-
diologie, Intensivpflege und Neurochirurgie) auswirkt.
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Behandlungspfad Herz-Kreislauf-Stillstands (ACR): Kontinuierliche Verbesserung der

Behandlung des Herz-Kreislauf-Stillstands

Die Verbesserung der gesamten HKS-Behandlungspfad er-
folgt durch:

e Sensibilisierung und Schulung der breiten Of-
fentlichkeit: Es ist wichtig, die Bevolkerung fir
die Bedeutung des ACR und der Schulung in le-
bensrettenden Massnahmen zu sensibilisieren.

In dieser Hinsicht wurden vom Kanton seit 2018 gros-
se Anstrengungen unternommen, indem ein Konzept
flr die Versorgung von ACR verabschiedet wurde, das
insbesondere von der Association Coeur Wallis4 unter-
stltzt wird. Diese wurde gegrindet, um die schnelle
Behandlung von Patienten mit einem Herz-Kreislauf-
Stillstdnd (ACR) im Wallis durch die Schaffung eines
umfassenden Netzwerks von freiwilligen Ersthelfern
(Public Responders) in der Bevdlkerung zu férdern, die
in der Lage sind, bis zum Eintreffen professioneller Hil-
fe erste Wiederbelebungsmassnahmen und eine frih-
zeitige Defibrillation durchzufiihren und so die Uber-
lebenschancen der Betroffenen zu verbessern. Coeur
Wallis hat sich auch zum Ziel gesetzt, ein Netz von De-
fibrillatoren (AED) aufzubauen, die rund um die Uhr ver-
flgbar und Uber das gesamte Kantonsgebiet verteilt
sind. Die BemUhungen, das Netz auszubauen, werden
fortgesetzt. Bisher wurden 33 Leben gerettet, 436
AEDs verteilt und 2610 Public Responders registriert.

e Schulung des Gesundheitspersonals: Die Schulung
des Gesundheitspersonals ist ebenfalls von ent-
scheidender Bedeutung flr die Verbesserung der Be-
handlung von ACR. Das Gesundheitspersonal sollte

Mitarbeiter sowie regelmassige Aktualisierungen an.

Koordination der Notfalldienste: Die Rettungs-
dienste mussen eng mit den Krankenhdusern zu-
sammenarbeiten, um die Verlegung von Patienten
und die Kontinuitdt der Versorgung zu erleichtern.

Die Zusammenarbeit zwischen dem Rettungsdienst
und der Notaufnahme des Spital Wallis ist reibungslos.
Patienten, die unter kardiopulmonaler Reanimation
(CPR)ins Krankenhaus kommen, werden an das Notfall-
team weitergeleitet, das die weitere Versorgung Uber-
nimmt: Fortsetzung der CPR und dann, falls angezeigt,
Einleitung vonTTM?#, ECMO?® oder Koronarangioplastie.

Kontinuierliche Forschung: Kontinuierliche Forschung
ist fUr die Verbesserung der Behandlung des Herz-
kreislaufstillstands von entscheidender Bedeutung.
Die Forscher missen weiterhin neue Methoden und
Technologien erforschen, um das Uberleben von Pa-
tienten mit Herz-Kreislauf-Stillstand zu verbessern.

Zu diesem Zweck wird das Spital Wallis ab 2023 unter
der Leitung des IVR (Interassociation de sauvetage) an
der Datenerhebung des Schweizer Registers fir spi-
talexternen Herzstillstand (SWISSRECA) teilnehmen.
Durch die Sammlung zahlreicher Daten Uber jedes
Glied der Rettungskette soll dieses Reanimationsre-
gister wesentlich zum Verstandnis der Funktionswei-
se des gesamten Systems beitragen und so gezielte
Massnahmen zu seiner Optimierung ermaoglichen.

in der Herz-Lungen-Wiederbelebung (CPR) und der
Verwendung von automatisierten externen Defibrilla-
toren (AED) geschult werden. Die Schulungen ms-
sen regelmassig aktualisiert werden, um sicherzu-
stellen, dass die Angehorigen der Gesundheitsberufe
immer auf dem neuesten Stand der Praktiken sind.

Finanzierung durch den Kanton

Die Projekte der Patientenpfade des Spital Wallis werden
in den Jahren 2023 und 2024 vom Kanton Wallis mit jahr-
lich 1500000 CHF finanziert, um ihre Entwicklung zu er-
leichtern.

Das Spital Wallis bietet BLS/ALS-Schulungen flr seine

“Targeted temperature management oder auf Deutsch gezielte Temperaturkontrolle: Hierbei handelt es sich um eine therapeutische Kuhltechnik, die zur
Behandlung von Patienten nach einem Herzstillstand oder einer anoxischen Hirnverletzung eingesetzt wird. Das Hauptziel der TTM ist es, die Hirnscha-
den, die nach einer anoxischen Hirnverletzung auftreten kdnnen, durch die Kontrolle der Kérpertemperatur des Patienten zu verringern.

SECMO beinhaltet den Einsatz einer Maschine, die die Funktion von Herz und Lunge ersetzt, indem sie Blut auBerhalb des Kérpers mit Sauerstoff anrei-

chert und wieder in den Kérper des Patienten zurlickpumpt.
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