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Utstein-Formel (fir kardiopulmonale Reanimation)

Medizinisches Implementierung
Wissen vor Ort Uberleben
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Stroke Team Training
INTERDISZIPLINAR - MULTIPROFESSIONELL

Instruktion Aktion Reflexion/Integration
Stroke Basics | \ § i -
Algorithmus | | | = »
- Ablauf | ]
- Aufgaben : ' ‘
Crew
Resource
Management
(CRM)

Dieckmann, Wehner (2002), Bohmann et al. (2018)
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Vorherige Ergebnisse

Interdisziplinares
Neurovaskulares
Netzwerk Rhein-Main

Universitatsklinikum Frankfurt

—— 1
. 8
£ B <30 min £ 13 * .
'(J:u - 30 - 60 mln é 105 S *
o . 0.
8 03 > 60 min £ 751 elssseesee eeate
> S a0 | eseses
g E 60 ° .°‘;.‘_, "é". £ 0.
T 45  Sesssad aasee®® LTI LI
e O e 0% g selveuneet o .
E : 2 ”.::-.....-. wL eadSecsesals - 12 minutes
g g Somt e
ﬁ é 15 '...... .:....
° O
e 2010 2011 2012 2013 2014 2015 B 0 T T
Pre-Test Post-Test
Median DNT 2015:
24 minutes (median); mean 26 £ 11 min Nov 14—Jan 15 Sep 15-Nov 15
All consecutive strokes. n=122 n=111
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Kann eine multimodale Intervention aus Team-
Training und Prozessoptimierung die akute
Schlaganfallbehandlung beschleunigen?
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STREAM Studienkohorte
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= 7 Universitatskliniken mit Gberregionalen Stroke Unit (USU)
= Zentren regionaler Schlaganfallnetzwerke
= 24/7 Thrombektomie (EVT)

TSMEDIZIN BERLIN

Universitatsklinikum . A ,
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UniversitatsKlinikum Heidelberg

Bohmann et al (2019) Front. Neurol.
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STREAM Intervention LK U TAANETR]

,Door-to-Needle”

Lokale in situ simulationsbasierte

Stroke Team Trainings

,Door-to-Needle”

Observations- Analyse und Optimierung der jeweiligen Observations-
phase 1 lokalen Schlaganfallkonzepte phase 2
3 Monate 3 Monate

Peer-to-Peer Review aller 7 Zentren im
Rahmen eines zentralen Seminars

Evaluation aller
konsekutiven
Train-the-Trainer Seminar fur Patienten mit
CRM und Simulation/ Debriefing Thrombolye und/oder

Evaluation aller
konsekutiven
Patienten mit

Thrombolye und/oder

Thrombektomie

Thrombektomie

i Strokef, 10dor@0“A
STANDARD®DfCARER E

Lehrmaterial fiir Simulationstrainings

Oktober 2017 Bohmann et al (2019) Front. Neurol. April 2019
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Consort Diagramm

Observation Phase 1
(pre intervention)

Assessed for eligibility (n = 453)

v
Analyzed (n = 189)
156 IVT only (82.5%)
19 IVT + EVT (10.1%)
14 EVT only (7.4%)

> Excluded (n = 264)

Secondary transfer for EVT (n=89)

Inability to obtain informed consent (n=121)
Missed by trial team (n=38)
In-hospital-Stroke (n=5)

Other (n=11)

UNIVERSITATS ﬁ

KLINIKUM FRANKFURT

GOETHE-UNIVERSITAT

Observation Phase 2
(post intervention)

Assessed for eligibility (n = 528)

> Excluded (n = 339)

Secondary transfer for EVT (n=145)
Inability to obtain informed consent (n=132)
Missed by trial team (n=16)
In-hospital-Stroke (n=5)

Other (n=38)

v
Analyzed (n = 189)
130 IVT only (68.8%)
39 IVT + EVT (20.6%)

20 EVT only (10.6%)
> Simulation-naive (n = 90)
no member with exposure
to in situ simulation
Y on the treating stroke team

Simulation-experienced (n = 99)
69 IVT only (69.7%)

20 IVT + EVT (20.2%)

10 EVT only (10.1%)

Bohmann et al.. (2021) Eur J Neurol
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Pra-Intervention Post-Intervention
n=189 n=190 P
Alter 72.8+14.5 71.9+15.2 0,52
mRS 0(0-1) 0(0-1) 0.84
NIHSS 5(2-8) 6(2-10) 0.01 _
% n % n p
Onset unbekannt 22.2 42 26.3 50 0.35
cT 92.6 175 93.2 177 0.86
CT Angiographie 87.8 166 87.3 165 0.56 -
MRT 9.5 18 11.1 21 0.63
LVO 29.1 55 44.7 85 0.002
Thrombolyse 92.6 175 89.5 170 0.29
EVT 17.5 33 (31.2] 59 0.002
Off duty 42.3 80 46.6 88 0.44

o Bohmann et al.. (2021) Eur J Neurol
www.stroketeamtraining.de
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Pra-Intervention ohne Post-Intervention mit

PLarimervention Pasbantesantion Simulationserfahrung  Simulationserfahrung
n=189 n=190 P n=184 n=100 p
Alter 72.8+145 71.9+15.2 0,52 73.0+£14.6 70.1+17.3 0.13
mRS 0(0-1) 0(0-1) 0.84 0(0-1) 0(0-1) 0.36
NIHSS 5(2-8) 6 (2—10) 0.01 - 5(3-8) 6(1-11) 0.051 -
% n % n P % n % n p
Onset unbekannt 22.2 42 26.3 50 0.35 22.8 42 26.0 26 0.55
cT 92.6 175 93.2 177 0.86 92.4 170 92.0 92 0.67
CT Angiographie 87.8 166 87.3 165 0.56 - 87.5 161 84.0 84 0.29
MRT 9.5 18 11.1 21 0.63 9.8 18 15.0 15 0.19
LVvO 29.1 55 44.7 85 0.002 28.8 53 440 44 0.01
Thrombolyse 92.6 175 89.5 170 0.29 92.9 171 90.0 90 0.39
EVT 17.5 33 (31.2) 59 0.002 _ 16.8 31 30 0.01
Off duty 42.3 80 46.6 88 0.44 41.8 77 47.0 47 0.40

o Bohmann et al.. (2021) Eur J Neurol
www.stroketeamtraining.de
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pre intervention
without simulation
n=184

postintervention
with simulation
n=100

Bohmann et al
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Ergebnisse: Post-Intervention
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DTG n=29

Simulation-
naive
Stroke Teams

Simulation- EALIRECERRCER

experienced
Stroke Teams

» door-to-angio (p = 0.03)
angio-to-groin (p = 0.87)

DTG n=30 . - 20 min = door-to-groin (p = 0.04)

= door-to-needle (p = 0.08)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Minutes (min)

. Bohmann et al (2019) Front. Neurol.; Bohmann et al.. (2021) Eur J Neurol
www.stroketeamtraining.de
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% Zusammenfassung VN

= STREAM ist die erste multizentrische Stroke Simulationsstudie mit
unabhangigen Daten-Monitoring.

= Auch im Umfeld von ausgewiesenen neurovaskularen Zentren (Door-to-
needle Zeit Median 38 min) fihrte die Intervention zu einer signifikanten
Reduktion der Prozesszeiten bei der Thrombolyse um funf Minuten.

= Ebenfalls unter den Patienten, welche eine Thrombektomie erhielten, war
eine Reduktion der door-to-groin Zeit zu beobachten.

www.stroketeamtraining.de
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