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Korperschaft des offentlichen Rechts

Neues Pflichtfeld im Einsatzprotokoll = NACA-Score

Die Kostentrager benttigen im Rahmen des QM die Erhebung des NACA-Scores bei allen
RTW-Einsatzen.
Im EPRO 6.0 wird der NACA-Score daher kinftig zum Pflichtfeld.

Studien aus Deutschland haben allerdings gezeigt, dass besonders bei Einsédtzen ohne
Notarzt haufig (bis 60%) ein falsch niedriger NACA-Score zugeordnet wurde.
Falsch-niedrige NACA-Scores koénnen dazu fuhren, dass Haufigkeit von Bagatelleinsatzen
Uberschatzt und der Bedarf an Qualifikation der Einsatzkréafte unterschatzt wird.

Es ist daher sinnvoll, bei der NACA-Einstufung auch Vitalparameter und objektive Kriterien
zu berucksichtigen.
Dafiir wurde 2005 der M-NACA-Score entwickelt (Seite 2).

Seit 2005 wurde der M-NACA vor allem durch die SQR-BW mehrfach angepasst und
verfeinert.
Ein ausdifferenziertes Zuordnungsverzeichnis finden Sie auf deren Homepage:

https://www.sgrbw.de/fileadmin/SQRBW/MIND3.1/Ermittlung_des M-NACA V3.0 20220411.pdf

Der RettzV prift, ob sich im digitalen Protokoll ein entsprechendes Scoring-Tool
implementieren lasst.
Bis dahin missen Sie die Zuordnung manuell vornehmen.
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M-NACA-Score 2005 nach [1]
Kriterien des Miinchner NACA-Score (M-NACA)

NACA-Score Miiinchner NACA-Score [M-NACA)
Kategorie Besdhreibung Kategorie Sperifizierung
HACA1 Geringfiigige Stdrung  M-MACAN -+ Ambulante Versorgung fkeine Angabe siner Zizlklinik)
HACAN Ambulante Abklinung » Kgine Kriterien fiir die Binordnung in eine hihere
M-MACA-Kategorie erfiillt
HACAN Stationdre M-NACAN - Zufuhrung zu stationdrer akutmedizinischer Viersor-
Behandiung gung [Angabe eines Alutkrankenhauses? als Zidklinik)
» Kging Kriterien fir die Binordnung in eine hihare
M-MACA-Kategorie erfiillt
HACAN  Akute Lebensgefahr M-HACAIV  Als Ersthefund oder bei Ubergabe in der Zielklinik:
micht auszuschliefen Bewusstsein: Glasgow Coma Scale: 8-11

Atmung: Atemfrequenz: 5-7/min cder 25-30/min

+ Partialla Sauerstoffsittigung: 86-90%

~ Atemstirung: Dyspnoe, Zyanose, Spastik, Rasselge-
rawsche, Stridor, Atemwegsverlegung, S5chnappatmung

Kreisknuf: Herzrfrequenz: 20-49'min cder 131-160/min

+ EKG-Befund: Arhythmiz absoluta, AV-Block lII°,
polytope VES oder QR5-Tachykardie

Erkranfungen:

+TIA, Insult, Elutung

» Angina pectoris

« Aspiration

+ Anaphylaktische Reakiion

» Hypoglykamie (mit B2 =50

Verletzungen: Verletzungssdhwere Utstein Grad 4%

Keine Kriterien fur die Einordnung in eine hohere

M-NACA-Kategorie erfillt

HACAW Aloute Lebensgefahr M-NACAV  AlsErstbefund oder bei Dbergabe in der Zielklinik:

Bewusstsein: Glasgow Coma Scale <8

Atmung: Atemfrequens: <5/min oder >30/min

+ Partiglle Saverstoffsittigung: <B5%

» Atemstirung: Apnoe oder Beatmung®

Kreiskowf: Herzfrequenz: <4/min oder = 160/min

+ EKiG-Bafund: ventrikulre Tachykardie, Kammerflim.-
mem, pulslose elektrische Aktivitdt, Asystolie

Erfranfungen:

+* Myokardinfa

» Lungenambolia

Verletzungen: Polytrauma

«Verletrungsschwere Utstein Grad 5 cder 67

Keine Kriterien fr die Einordnung in eine hohere

M-NACA Kategorie erfiillt

MACAV!  Reanimation M-NACAV Primir erfolgreiche Reanimation (ROSC bei Aufnahme
in die Zielklinik)

NACAVI  Tod M-NACAVIl Erfolglose Reanimation (Tod vor Ort oder kein ROSC
bei Aufnahme in die Zielklinik®)
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