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Was ist eigentlich "Qualitat" ?

Qualitat in der Kinderanasthesie o o ,
» Ergebnis einer medizinischer Therapie

» Mortalitat
» Morbiditat = Komplikationsrate

9. Symposium fir Kinder hesi . . I
und Kindernotfallmedizin > Respiratorische Komplikationen
Zusormran wit der AN .
Arbeitsgemeinmchatt  Horddeutchiand Hetiger Hotsrte Karin Becke > PONV
Wiss. AK Kinderanésthesie DGAI > Schmerzen
Andsthesie und Intensivmedizin > Postoperative Agitation
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Six Sigma Quality Mortalitat

» Statistisches Qualitatsziel, QM-Methodik
» DPMO: Defects Per Million Opportunities Anestbesia-related Cardiac Arrest in Children

» Six Sigma: 99,99966% fehlerfrei Initial Findings of the Pediatric Perioperative Cardiac Arrest (POCA)
Registry
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Sauglingsanasthesiet

94% » Schirmherrschaft ASA, AAP

10.000 - R :
1000 Kinderanésthesie! |97% » 1994-1998: 63 Kliniken, freiwillige Teilnahme
100 » Standardisiertes Protokoll: Herzstillstande < 18 J.
g 10 99,998% [= Notwendigkeit von Herzdruckmassage oder Tod]
a) 1 Inlandfliige [99,9997% » Analyse Atiologie + Outcome
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Mortalitat: POCA-Registry &

Medikamentdse Ursachen
= Inhalationsanasthetika
= Halothan 46%
0,
[%] * Halothan + i.v. Med. 20%
40 = Sevofluran 4%
= i.v. Medikamente
30 = Alleine 9%
= Kombination 9%
20 = i.v. Injektion LA 9%
= Succinylcholin 2%

medikamentos kardiovaskulir respiratorisch  Equipment [ Ursachen]

Morray JP et al. Anesthesia-related cardiac arrest in children. Initial findings of the
pediatric perioperative cardiac arrest (POCA) registry. Anesthesiology 2000; 93:6-14.
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Mortalitét: POCA-Registry BL

Respiratorische Ursachen

= Laryngospasmus 30%
= Atemwegsverlegung 27%
[%] » Schwierige Intubation 13%

40

= Insuff. Oxygenierung 10%
= Akzident. Extubation 7%
= unklare Atiologie 7%
= Inadédqu. Ventilation 10%
= Bronchospasmus 3%

30

20

medikamentds kardiovaskulir respiratorisch  Equipment [Ursachen]

Morray JP et al. Anesthesia-related cardiac arrest in children. Initial findings of the
pediatric perioperative cardiac arrest (POCA) registry. it 2000; 93:6-14.

Morbiditat &

Perioperative anaesthetic morbidity in children:
database of 24 165 anaesthetics over
a 30-month period

ISABELLE MURAT M php, ISABELLE CONSTANT Mp PhD

» 2000-2002: > 24.000 Kinderanasthesien
» Padiatrisches Lehrkrankenhaus, Paris

» Standardisiertes Protokoll

» Analyse Atiologie + Outcome

Murat I et al. Perioperative morbidity in pediatric anesthesia. Pediatr Anesth 2004; 14:158-166.

Morbiditst @L

Ergebnisse
@ = > 24.000 Anésthesien (100%)
s 70 = 724 Komplikationen Andsthesie
£ 60 « Inzidenz: 31/ 1.000
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g 40 = 1 Todesfall (chirurgische Kompl.)
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Murat I et al. Perioperative morbidity in pediatric anesthesia. Pediatr Anesth 2004; 14:158-166.

Morbiditat: Laryngospasmus \g

Infekt < 2 Wochen

Anésthesist: Erfahrung < 1 Jahr
Elternaussage: "Krank"

Eingriff atemwegsnah

Alter < 11J.

2,5
[OR]

Schreiner MS et al. Do children who experience laryngospasm have an increased risk of
upper respiratory tract infection? Anesthesiology 1996; 85:475-480.

Morbiditat und Erfahrung @L

Risikofaktoren
= 755 padiatr. Anasthesien (>1 J.)
40 = Respiratorische Komplikationen
-E- 35 = 21,3% intraoperativ
i - = 12,8% postoperativ/AWR
£ — = Risikofaktoren
g % « Junges Alter
o 20 » Abwesenheit pad. Andsthesisten
® 1 « ITN ohne Relaxans
L s
= = HNO-Chirurgie
g' 10
S
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Il Anwesenheit Kinderanasthesist
|0 Abwesenheit Kinderanésthesist

Andere OPs HNO-OPs

Mamie C et al. Incidence and risc factors of perioperative respiratory adverse events in
children undergoing elective surgery. Pediatr Anesth 2004; 14:218-224.
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Morbiditat und Caseload Morbiditat und Caseload
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) . o . Irita K et al. The state of pediatric anesthesia in Japan: an analysis of the Japanese society
Auroy Y et al. Relationship between complications of pediatric anesthesia and volume of of anesthesiologists survey of critical incidents in the operating room. Masui 2007; 56:
pediatric anesthetics. Anesth Analg 1997; 84:228-239. 93-102

Caseload Sauglinge BRD Morbiditat
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= 724 Komplikationen Anéasthesie
« Inzidenz: 31/ 1.000

« 8 (2) Herzstillstande
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> Ricklauf 45%

40 = 1 Todesfall (chirurgische Kompl.)
30 = 1.105 Komplikationen AWR
20 = Inzidenz: 48 / 1.000

Prozentualer Anteil der Kliniken

Rate per 1000 anaesthetics
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Schimpf J et al. Wissenschaftlicher Arbeitskreis Kinderanasthesie der DGAL. Unpublished. Murat I et al. Perioperative morbidity in pediatric anesthesia. Pediatr Anesth 2004; 14:158-166.

Morbiditat: PONV Morbiditat: PONV

» Postoperative Ubelkeit und Erbrechen (PONV) » Postoperativer Fragebogen
» Inzidenz bis zu 89%! » 162 Eltern
» "Befindlichkeitsstérung"?

» PONV

> Relevantes Thema: 90%
» Willingness-to-pay

> Median: 50 Pfund
= 5 Jahre > 35%: > 100 Pfund

= Z.n. neurochir. OP
= 1x PONV
= Osophagusruptur

Antonis JH et al. Boerhaave’s syndrome in children: a case report and review of the Diez L. Assessing the willingness of parents to pay for reducing postoperative emesis in
literature. J Ped Surg 2006; 41, 1620~ 1623. children. Pharmacoeconomics 1998; 13:589-595.
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Morbiditat: PONV Morbiditét: Postoperative Agitation @ ‘

» Risiko-Score - » Ausléser
> Ist valide o > Volatila (v.a. Sevofluran)
> Aber Kompliziert | e [ > Eingriff (v.a. HNO)
> Wird nicht gemacht - — e RS > Personlichkeitsstruktur, praoperative Angst
. W 0 o I_
- » Prophylaxe
» Losungsansatz pnhy N SREDTETas
> 2-fach Prophylaxe - > TIVA, Clonidin Augenkontakt
* TIVA + Dexamethason > Therapie Zielgerichtete Bewegungen
¢ BA + Dexamethason + Setron > Propofol Wahrnehmung der Umwelt
i i Dot , o
> Cave: Hochrisiko-Patienten! > Clonidin Unruhe
> Erfassung 24h > Ketamin "Tréstbarkeit”
Becke K et al. Handlur lung zur Risikoei \atzung, Prophylaxe und Therapie von Sikich N, Lerman J. Development and psychometric evaluation of the pediatric anesthesia
ativem Erbrechen im Ki Anésth Intensivmed 2007; 48: S95-S98. emergence delirium scale. Anesthesiology 2004; 100:1138-1145

Morbiditat: Schmerzen Morbiditat: Schmerzen

» Vermeiden Uberflissiger Prozeduren
> Untersuchungen, Blutentnahmen
» Minimierung prozeduraler Schmerzen
> EMLA-Salbe
> Glukose, non-nutritives Saugen
> Analgosedierung/Anasthesie 4 - _"
» Minimierung postoperativer Schmerzen
> Multimodale Schmerztherapie

» Thomas, 8 Jahre

Eltern

» Regionalanasthesie
» Opioide

» Non-Opioide

» Co-Analgetika

Wie hilfreich sind die Eltern
fir die Kinder bei der

990/0 Narkoseeinleitung nach

Einschatzung der...

> Schmerzerfassung
> Schulung der Pflege
> Monitoring

= Anésthesisten

- '.'_Z.T: - ’T‘

Kain, ZN et al. Parental presence during induction of anesthesia. A randomized controlled trial.
Anesthesiology. 1996;84(5):1060-7.

Messeri, A et al. Anaesthesia induction in children: a psychological evaluation of the efficiency of parents
“presence

Ryder, IG et al. Parents in the anaesthetic room. A questionnaire survey of parents reactions. Anaesthesia
1991;46:977-999




Qualitat aus Patientensicht: Eltern \g:

» Eltern wollen...
> Kindgerechte Versorgung
> HéchstmalB an Kompetenz
> Ihr Kind vor Schaden bewahren
> Dabei sein, bis das Kind schlaft
~ Dabei sein, wenn das Kind wach wird
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Qualitat aus Patientensicht

Merkmal Zielvorgabe
Klinische PONV PONV-Rate
Indikatoren < 10%
Schmerz VAS >3/10
< 10%
Sicherheit Medikamentenfehler Report, Analyse
Tod im OP Messung, Analyse,
Behandlung von
Events
Verhaltnis Respektvoller Umgang | Direkte
Arzt-Patient Beobachtung,
Feedback

MclIntosh CA, Macario A. Managing quality in an anesthesia department. Curr Opin
iol 2009; 22:223-231

Qualitat aus Chirurgensicht

Gute OP-Bedingungen
Geringe Komplikationsrate
Plnktlicher OP-Start
Schnelle Wechsel

Wenig Beschwerden
Zuverldssigkeit

> Erledigung des taglichen OP-Programms
> Rasches Einschieben von Not-OPs

> Konsildienste

vV vV v v v.Yy

Qualitat aus Chirurgensicht

Merkmal

Zielvorgabe

Piinktlichkeit

Plnktlicher Start

Verspatung < 10%

Schnelle Wechselzeiten

Wechselzeiten < 20 min

Geringe Rate abgesetzter
OPs

Rate < 1%

Flexibiltat Einschieben von Not-OPs Alle OPs innerhalb der
Dringlichkeitsstufe

Durchfithrung von NORA Wartezeit <48h
Verfuigbarkeit Konsildienst | Wartezeit < 48h
Verfligbarkeit Wartezeit <4h
Akut-Schmerzdienst

Verhdltnis Zufriedenheit Chirurg

Arzt-Arzt

MclIntosh CA, Macario A. Managing quality in an anesthesia department. Curr Opin
iol 2009; 22:223-231
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Uberpriifung

» Patient/Eltern
> Postandsthesiologisch
>~ Fragebogen
> Feedback Pflegeteam
» Abteilung/Mitarbeiter
> Zwischenfallsmanager
> Regelmé&ssiger Austau
> Ideensammlung
» Benchmarking
> Vergleich mit anderen

Zusammenfassung

» Anasthesie kann "Qualitat" beeinflussen
> Reduzierung Mortalitat
e Kompetenz Anasthesist
> Reduzierung Morbiditat
¢ PONV-Prophylaxe und -Therapie
¢ Multimodale Schmerztherapie
¢ Prophylaxe und Therapie postoperativer Agitation
> Vermeiden von Dyskomfort
¢ Einbeziehen der Eltern, Eltern-Anwesenheit
¢ Vermeiden prozeduraler Schmerzen
> Interdisziplinares Vorgehen




