Kleine Kinder — Kleine Zahlen

Aus- und Weiterbildung in der
Kinderanasthesie

Heike Rakow

Kinik fur Anasthesiologie und
Operative Intensivmedizin
HELIOS Kliniken Schwerin
Chefarzt Dr.med.G. Rehmert

6. Altenburger Kinderanasthesietag
08.05.2010

HELIOS Kiniken GmoH

Wir alle lesen 2005

Spezialisten fiir
Narkosemedizin fehlen

In Deutschland keine
gesonderte Ausbildung

zum Kinderanasthesisten ...  KaumK in D

Studie hat jeut das bisher stiefmatterfich be-
inden, dass fUnf Pro-  handelte Fach als Spezialgebiet
withrend

~ bei we- m
niger als ein Prozent. Ein Grund:  Kinderanlisthesisten. .Der nor-
.Bei den Kinderandsthesisten male Andsthesist fir die Er-

Noch keine Anerkennung
als Spezialgebiet ... e

< 250 Spezialisten in D

HELIOS Kinken GmbH

6. Altenburger Kinderanasthesieta

» Besonderheiten der Kinderanasthesie

« Empfehlungen fir die anésthesiologische
Versorgung von Kindern

 Richtlinien fir die Ausbildung in der
Kinderanasthesie

+ Stellenwert von Ausbildung und Training
» Umsetzung der Empfehlungen in einer Klinik
« Visionen/ Forderungen

Wir geben weiter

« Wer Verantwortung fir die
Patientenversorgung hat, muss bereit
sein, sein eigenes Konnen und Wissen
kontinuierlich dem medizinischen
Fortschritt anzupassen.

HELIOS Kiniken GmbH

HELIOS Kinken GmbH

6. Altenburger Kinderanasthesietal

Das Kind ist etwas
¥ ; Besonderes.
3 ." Die Kinderanasthesie auch.

Wir kennen die Entwicklung der Kinderané

SMITH, R.M.:
Anesthesia for Infants and
Children, 2. Aufl.C.V. Mosby
Company, St. Louis 1963
BELL, M.J.,

M.M.Maurer, R.J.Bower and
J.L.Ternberg: Surgical
Mortality and Morbidity in
Extremly Low-Birth-Weight
Infants,
Amer.J.Dis.Child.137,682-
684(1983)
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Wir beachten

Wir sind keine
. Miniaturausgabe!
* Anatomie
+ Organfunktionen und
Stoffwechselvorgange
+ psychische
Verhaltensweise

L 4

Wir beachten in der Kinderanasthesie ,\

» Ausgleich von Stérungen im Wasser- ,
Elektrolyt- und Saure- Basen- Haushalt

+ Bedeutung der normalen Kérpertemperatur
+ optimale Atmung und Beatmung
* Volumenersatz

Kinder reagieren empfindlicher und intensiver
auf Fehler der Narkosefuhrung.

HELIOS Kiniken GmoH
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Wir wissen

A |
FG 1070g zur AP-
Ruckverlagerung

NG mit
geburtstraumatischer
Beugekontraktur der
Hand

Wir wissen

« fehlende Ausbildung

Masui. 2007 Jan;56(1):93-102. : :

[T i of it smthosinn spr:ananss of e - relative Seltenheit
Japanese society of anesthesiologisis sunvey of crtical
incidents n the operating room]

Irita K, Tsuzaki K, Sawa T, Sanuki M, Nakatsuka H, Makita K,

Morta k. Frequency of Cardiac Arrest in Infants:

Almost all JSA Certified Training Hospitals Effact of Pediatric Anaesthesists
conducted pediatric anesthesia, although
only 15.6% of them had an annual gedia(ric
anesthetic volume of more than 200.

It was suggested that general pediatric
anesthesia was conduced safely in JSA
Certified Training Hospitals, even if they
had a low annual pediatric anesthetic
volume.

The exception was newborn anesthetic
P\rocedures: the mortality was high in

ospitals with an annual newborn
anesthetic volume of less than 12.

Analysis of critical incidents in the operating
room failed to show the superiority of
children's hospitals in comparison with the
university hospitals and other hospitals.

Pediatric Anassih
012310
0

Keenan et al. J.Clin. Anesth 1991; 3:433-437
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Anesthesia-related complications in children.
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Perioperative anaesthetic morbidity in children: a database of =
24,165 anaesthetics over a 30-month period. H
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Mortalitat bei Kindern — ¥
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24.165 Anasthesien in 30 Monaten
13.126 ITN, 1664 RA

+724 Komplikationen
wéhrend Anéa (31:1000)

+8 Herzstillstande (3,3:1000)

+1 Todesfall (chirurg. Kompl.)

0-1J. 2-7J. 8-16J.
Alter der Kinder

1105 Komplikationen im AWR
(48: 1000)

| Murat (2004) Perioperative anaesthetic morbidity in children; Ped.Anesth. 14: 158-166
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>

Intraoperative ‘\

-1 year 1-7 years §-16 years

- Respirafory event

Na. of anaesthetics 3681 1249 6867
Bronchospasm 19 5 4
Hypercarbia L] 0 1
Hypoxaemia 56 €0 2l

Aspiration 2 4 4

Unanticipated difficult intubation 9 7 3
Qesophageal intubation 3 2 1
Endobranchial intubation 6 3 1
Laryngospasm 17 31 [
Pulmonary oedema [} ] 2
Preumotharax 0 2 ]
Reintubation 13 17 7
Dental trauma - - -
Respiratary depression - - -
Total 133 191 5
Rate per 1000 anaesthetics 361 153 86

| Murat (2004) Perioperative anaesthetic morbidity in children; Ped.Anesth. 14: 158-166

Wir beachten :
A\

1997- 2003 retrospektiv

« 275 Narkosen (dabei 109
Spinale)

*  Nur Séauglinge, nur Herniotomie
17 % Komplikationen bei
Allgemeinanéasthesien

52 Anasthesisten beteiligt

Ursachen von
Zwischenfallen:

*mangelnde Erfahrung
des Anasthesisten

sungeniigende » Morbiditat und Mortalitat sind im

A Kindesalter trotz moderner
Infrastruktur der Klz?ijlr!(r) Entwicklungen viel zu hoch

Robert Fischer: Narkosekomplikationen
im Sauglingsalter. Dissertation
RWTH Aachen 2005

HELIOS Kiniken GmoH
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Wir erkennen

Sicher beeinflussbare
Parameter

Kaum zu beeinflussende
Parameter

Kompetenz des
Anésthesisten

Atemwegstraining
Schaffung von
Kompetenzbereichen
Fort- und
Weiterbildung

+ Kindliche Faktoren

+ Komorbiditat,
Risikoprofil

* Notfalleingriffe

Wir haben

» ,Recommendations for paediatric
anaesthesia services in Europe”

 ,European Guidelines for training in
paediatric anaesthesia” der FEAPA

FEAPA = Federation of the European Associations of Paediatric Anaesthesia
ESPA = European Society for Paediatric Anaesthesiology

HELIOS Kiniken GmbH

HELIOS Kinken GmbH

Wir registrieren

e Schweiz + spezielle
. kinderanasthesiologische
e Frankreich

Weiterbildung
» Niederlande

+ einin festgelegten
. . Zeitabstanden zu

e GroRbritannien

e USA .

absolvierendes

Weiterbildungstraining

ein definiertes Hinterland in
E s s Form einer Padiatrieabteilung
" und Kinderintensivtherapie
Irmmm.q in J;wlm!ru' anesthesia — the - Richtlinien bei Operationen
fan approach .

von Kindern

— SICHERHEIT

.

Wir kennen

Emplehlungen i die .
von Kindern in Europa

FEAPA
Recommendations

Empfehlungen fur die
anasthesiologische
Versorgung

von Kindern in Europa

DGAI - Verlautbarung

HELIOS Kiniken GmbH
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i WBO zum Facharzt der
e Ausbidunginder Ki i Landesarztekammern:

+ 1800 Narkosen

+ 50 selbststandig
durchgefiihrte
Anésthesieverfahren bei
Sauglingen und Kindern
bis zum vollendeten

5. Lebensjahr

« =2,8 % aller Narkosen

>
Wir erkennen Konsequenzen fiir Ausbildun{m

Einfluss der durchgefiihrten Kinderanasthesien auf die
Komplikationsrate

i
S)

Komplikationen/ 1000 Narkosen

ORr NWAOON®O

>200 100-200 <100
Auroy Y et al. Anesth Analg 1997; 84 228 ff

HELIOS Kinken GmbH
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Wir beantragen seit Jahren

+ Antrag DAT 2003 II/21
,spezielle Kinderanasthesie*

« Antrag DAT IV/15
Einflihrung einer
Zusatzweiterbildung oo A, et s
spezielle Kinderanésthesie sl Diommadh e oot tcosatiyes St dos

Beschlussprotokoll des 107. Deutschen Arztetages
vom 18.-21. Mai 2004 in Bremen

Der Antrag von Dr. Hollnberger (Drucksache IV-15)

wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der
Bundesérztekammer Uberwiesen

2003 Glasgow: ,Guidelines for Training in Paediatric Anaesthesia“ von der FEAPA verabschiedet

Risiko Kinderanésthesie?

+ Erhdhtes Risiko, wenn unerfahrens Andsthesisten
Kinder andsthesieren

[ HELIOS Kiinium BextinBuch ' "w

L (15541 Gl A 31 455437
+ 1989 NECPOD: 10-faches Anasthesie-Risiko bei
Kindern < 1 Jane

=

* Mindestens 200 Kindemarkosen jahrlich erforderlich

0% aller Kindemarkosen durch erfahrenen

Fom g g Do Kinderanasthesisten

Perioperative Mortalitat POCA-Registry

« Schimherrschaft ASA, AAP
- 1994-1998: 63 Kliniken, freiwilige Teilnahme
—75% Universitaten, Lehrhrankenhauser
—d0% Kinderkiinken
- lisie Protokoll fur F
bei Patienten < 13 Jahre
— Einschiuttkiterium: Notwendigkeit von
Herzdruckmassage eder Tod
« Analyse von Atiologie und Outcome

= Mehr als 1.000.000 Anasthesien
= 289 Herzstillstinde

= 160 anasthesiebedingt

- Inzidenz: 1.4 £ 0,45 : 10.000

- Mortalitat: 0,35 - 10.000 (26%)

HELIOS Kinken GmibH

HELIOS Kinken GmbH

Wir blicken voraus

Ausblick Ausbildung - Wo?
« Currieulum 1or die Ausbidung in der
Kinderangsthesie schaffen
« Vorschlage lisgen vor
o

- Spesialisiere pasatische Zenten
cerstatshimaum

- Grolies Kinderbrankerhous
— KTeATAr kAT T BACATRCN

Sch it allen zur Versorgung van
Kingem erfarderichen Einvichturgen
—Koraninanc aes wergenanaten

= saiten in ger Lage - Standige Supervision

e, Giese Kot [ bpsche Opsrationsn sicher

Ausbildung - Was? Wie lange?

Vorschlag zur Aufnahme eines
fir die
~ Hoonatsinge SPEZIELLE KINDERANASTHESIE
- rordenarsdgie in die Weiterbildungsordnung der AK MV

* Rotalionen in die padiairisene
Intensimedizin

S Kisrindem spaziel susguetie Erécungen wsd ual wor slem

>
Wir vergleichen \

= - s Basisrotation
il Rotation spezielle KA

ist training in pediatric avesthesia - the
Scandinavian approach

Nachweise
N — » 500 Anésthesien bei
& e amestesa Kindern

S » darunter 200 bei
Kindern < 1 Jahr

o » davon 50 bei Friih-
und Neugeborenen

Central venous catheters 15
Arterial lines: 20

Examples of numbers of cases and procedures

HELIOS Kinken GmbH
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Wir bieten

+ ausreichende Patientenzahlen

» Teaching
Anasthesien bei Kindern (stationar + ambulant)
+ Super- ¢ )
Tt 58
vision
9
137 481
2 KCH 382 m15- 17 Jahre|
2 340
£ B 6 - 14 Jahre
E 119 B1-5Jahre
241
LHL HNO 529 0 <1 Jahr
T8
;
ave @18
1
o 100 200 300 400 500 600

Wir stimmen Uberein

o Ak 18 073 Lemimnmommms

isedastyeesfopisidistystely oy I8 » Gelegentliche

clinical practice? What should be done? Klnderan astheS|e |St

geféahrlich!

* Ausbildung fur
Notfallversorgung
intensivieren
(Supervision)

+ Curriculum anpassen

HELIOS Kiniken GmoH

HELIOS Kinken GmbH

Wir streben an

* Qualifizierte anésthesiologische Betreuung
+ Rufdienst fur die Notfallversorgung
von Kindern < 1Jahr und von Risikopatienten
« Stetige Erweiterung eines qualifizierten
Teams

« Kontinuierliche Ausbildung mit ungestoérter
Rotation und regelmafiger Auffrischung

Wir fragen immer wieder

adaquate Basisweiterbildung fur
Weiterbildungsassistenten

kontinuierliche Fortbildung fur alle in
geringem Umfang kinderanasthesiologisch
tatigen Anasthesisten

+ Wie muss die kindernotfallmedizinische Ausbildung
gestaltet sein, sodass sie den Anforderungen des
arztlichen Rettungsdienstes Rechnung tragt?

* Wie kann der Erwerb kompetenzbasierter
Weiterbildungsinhalte mdglichst objektiv tberprift
werden?

HELIOS Kiniken GmbH

HELIOS Kinken GmbH

Wir restimierten in Schwerin

ALT:50 Anasthesien bei Sauglingen
und Kleinkindern bis zum vollendeten
5. Lebensjahr,

AUSb”dU ngsorg an isation davon 15 bei Kindern unter einem Jahr

- veraltete

- el saugingen unanae |
bls 2um valendeen £, Leveni

Neue WB- Ordnung (2005):

... selbststandig durchgefiihrte

Anasthesieverfahren, davon

-im Gebiet Chirurgie-

-im Gebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe

-bei Sauglingen und Kleinkindern bis zum

vollendeten 5. Lebensjahr

-in wenigstens zwei weiteren operativen
Gebieten...

Wir behalten bei

+ regelmaRige interne
Weiterbildungsveranstaltungen zur
Einfuhrung in die Kinderanésthesie

* das jahrliche Symposium

« Supervision durch Kinderanasthesisten bei
allen Kindern <1Jahr

* Interdisziplindre Zusammenarbeit mit
Kinderchirurgen und Padiatern/
Neonatologen

HELIOS Kiniken GmbH

HELIOS Kinken GmbH
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Wir verandern

+ Erarbeitung eines Ausbildungscurriculums
(FEAPA)

+ Einbeziehung von Standards und
Erfahrungen anderer Kliniken

+ Evaluation
+ Training am Modell

Vorbesprechen - Uben am Phantom - Durchfiihren am Patienten - Nachbesprechen

Wir aktualisieren

Aus- u. Weiterbildung
Kinderanésthesie
Universitatsklinikum C.G.Carus

Dresden . -
Basisrotation Kinderanasthesie: KINDERSPITAL ZURICH @
Weiterbildung in den i3 1aTa-Biaterkliniben - Elzoncrenstifiang
unterschiedlichen Fachbereichen vyt Zomacn
(HNO, Urologie, MKG, etc.)

integriert Kinderanasthesie L Einkeitung

entsprechend den bisher e

erworbenen technischen
Fahigkeiten und dem
Hintergrundwissen, in standiger
Riickkopplung mit dem
verantwortlichen Bereichsleiter. ...

‘St M 1 STaianen Gar LniersEats-Kincarinker,. Der Schvmermserst b
‘aeonicra un caane

3
D Ardethesaabteiung der Unkeries-Knfeinken Z0rch st sre soerkarrt
A2 firdan

HELIOS Kiniken GmoH
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Ausbildungsplan
Kantonsspital
Luzern (Ausziige)

Logbuch

Erpre—

- Anasthesiclogie

s

Wir berticksichtigen

Reg Anesth Pain Med. 2000 Jul-Aug;25(4):385-8,

Generating a learning curve for pediatric caudal epidural blocks: an
‘empirical evaluation of technical skills in novice and experienced
anesthetists,

Schuepfer G, Konrad C, Schmeck J, Poortmans G, Staffelbach B, Johr M.

» Lernkurven
* Autorisierung

High success rates in performing caudal
anesthesia in pediatric patients can be
acquired after a limited number of cases.
Success rates of residents learning this
procedure are comparable to the results of
staff anesthesiologists.

Pacdiatr Anaesth. 2004 Jul;14(7):574-8.

Vorbesprechen — oo Do valabon O o) e newce-and
Uben am Phantom — senueper G oo

Durchfiihren am Patienten — Penile blockin children is easily learned by
Nachbesprechen residents. A steep learning curve was

found. The success rate was over 93.5%
after more than 40 blocks

HELIOS Kiniken GmbH

HELIOS Kinken GmbH

Wir erwarten

» von den Weiterzubildenden Engagement

Ausbildungsaufwand = Mehrbelastung

»  Selbststudium von Lehrbiichern und Literatur

. Besuch von Vorlesungen, Seminaren, Kursen und
Kongressen

«  praktische Ausbildung im Beruf (,on the job training”).

Wir nutzen

e
Vorbesprechen - Uben am Phantom - Durchfiihren am Patienten - Nachbesprechen

HELIOS Kiniken GmbH

HELIOS Kinken GmbH
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Wir ermdglichen A

» Vorbesprechungen
« erste praktische Ubungen am Mannequin

« Erlernen praktischer Fertigkeiten und sicheres
Durchfuihren von Standardanasthesien bei
Kindern unter direkter Supervision

> Autodidaktisches Aneignen von praktischen

Fertigkeiten ist nicht erwiinscht.

* Auswertungen
» Nachbesprechungen

Wir leiten an und trainieren ,‘

+ Maske halten, Esmarch- Handgriff,
Venenkandilierung,

+ Beatmungstechniken mit Larynxmaske und
orotrachealem oder nasotrachealem Tubus

+ Videoassistierte Intubation

+ komplexe Ablaufe: fiberoptische Intubation
* Regionalanasthesieverfahren

+ Zukunftsvision: Ultraschall

Vorbesprechen - Uben am Phantom - Durchfiihren am Patienten - Nachbesprechen

HELIOS Kiniken GmoH

HELIOS Kinken GmbH

Wir begleiten

Anssthesiologische Kiinik
e
Univortatskinams Engen

Dr. Becker (FA And): ,,Im
Bereitschaftsdienst und als
Notarzt habe ich bei Kindern die
groRten Beriihrungsangste “

PRAKLINISCHE
KINDERNOTFALLE

SIMULATORTRAINING

29. Apri 2006

J.Bollmann, Kinderchirurg:
. WB- Angebote der Anasthesie zur CPR
bei Kindern oder zur Atemwegssicherung
nehmen wir sehr gern an!

Ausgebucht!

Wir fiihren durch

« Interdisziplindare Kurse an Task- Trainern
und MegaCodeBaby

* Reanimationskurse

« Vorbereitung auf Simulationskurse
(Realistische Arbeitsumgebung: OP- Saal, ITS,
Schockraum, Station)

Vorbesprechen— Uben am Phantom — Durchfiihren am Patienten — Nachbesprechen

HELIOS Kiniken GmbH

HELIOS Kinken GmbH

' 4

,Fur die kindernotfallmedizinische Ausbildung, jenseits
des geringen padiatrischen Anteils am
notfallmedizinischen Curriculum der
Bundesar. (2 Stunden
Unterricht), gibt es keine weiteren Vorgaben .
Wir haben Handlungsbedarf in der

Ausbildung der Notarzte und der Rettungskréfte.*

Wir bilden aus

Dr. Ther (Neurologe): ,,Einsatze mit
Sauglingen und Kleinkindern verlangen
ein rasches und klinisch versiertes
Handeln und sind fiir viele Notarzte mit
besonderer Angst und Unsicherheit
verbunden.”

Im Rettungsdienst haben
Kindernotfalle

einen Anteil von ca. 2-5% aller
notéarztlichen Einsétze.

OADr. Schenk (Padiater auf der ITS)
»Lebensbedrohliche Situationen erfordern rasches Handeln.
Training von Szenarien stirkt das Selbstbewusstsein der Arzte.“

' 4

Wir simulieren bald regelmaRig

. Eich -5, Rus<o- A Timmermann -E. A Nickel-B. M. Graf
Lehr-und Simultiorszentum fr Arsesthesilogie Rettungy-und Intensivinediar,
Georg-Augut-riversitt Gettigen

Toward a new paradigm in hospital-based pediatric education: The
development of an onsite simulator program*

Pelar H. Welisork, M, FI; Lina J. Kapous, MED) MG E. Kelman, 1D, Bary Grenlr, B4, RAT;
Patici Hokey, i, M, WA vy P, e, MO, WPH

Neue Perspektiven der 2006
. simulatorunterstiitzten
2 Ausbildung in Kinderandsthesie
und Kindernotfallmedizin

‘The patient died, but we ean try again: Simulation in pediatric

critical care training® o
it T s

i k? SimBaby

ks W ~~""Laerdal |

o

HELIOS Kiniken GmbH
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Wir nutzen

Wir kommen voran

Aktuelle Probleme erkannt

Ausbildung Grundvoraussetzung flr
adaquate Betreuung

« Umsetzung der FEAPA- Richtlinien

* Optimismus
* Engagement

Vorbesprechen— Uben am Phantom — Durchfiihren am Patienten — Nachbesprechen

HELIOS Kiniken GmoH

HELIOS Kinken GmbH

HELIOS Kiniken GmbH

Anestbesia-related Cardiac Arrest in Children

Initial Findings of the Pediatric Perioperative Cardiac Arrest (POCA)
Registry

ira Ramamoorthy, M.8., B.S., FRCAT
Capian, 1M.D.. Karen 8. Domino, M.,

+1.089.200 Narkosen (0-18 Jahre)

« 289 Falle von Herzstillstand

+ 150 anasthesiebedingt (52%)

* Inzidenz 1.4 0.45/10.000

*  Mortalitat 26%, dauerhafter Schaden 6%

HELIOS Kinken GmbH

Wir bedenken bei der Organisation

+ Das Risiko schwerwiegender Komplikationen ist
erhoht bei Kindern unter einem Jahr, bei Kindern
mit Vorerkrankungen, bei Notfalleingriffen sowie
Eingriffen an nicht niichternen Patienten.

»mangelnde Erfahrung des Anasthesisten
»ungenugende Infrastruktur der Klinik shr

Wir lehren

Ausbildung
* Vortrage
* Demonstrationen

- Ubungen an Tieren, Tierpraparationen oder
Leichen

* Anwendung am Patienten

Vorbesprechen - Uben am Phantom - Durchfilhren am Patienten - Nachbesprechen

HELIOS Kiniken GmbH

HELIOS Kinken GmbH
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