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Notfallmedizin im Kindesalter

= Notfalle: warum, wer, wann, was?

= Versorgungsqualitat: wie ist die Realitat?

= Was kann verbessert werden?

Ursachen kindlicher Todesfalle: OPALS*

* Ontario Pre-Hospital Advanced Life Support Study
= Studiendesign:

® Prospektive Kohortenstudie

e Beobachtungszeitraum: 11 Jahre (1992-2002)

® Multi-zentrisch: 21 Stadte und Gemeinden

e Bevolkerung von 3,5 Mio. (800.000 Kinder < 19)

® 40.000 Notfallpatienten

® Abgleich der Todesfalle mit Autopsieergebnissen

Ong MEH et al. Etiology of pediatric out-of-hospital cardiac arrest by coroner’s diagnosis. Resuscitation
2006 68:330-342
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Ursachen kindlicher Todesfalle: OPALS

= Ergebnisse:
e 474 praklinische Kreislaufstillstande (60/1.000.000)

® 9 Langzeituberlebende (1,9%)

® 43% <1 Jahr
® 59%  Mannlich
® 530  Unnaturliche Todesursachen

Chronische Erkrankung (Naturliche Ursache)

Ong MEH et al. Etiology of pediatric out-of-hospital cardiac arrest by coroner’s diagnosis. Resuscitation
2006: 68:335-342

Ursachen kindlicher Todesfalle: OPALS
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Ong MEH et al. Etiology of pediatric out-of-hospital cardiac arrest by coroner’s diagnosis. Resuscitation
2006 68:330-342

Kindliche Todesfalle im StraBenverkehr

Anzahl
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Gettete Kinder im StraBemverkehr 1978 bis 2006
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| 136 =11,6/1 Mio. |

| OPALS: 4,5/1 Mio. |
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Altersverteilung padiatrischer Notfalle Zeitpunkt padiatrischer Notfalle

70%
B Notfalle Innsbruck 1991-1993 100 1

60% + M Verkehrsunfalle Deutschland 2006
Einsatze Kindernotarzt Munchen 1998-2000
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1) Nagele P et al. Kindernotfalle im Notarztdienst [...] Anésthesist 2000; 49:725-731 1) Nagele P et al. Kindernotfalle im Notarztdienst [...] Anéisthesist 2000; 49:725-731
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;{ al:ggleRPFeF):I. Ki__ndemotf:i:(l_e im Notarztdienst [] A"“"?““ﬁ}.-?,,?&,?ﬁ;n‘l Bayerl RE. Das Munchener Kindernotarztsystem. Dissertation, Munchen 2007
Top-2 Verletzungsmuster Verletzungsmuster kindlicher Traumata
€Schadel-Hirn-Trauma
€Thoraxtrauma 14%
€ Wirbelsaulentrauma 25%

€Bauch- [ Beckentrauma  15%

€ Untere Extremitat

=>Polytrauma 9%

bernd.landsleitner@diakonieneuendettelsau.de
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Notfallmedizin im Kindesalter
|

= Notfalle: warum, wer, wann, was?

= Versorgungsqualitat: wie ist die Realitat?

= Was kann verbessert werden?

il
<

Die Angst der Notarzte

@ Kinder/Geburtshilfe
B MANV
E Polytrauma

O Keine Angst

\ = |st die Angst berechtigt?

Bujard M et al. Vor welchen Einsatzen haben Notfallmediziner Angst? DAC 2002

Schweregrad padiatrischer Notfalle
1 —
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Nagele P et ghggfiﬂg‘;@y&im i Eine epi Studie am N Innsbruck. Helm et al. Der padiatrische Traumapatient im Luftrettungsdienst. Notfall & Rettungsmedizin 1999; 2: 150-157

Schweregrad padiatrischer Traumata

Strukturqualitat: Notarzthilfsfrist Strukturqualitat: Notarzthilfsfrist
1
Hilfsfristverteilung in der Bundesrepublik Deutschland 2004/05 Eintreffzeiten landlicher Rettun g sdienstbereich 1)
Eintreffen des Hilfsfrist 95-Pro- 70 .
sten Rettungs- § i
ittt unter Mittel- | * Eintreffzeit RA (min)
Anfahrt mit 5 Min. 7 Min. 10 Min. | 12 Min. | 15 Min. | 20 Min. wert (p95- 60 - Eintrefizeit NA( ) )
. . . . Wert) = Eintreffzei min
Hilfsfrist 1. Rettungsmittel: 8,1 m|n|> Differenz (min)
satze (bmlae_s“el( ‘ 20,0% ‘ 54,0 % 77,3 % ‘ 85,8% ‘ 93,2 % ‘ 97,8 % 81Min | 16,3 Mmn 50
Verkebwsunfalle | 31,205 | 510% | 7550 | $47% | 9249% | 972% 17.1 Min
40 n
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E 30 u [] -
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zent- 20
Verkehrsunfille Hilfsfrist r - 138
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Wert) 10 +—— 7,7
2 o 2 - n
Hilfsfrist Boden-Notarzt: 11,8 min L;
‘ 12,0% ‘ 281% ‘ SL1% ‘ 63,7 % ‘ 781% ‘ 90,8 % | 11.8 Min | 25.8 Min 0
-10
D her Bund . Drucksachi . Bericht der Bunds i uber die MaBnah if dem Gebit " n
eu(slc er ur’__estagimruc ache 16/2100. Bericht der Bundesregierung iiber die MaBnahmen auf dem Gebiet 1) Eigene Daten. Projekt p 2007/2008. 01.07.-15.10.2008
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Strukturqualitat: Einsatzpraxis

= Padiatrischer Notfall: alle 1,1 Monate?

= Padiatrische Reanimation: alle 3-9 Jahre

Strukturqualitat: Einsatzpraxis
1

3

| Bbodengebundenes Notarzlsystem
25+ 1 |
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@; Notfalle Kinder-Notfalle?
e e =oreataciir] e R e Gries, A et al. Einsatzrealitat im jenst. Notfall & izin 2005; 8: 391-398
Strukturqualitat: Notfallausriitung Prozessqualitat

= 86% keine Vernebelungseinheit"

= 810 kein Infusionssystem mit Tropfenzahler?

-
= Evaluation der notarztlichen Versorgung
= 422 Kindernotfalle

= "Referenzprofile” fur definierte Diagnosen

@1 = 81% keine indizierte Meningismusprufung
[ I

" 63% keine Larynxmaske?
® Trauma
= 549% keine Kapnometrie? ® Obstruktive Atemwegserkrankung
) ] e Zerebrale Krampfanfalle
= 30% glucosehaltige Infusionslosungen? i
= Psychologische Betreuung
= ? i i ikati . e
/ ? Hilfsmittel zur nasalen Applikation - = Praklinisches Monitoring
@~ = ? Intraossare Punktionssets = Prozessqualitat
P St o Vot e 7120 o e S PR R L v ST T T
Prozessqualitat Prozessqualitat...

= 2500 kein Monitoring der Vitalparameter
= 58% kein O, bei Atemstorung

= 64% keine psychische Erste Hilfe

= 70% keine Sp0,-Messung trotz Indikation

= 720 unzureichende Analgesie

= 100% kein B-Mimetikum bei Obstruktion

Falllnusé etal. Eval von Kindern im Ei iet des

ion der ierten not:
Libeck Der Notarzt 2002:18:187.19]

...miserabel!

bernd.landsleitner@diakonieneuendettelsau.de
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Porzessqualitat: die andere Seite
I ———
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n=2570
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1@,; iv.-Zugang Intubation  Intubation
o oral nasal
Stenke CP. Der Munchener Kindernotarzt. Dissertation, Minchen 2004

Proezessqualitat: Top-4 Medikamente
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Wirkstoffe

Stenke CP. Der Munchener Kindernotarzt. Dissertation, Miinchen 2004

Prozessqualitat...

...schon
besser!

1

Notfallmedizin im Kindesalter

= Notfalle: warum, wer, wann, was?

= Versorgungsqualitat: wie ist die Realitat?

= Was kann verbessert werden?

Verbesserungsmoglichkeiten
1 —
= Flachendeckender Ansatz

* Weiterqualifizierung von Padiatern,
Rettungsassistenten und Notarzten

® Ausrustungsempfehlungen
® Informationen verfugbar machen

= Expertenbasierter Ansatz
® Nutzung der Luftrettung als ,Maximalversorger'

e Kinder-Notarztdienst

@l

Verbesserungmoglichkeiten: Problem

Padiatrischer
Notfall

.

| haufig einfach | | selten schwierig |

bernd.landsleitner@diakonieneuendettelsau.de
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MaBnahmen fur jeden Notarzt
sicher + 4
effektiv
unsicher
schwer leicht
erlernbar

MaBnahmen fur Experten

sicher +
effektiv

Erfolgsrate von 90% bei
Erwachsenen wird nach

57 Intubationsversuchen
erreicht V)

unsicher
schwer leicht
erlernbar
1) Konrad C et al. L:ammg manual skills in anesthesiology: is there a recommended number of cases for
2 Ancsth Analg 1998; 86: 635-639

_| = Kombinierter Kurs + Simulation?

Weiterqualifizierung Notarzte

= Notfallmedizinisches Curriculum
Kinderheilkunde" der DIVI

e 16 UE [ 2 Tage [ ca. 50% Praxis

= Pediatric Advanced Life Support (PALS) - Training

e signifikant bessere Kenntnisse 1-2 Jahre danach”

1) Heitmiller ES et al. A survey of anesthesiologists'knowledge of AHA PALS Resuscitation Guidelines.

Ausruistungsempfehlungen

in200ma Armp. 2 mal
ol 100mg Amp. 2-mal.

» [nternet- Download

relektroden

f. d. Kindernotfall. Notarzt 2007; 23: 117-122.

Thons M, Sefrin P. not

Informationen verfugbar machen

®Handbuch ?
‘Leitsymptome
+Algorithmen

D05|erungen

M:ug:h'."{’{é“.‘féﬁi

Adrenalin-Inhalation bei Kindern L

[9 Akute Atemnot bei Kindern )

Achtung:

Akute Atemnot [

Indikationen:

Abbruchkriteri
Wiederholung:

2 mi A
+ 2 miN;

®»Internet-Download |

ein B
andere Ursache Bronchiolitis

Expertenmodelle: Notarzt fur Kinder

= Padiatrischer notfallmedizinischer
Maximalversorger"

Vorteile:
e gerechtere Stadt-Land-Versorgung e

Nachteile:
¢ Qualifikationserwerb und -erhalt schwierig

® Verlust 1 regularen NA

bernd.landsleitner@diakonieneuendettelsau.de
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Expertenmodelle: Kindernotarzt Danke fur die Aufmerksamkeit!

" 8. Symposium fiir
Kinderandsthesie und

Vorteile:
® Bestmogliche Versorgung

Notfallmedizin
Zusammen mit der AGNN

e effektives Qualititsmanagement

Nachteile:
® nur in GroBstadten rentabel
® groBer organisatorischer Aufwand
e Stadt-Land-Versorgungsgefalle

Mallampati 0 13.- 14. November 2009
Congress Urion Celld

3 ® in den Rettungsdienstgesetzen nicht gefordert ]
:@;‘ ® i.d.R. eigenstandige Finanzierung erforderlich @m

Airway-Management kann so einfach sein...

bernd.landsleitner@diakonieneuendettelsau.de



