uniyversitat

kinderanisthesie D r. J OSt Ka u fm ann Witten/Herdecke

aktuell

Kinderkrankenhaus Amsterdamerstralie, Kliniken der Stadt Koln gGmbH



Inzidenz allgemein

e USA 2005: Schatzung des ,,Institute of
Medicine”

e 44.000 - 98.000 Todesfalle aufgrund
von Medikamentenfehlern

. kinderanisthesie Institute of Medicine. Available at: http://iom.edu
aktuell



Inzidenz bei Kindern

e 1.120 Kinder stationar in einem
Kinderkrankenhaus

e 10.788 Verordnungen

e 1.1% potentiell bedrohliche
Verordnungsfehler

3 x haufiger als bei Erwachsenen 2

kinderanisthesie 1 - Kaushal R et al. Jama 2001;285:2114-20.
aktuell 2 - Bates DW et al. J Gen Intern Med 1993;8:289-94.



Innerklinische Notfallsituationen

e Raschere zeitliche Ablaufe
e Hohere Dichte an Verordnungen
e Hohere Fehlerrate

kinderanisthesie Foresman-Capuzzi J. J Emerg Nurs 2011;37:194-9.
aktuell



Innerklinische Notfallsituationen

e Simulierte Reanimationen, padiatrische
Notfallaufnahme, OA + zwei Assistenten
- 125 Anordnungen
- 17% keine exakte Angabe der Dosis

- 3,2% Fehler in 10er Potenz, alle aufgefallen vor
der Verabreichung

e 58 Spritzen analysiert

- 16% Abweichung + 20%
- 7% Abweichung + 50%

. kinderanisthesie Kozer E et al. BMJ 2004;329(7478):1321
aktuell



Praklinische Notfallsituationen

e Keine fur Kinder optimierten
Versorgungsstrukturen

e Hohere Rate an Fehlern als
innerklinisch

« Geringere Rate an Fehlerberichten 2

. kinderanisthesie 1 - Barata IA et al. Pediatr Emerg Care 2007;23:412-8.
aktuell 2 - Cushman JT et al. Prehosp Emerg Care 2010;14:477-84.



European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010
Section 6. Paediatric life support

Dominique Biarent®*, Robert Bingham", Christoph Eich¢, Jestis Lépez-Herced,
lan Maconochie ¢, Antonio Rodriguez-Nuaiiez!, Thomas Rajka$, David Zideman"

Introduction

These guidelines on paediatric life support are based on two
main principles: (1) the incidence of critical illness, particularly
cardiopulmonary arrest, and injury in children is much lower than
in adults; (2) most paediatric emergencies are served primarily by
providers who are not paediatric specialists and who have limited
paediatric emergency medical experience. Therefore, guidelines on
paediatric life support must incorporate the best available scientific
evidence but must also be simple and feasible. Finally, interna-
tional guidelines need to acknowledge the variation in national and
local emergency medical infrastructures and allow flexibility when
necessary.

kinderanisthesie Biarent et al. Resuscitation 2010;81:1364-88
aktuell



European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010
Section 6. Paediatric life support

Dominique Biarent®*, Robert Bingham", Christoph Eich¢, Jestis Lépez-Herced,

lan Maconochie ¢, Antonio Rodriguez-Nuaiiez!, Thomas Rajka$, David Zideman"

Kindernotfalle sind selten.

Primarversorger sind keine Kinderarzte und haben
begrenzte Erfahrung mit Kindernotfallen.

Daher mussen die Leitlinien ...
... einfach und umsetzbar sein.

kinderanisthesie Biarent et al. Resuscitation 2010;81:1364-88
aktuell



Methode

e Pubmed-Recherche

e ,medication errors, pediatrics,
emergency” - 55 Artikel (2000-2012)

e ,medication errors, prevention,
pediatrics® 33 Ubersichts-Artikel und 7
Studien (kein Zeitlimit)

. kinderanasthesie
aktuell



Methode

e Analyse des Verordnungs-Prozesses
e Einordnen der Literatur

e Interventionen mit
vermutetem Effekt

e |Interventionen mit
bewiesener Evidenz

kinderanasthesie
aktuell



Verordnungsprozess

Indikation/Dosisempfehlung
Feststellung Gewicht

Errechnung Dosis und Zubereitung
Ubermittlung der Verordnung
Vorbereitung und Verabreichung
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. kinderanasthesie
aktuell



1. Indikation/Dosisempfehlung

e Alternativen zur/der Therapie

e Altersgruppenspezifische
Indikationen

o Altersgruppenspezifische
Kontraindikationen

. kinderanisthesie Davey AL et al. Quality & safety in health care 2008;17:146-9.
aktuell Gordon M et al. Arch Dis Child 2011;96:1191-4.



1. Dosisempfehlung

e Altersgruppenspezifische
Dosierungsempfehlungen

e Beispiel: Propofol
Primarversorgung FG 29-32 GW '

- 1 mg/kg > schwere Kreislaufsuppression

Kinder 5 - 10 Jahre 2
- 3 mg/kg + Remif. 2-3 ug/kg - Normotension

kinderanisthesie 1 - Welzing L et al. Paediatric Anaesthesia 2010;20:605-11.
aktuell 2 - Barate IA et al. Pediatr Emerg Care 2007;23:412-8.



1. Indikation/Dosisempfehlung

e Grundlegende Kenntnisse

e Vertiefung von Kenntnissen
(Schulungen)

e« Zusammenstellungen zur
padiatrischen Arzneimitteltherapie

e Experten-Konsultation

‘ kinderanisthesie Davey AL et al. Quality & safety in health care 2008;17:146-9.
aktuell Gordon M et al. Arch Dis Child 2011;96:1191-4.



2. Feststellung des Gewicht

e« Gewicht wird ,,unterbewertet”
e DIVI-Notarzt-Protokoll:

203 Parameter aber kein Feld fur Gewicht

e Wiegen oft nicht moglich
e Dosierung ohne konkretes Gewicht

. kinderanidsthesie Schlechtriemen T et al. Notfall & Rettungsmedizin 2001;4:76-89.
aktuell Messelken M et al. Anaesth Intensivmed 2011;52:5738-543.



2. Feststellung des Gewicht

e ‘Fltern schatzen am Besten
/8% d.F. innerhalb 10%

e |angenbezogene Schatzung
61% d.F. innerhalb 10%, Idealgewicht besser

o Altersbezogene Formeln schlecht
APLS 34% d.F. innerhalb 10%, 6-jahrige 19-30 kg

e Gewicht beachten

‘ kinderanisthesie Krieser D et al. Emerg Med J 2007;24:756-9.
aktuell



3. Errechnung Dosis/Zubereitung

e« Notwendigkeit zur Berechnung

e Unterschiedliche Packungsgrofen und
Konzentrationen

« Keine Vertrautheit der Dosis
« Haufigste Fehlerart '
« Regelmalhig 10er Potenz-Fehler 2

kinderanisthesie 1 - Neuspiel DR et al. Pediatrics 2011;128:1608-13.
aktuell 2 - Kozer E et al. N Engl J Med 2002;346:1175-6.



3. Errechnung Dosis/Zubereitung

e Reduktion kognitiver Anforderung
e Elektronische Rechenhilfe 2

e Tabelle, 523 Rettungsmediziner 3

Gegeben: Gewicht, Dosis, Konzentration
Mit/Ohne Tabelle: 94%/65% korrekte Verordnung

e Padiatrisches Notfalllineal

. kinderanidsthesie 1 - Luten RC et al. Acad Emerg Med 2002;9:840-84
aktuell 2 - Merry AF et al.Paediatric anaesthesia 2011;21:743-53.

3 - Bernius M et al. Prehosp Emerg Care 2008;12:486-94.



4. Ubermittlung der Verordnung
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‘ kinderanidsthesie = Www.rippenspreizer.de
aktuell



4. Ubermittlung der Verordnung

e Kommunikationsfehler erheblichem
Umfang '

e Simulierte Reanimation in einer

padiatrischen Notaufnahme 2

- 125 Verordnungen
- 17% keine exakte Angabe

kinderanidsthesie 1 - Pruitt CM et al. Pediatric emergency care 2010;26:942-8
aktuell 2 - Kozer E et al. BMJ 2004;329(7478):1321



4. Ubermittlung der Verordnung

HABEN SIE AUCH WIRKLICH PREIMAL
TAGLICH EINE POSIS...

EINE POSE

TAGLICH!

kinderanisthesie www.lachhaft-cartoons.de
aktuell



4. Ubermittlung der Verordnung

o Vollstandigkeit durch ,,Sender”
e Bestatigung durch ,,Empfanger”

e Standard-Schema fur mundliche
Verordnungen '

e Standard-Schema fur schriftliche
Verordnungen 2

kinderanidsthesie 1 - Pruitt CM et al. Pediatric emergency care 2010;26:942-8
aktuell 2 - Larose G et al. Pediatr Emerg Care 2008;24:609-14.



5. Vorbereitung/Verabreichung

e Wenig verschiedene Konzentrationen
e Genaue Bezeichnung/Aufkleber
e EU-Norm ISO 26825 2

- bisher kein Nachweis Effekt Fehlerrate
- Reduktion Verwechslung Klassen

e Vorgefertigte Spritzen 3
- Qualitatskontrolle, teuer, Haltbarkeit

kinderanisthesie 1 - Merry AF et al. Best practice & research 2011;25:145-59.
aktuell 2 - Sybrecht GW et al. Dtsch Arztebl 2010;107:A-1031.
3 - Merry AF et al. Paediatric anaesthesia 2011;21:743-53.



Ubergeordnete Ansitze

e CIRS-Systeme’

- bisher kein Nachweis Effekt Fehlerrate
- steigern aber Report-Rate

e Schulungen padiatrische Verordn. 23
e Elektronische Verordnungssysteme 4
o Padiatrisches Notfalllineal >-°

- Kaji AH et al. Pediatrics 2006;118:1493-500.
- Kleinman ME et al. Pediatrics 2010;126:e1361-e€99.

1 - Neuspiel DR et al. Pediatrics 2011;128:e1608-13.

2 - Davey AL et al. Quality & safety in health care 2008;17:146-9.

3 - Gordon M et al. Arch Dis Child 2011;96:1191-4.
kinderaniasthesie 4 - Kaushal R et al. Arch Pediatr Adolesc Med 2001;155:1002-7.
aktuell 5

6



Padiatrisches Notfalllineal

qe.mun Pintrachon Nettatinas €€ | R
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kinderanasthesie
aktuell

g & s

Neugeborenes,
kleiner Saugling

GroBe 44 - (50) - 60 cm
Gewicht 2,4 - (3,4) - 5,0 kg

Volumen-Bolus Grunchedarf siehe Normmwerte
Suprarenin 2ur Reanimation

Suprarenin 2ur Rea. Intratracheal
Suprarenin 2ur Anaphylaxie i.m.

in bei schwierer Hypotonie

Maske: 00-0
LAMA: 1
Gildel: 000-00 (30-40mm)
Tubus ohne Cuff: 2,5-(3,0)-3,5
Nasal: 8-12 cm, oral: 7-10,5 cm
Spatel: 0- 1

Defi: 10-20 J=Ws (3-4 Jkg)

Beutel: Baby/klein

| Atropin (min 100 pg/ max 500 pg)
Amiodaron/Cordarex®
Adenosin/Adrekar®
Magnesiumsulfat 10%
Methylprednisolon/Urbason®
Glucose 10%

Dosierung
(10mi/kg)
(10 pa/kg)
(100 po/kg)
(10 poikg)
(05 va/kg)
(20 parkg)
6 mg/kg)
(0,1 mg/kg)
(25 mg/kg)
@2 mg/kg)
0.29/kg)

immer Volelektrolytisungen

24 - (34) - 509
240 - (340) - 500 yg
24 - (34) - 5049
12 - (17) - 2509
100 - (100) - 100 yg
12 - (17) - 25mg
02 - (03) - 05mg
60 - (85) -125mg

§- (7) - 10mg
05 - (07) - 109

Konzentration Einzelgabe in mi

1.

24 - (34) - 50m [pur

100 pg/mi | 02 - (0,3) - 05 mi |der 1:10 Verdinnung
000 pg/mi | 02 - (03) - 05 mi |pur

100 pg/mi | 02 - (0,3) - 05 mi |der 1:10 Verdinnung
10 pg/mi | 0.1 - (0,2) - 0,3 mi |der 1:100 Verdunnung
500 pg/mi | 0.2 - (0.2) - 02 mi |pur

s0mg/ml| 02 - (03) - 05 mi |pur

3 mg/ml| 01 - (0,1) - 0,2 ml|pur, schnell, NachspQlen|
100 my/ml| 06 - (09) - 1.3 ml pur

es gibt Ampulln mit 16/32/125/250 mg |
0.1g/mi| 48 - (5:8) ~10,0 ml |pur, weitere Kontrolle

www. notfalllineal.de




Padiatrisches Notfalllineal
(Broselow-Tape)

e \Verbesserung der Dosierung

- z.B. praklinisch Adrenalin mit/ohne
67%/34% korrekte Dosierung

o Verbesserung Tubuswahl 2

e PALS-Leitlinien (AHA) 3

kinderanisthesie | - Kaji AH et al. Pediatrics 2006;118:1493-500.
aktuell 2 - Hofer CK et al. British journal of anaesthesia 2002;88:283-5.
3 - Kleinman ME et al. Pediatrics 2010;126:e1361-e99.



Zusammenfassung

e Erhohung von Vigilanz

« Verbesserung der Kompetenz
e Vorbereitung, Hilfsmittel

e Standardisierung von Ablaufen

« Verminderung der kognitiven
Anforderungen

kinderanasthesie
aktuell
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