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Wissenschaftliche Arbeitstage
Notfallmedizin in Kiel

6. Wissenschaftliche DGAI
Arbeitstage Notfallmedizin
Februar 2010

- 85 Teilnehmerinnen
- 36 Vortrage

- Supplement von A & |
(Auflage 23.000)
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AK ubergreifende Projekte

Erste deutsche Empfehlung zur intraos

saren Infusion in der Notfallmedizin®
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Die intraossare Infusion in der Notfallmedizin* D G a In fo
Empfehlungen des Wissenschaftlichen Arbeitskreises Notfallmedizin

und des Wissenschaftlichen Arbeitskreises Kinderanisthesie
der Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin

Fiir den Wissenschaftlichen Arbeitskreis
Notfallmedizin:

M. Bernhard' - ].-T. Grasner? - A. Gries' -

M. Fischer® - B.W. Bottiger* - M. Helm®
1 Interdisziplinire Notaufnahme,
Klinikum Fulda gAG

Die vorliegende Empfehlung zur intra-
ossiren Infusion in der Notfallmedizin
wurde von den Wissenschaftlichen Ar-

Problematik des Gefifzuganges
in der Notfallmedizin
Die zeitgerechte Etablierung eines

Gefilsizuganges bei der notfallmedizini-
schen Versorsune von kritisch kranken




Etablierung von Arbeitsgruppen
des AK Notfallmedizin

Koordination der Arbeitsgruppen -> Bottiger, Fischer, Grasner
—  Airwaymanagement - Timmermann, Dorges

—  Ausbildung und Lehre -> Skorning, Breckwoldt

—  Experimentelle Notfallmedizin - Meybohm, Popp

— Innerklinisches Notfallmanagement - Jantzen

—  Klinische Studien - Wenzel, Bein

— Qualitatsmanagement - Messelken

—  Schockraum und Polytrauma - Bernhard, Wurmb

—  Zentrale Notaufnahme - Gries

—  Zukunftswerkstatt - Madler
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SJ - Leitlinie

h Polytrauma /
SC o Schwerverletzten-Behandlung Jma

Klinik fir Angdsthesiologie und
Operative Intensivmedizin

Bus aktuellem Anlass: Eine Empfehlung der Prasidenten von DGAI unj .‘ Eg:_:“""‘

die Versorgung von polvtraumatisieften Fatientinnen und Patienten is
Zentralen Aufgaben der Andsthesiologie, gemeinsam mit anderen Fach
Lnsere Yerb&nde unterstitzen daher akiiv die Bestrebungen der [
Gesellschaft flir Unfallchirurgie (DGU) zur Blandelung der region
iiberregionalen Strukturen in der Traumaversorgung. Ziel ist es F
Schwerverletzienversorgung in der Fldche zu verzahnen und eine Trd
beziglich der Behandlungsqualitat und der Behandlungsablaufe herbeizl
In diesem Zusammenhang begrifen und unterstitzen wir auch das var
initiierte Projekt Traumahetzwerk DGU (1) mit dem Ziel, jedem schwel
Patienten in Deutschland rund um die Uhr und maglichst flachendey
bestmdgliche Versorgung zukommen zu lassen. Gleichzeitig arbeitet
derzeit aktiv — und gemeinsam mit der hier federfihrenden DGU ung
Fachgesellschaften — an einer 53-Leitlinie zur interdisziplinaren W
polytraumatisierter Patientinnen. Die entsprechenden Konzepte sehen nd_
Interdisziplinaritdt bzw. die Fusammenarbeit aller an der Traumav
beteiligten Fachdisziplinen var.

Im Rahmen der aktuell vieleroris durch die DGU initierten Zertifizig
Traumanetzwerkes erhalten wir derzeit zahlreiche Rickmeldun|
anasthesiologischen Kolleginnen und Kollegen, uberderenlnhaltundﬁnns
wir Sie kurzfristig informieren machten:

An vielen Kliniken wird diese fenifizierung offensichtlich auch dazu gerdem

kurzfristigp einen intensiven Einfluss auf die Standortpolitik und auf by
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Arbeitsgruppe
Airwaymanagement

Algorithmus zur praklinischen Atemwegssicherung

Invasive

Maftnahmen
notwendig?

Narkose
notwendig?

[ Préoxygenierung ]

Auswahl
Andsthesie-Verfahren

w

evil. Atemwege 6ffnen oe_;
evil. Atemwegshilfen
evil. O-Gabe

p—— CeY T

Nicht-invasive Ventilation

Ventilationskontrolle Veniiiationskoniroiie
(obligat: Pulsoxymetrie) (obligat: Kapnometrie/-graphie, Pulsoxymetrie)

&
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Arbeitsgruppe
Innerklinisches Notfallmanagement
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W Resuscitation Gouncil (GRG)

Deutscher ‘L. German Ao
Ratfir = @) = Resuscitation hh
Wiederbelebung ey e . MitarbeitiberderS3:

P Leitlinienentwickiung
,Polytrauma’”

Forum DGCh Zentrale Notaufnahmen in Deutschland
Treffen der Fachgesellschaften in Berlin
Termin: 2. Juni 2010, 11:00 — 15:00

Langenbeck — Virchow Haus, Berlin Luisenstr. 58/59, Raum Rudolf Virchg Mita rbEit bEi der AG ”Zentrale
Notaufnahme in Deutschland™

A

Jutropean gk, heit am Europaischen

' desuscitals : : _ )
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