11.03.2024

Ist die traumatologische Kompetenz der

Notfallmediziner:innen dem kiinftigen Bedarf gewachsen?

|y

Thomas S. Miiller
Chefarzt klinische Notfallmedizin
Chur & Walenstadt
e

Ostschweizer Notfallsymposium
7.Méarz 2024 Wil

83 Kantonsspital
§ Z Graubiinden

Wer macht eigentlich die Erstversorgung
von verletzten Patienten in der Schweiz ?
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Hoglinger et al. Versorgung von L SUVA medical Juni 2020 (Datenguelle 2014)
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Wer macht eigentlich die Erstversorgung
von verletzten Patienten in der Schweiz
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Hglinger et al. Versorgung von Unfallpatienten durch die Hausarztprasis; SUVA medical Juni 2020 (Datenquelle 2014)
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B Hauearrte Hausarria
Admrvorsorger + Spital stationss
Hausarrte 7te
+ Spasalist Machwarsorgung

W Hausdezte Hausarzia
+ Spital ambudant nicht ivolviert
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Reportage

Skidaumen und
Herzinfarkt

‘Wenn die S und der , haben in
Tourismusregionen alle Hinde voll zu tun. Ein Augenschein im Medizinischen Zentrum der
Gesundheit Arosa AG in den Biindner Bergen zeigt, wie diese logistische Meisterleistung
gelingen kann

Verletzungstyp und K(':'orperteil
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H.H., 73], weiblich, St
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. H.H., 73], weiblich, Sturz auf Eis
Therapie ? x - —— T

. konservativ mit Gips

. konservativ mit geschlossener
Reposition und Gips

. operativ

nach geschlossener Reposition und Gipsanlage

wie weiter ?

H.H., 73j, weiblich, Sturz auf Eis

1. weiter im Gips
2. Nachreposition
3. Chirurgen rufen / zuweisen

4. klare OP Indikation

age spater bei Gipszirkularisation




H 73], weiblich, Sturz auf Eis

4 Wochen Gipsentfernung, wenig Druckdolenz

Beckenspan
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H.H., 73j, weiblich, Sturz auf Eis

Gegenseite

Radiusfraktur : wann nicht konservativ

« Absolute Op-Indikationen:

offene Frakturen, Gefass- und/oder Nervenverletzung
*  Luxationsfraktur

« Relative Op-Indikationen:
2 2 Instabilitatszeichen (Bohler/Poigenfiirst):
intraartikular
dorsale Abkippung >20°
volare Abkippung
Verkiirzung Radius >10mm
dorsale metaphysére Trimmerzone
Sprengung DRUG
Karpale Begleitverletzungen

o o0 o0 0O
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Entscheidende Faktoren:
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Allgemeinzustand
Compliance
Funktionsanspruch
Knochenqualitat*

* bei Osteoporose Gips
héufig unzureichend
(DGU Leitinie 2021)
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Weshalb Hausarzte Patienten mit einem
Bruch ins Spital schicken

Gipsen, schienen und Rontgenbilder beurteilen: Junge Hausarzte
lernen das nicht mehr. Wer etwa beim Skifahren verunfallt, wird
‘Geshalb direkt ins Spital gebracht. Dasist zu teuer,finden
Fachgesallschaften und die Suva - und reagieren,

Aniafetalo i o Patinten 1 Gotan By Keyetons)
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Wieso tun wir alle gut
daran uns
traumatologisch
weiterzubilden?

- Curriculum Spitalinternistin/Spitali

Weiterbildungsprogramm vom 1. Januar 2022
(letzte Revision: 26. August 2023)

2. Dauer, Gliederung und weitere Bestimmungen

21 Dauer und Gliederung dor Weiterbildung
211 Die Weiterbidung davert 5 Jahre und gliedert sich wis folgt:
= St Ak a Moce GSd bt e, . 222

o 259
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indor Acbauseeerlng s .
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212 s oo vt e e ot
pegrovimely o Acori (Gategori 1) oder
nsinem mo I Urg,e Cio ) git rcht als Worerbidungssiaten-
ool
um,
213 Mindestens drei Mona A cn (Kategori IV)
S o s peabasndn oA derjg, h nigemeing tnnere
Ve anetannion Weterbidungestto 2o 9  Zocgria atases)

Rahmen ahnicher Hifsakionen unter einer oder einem arzlichen Vorgesetzten (Art. 35 WEO)
Kann auf rage bei der

Tatighett st bel der jeweligen Hochstdauer pro Disziplin (Zifer 2.3) mit zu beracksichtigen. A
9

215 Zfers.1
bei der Die verschieds in

Algemeine
angegebenen Hochst.dauer in Algemeine Innere Medizin kumuliort werden (Ausnahme Kate-
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Fachaérztin oder Facharzt fiir Allgemeine
Innere Medizin

- Curriculum Hausaratin/Hau
Cumeutum SpitalmemistiSpiatintorist

Weiterbildungsprogramm vom 1. Januar 2022
(letzte Revision: 26. August 2023)

et durch da Evdgnssische Deparmnt do nnem: 31 August 2015

2
- Forschung bzw. Weiterbidung gemass Ziffer 21.4 wird bis zu 6 Monate anerkannt
- In folgenden Fachgebieten wird die Kinische Welterbildung bis zu 1 Jahr pro Diszipiin anerkannit

23 Aufbauwetorbildung
Die Weiterbikdung

komplettert, der
‘gende Weiterbidungsperioden:
tationare und

(abschliessendo Liste):

- Alergologie und Kirnische Immunologie - Kiinische Pharmakologie und Toxikologie
- Angologee - Medizinische Onkologle
- Nephrologie
(inki. Schwerpuniie Allgemein- |- Neurologie:

rgie und Traumatologie sowie Vis-
zeralchirurgie)'

T Dermatologie Und Veneroiog
- Endolainologie/Diabetologie

Ophthalmologie

'@ Chirurgie und Traumatolo-
rates

- Gastroenterclogie ~ Physkalische Medizin und Rehabiiaton

- Geriatre (Schwerpunk) - Pneumolog

- Gynakologie und Geburtshifle - Psychiatrie und Psychotherapie (inl. alle
Hamatologie Schwerpunite, weiche an Weiterbildungs-

- Infektiologle statten for psychiatrische Spezialbereiche

- Intensivmedizin (Kategorie C) erlangt werden)

- Kardiologie - Radiol

- Kinderchiurgie - Radio-Onkologie / Strahlentherapie

- Kinder- und Jugendmedizin - Rheumatologie

- Kinder- und Jugendpsychiatie und - Tropen- und Reisemedizin
-psychatherapie - Urdloge

SIWF}‘\AH
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Fachérztin oder Facharzt fiir Chirurgie

Weiterbildungsprogramm vom 1. Juli 2022
(letzte Revision: 7. Dezember 2023)

Adgodn durc das Edgundssicho Degartomet de Innem: 31, August 2018

chirurgische Generalisten:innen

sind bald passé!

12 Ziolo dor Welterbildung
Zel der st o Beaigung 2 sopgan-
2gen sovt sgmnyerancrtchen Beureking ud Voeor g e cuglcher

2ug der Patientn oder des Patienten und seines Ufeldes

Kennen und eine Fihrungsfunkiion einnehmen konn

3 Bjahvge fachsperiuchs Welerig
Mon Trunca), Sl mit dem Basisaxsmen
2:44abrige Verletungsweiierbidung an,

Facharziin und Facharzte for Chirurgie sind b

Endige, eigenverantwortiche chirurg-
sche Taligkeit auszutben.

Neuordnung chir. Schwerpunktstitel 01.01.2024

alt : Schwerpunkt Allgemeinchirurgie und
Traumatologie

neu: Schwerpunkt Allgemein- und
Viszeralchirurgie

neu: Schwerpunkt spezialisierte Traumatologie
(Zentrums-Schwerpunkt)
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Malleolarfraktur
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3 Tage nach Unfall

H.D., 48j, mannlich, OSG Distorsion

H.D., 48j, mannlich, OSG Distorsi
K]
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48j, mannlich, OSG Distorsion
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Operations-Indikationen:
«  Bi-/Tri-/Quadrimalleolarfraktur
« Laterale Malleolarfraktur mit medialer Bandinstabilitét (Stress- oder Belastungstest)

Konservative Therapie empfohlen:

« Isolierte laterale Fraktur ohne mediale Klinik (Schmerz, Hdmatom, Schwellung,
Druckdolenz)

« (distale Fibulaschaftfraktur nach direktem Trauma)
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W.R., 36j, Mountain-Bike Sturz W.R., 36j, Mountain-Bike Sturz
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W.R., 36j, Mountain-Bike Stur. Polytrauma Management \j Kantonsspital
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Polytrauma
300 Golden Hour
. of Trauma

Management
2 Immediate. Late
deaths deaths. deaths
150 /‘ /

Number of deaths

100

Hours Weeks
Time after injury

Faktor Zeit

klassische trimodale Verteilung Todesfalle — early deaths 1

Evans JA, van Wessem KJ, McDougall D, Lee KA, Lyons T, Balogh ZJ

1. World J Surg 2010
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friihes in-hospital Trauma Management ist kritisch fiir das
Uberleben von Schwerverletzten!
Es braucht einen friihen, raschen, akkuraten und rationalen
Trauma Diagnostik Work up!
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Evolution der Polytrauma Behandlung o Graubiinden
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Early Total Damage Control |l Early Appropriate jll Safe Defi
Care (ETC)! Ortho.(DCO)? Care (EAC)? Surgery (SDS)*
Jahr 1989 2005 2013 2015
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Prioritaten bestimmte, frithe und < Graubiinden

zielgerichtete Therapie ist entscheidend !

PR.I.S.M i

T “Onein e .
L i Interventional
roceea without celays e e
-Do not set time limitations ie: | Yy, ETC? Time to think outside the box: ‘Prompt-Individualised-Safe
8,24,36hrs, bco? Management (PRIS.M.) should prevail in patients with multiple

e injuries

e I—— 2017 Giannoudis PV, Giannoudis VP, Horwitz DS
s with grea detal v

Injury mechanism?
“Distribution of injuries?

Consider

~Physiological state? - patient symptoms

-Use of Conventional and needs?
markers? -Age?
~Use of biomarkers? Sex?
~Early Diagnostics (CT) ( . | -Pregnancy?

~Appropriate type of
resuscitation?
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erfolgreiches Schockraum Management braucht:

* medizinisches Schockraum Wissen und Skills

+ optimale (zeitgemalfe) Infrastruktur und Technik
 klare, verbindliche Konzepte und Prozesse

* top organisierte, trainierte und motivierte Teams
» Leadership
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Airway
Breathing
Circulation

CCT (Polytrauma CT)

D sability
Exposure AT L S

at Kantonsspital
Graubiinden

Huber-Wagner et al. Effect of location of the CT scanner during trauma resuscitation on survival: a retrospective,multicentre study. Injury,2014 455.
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Team-Training, Team-Training, Team-Training ..

Ist die traumatologische Kompetenz der
Notfallmediziner:innen dem kiinftigen Bedarf gewachsen?

traumatologische Exposition in der (Spital) Notfallmedizin wird
zunehmen

notfallmedizinische Weiter- und Fortbildung muss diesem Umstand
Rechnung tragen

traumatologische Grundlagen missen geférdert werden (EPA flr
ISP KNM, ev FA KNM)

+ regionale und lokale Lésungen missen individuell gefunden werden
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