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PEDIATRIC READINESS IN THE
EMERGENCY DEPARTMENT

From the American Academy of Pediatrics

"Children have unique physical and psychosocial needs that are

heightened in the setting of serious
The majority of children who are ill anc

or life-threatening emergencies.
Injured are brought to community

hospital emergency departments (EDs) by virtue of proximity. It is

therefore imperative that all EDs

nave the appropriate resources

(medications, equipment, policies, anc
provide effective emergency care for chi

education) and capable staff to
ldren."

THE NATIONAL PEDIATRIC READINESS PROJECT (NPRP)
THE PREHOSPITAL PEDIATRIC READINESS PROJECT (PPRP)



THE WEIGHTED PEDIATRIC
READINESS SCORE (WPRS)

The weighted Pediatric Readiness Score (WPRS) serves as a measure of
adherence to 6 domains of pediatric emergency care:

 Administration and Coordination

« Pediatric Competencies of Stafft

e Quality Improvement

« Patient Safety

 Policies, Protocols and Procedures
 Equipment, Supplies, and Medications.



“Readiness of emergency departments for pediatric patients and
pediatric mortality: a systematic review " 2

17 oktoober 2023

The results of our systematic review highlight that a critically ill or injured
child who presents to an emergency department with a high pediatric
readiness score has a lower risk of mortality than a child presenting to
an emergency department with low pediatric readiness score. Our study
also identified that higher pediatric readiness scores as assessed by WPRS
are associated with shorter length of stay in hospital and lower rates of
interfacility transfer, which can have an impact on patient outcomes.

The 4 articles included Iin the systematic review that assessed pediatric

mortality in relation to WPRS each found that higher WPRS significantly
lowers the risk of mortality.

JESSICA A. HARPER



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Balmaks+R&cauthor_id=32132503
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MUU ERIALA ARST VOI ARST-RESIDENT



@ Erakorralise meditsiini arst

@ Anestesioloog

¢ Muu eria
@ Erakorra

a arst
Ise meditsiini arst-resident

@ Anestesioloogia arst-resident

©® Muu eriala arst-resident

@ Uldarst
@ Abiarst

103 VASTUST




Kus Te tootate?
103 vastust

SA Pohja-Eesti Regionaalhai...
SA Tartu Ulikooli Kliinikum

AS Ida-Tallinna Keskkhaigla
AS Laane-Tallinna Keskhaigla
SA lda-Viru Keskhaigla

SA Parnu Haigla

AS Jarvamaa Haigla

SA Kuressaare Haigla

SA Laanemaa Haigla

AS Rakvere Haigla

AS Louna-Eesti Haigla

SA Narva Haigla

SA Viljandi Haigla

AS Valga Haigla

SA Hiiumaa Haigla

AS Pdlva Haigla

SA Jogeva Haigla

SA Rapla Haigla

0

5 (4,9%)

7 (6,8%)

2 (1,9%)
1(1%)
1(1%)

2 (1,9%)

9 (8,7%)

7 (6,8%)

0 (0%)

3 (2,9%)
1(1%)
5 (4,9%)
2 (1,9%)
4 (3,9%)

10

16 (15,5%)

20

23 (22,3%)

21 (20,4%)

29 (28,2%)

30
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PEAK OF
“MOUNT STUPID”

SLOPE OF
ENLIGHTENMENT

VALLEY OF DESPAIR

PLATEAU OF
SUSTAINABILITY

g

KNOW-NOTHING

COMPETENCE
KNOWLEDGE - EXPERIANCE

GURU

>

“Huvitav ktlisimustik kindlana
tundmise osas.
Kas kindlustunne tdhendab

alati hdid oskusi ja suuri
teadmisi? VOi on see nii monigi
kord kogenematuse mark?”

ey



Hingamisteede avamineg, vaba
hingamistee tagamine,
supraglotilised vahendid, trahhea
INtubeerimine lapsel
Mehaanilise ventilatsiooni
rakendamine lapsel
KrikotUreotoomia lapsel

Lapse elustamine

Vastsundinu elustamine
Analgeesia ja sedatsioon lapsel
Luunoela sisestamine lapsel
Sunkroniseeritud elektriline
Kardioversioon ja defibrillatsioon
apsel

Teadvushairega laps

Epileptilise staatusega laps

Ravimmurgistusega laps

Ageda hingamispuudulikkusega
laps

Anafulaktilises sokis laps
Septilises sokis laps

Diabeetilise ketoatsidoosiga laps
Polutraumaga laps

_aste luumurrud ning kergemad
traumad

Lapse vaarkohtlemine

Ageda kéhuvaluga laps

Lastel esinevad nahaldobed
Silmahaigused voi silmatrauma
lapsel
Korva-nina-kurguhaigused voi
probleemid lapsel




TULEMUSED

« Anestesioloogide ja anestesioloogia arst-residentide
keskmine tulemus oli koigis valdkondades koige korgem v.a
luunoela sisestamine, silmahaigused ning nahaléobed.

Scan me
« Abiarstide keskmine tulemus oli peaaegu koigis

@ﬁ-#} i ""'EI valdkondades korgem kui uldarstidel v.a. mehaanilise
‘fhdﬁw':fl-’ ventilatsiooni rakendamine, politrauma, vaarkohtlemine ning
ATy gg : :

e T silmahaigused.

e T J

LC = ek,

« Abiarstide keskmine oli korgem kui EMO arst-residentide
keskmine - laste luumurdude, kergemate traumade, ageda
kohuvalu ning kdérva-nina-kurguhaiguste korral.

« EMO arstide keskmine tulemus oli korgem kui EMO arst-
residentidel v.a analgeesia ja sedatsioon, epileptiline staatus.



II 0SA KUSIMUSTIKUST

Kui sageli olete Te osalenud laste ja/vdi vastsiindinute elustamiskoolitusel
103 vastust

@ Kaks korda aastas
@® Korra aastas

Korra paari aasta tagant
@ Uhe korra elus

@ Pole mitte kunagi sellisel koolitusel
osalenud

@ Varasemalt korduvalt, aga see kéik ule
10a tagasi

@ Paar korda elu jooksul
@ olen ise koolitaja

Kui sageli Te kasutate pediaatrilise hindamise kolmnurka (pediatric assessment triangle) lapse

esmaseks hindamiseks
103 vastust

@ Alati
@ Sageli
Monikord
® Harva
@ Pole kunagi seda kasutanud
@ Kuulen sellest esmakordselt




III OSA KUSIMUSTIKUST

Kas praegune lapspatsiendi kasitlus erakorralises meditsiinis vajaks muutust Teie hinnangul
103 vastust

@ Ei vaja muutust, praegune siisteem
toimib

@ Vajab muutust osaliselt
Jah vajab muutust

@® Ei oska vastata

@ nis selle kiisitluse eesmérk on?

Kui praegune lapspatsiendi erakorraline kasitlus vajab Teie hinnangul
muutust, siis millised on soovitused voi motted: ....

Kui Te soovite omalt poolt veel lisada kommentaare antud teemal, siis
lisage need siia....



48 VASTUST
11 KHOMMENTAARI

« KOOLITUSED- 26/48

- VARJUTAMINE

« LASTEARSTI KATTESAADAVUS
- ERAKORRALINE PEDIAATRIA ALAERIALANA
« SELGED JA UHTSED RAVIJUHENDID
« LASTEVARUSTUSE VALMISOLEK

- EBAKINDLUS




i

Pediaatriliste arstijaoskondade ja lastepolikliinikute ning
lastekiirabi likvideerimine oli viga”

“Lilgspetsialiseeritud EMOd peavad kaduma.”

"Kindlasti el peaks lapsi Ja taiskasvanuid uhes
EMOs kasitlema”




“Uldse peaks olema erakorralise meditsiini arstidele ning
teistele EMO-s tootavatele arstidele riiklik kohustus labida nt.
Iga 2 aasta jarel ACLS + hulgitrauma koolitused. Hetkel on
olukord, kus kes huvitub, see saab endale taiendusi otsida. Aga
patsiendid el vall saabumisel paeva ja valvearsti. Eriti

perifeerias.”

"Sagedasi koolitusi personalile (erinevad olukorrad,
meeskonnatoo). Lapsi PERHI vaga tihti el satu - pohiliselt
polUtraumad ja poletused. Seega praktika on vaga napp. Ega
as|a vVist muudmoodi parandada el saa Kul jarjeplidevate

oppustega.”




i

-rakorralise meditsiini arstide, residentide, odede

koolitusmahtu laste erakorraliste situatsioonide osas tuleb
tosta. Hetkel tegu pigem vabatahtliku nisihuviga. Kuna Kkiirabi
]Ja EMO on esmased kokkupuutekohad kriitilistes seisundites

patsientidega, siis el saa lasteteemad jaada vaid

anestesioloogidele/intensiivraviarstidele.”

"Hetkel on dissonants kergemas ja raskemas seisus lapse

kas

~J

Mo

itluses. IImselt parem tulemus kul lastega tegutsejatele on

emaga suurem kogemus.”
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Ettekande sisu jagamine ja kasutamine meediavaljannetes
(k.a qr koodidel olev info) on ilma ettekande autori
nousolekuta keelatud.

Ettekandes on kasutatud Matt Groening poolt loodud
Simpsonite multikast tuntud tegelasi oiglase kasutamise

doktriini jalgides oppetegevuse eesmargil.
17 U.S. Code § 107 - Limitations on exclusive rights: Fair use
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