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Effektivitat der Intubation im Rettungshubschrauber
— Systematische Ubersicht und Metanalyse
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FRAGESTELLUNG
Die Intubation eines Patienten im Rettungshubschrauber (RTH) - so genannte Identifizierung Artikel identifiziert von Ovid, Pubmed und
In-cabin intubation - unterscheidet sich auf Grund der Umgebungseinfliisse Cochrane (n=2322)

deutlich von der im Rettungswagen oder im OP. Beengte Platzverhaltnisse

—> Duplikate (n=1510)

kdnnten zu einer langeren Dauer bis zur Atemwegssicherung und einer
\

schlechteren Erfolgsrate fuhren. Anhand der bestehenden Literatur sollten die Untersuchung Untersucht (n=812)

Unterschiede zwischen einer konventionellen praklinischen Intubation und

——| Ausgeschlossen (n=748)

v
Verflugbarkeit gepruft (n=64)

der In-cabin intubation analysiert werden.

METHODIK
Nach Registrierung im International Prospective Register of Systematic " Nicht verfligbar (n=57)
Reviews (CRD42022361793), fuhrten wir im Oktober 2022 ein systematisches v

Analysiert (n=6)

'

Review mittels Pubmed, EMBASE, Cochrane Library and Ovid durch

(Abbildung 1). Drei Beobachtungsstudien konnten flir das systematische Eingeschlossen Eingeschlossen in Review (n=3)
Review der Erfolgsraten (First-pass success etc.) eingeschlossen werden Eingeschlossen in Metanalyse (n=3)
(Abbildung 2). Zur Metaanalyse der Zeitablaufe konnten weitere drei W5t - Al smmsedie, meehfmerss PEEA-Sdheis

randomisiert kontrollierte Studien (RCT) ausgewertet werden (Abbildung 3).

ERGEBNIS Kornhall et al, 2018 | . — -2.50 [-5.96, 0.96]
Lepa et al., 2021 ——— 1.09 [-0.42, 2.60]
Die Metaanalyse der Intubationsdauer, zeigte sehr unterschiedliche Gellerfors et al., 2015 I'." 0.301-0.72,0.12
Ergebnisse, mit kiirzerer (13,0 vs. 15,5 Sekunden) und &quivalenter RE Model ¢ -0.09 [-1.33, 1.19]
| | | | | |
Intubationsdauer im RTW (16,5 vs. 16,8 Sekunden), sowie eine 7% lingere 6 4 -2 0 2 4
Dauer bei ebenfalls hoherer Fallzahl (n=75). In der Qualitatsanalyse mittels Effect Size
Rob2-Tools der Cochrane Collaboration, zeigte sich entsprechend auch die Median Dauer bis Median Dauer bis Mittelwert Zeitunterschied Dauer
Intubation RTH (s) Intubation Kontrolle (s) Unterschied (s) bis Intubation Helicoper
hochste Datenqualitat bei der letztgenannten Studie, mit dem geringsten vs. Kontrolle (%)
) . i ) ) Kornhall et al. 2018 [42] 13,00 15,50 -2,50 -16,13
Bias-Risiko. Die Erfolgsrate im ersten Versuch war im Rettungshubschrauber Lena et al. 2021 [43] 11 =0 05 T
schlechter (82,4% vs. 87,3%), jedoch war die Gesamterfolgsrate gleich (96,8% cellerfors etal, 2018 [l | 650 o o Bl
Total 16,38 15,98 0,40 2,78
VS. 97,8%). Abb.2 - Metaanalyse — Effektgrof8e und Unterschiede in der Dauer bis zur Intubation
(RTH:Rettungshubschrauber)
SCH LUSSFOLGERU NG Autor, Jahr Stichprobe First-pass success- First-pass success- Totale Erfolgsrate Totale Erfolgsrate
Rate RTH (%) Rate Kontrolle (%) RTH (%) Kontrolle (%)
. . . . . . Harrison et al., 1997 [45] 303 75 79,70 94,20 98,30
Die Datenlage zu moglichen Unterschieden der Atemwegssicherung im stone et al., 1994 [46] 0 " " TG 100
. . . . . Maeyama et al., 2020 [47] 376 88,50 93,50 98,40 97,30
Hubschrauber ist gering und lasst bislang keine Auswertung der relevanten
Total 709 82,48 87,34 96,38 97,84

Parameter wie First-pass success zu. Weitere Studien sind notwendig, um | | , L ,
Abb.3 - Systematic Review - Unterschiede Erfolgsraten Intibation im RTH und in der

Einflussfaktoren der In-cabin intubation zu identifizieren und auszuwerten. Kontrolle am Boden (RTH: Rettungshubschrauber)

Korrespondenzadresse: Lydia Johnson Kolaparambil Varghese lydia.kolaparambil@gmail.com



