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Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!!



Allgemeines

F mmatlebanshadrohlich CPR-Tad * 739, keine vitale

Bedrohung (NACA 1-3)

100-
l I * 27% invasive Therapie
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- -Aspiration
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AT BT b e en® = Lebensbedrohliche Notfalle
© #3%&35 bei Kindern sind sehr selten!

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!!



Infektiologische Notfalle

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!!



Infektiologische Notfalle

1 Makulopapuloses Exanthem
1 Petechien (Tumbler Test mit Glas)

1 Entscheidend: schnellstmogliche
Antibiose noch vor Transport 1

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!!



Infektiologische Notfalle

1 Immunprophylaxe:

Konjugierter Meningokokken  -C -Impfstoff
Im 2. Lebensjahr, Nachholimpfung bis 18. LJ.!
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Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!! 6



Traumatologie

1 Haufigste Todesursache ab 2. L.
1 Ca. 2 Mill. Unfalle/Jahr

1 Ca. 24.000 stationare Falle/Jahr
1 Davon ca. 650 todlich

1 Ursachen:
SHT
Thoraxtrauma

Blutungen
. €. . Verbrennungen

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!!



Traumatologie 1
Verbrennung und Verbrihung

Unfallursache

Dras schwerbrandverletzie sind,
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Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!! 8



Traumatologie 1
Verbrennung und Verbrihung

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!!



Verbrennung und Verbrihung

1 Verbrennung : 1 Verbruhung
15% der Falle 85% der Falle
Tiefere Eher
Hautschichten oberflachlich

1 Therapie:

Kuhlen mit lauwarmen Wasser fur
max. 10 Minuten durch Laienhelfer

Betroffene Kleidungstiicke entfernen

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!!
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Verbrennung und Verbrihung

1 Steriles Abdecken

1 Warmeerhalt

1 Schocktherapie

1 Problem: GefaRBzugang Y io-Nadel

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!!
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Verbrennung und Verbrihung

1 Schockbehandlung:
Kristalloide: 10 -20 ml/kg I.v.

repetitiv
1 Volumenbedarf (Anhalt) nach
modifizierter Brooke - bzw.

Parkland -Formel:

2-4 ml x kg Kg x VKOF%/ die

1 Handflache mit Finger = 1%
(erst ab 2 -gradig berechnet)

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!!




Verbrennung und Verbrihung

1 Potente Analgetika !!!
( Ketamin/ Fentanyl / Pir

1 Kein PCM, Ibuprofen o.a.

100 A
|:| Disoprivan
80 - Il Dipidolor
.| Dolantin
g’ 60 Dormicum
@ Ketanest
2 40 Diazepam
Paracetamol
20 Morphium
Fentanyl
0
Keine Gewahr und anfung far

Richtigkeit der Dosisangaben!!! 13



Verbrennung und Verbrihung

1 Auf Begleltverletzungen achten,
diese ggf. mit Versorgungsprioritat
( Traumaanamnese!, SH

1 Intubationskriterien:
Inhalationstrauma
Zirkulare Rumpfverbrennung (Compl.)
GCS <8

Thermomechanisches
Kombinationstrauma

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!! 14



Verbrennung und Verbrihungen

1 Erstversorgung in nachster Kinderklinik

1 Schwerbrandverletztenzentrum :
> 5% VKOF °lll
> 10% VKOF °IlI+ °ll
Starkstrom, Inhalationstrauma, Lokalisation

1 ZA Bettenvermittlung bei BF HH:
1 ZA 040 -42851 -3998/ -3999
 Fax 040 -42851 -4269
1 |eitstelle@feuerwehr.hamburg.de

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!!
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Anaphylaxie




Klinik

Pruritus
Urtikaria
Angiotdem

Atemwege:
Insp. Stridor bei Larynxddem
Exsp. Stridor und verlangertes
Exspirium bei Bronchospasmus
Dyspnoe und Zyanose
Rasselgerausche bei Lungenddem

Herz - Kreislauf:
Tachykardie und Arrhythmien
Hypotension
Herzstillstand

Gastrointestinaltrakt:
Erbrechen, Diarrhoe
Abdominelle Koliken

Schweregrad zu Beginn nicht abschatzbar!

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!!
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Therapie

Allergenexposition sofort beenden !!!

Bei stabiler Atmung und stabilem

Bei Dyspnoe und Hypotonie

Blutdruck

g

-i.v. Zugang legen

- Dimetindenmaleat 0,02-0,1mg/kg KG
I.v./[p.0 oder max. 20gtt p.o.

-Alternativ Clemastin (Tavegil):
<6Jahre 1mg

>6 Jahre 2mg

>12 Jahre 4mg Gesamtmenge

-Oder Ranitidin 2mg/kg KG 1.v.

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!!

- Sauerstoffgabe

- Inhalation mit Bronchodilatoren,
Salbutamol oder Suprarenin pur bei
inspiratorischem Stridor

- bei oraler Schleimhautschwellung
Prednisolon 1-2-5 mg/kg KG
p.o./i.v./i.m. und
bei Sauglingen 100mg Rektodelt

- Adrenalin 10ug/kg i.m/s.c.
(Suprarenein1:10.000 -->0,1ml/kg)

- Volumenbolus :
0,9%NaCl 207 40 ml/kg KG

19




Neurologische Notfalle im
Kindesalter




Krampfanfall bel Fieber

1 Epileptischer Gelegenheitsanfall mit Fieber
1 Ca. 4% aller Kinder

1 Gewohnlich zu Beginn einer fieberhaften,
extrazerebralen Erkrankung (meist
Luftwegsinfekt, Otitis media,
Gastroenteritis, Harnwegsinfektion,
Exanthema subitum, viral>bakteriell)

1 Klassischerweise im Fieberanstieg, dabei
Geschwindigkeit des Temperaturanstiegs
auslosend und nicht die Endtemperatur

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!!
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Ubersicht

Einteilung Einfach (80%) Kompliziert (20%)
Alter > 6. Lebensmonat und < 6. < 6. Lebensmonat und > 6. Lebensjahr
Lebensjahr
Dauer < 15 Minuten, meist 3-10 > 15 Minuten, auch in Serien
Minuten Erneuter Anfall innerhalb 24h
Klinik Generalisiert tonisch-klonisch | Evtl. Fokale Anfallszeichen, evtl,
postiktale Parese
Auslodser - kein generelles - Zerebrale Vorschéadigung
Krampfleiden - Familiare Belastung
- Keine Meningitis - Mehr als 3 Anfélle bei Infekten
- Keine Stoffwechselstérung
- Keine cerebrale Grund-
erkrankung
- 20%-30% HHV6 als
Ausloser
Epilepsie- | Sehr gering mit 2,5%-4% 13%
risiko

Keine Gewahr und Haftung ftr
Richtigkeit der Dosisangaben!!!
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Diagnostik

1

1

1

Nach Fieber -Fokus suchen
Lumbalpunktion, insb. bei:
Geringsten Verdacht auf
Meningitis/Enzephalitis
Kindern <18. Lebensmonat (Meningitis?)

Komplizierter Fieberkrampf (Herpes
Enzephalitis?)

Antibiotischer Vorbehandlung
EEG nach 24 Stunden Fieberfreiheit

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!!
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Therapie

Die meisten Fieberkrampfe haben bis zum Eintreffen
des Notarztes bereits sistiert , Zugang nicht zwingend
notwendig , Anfallsunterbrechung erst ab Dauer >2
Minuten , Antipyrese

Ohne l.v. Zugang Mit l.v. Zugang
Diazepam Lorazepam
-NG 1/2 Rektiole 5mg 0,05-0,2mg/kg KG tber 2 Minuten

-<10kg KG 5mg Rektiole
->10kg KG 10mg Rektiole

Lorazepam Clonazepam

(Tavor expidet, buccal, intranasal) 0,01-0,05mg/kg/KG
-<20kg KG 1mg
->20kg KG 2mg

Chloralhydrat Diazepam
30-50mg/kg KG rektal 0,25-0,5mg/kgKG

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!!
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Cerebraler Krampfanfall und
Status epilepticus

1 Atiologie:
Idiopathisch . v W v w
hirnorganische Erkrankungen |

z.B. Raumforderung, Entztindung,
Traumata, Intoxikationen

metabolische Erkrankung
z.B. Elektrolyt -/Stoffwechsel - |
storung |

32¢<

1 Status epilepticus:
cerebraler Krampfanfall >30 Min.

rezidivierend ohne zwischen -
zeitliche Bewusstseinsaufklarung

¢2q

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!! 25



Grand Mal- Anfall
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Therapie

1 Schutz des Kindes vor Verletzungen

1 Medikamentdse Kuppierung jedes Krampfanfalls
der sich nicht kurzzeitig (<2 -3 min) selbst I6st

1 Nach Anzeichen fir Meningitis fahnden

1 1.v. Zugang mit
Blutzuckerbestimmung: Glucose 10% 2 -3mi/kg
Elektrolytbestimmung
Diazepam (0,2 -0,4mg/kg bis 1 mg/kg - CAVE))

Midazolam (0,1 -0,4 mg/kg i.v., 0,2 mg/kg nasal,
0,3 -0,7 mg/kg rektal)

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!! 27



Zeit/Ort Medikament Dosierung Komplikation
Bis 5 Minuten | Diazepam rektal Neugeborene: 1/2 Rektiole 5mg Atemdepression
zuhause Saugling: <10kg KG 5mg
ohne l.v. T
Zugan Kleinkind: >10kg KG 10 mg
gang Schulkind: 10-20mg
Erwachsener: 20-30mg
oder 0,5-0,7mg/kgKG
Oder Midazolam 0,2-0,5mg/kg KG der I.v. Lésung Atemdepression
nasal/buccal nasal/buccal
Oder Lorazepam buccal Bis 20kg 1mg, > 20kg 2mg Atemdepression
Oder Chloralhydrat rektal | 30-100mg/kg KG Atemdepression
5-30 Minuten, | Lorazepami.v. 0,05-0,1mg/kg KG Atemdepression, Hypotension,
Frihphase Laryngospasmus
Klinik
Oder Clonazepam i.v. Kinder 0,01-0,05mg/kg KG Atemdepression
Erwachsene 0,01-0,03mg/kg/KG
2mg/min in Aqua gel6st
Oder Diazepam i.v. 0,2-0,5mg/kg KG Atemdepression, kiirzere Wirkzeit als
Lorazepam oder Clonazepam
30-60 min, Phenytoin i.v. (Primér 15-20mg/kg KG in 30 minuten in Arrythmie, Blutdruckabfall
etablierter bei Kindern ohne 0,9%NaCl oder Aqua lésen, seperater
Status Phenytoin - Zugang
epilepticus Vorbehandlung)
Oder Phenobarbital i.v. 5-10, max 20mg/kg KG Blutdruckabfall, v.a.nach
Benzodiazepinen
Ab 60 min Midazolam Dauerinfusion | 0,1-0,4mg/kg KG/h in 0,9% Kochsalz Atemdepression
refraktarer I6sen, seperater Zugang
status

Oder Thiopental i.v.

5mg/kg KG als Bolus, Dauertropf: 3-
4Amg/kg KG/h

Atemdepression,
Kreislaufdepressionen, Online-EEG




Respiratorische Notfalle




Besonderheiten bel Kindern

1 Sauerstoffverbrauch =
1 Alveolare Ventilationsrate -
1 Funktionelle Residualkapazitat

-  Sauerstoffreserven ®

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!!

®
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Atemstorungen

1 Haufigste Todesursache

: Extra- Inspirator.
<1.
|m'AIter 1.1 | i SEior
1 Leitsymptom: Stridor -
Intra- : Exspirator.
Inspiratorisch exspiratorisch thorakal = Stridor
Enge in den oberen | Enge in den ; = >
Luftwegen unteren Luftwegen 3 A P4
Laryngospasmus Asthma bronchiale Ao ¥
& TS . ’

Pseudokrupp Fremdkorper Brongt‘lral “’:_';"“ Giemen, RG 's
Fremkorper Uy

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!! 31



Atemnot: Erstmalinahmen

1 Verhaltnisse stabil
Ruhige Umgebung schaffen
Sauerstoffgabe 4 -6l/min
(Trichter,Maske, Nasenbrille)

1 Verhaltnisse instabil
Atemwege sichern
Beatmen

1 Bewusstlosigkeit mit Atem -

Herzkreislaufstillstand

Kardiopulmonale Reanimation

Keine Gewahr und Haftung far & s =
Richtigkeit der Dosisangaben!!! 32



Krupp-Syndrom

1 Entzindliche, subglottische
Schleimhautschwellung

1 Ursache meist Parainfluenza -,RSV,
Influenza -, Rhinoviren

1 6.Lebensmonat -3.Lebensjahr
1 Klinikeinweisung:

immer bei 1. Anfall und Kinder
unter 1 Jahr sowie bei
ausgepragten Beschwerden,
Unsicherheit der Eltern, Entfernung
Krankhaus/Wohnort

. 3} . Ansicht bei
Keine Gewahr und Haftung fur Kehlkopfopiegelung
Richtigkeit der Dosisangaben!!! 33



Praklinische Versorgung:

In sitzender Position, auf Schoss der Bezugsperson
in die Klinik transportieren

Besserung der Symptome bei Beruhigung mit
feuchter , kihler Nachtluft (offenes Fenster)

Aufregung vermeiden ,im Bedarfsfall Sedierung
mit Diazepam 0,2 -0,5mg/kg KG rektal oder
Chloralnydrat 30-50mg/kg KG/ rektal .

Evtl. Inhalation mit Suprarenin, Infecto -Krupp ©
Selten i.v. Zugang notig i

Keine Gewéahr und Haffeng=fa
Richtigkeit der Dosisan



Eintellung und Therapie

Grad

Symptome

Therapie

1

-bellender Husten
-Heiserkeit
-Leichter inspiratorischer Stridor

Frische (kalte) Luft,
keine stationare Aufnahme

Zusatzlich:

-starkerer Stridor
-Leichte Atemnot
-Kaum Einziehungen

Inhalation mit Suprarenin 1:10.000,
kaltvernebelte Luft,

stationar: Ermessenssache

-starker Stridor
-Deutliche Atemnot
-Einziehungen
-Unruhe
-Tachykardie

Zusatzlich:
-100mg Rektodelt, alternativ Solu-

Decortin (Prednisolon) 2-5 mg/kg KG
als ED i.m/i.v/p.o

-Immer Stationar

-starke Dyspnoe

-Stridor bei langsamerer Atmung
wieder leise

-Zyanose

- Bewusstseinsstoerung
-MuKRinaeemgbotene Haftung fur

Richtigkeit der Dosisangaben!!!

Sofort Intensivstation, zusatzlich:
-Sauerstoff

-Intubation
-Antibiotikaprophylaxe
-Sedierung

35




Anzahl der Kinder, die wegen Krupp-
Syndrom auf einer Intensivstation
behandelt werden mussten:

200

100

0
80 81 82 83 84 85 86 87 88 90 91 92 93 94 95 Jahr

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!! 36



DD: Epiglottitis T Krupp-Syndrom

Unterscheidung von vitaler Bedeutung!!!

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!!
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Symptom Krupp-Syndrom Epiglottitis
Haufigkeit Haufig Selten
Ursache Virusinfekt Bakterielle Infektion mit Hamophilus
Influenza Typ B (HIB), selten
Streptokokken, Staphylokokken
Beginn Langsam Akut
Fieber Selten hoch Hoch >39 C-40 C
Allgemeinzustand Wenig reduziert Schwerkrank
Speichelfluss Kaum Sehr stark
Schluckstérung Keine Meist
Stimme Heiser Klossig
Husten Bellend Fehlt
Stridor Juchzend Leise
Prognose Sehr gut Hohe Mortalitat
Halsschwellung Wenig Meist sehr stark
Risikofaktoren 1.-3-7. Lebensjahr 2.-5.Lebensjahr
Tageszeit abends Tageszeit ganztags
Jahreszeit: Herbst Jahreszeit: ganzjahrig




Epiglottitis

< A
'8:::.,0
‘3:~.,h g

+ Praklinische Versorgung ¢
Keine Manipulation  wie iv. Zugang, Absaugen , etc!!
Transport im  Sitzen , moglichst auf Schoss
der Bezugsperson in Kinderklinik
Bei Zyanose Sauerstoffgabe uber Maske

1 Klinische Versorgung
Immer Klinikeinweisung mit Voranmeldung (Logistik !)

Interdisziplinare ~ Zusammenarbeit der HNO -Arzte ,
Anéasthesisten , padiatrischen Intesivmediziner

alle Vorbereitungen fur schwierige Intubation mussen vor
Narkoseeinleitung getroffen sein

HNO-Arzt in Koniotomiebereitschaft

Bei Bestatigung der Diagnose Chemoprophylaxe mit
Rifampicin aller Kontaktpersonen zur Indexperson mit
20 mg/kg KG/d fur 4 Tage (ab 1.Lj)

éKé ng Gelmprf%@tﬁé‘tu n?ﬁi?r?

Richtigkeit der Dosisangaben!!! 39



Akuter Asthmaanfall

1 Haufigste chronische Krankheit im Kindesalter,
Risiko des allergischen Asthmas steigt mit Anzahl
der Atopiker in Familie

1 Entzundliche Erkrankung der Atemwege auf dem
Boden eines hyperreagiblem Bronchialsystems

1 Haufigste Ausloser: Virale Infekte, Anstrengung,
Allergenkontakt

1 Leitsymptome: Husten, Giemen und Brummen,
Ortho -/Tachydyspnoe, Zyanose, stille Obstruktion,
Erschopfung der Atemhilfsmuskultaur, Somnolenz,
Verwirrtheit

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!! 40



Therapie d. akuten Asthmaanfalles

1 Oberkorperhochlagerung, O  ,- Gabe bis SaO ,
>92%

1 |nhalation mit Salbutamol/ Ipratropiumbromid
Berotec 2 -4 Hube alle 10 -20 min.

1 Steroide (z.B. Prednisolon 2 -5 mg/kg i.v.) zur
Reduktion der bronchialen Entztindung
Rectodelt min. 100 mg

1 DTI-Anlage
1 1.d. Regel keine Intubation notwendig

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!! 41



Status asthmaticus

[ay

I.v. Gabe eines [ -2-Mimetikums, z.B.
Reproterol 10ug/kg in 10 min, dann 0,2 -2,0 pg/kg/min
Theophyllin 5mg/kg KG langsam i.v.,
dann 0,5 -1,2 mg/kg/h
Zielspiegel: 10 -15 mg/dl
MgSO, 10% i.v. 50 mg/kg, solange HF> 100/min

Antihistaminika bei allergischer Genese, z.B.
Fenistil 0,02 -0,1mg/kg KG I.v.
Evt. Intubation und Beatmung
Midazolam 0,2 -0,4 mg/kg i.v
Ketamin 1 -2 mg/kg i.v.
Atropin 0,01 mg/kg i.v.

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!!
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Fremdkorperaspiration

1 Haufigim Altervon1 -3 LJ.

1 Mehrzahl der Bolusaspirationen geschieht wahrend des
Essens/ Spielens

1 Atmung bei trachealem sowie dsophagealem Fremdkdper
beeintrachtigt

1 Jahr: aspirierte Fremdkorper  Altersverteilung FK-Aspiration

Erdniisse 34 Holz 2 140 - 50
Haselniisse 9 Sonnenbl.kern 2 ] n=305 [ [%]
Walniisse 8 Pistazien 2 ] [ 40
Mohrriiben 4 Kichererbsen 2 100 A _
Apfel 2 Mais 2 o] 30
Grasahren 2 Bohne 1
J - 20
Pinwandnadeln 2 Mandel 1 60 I
Plastikspielzeug 4 Knochen 1 40 - L 10
Hackfleisch 1 Linse 1 1 L
Grate 1 Spelze 1 20 F O
Stecknadel 1 Projektil 1 0 -
. 12 3 4 56 7 8 9101112 1314
ReiBzwecke 1 Popcorn 1
cGuirt 1988, Mantel 1986, Vane 1988, Puhakka 1989 Alter (a)

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!! 43



Klinik

1

Akutes Aspirationsereignis:

Haufig beschwerdefreies Intervall

Pl6tzlich auftretende Atemnot, Erstickungsanfalle
Anhaltendes Husten (in 86% der Falle das
Hauptsymptom) und Wulrgen

Stridor, Giemen

Pl6tzliche Zyanose

Auskultationsbefund direkt nach Ereignis haufig
unauffallig. Gelegentlich verschéarftes Atemgerausch
oder seitendifferente Ventilation

Immer NA -Begleitung

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!!
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Klinik

1 Aspirationsereignis zurtckliegend:

Rezidivierende Bronchitiden und
Pneumonien, Haemoptyse

Chronischer Husten
Auskultationsbefund

Extremfall:
ungeklartes ARDS/IRDS

Keine Gewahr und
Richtigkeit der Dosisangeas




Procedere

1 Wache, spontan atmende Kinder,

stabile Vitalparameter:
keine Untersuchungen, keinen Versuch Fremdkoerper zu entfernen
Kind nuechtern lassen
Transport in Klinik
Dort weitere Diagnositk

1 Noch suffiziente, eingeschréankte Spontanatmung,
Kind hustet:

l.v. - Zugang

Sauerstoffgabe

Voranmeldung (Intubations - und Bronchoskopiebereitscharft)
Transport in Klinik

Bei akuter Aspiration Erstickungsgefahr durch ploetzliche Verlegung der

Atemwege

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!! 46



Notfallsituation

Ineffektiver Hustenstoss

Effektiver Hustenstoss

Bewusstlos !

Atemwege frei
machen ,

Beatmung und CPR
beginnen

Kompressionen Heimlich-Mandver

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!!

Husten unterstitzen
Kind zum Husten ermuntern.
Effektivitat laufend Uberpriufen

47




Therapie

Kopftieflage

5 Schlage auf den Ricken, zwischen die
Schulterblatter

A

Keine Gewahr und Haftung fug

Richtigkeit der Dosisangaben!!!

2 Healthwise, Incorporated

48



Therapie

1 falls Ruckenschlage beim
Saugling nicht
erfolgreich

5 Thoraxkompressionen

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!! 49



Therapie

Falls Ruckenschlage bei Patienten ab
Kleinkindesalter nicht erfolgreich:
Heimlich -Mandver mit abdomineller Kompression

2 Healthwise, incorperated

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!!
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Diagnose

1 Anamnese
1 Klin. Untersuchung

1 Rontgen Thoraxin In - und Exspiration (Atelektase,
rontgendichte Fremdkorper, Uberblahung,
Mediastinalverschiebung)

Uberblahung der rechten Lunge
(Ventilmechanismus)

Verschiebung des
Herzbeutels nach links

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!! 51



Bronchoskopie

Fremdkorper im Fangkorb vor Fremdkorper Nach Entfernung Fremdkorper:
rechten Hauptbronchus _____ Freier Blick auf die Lunge

Efelstuck "ca 8x8mm)
Keine hr und Haftupg far
RichlBRo fod DG KGR 52



Kinderreanimation

€ um 1900 e

Keine Gewahy und Haft far 4
Richtigkeitdeuos ng&den!!! h e u t e e 53



Basismaldhahmen PBLS

1 Bewul3tseinskontrolle:
Ansprechen, Berlhren

1 Atemwege freimachen:
Kinn anheben, leichte Reklination
des Kopfes ab Sauglingsalter

1 Atemkontrolle:
Untersucherohr tber Mund/Nase
des Patienten (sehen, horen,
fahlen), Hand auf Oberbauch

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!! 54



Basismaldhahmen PBLS

1+ Atmung regelmaflig?
Y stabile Seitenlage

1 Kelne oder keine normale Atmung’?
Y 5 Initialbeatmungen

(1-1,5 Sek.Inspiration , I/E =1:1)
1 Sauglinge:
Mund zu Mund/Nase

1 Ab 1. Lebensjahr:
Mund zu Mund oder Mund zu Nase

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!! 55



Basismaldhahmen PBLS

1 Kreislaufkontrolle:

spontane Bewegungen, Husten,
nor mal e At munge

Pulskontrolle:
+ A. brachialis, A. femoralis (Saugling)
1+ A. carotis, A. femoralis (ab 1. Lebensjahr)

1 Dauer: max. 10 sek.

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!! 56



Basismaldhahmen PBLS

1 Druckpunkt:
untere Sternumhalfte

1 Drucktiefe:
min. 1/3 Thorax -ap-Durchmesser

1 Druckfrequenz:
100 - 120 Kompressionen/Minute

1 C/V -Verhéltnis:
15:2 (2 Helfer,Profi),30:2 (1 Helfer)

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!! 57



Basismaldhahmen PBLS

Push hard and fast!!!

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!!
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Basismalinahmen PBLS Saugling

1 Einhelfermethode

Position seitlich
des Patienten

2 - Fingertechnik

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!! 59



Basismalinahmen PBLS Saugling

1 Zwelhelfer -
methode :

1 Position ful3warts
des Patienten

1 Thorax
umfassende 2 -
Daumen -Technik

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!! 60



Basismaldhahmen PBLS

1 Thoraxkompression
bel Kindern > 1 Jahr:

Ggf. mit nur einem
Handballen

Arme/Druckrichtung
senkrecht zum
Patientenkorper

Keine Gewahr und Ha
Richtigkeit der DosisaRgapeg




Basismaldhahmen PBLS

1 Phone fast:
Einhelfer
erst 1 Min. CPR, dann Notruf

1 Phone first:;

Einhelfer, der Kollaps beobachtet:

. Stillstand vermutlich rhythmogen, daher
DEFIBRILLATOR/AED notwendig

2 Helfer:
1+ 1. Helfer: CPR
1 2. Helfer : Phone

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!!
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BasismalRhahmen PBLS

1 Cave:
Differenz AHA - zu ERC/GRC -Leltlinie
aradigmenwechsel:
ABCSN nach CAB_Setfema

e )
/4 >
y — . e _
) » f— =
o
: 3

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!! 63



PALS

1 Uberwachung:
Pulsoxymetrie
EKG (12 -Kanal)
RR-Messung
Kapnographie

1 MalRhahmen:

Peripher vendser (< 60 sec) oder
Intraossarer Zugang:
20 ml/kg kristalloide Lsg. I.v. repet.

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!!
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PALS

1 Atemwegsmanagement

Erlaubt ist , was beherrscht wird!!
(Guedel -, Larynx -, Wendeltubus,
endotrachealer Tubus, LAMA)

Analgosedierung und Relaxierung

Gecuffte Tuben ab 1.Lj. moglich,
Cuffdruck soll< 25cmH ,0

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!! 65



PALS

1 |Intubation einziger Aspirationsschutz
1 Bevorzugt orotracheal
1 Kleiner Finger des Patienten =

Friihgeborene
Reife Neugeborene
Sauglinge

Kinder 1 bis 2 Jahre
Kinder >2 Jahre

Ungeblockt

Gestationsalter in Wochen/10
3,5

3,5-4,0

4,0-4,5

Alter/4+4

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!!

Tubusgrofie

Geblockt

Nicht verwendet

In der Regel nicht verwendet
3,0-3,5

3,5-4,0

Alter/4+3,5
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PALS ADOPESHA der
1 D Dislokation

1 O Obstruktion (HME - Filter)

1 P Pneumothorax

1 E Equipmentfehler (Gerat, O )
1 S Stomach (Magensonde)

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!! 67



PALS

1 Oxygenierung:
Primar FIO , von 100%
Nach ROSC Ziel -SaO, von 94 -98%

1 Ventilation:
Kapnographie
+ Unter CPR niedrig (HZV)

+ Fruhzeitige Anzeige, Anstieg bei ROSC
1 Ab 2 kg KG einsetzbar (PGV 50 mi/min)

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!!
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PALS Medikamente

1 Adrenalin 10pg/kg Iv
1 Amiodaron 5 mg/kg, ggf. 1x  wdh.
1 Adenosin 0,1-0,2-0,3-0,4 mg/kg
1 Atropin 10-30ug/kg Iv
(nur bei Bradykardie, Cholinergikaintoxikation )

1 Kalzium , Magnesium , NaBic 8,4%
nicht routinemallig

1 Vasopressin /-analoga ggf.

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!! 69



PALS Defibrillation

=

=

=

=

=

4,5 cm Paddle unter 10kg KG

Dosisreduktion bei AED im Pad
Mode (50 -75J)

Anterolateral oder anteroposterior
Immer 4 J/kg

Falls notwendig, AED auch bel
Sauglingen anzuwenden

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!!
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PALS Algorithmus

Keine Gewahr und Haftung fur
Richtigkeit der Dosisangaben!!!
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