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Physiologie Sauglinge — ,light"

* HZV - Kinderherzen steigern HZV nur tber
Frequenz, nicht Uber Schlagvolumen

— Herzfrequenz wichtigster klinischer Marker fir
das HzZV

— Bradykardie: HZV drastisch reduziert!

» Atmung — Kinder steigern AMV nur Uber
Frequenz, nicht Uber Atemzugtiefe
— Thoraxgeometrie, Abdomen, Zwerchfell

— Atemfrequenz wichtigster klinischer Marker fir
das AMV

— Tachypnoe: drohende Erschopfung!
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Notfélle Sauglinge

* Pertussis

RSV Bronchiolitis

* Aspiration

 Durchfall mit Gewichtsverlust
* Fieber

* Meningitis

Notfalle Sauglinge

Pertussis — Atmung

RSV Bronchiolitis — Atmung

Aspiration — Atmung

Durchfall mit Gewichtsverlust — Kreislauf
Fieber — Kreislauf, Bewuf3tsein

Meningitis — Kreislauf, Atmung, Bewul3tsein

2 Mahlzeiten ausgefallen? Gefahr im
Verzug!

Erste Einschatzung — eine Blickdiagnose!
Pediatric Assessment Triangle (PAT)

Allgemein-
zustand

Atmung &
Atemarbeit

Hautkolorit & Hautperfusion
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Pflege einzelner Theile.

Fuarsorge fiir die Augen

Man lasse cin Kind nic lesen, wilbrend hm dic Sonne
aufs Buch scheint; andererseits lasss man s aber auch nie
bei unsureichender Belenchtung Jessn oder arbeiten, sonderm
sorge dafir, dass bei einbrechander Abendd ung Fur
rechten Zeit Licht angeztindet werde, Von den kiinstlichon

Beleuchtungen sind Kerzen, Ckellamp Petrolenml
gleichwertly, nur geben letatere ein stiirkeres Licht wa
ju an sich ein Vorzug ist, aber macht, dass Kinder, welche
an dassedbe gewdbnt sind, boi Kersenbelevchtung oder Ock
lampen lcicht {iber Mangel an Licht Klagen, Gaalicht wuy
bronnern it schlecht wegen des Zitterns der
Flamme. Gaslleht aus Lampen. sogenanuten Argandbrennern




Werkzeug: Inspektion & Untersuchung
“" ‘-": A « Die Einschatzung des
. . Allgemeinzustandes kann

R - aus der Ferne erfolgen
g « Das Kind befindet sich in

/ 3 vertrauter Obhut

Muskeltonus gut, bewegt spontan
Reagiert auf Umgebun ze
NimmtAugenkontakt auf

Zu beruhigen, ist ruhig

Spontane LautauRerungen

19.11.2009

A Allgemeinzustand — mit einem Blick!

Gesamteindruck: Ventilation, Oxygenierung,
Organperfusion, ZNS, Homdostase

« Extremitaten werden spontan bewegt,
Muskeltonus gut, nicht schlaff

« Sollte auf Umgebung reagieren, keine Lethargie
aufweisen

« Sollte durch Eltern zu beruhigen sein

« Sollte Augenkontakt aufnehmen, aufmerksam sein
und nciht ins Leere starren

« LautaufRerungen spontan, klar und kraftig, nicht
schwach oder diinn

Werkzeug: Auskultation

Vater: ,, ... weint seit Stunden und
ist nicht zu beruhigen...*

Was fehlt dem Kind?

Vater: ,, ... weint seit Stunden und
ist nicht zu beruhigen...”

Haut rosig
Hautturgor gut

Kein Exanthem
Fontanelle im Niveau
Kein Fieber

Kein Durchfall

Atmung frei

Atmung ruhig, nicht angestrengt,
keine Einziehungen

Lunge auskultatorisch unaufféllig
Kind wach

Kein Erbrechen
Bauch nicht druckdolent

Beruhigt sich rasch beim Stillen
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Behiitung vor ansteckenden Krankheiten.

Blattern [Variola),

Gegen dic Gofahr der Blattern su schitzen, gibt es
cin allbekanntes Mittel, das Impfen, welches, weil es mit
Kubpocken geschieht, auch Vaccinieren genannt wird,

Die Schutzkraft des lmpfnns: ist wine relative, das heisst,
es kann auch pach dem Impfen noch Ansteckungsfithighkeit
vorhanden sein, aber die Blattern verdaufen umso gelinder,
jo klirzer die Zeit ist, welche awischen der [mpfung und
der Ansteckung liegt, Es ist dies eine von vielen gemachte
Wahmehmung Ich selbst habe davon ein recht lehrreiches
Beispiel geseben Fine Frau war pleichzeitip mit ihren vier
Kindern angesteckt worden, wie es sich sicher nachweisen

Fallbericht

6-jahriges Kind

Aus voller Gesundheit heraus
Kopfschmerzen, hohes Fieber
Allgemeinzustand:

—Kind ist sehr schlaff

— Schléfrig, apathisch

— Kein Blickkontakt

— Erbrechen

Keine Nackensteife

Quelle: www.gesundes-kind.de

Meningokokken

Neisseria meningitidis
Nackensteife und Krampfanfélle kénnen
spater auftreten!

Leitsymptome: akuter Beginn, charakteris-
tisches Exanthem, foudroyanter Verlauf

8-10% aller invasiven Menigokokken-
Infektionen versterben

Waterhouse-Friderichsen-Syndrom

h.org.au/ The Royal Children's Hospital Melbourne



Meningitis

 Fieber + Petechien: Lebensgefahr!
Zeit ist Uberlebenswichtig!

Bei Verdacht auf Meningokokken
frihestmdglich Antibiotikum!

— England: im NAW vorhanden

— Cefotaxim, Ceftriaxon

— Penicillin

Blutkultur sinnvoll, darf Antibiotikum auf
keinen Fall verzégern!
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A Einschatzung Atemarbeit

Indikator fur Oxygennierung und Atmung,

besser als Atemfrequenz oder Auskultation

« Pathologische Gerédusche: Schnarchen,
Heiserkeit, Stridor, Grunzen

« Abnormale Haltungen: Schniffelposition,
Widerstand gegen Hinlegen, Abstitzen
(Hilfmuskulatur, tripoding)

« Einziehungen: supraclavicular, intercostal,
substernal

« Nasenfligeln

Stoérungen der Atmung

Frihzeichen
» Nasenflugeln

Spétzeichen
* Motorische Unruhe

+ Schwitzen * Somnolenz
» Tachypnoe  Apathie
« Stridor * Bradycardie

* Einziehungen
» Schaukelatmung

* Lippenbisse

CAVE Bei flacher Atmung Nachlassen des Stridor
Zyanose oft spat und plétzlich!

Bronchiolitis
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Bronchiolitis

* Respiratory Syncytial Virus (RSV)
* 4.-6. Lebensmonat

» Beginn Uber unspezifische Infekte
(Husten und Schnupfen)

» Entzundliches Schleimhautédem —
Atemwegswiderstand in den kleinen
Bronchien 1

Bronchiolitis

+ Mit Beginn der Bronchiolitis
— Rasch zunehmende Luftnot
— Unruhe, Tachypnoe
— Thorakalen Einziehungen
— Akrozyanose
— Apnoen (bei jungen Sauglingen
Friihsymptom)
— Giemen, RG, verlangertes Exspirium
— Lungen uberblaht

Thorakale Einziehungen

Bedrohliche Situation, Lebensgefahr!

%" Angestrengte
Atmung

Einziehungen

Forcierte Atmung
- Epiglottitis

- Tracheitis

- Odeme

- Pneumonie

- Bronchiolitis

Abschétzen der Erkrankungsschwere

Leicht Mittel Schwer
Atemfrequenz <40/Min. 40-70 > 70 /Min.
/Min.
0O,-Sattigung (unter >92 % 88-92% <88%

Raumluft):

+

Einziehungen (sternal /  fehlend ++

thorakal):

Ernahrung problemlos schwierig  unmdglich

der fir




Bronchiolitis - Therapie

» O,-Inhalation (ggf. tiber dichtsitzende
Maske) unter Kontrolle der S, O,

Eventuell assistierte Beatmung Uber
Maske

Bei instabilen Kindern oder s
weiterbestehender Hypoxamie \‘ 1

— Intubation und Beatmung mit Sauerstoff

A
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Die Ernéhrung des Kindes an der Mutterbrust,

Fx &t unter den Aerzten allgemein anerkannt, dass
cs micht mare filr das Kind, sondern anch fur die Maotter
am Lesten 2, wenn sie ihe Kind selhst silougt; soll aber
auch das Kind den vollen Nutzen darauy zichen, so auss

V.
Die kiinstliche Ernshrung im Siuglingsalter.

Alle kipstlichen Erniithrungsversuche filr Siuglinge
gehen, soweit sie von Acreten geleitet sind, auf die Ab
sicht hinaus, dem Kinde cine Nahrung zu bieten, welche

i i er Zusaminensetzung und in ilren

A Einschéatzung Kreislauf

Inspektion von Haut und Schleimh&uten

Reflektiert HZV, Gewebeperfusion

* Blasse oder weil3e Haut spricht fur
Minderperfusion, Zentralisation

* Marmorierte Haut: Vasokonstriktion,
Zentralisation

» Zyanose und blauliche Verfarbung:
Minderperfusion, respiratorisches Problem

Ursachen Volumenmangel

» Akute Dehydratation

—verminderte Flussigkeitsaufnahme (Trinkstorung,
Flissigkeitsentzug)

— Vermehrte Flussigkeitsverluste (Fieber, Hitze, renale
Verluste, gastrointestinale Verluste, Sequestration)

» Septischer Schock
— Infektionen, Meningokokken, Sepsis
—Abszesse (Tonsillen, Zahne)

* Anaphylaktische Reaktion

—Medikamente, Nahrungsmittel, Insektenstiche
Kontrastmittel, Plsamaexpander, Pollen usw.

» Hamorrhagischer Schock
— Blutverluste




Werkzeug: Inspektion, Untersuchung

Eingesunkene Fontanelle Augen eingesunken,

Schleimhaute trocken
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Werkzeug: Rekapillarisierungszeit

Volumen-Mangel: Symptome

» Eingesunkene Fontanelle (Sauglinge)

« Tiefliegende, halonierte Augen

» Trockene Schleimhéute

 Blasse Haut, Venen ,unsichtbar®

» Kalte FuRRe (Zentralisation)

» Zentrale Eintribung (Mudigkeit - Koma)
» Krampfanfalle

» Hamokonzentration

« Oligurie, Urin dunkel, stinkend

* Windeln trocken

Cave: RR und Puls sind unsichere Hinweise!

Volumenmangel: Therapie

Dehydratation Vorsichtige Rehydrierung

(Nur Vollelektrolyt)

Hamorrhagischer Blutstillung, Plasmaexpander,

Schock Transfusion,Adrenalin, Dopamin

Anaphylaktischer Allergen-Zufuhr beenden, Volumen,

Schock Adrenalin, Antihistaminika,
Kortikoide

Septischer Schock Volumen, Dopamin, Adrenalin,

hochdosiert Kortikoide, Antibiotika,
Herd-Sanierung

Fieber senken, Sauerstoff, moglicherweise
Beatmung, Lagerung des Patienten,

Erste Einschatzung — eine Blickdiagnose
Pediatric Assessment Triangle (PAT)

Allgemein-
zustand

Atmung &
Atemarbeit

Hautkolorit & Hautperfusion

© American Academy of Pediatrics, © American College of Emergency Physicians
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Gewissenhafte Untersuchung Umfassende Befunderhebung
Erste Orientierung Befunderhebung
+ Atemwege » Vollstéandig Entkleiden (auch die Windel)!
— Offen? Ggfs. Offnen! Gerausche bei der Atmung? « Temperatur
Obstruktion? — Messen, nicht schatzen!
* Atmung

+ Vitalfunktionen

— Atemarbeit, Nasenfliigeln, Grunzen — Temperatur, Atemfrequenz, Gewicht (Veréanderung?),

» Kreislauf Puls, Blutdruck
— Herzfrequenz, Perfusion, Pulse, Hauttemperatur « Bodycheck

+ Bewultsein — Von Kopf bis Fu3 untersuchen! Anamnese erheben!
— Einschrankung? Reaktion auf Umgebung? * Inspektion

— Hinweise fur Trauma oder ernste Erkrankung? Suchen!

www.ak-kinderanaesthesie.de




