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Notfalle im Kindesalter
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Notfalle Kinder-Notfalle

Nagele P et al. Kindernotfélle im Notarztdienst: Eine epidemiologische Studie am
Notarztwagen Innsbruck. Andsthesist 2000; 49:725-731
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Notfalle im Kindesalter ‘TTJ
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Basischeck BewuBtsein TU‘« 1

Hallo, bist du o0.k.?

» Anfassen + Ansprechen

» Bei V.a. Trauma:
nicht schitteln

» Situation beurteilen
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Basischeck Atmung ’-‘USL
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Basischeck Atmung :‘[r ;

- Hoéren
Sehen
Y Flhlen

» Mit Ohr Gber Mund und Nase
» Thorax beobachten
» Kopf leicht Uiberstreckt halten
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A. brachialis A. carotis
v A. femoralis A. femoralis
» "Indirekte" Kreislaufzeichen

» Pulskontrolle nur fiir Profis

» CPR-Start nach max. 10 sec.
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Trauma
Unfall
Unfallbedingte Bewusstseinsstérung
SHT fuhrend SHT nicht fuhrend

- Korriglere: Hypaxdmie / arterlelle Malinahmen abhiangig ob:
Hypotension

- Intubation GC5 <9

- Behandle: Pneumothorax /
Hamatothorax

- Stille offensichtliche Blutungen

- Vermeide: Bewegungen des Kopfes | - Beinahe-Ertrinkungs-Unfall
gegen die Korperachse

- Transportiere: Kopf-Rumpf-
achsengerecht

Rauchinhalation

- Stranqulation
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Kinderunfalle im StraBenverkehr

» SHT
» Frakturen
» Polytrauma (80% SHT)

Quelle: Statisches Bundesamt, www.destatis.de
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» Grob-orientierende Untersuchung
> Offensichtliche Verletzungen
« Offene Frakturen/Verletzungen
¢ Cranio-caudaler Check

> Glasgow Coma Scale pGCS <9: schweres SHT!
» Pediatric Trauma Score (PTS)
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* Art des Traumas PTS <9: Polytrauma!

Nayduch DA et al. Comparison of the ability of adult and pediatric trauma scores to predict
pediatric outcome following major trauma. J Trauma 1991; 31:452-458
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Leitlinie
der Gesellschaft fiir N and Pid Intemdvasedi
der Deutsch lschat fér K zin,
der Gesellsehall far Newropadiatcie,
der Dewtschen Gesellsehaft fiir Neurochirurgle,
der Deutschen Gosellvchaft far iologhe,
der Gesellsehalt fie Pidiatrische Radielogie,
der Destschen Gesellschaft fiur Andsthesie wnd Intensivmedizin,
der Deutsehen Gesellsehaft fir Usfallckirurgie,
der Interdisziplinire ¥ far Intensiv- und
Notfallmedizin

Das Schiidel-Hirn-Trauma im Kindesalter
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SHT: Praklinische MaBnahmen

» Hypotonie und Hypoxie vermeiden
> Vorbeugende Massnahmen
» GCS <9 S
> Atemwegssicherung
> Intubation nur durch Erfahrene
» Normoxie und Normokapnie
> Sp0, > 90%
» Arterielle Normotonie
> Infusionstherapie
> Ziel: Systole > 70 - 2x (Alter in Jahren)
» Cave: Wirbelsaule
> Achsengerechte Lagerung
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C: Circulation/Kreislauftherapie i‘ﬂgﬂ

Anésth Intensivmed 2010;51:5615-5620, www.dgai.de/Aktuelles
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A: Atemweg Qfﬁﬂ
» Oxygenierung = Goldstandard! 5
» "Invasiver Atemweg" A
> Refraktare Hypoxie/Hypoventilation -/ s
> Schweres SHT, GCS < 9
> Verlust der Schutzreflexe
> Akute Einklemmungsgefahr
» Stablisliserung HWS bei Trauma
» Normokapnie 35 - 40 mmHg
> Kapnographie!!
» Physiologische Atemparameter
> Atemzugvolumen 6-8 ml/kg
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Kreislauftherapie Qﬁzﬂ

i.v.-
Zugang ?!?

Handriicken FuBknéchel V. jug. ext.
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C: Circulation/Kreislauftherapie Qﬂﬂﬂ

Klinik-Pfusch
Arztin vergisst Jungen (4)
am Tropf - hirntot!

Elter

o Vollelektrolyt-Losung!

Keine Glukose!
Frany z.B. Ringeracetat 10 - 20 ml/kg
wnd ggf. HAES 10 mI/kg

e0
25 Him des kleinen Frano anscwelien

hitte er schen wieder 24 Hinse san solen.

www.bild.de
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Kein Trauma
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Krampfanfalle

» Epilepsie
> Spontan sich chronisch wiederholende Anfélle ohne
erkennbare Auslésung

» Gelegenheitsanfalle
> Neugeborenenkrampfe
> Meningoenzephalitis
> Schadel-Hirn-Trauma
> Stoffwechselerkrankungen
> Intoxikationen
> Fieberkrampfe

4% aller Kinder erleiden mind. einen Krampfanfall!
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Fieberkrampfe

» Anfille, die bei fieberhaften Infekten auftreten
> Atemwegsinfekt
>~ Gastroenteritis
> Otitis media
» Alter: 5. Monat - 6. Lebensjahr
» Morbiditat gering, meist "einfacher" Verlauf
» Primarereignis: stationare Abklarung!
>

Therapie:

> Antipyrese Ibuprofen 10 mg/kg p.o.
Paracetamol 40 mg/kg rektal

> Antikonvulsion Diazepam 0,5 mg/kg rektal

Midazolam 0,5 mg/kg rektal
0,2 mg/kg nasal
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Antikonvulsion

» Midazolam 0,2 mg/kg intranasal
» Diazepam 0,3 mg/kg intravends
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Lahat E. et al. Comparison of intranasal midazolam with intravenous diazepam for
treating febrile seizures in children: prospective randomised study. BMJ 2000;321:83-86
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Andere nicht-traumatische Stérungen -“?ﬂf‘ll

» Stoffwechselstérungen
> BZ-Messung obligatorisch
> Haufig: Diabetische Ketoazidose
» Intoxikationen
> Altersanhangigkeit
> Meist symptomatische Therapie ausreichend
> Gift-Notruf-Zentrale
» ZNS-Infektionen
> Meningokokken! Schnelle Antibiotikagabe!
> Ceftriaxon 100 mg/kg i.v.
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» Symptome!
> GCS/WASK-Schema
» ABCD-Schema
> Symptomatische Therapie
» Haufige Diagnosen
> Fieberkrampf
> SHT
» Seltene Diagnosen
> Intoxikationen
> Stoffwechselerkrankungen
> ZNS-Infektionen




