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Herausforderungen KLINIKUM

I Erkennen des kritisch kranken Kindes
I Red Flags der Kindernotfallmedizin

I Algorithmen-basiertes Vorgehen

I Einleitung der richtigen Initaltherapie

I BasismaBnahmen der kardiopulmonalen Reanimation



Blickdiagnosedreieck

Muskeltonus
Interaktion

Konsolidierung
Blickkontakt
Sprache/Schreien

BIickdiagnose-Dreieck, nach AAP, Pediatric Assesment Triangle

Allgemein-
zustand

Atmung /
Atemarbeit

Hautkolorit / Hautperfusion

Hautkolorit
Schleimhaute

Periphere Kiihle
Rekapillarisierung

Atemfrequenz
Giemen
Suglefo]g

Sitzposition
Einziehungen
Nasenflligeln
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[ stabilisieren / Atemwege 6ffnen ]

[ CPR 15:2 ]




Ursachen Reanimation KLINIKUM

Hypoxie = Reanimations-

Ursache Nr. 1



ABCD-Algorithmus I(LINIKUM

Reaktion?

Kinn anheben Neutralstellung

[ stabilisieren / Atemwege 6ffnen }

" Schniiffelstellung

Esmarch-Handgriff




Inhalationstherapie KLINIKUM

a-Mimetika
«  Corticoid rectal (z.B. Adrenalin 3-5ml pur, off-label, gdf.
Klismacort®, Rectodelt® wiederholen
100mg) (Alternative: Infectokrupp inhal®)
oder Keine Uberdosierung maglich!

. Dexamethason-Saft oral
(Infectodexakrupp®), 2mg/5m
(0,4ml/kg, gewichtsadaptiert)

B-Mimetika (viel hilft viel!)
Salbutamol: 10-20 Tr.

altersunabhangig. (=2,5-5mg)
CAVE: 1 Fertiginhalat = 1,25mg = zu
wenig!

(2) - 4 - 6- (12) HUbe Uber Spacer

Im Notfall keine Uberdosierung maéglich
Alternativ: Adrenalin 3-5 ml p.i.




ABCD-Algorithmus

[Sauerstoﬂ‘gabe / Assitierte Beatmung J

v

KLINIKUM

Tab. 1 Sauerstoffkonzentrationen in der Inspirationsluft bei Anwendung verschiedener Applikati-

onstechniken

Applikationsart Flow (I/min) 0,-Konzentration in der
Inspirationsluft

Nasenbrille ( Maximal 4 45%

Sauerstoffmaske ohne Reservoir (6-10 40-60%

Sauerstoffmaske mit ReservoirundVentilen (10-15 60-95% )

Beatmungsbeutel ohne Reservoir 15 40-60%

Beatmungsbeutel mit Reservoir 15 95%

Beatmungsbeutel mit Demand-Ventil Wahrend Einatmung 100%

Heinzel O, Eppich WJ, Schwindt JC, Hoffmann F. Der lebensbedrohliche Kindernotfall im
Notarztdienst. Notfall Rettungsmed 2011;14:151-165.



Die 3 wichtigsten Therapiesaulen KLINIKUM

1. Luft muss in das Kind

[Sauerstoﬁgabe/Assltlerte Beatmung ] 2 . I_Ll ft m u SS | N d a S Kl N d
v

3. Luft muss in das Kind

Zitat: Jens Schwindt, Wien
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[Sauefstoﬁgabe / Assitierte Beatmung ]

v

KLINIKUM

Anatomische Obstruktion
groBer Kopf
groBe Zunge

Schniffelstellung
Rolle unter Schultern

Kiefer nach oben ziehen
Mund offnen und offen halten
Doppel-C-Griff (2. Helfer)
Guedel-Tubus



ABCD-Algorithmus KLINIKUM

Circulation (Kreislauf)
Porpbers Porsi .
Pus e e Blutdruck schwierig zu messen,

Voriast spat

Y

GefaBzugang / Volumen

\

unspezifisch, fruh

SEVES G unspezifisch, spat

CCLCTRYATI M spezifisch, rel. friih



KLINIKUM

ABCD-Algorithmus

ERC 2021: Bei lebensbedrohlicher Erkrankung:

] max. 5 Minuten und/oder 2 Versuche fur peripheren Zugang!!!

[ GefaBzugang / Volumen

v

90" zur
medialen Tibiaoberflache

Frihzeitig intraossarer Zugang!!!



KLINIKUM

ABCD-Algorithmus

Tiblakopfchen
Tuberositas titae

Klassische Punktionsstelle:

unterhalb und medial der Tuberositas
oo tibiae

[ GefaBzugang / Volumen ]
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KLINIKUM

Abnorme Perfusion mit Fluid and Vasoactive-Inotrope Surviving Sepsis -,
oder ohne Hypotension Management Algorithm For Children Campaigrre

Healthcare Systems | Healthcare Systems
WITH Intensive Care WITHOUT Intensive Care
Abnormal Perfusion with Abnormal perfusion Abnormal perfusion
or without Hypotension WITHOUT WITH hypotension
hypotension

ABCD-Algorithmus

* Wenn keine Zeichen einer
Volumenuberladung
vorhanden, gib einen

Volumenbolus 10-20 ml/kg « If signs of fluid overload - If signs of fluid overload
are absent, administer « Do NOT give fluid are absent, administer
: . fluid bolus, 10-20 mL/kg. bolus unless fluid bolus, 10-20 mL/kg.
Wiederholte Beurteilung der + Ropeat assessmont o there aresign o - Assess hemodynamic
hamodynamischen Reaktion e ongoing fluid losses repaat fiuid boluses, 10-20
auf Volumen = erw3 ge boluses, 10-20 mL/kg, until (eg, diarrhea). mL/kg, until hypotension
hock resolvi igns of - Start maint Iy igns of
| I ;uid w':dsza:s d:'v:l::;.s ¢ ﬂu?ds. fluid overtl,;:c;g:esv:hp.
GeféBzugang /Volumen erneuten Volumenbolus von e e as cariinc funation! « Monitor =) Assess cf,rdi“ ,
5 . i i : hemodynamics function (if available;
10-20 m I/kg b IS d er SChOC k ?ﬂ:st;err‘:;:z’r:: closely. = Consider epinephrine/
’ - P e hrine/ | N . corcia " cerjopien
* behoben ist oder Zeichen norepinephrine i shock inotropic support hypotension persists
einer Flussigkeitstiberladung e (or moomer I slows of (favailable). sooner f sians of fuid
fluid overload develop). overload develop.
a Uft reten ( Fluid in mL/@lg should be dosed as ideal body weight )
. . . . A /
Beurteile die kardiale Funktion ¥ V;

Shock resolved, perfusion improved

Erwage Adrenalin falls es eine
myokardiale Dysfunktion gibt
oder Adrenalin/Noradrenalin, “Hypotension
falls der Schock nach 40-60 <ystems WITHOUT
ml/kg persistiert (oder friher defined 5 eer:
bei Zeichen der

Volumenuberladung) ) 7020 the Sackety of Critical Cae Medkctreand the Exropean Seckety of Inarswve Care Mediie, A Rghts Reserved. oy
50

Societye
Critical Care Medicine =y

&

* Do not give more = Consider * Monitor for signs/symptoms
fluid bol int fluids. of recurrent shock.

SBP SBP SBP Presence of all 3 World
<50mmHg | <60mmHg | <70mmHg Health Organization criteria:
in children in children in children cold extremities, prolonged
aged < 12 aged1to5 aged > 5 capillary refill > 3 seconds,
months years years weak/fast pulse

www.sccm.org/SurvivingSepsisCampaign/Guidelines/Pediatric-Patients

Weiss SL, et al. Surviving Sepsis Campaign International Guidelines for the Management of Septic Shock and Sepsis-
Associated Organ Dysfunction in Children. Pediatr Crit Care Med. 2020 Feb;21(2):e52-e106.



KLINIKUM

ABCD-Algorithmus

* Wenn keine Zeichen einer

Volumentberladung Volumengabe als “Bolus”:

vorhanden, gib einen

Volumenbolus 10-20 ml/kg 1 0-20 ml/kg

+ “aus der Hand" Uber 50ml-
] Perfusorspritzen

[ GefaBzugang / Volumen + Kristalloides Volumen (z.B.

* balancierte VEL)
*  Wiederholung bis zur klinischen
Verbesserung
+ Bei V.a. Sepsis bis zu 60ml/kg in

erster Stunde! (dtl. Reduktion der
Mortalitéat!)




KLINIKUM

ABCD-Algorithmus

VOLUMENGABE 10-20 ml/kg

U

* Wiederholte Beurteilung der
hamodynamischen Reaktion
auf Volumen - erwage

erneuten Volumenbolus von

[ GefaBzugang / Volumen ] 10-20 ml/kg bis der Schock

Re-Evaluation
* behoben ist oder Zeichen

einer Flussigkeitstiberladung =, ‘

auftreten i




ABCD-Algorithmus I(LINIKUM

VOLUMENGABE 10-20 ml/kg

J

Re-Evaluation

[ GefaBzugang / Volumen ]

v

Beurteile die kardiale Funktion

Erwage Adrenalin falls es eine
myokardiale Dysfunktion gibt
oder Adrenalin/Noradrenalin,

falls der Schock nach 40-60
ml/kg persistiert (oder friher
bei Zeichen der
Volumeniberladung).
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KLINIKUM

Spontanes Augenéffnen,
interaglert adaquat, spricht q A
verstindlich, verfolgt Gegenstinde

Verbaler Stimulus,
laut ansprechen
oder beriihren

Addquate motorische, verbale
oder sonstige Reaktion auf q
verbalen Stimulus v

Schmerzreiz
setzen, z.B. Zwicken

Adiquate motorische, verbale P 8
oder sonstige Reaktion auf q
Schmerzreiz

| Keine Reaktion |

i e §




ABCD-Algorithmus

Akuter epileptischer Anfall beim Kind

$75 i

.....
.
*e

G 53;5 D

3 - 10 Minuten

'_'_:.(5

Midazolam buccal 0,5 mg/kgKG
(€1E25mg<SE5mg
<10£75mg;> 10110 mg)

oder
Midazolam 0,3 mg/kgKG i.n.

oder
Lorazepam 0,1 mg/kgKGi.n.

g (N 'Q_'.'..

(5 Min.) abwarten Il

Jetzt wenn méglich i.v.-Zugang legen !

15 - 30 Minuten

KLINIKUM

Auf Sicherheit achten und aus
maéglicher Gefahrenzone bergen
Praktisches Vorgehen nach
ABCDE-Algorithmus

Notruf absetzen 112

bzw. Verstirkung rufen

Blutzuckerbestimmung! ﬂ

v

agf.

Midazolam 0,1 - 0,2 mg/kgKG i.v.

oder
Lorazepam 0,1 mg/kgKG iv.

hl der Medik
(5 Min.) abwarten Il! @

\
h
.

Levetiracetam 40 - (60) mg/kgKG i.v.
oder
Phenobarbital 10-15 mg/kgKG i.v.
(v.a. bei Sauglingen)

) Springer Medizin

.
.
‘e

@

Lesen Sle mehr:
[=]z3[=]
A

r -
st Eﬁ

reepik



Algorithmus Anfall: geht auch ohne i.v.-Zugang e Lo

0,3 mg/kg

5-10 min I

Anschlagszeit abwarten

Levetiracetam i.V.
40-60 mg/kg

Phenobarbital i.v.
10-15 mg/kg

Abbildung modifiziert nach Bernd Landsleitner



ABCD-Algorithmus KLINIKUM

stabilisieren IAtemwege offnen

Sauerstoﬁgabe / Assitierte Beatmung

GeﬂBzugang /Volumen

immer wieder reevaluieren

=
=
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[ stabilisieren / Atemwege 6ffnen ]

[ CPR 15:2 ]




Paediatric Basic Life Support TN KLINIKUM

SICHER? RUFEN SIE UM HILFE

ZWEITER HELFER:

* Rufen Sie den Notruf / Herzalarm-Team
(Lautsprecherfunktion)

* Holen und verwenden Sie einen AED (falls verfligbar),

Keine Reaktion?

Atemweg offen

r i
* Wenn Sie kénnen, verwenden
Fehlende oder Sie die Beutel-Maske-

abnormale Atmung Beatmung mit Sauerstoff
(2 Helfer-Methode)

* Wenn die Beatmung nicht
méglich ist, verwenden
Sie kontinuierliche
Thoraxkompressionen und
verabreichen Sie B:

sobald es méglich ist

5 initiale Beatmungen

7
AuBer es sind eindeutige rEIN el
" 9 * Rufen Sie den Notruf/
Lebenszeichen erkennbar
Herzalarm-Team
(Lautsprecherfunktion)

* Holen und verwenden Sie
einen AED im Fall eines
beobachtenen plétzlichen

\_ Kollaps (falls verfiigbar) 2

15 Thoraxkompressionen

2 Beatmungen
weiter im Wechsel mit

15 Thoraxkompressionen :
2 Beatmungen

van de Voorde P et al. Resuscitation 2021



IV KLINIKUM

Gemeinsam. Fursorglich. Wegweisend.

Vielen Dank und

Gutes Gelingen bei allen Kindernotfallen



