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Padiatrie-Wissen fiir den Notfall

Glasgow Coma Scale
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S&ugling (bis 1 Jahr)
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Weinen und Abwehr bei

SfzontEm Schreien Reiz
Weinen Abnorme
AU auf Reiz Beugeabwehr
. Stohnen Abnorme
2 Al REiZ auf Reiz Streckabwehr
1 Keine Keine Keine
Reaktion Reaktion Reaktion
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P Tabelle fiir Kinder ab 1 Jahr und Tabelle zur
Auswertung auf der Riickseite!
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#DenkAnLonne erinnert an Lonne
Ratzow; initiiert von seinen Eltern,
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Kind (ab 1 Jahr bis circa 12 Jahre)

‘

Augen offnen | Verbales

4 Spontan Desorientiert
& Auf Ansprache Inadaquat
: Unverstand-
2 AL T liche Laute
1 Keine Keine
Reaktion Reaktion
Auswertung Beurteilung
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Diese Karte hat Michael Karl
entwickelt. Er ist NotSan, Praxis-
anleiter und Dozent in Berlin.

MW Instagram: rescuelearn
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Motorik

Abwehr
bei Reiz

Abnorme
Beugeabwehr

Abnorme
Streckabwehr

Keine
Reaktion
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Intubations-
bereitschaft

schwere Storung  Schutzintubation
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adiatrie-Wissen fiir den Notfall

‘

Gemeldet: , Kritisches
Baby / Kleinkind”

.Action Card™: Vorbereitung auf heikle Situationen
B Ruhe und Souveranitat ausstrahlen

B Padiatrisches Beurteilungs-Dreieck nutzen:

B Oxygenierungsstrategie formulieren (wenn notig)

B Hilfsmittel verwenden:

H Eltern einbeziehen und deren Betreuung sichern

B Raschen Transport in geeignete Zielklinik anstreben

v

Gesamteindruck (AZ), Atemarbeit, Hautfarbe
Detailliertes Pad-Dreieck auf der Riickseite!

CRM-Wissen aktivieren: Risikowahrnehmung,
.10 for 10“, Antizipation, Teamkommunikation

Apps wie ,Paulino”, .DIVI Kindernotfall”,
Kinderlineale
Ggf. Kinder-Notarzt / MIC nachfordern

#DenkAnLonne erinnert an Lonne ELE:

Ratzow; initiiert von seinen Eltern, E.l.:f

AF5

Hire a Paramedic & FaktorMensch.
B www.DenkAnLoenne.de
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Padiatrisches
Beurteilungs-
dreieck
[ ]
/AN
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Allgemeinzustand Hautkolorit / -perfusion

W Korperhaltung? W Blasse?
Krampfe? B Zyanose?
Muskeltonus B Marmorierung?
reduziert?

B Interaktion? Atmung / Atemarbeit
Augenkontakt? B Heiserkeit?
Verhalten auffallig? W Stridor?

B Einziehungen?

Diese Karte hat Daniel Marx ent-
wickelt. Er ist Anasthesist, Notarzt
und Grinder von FaktorMensch.
B Instagram: faktormens.ch
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Padiatrie-Wissen fiir den Notfall

Atemweg | nicht-invasiv

‘
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Kinder entsattigen viel schneller als Erwachsene!

Kinder haben ...
B .. einen hohen Sauerstoffverbrauch
B .. einen geringen Sauerstoffspeicherin der Lunge

Anatomische Herausforderungen

W eher kleine Munddffnung mit relativ grofler Zunge

H die Epiglottis ist lang & oft U-férmig gerollt

B bei Manipulation kommt es schnell zu Schleimhaut-
schwellungen

Es sollte immer die am wenigsten invasive Technik zur
Atemwegssicherung erfolgen!

P Wenn das Kind spontan atmet und Schutzreflexe zeigt,
kann es genlgen, Sauerstoff zu geben.
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Sobald die Spontanatmung nicht mehr suffizient ist:
Maskenbeatmung beginnen!

#DenkAnLonne erinnert an Lonne
Ratzow; initiiert von seinen Eltern,
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Hire a Paramedic & FaktorMensch.
B www.DenkAnLoenne.de

A

“‘
"’




K

A WA W

““

‘

inder mit Beutel und
Maske oxygenieren

B Auf passende Beutel- und Maskengrofie achten

v

Wache, angstliche Kinder zur Oxygenierung auf dem
Schof3 der Eltern sitzen lassen; Maske vorhalten.

Optimale Lagerung zur Maskenbeatmung:
.Schniffelstellung™; ggf. Schultern unterlagern

Der grofle, schwere Kopf ist instabil, wenn Kinder auf
dem Ricken liegen P eventuell Kopfring verwenden

Erwage ggf. doppelten C-Griff

Blickkontrolle: Hebt und senkt sich der Brustkorb?
Bei Kindern: Hebt und senkt sich der Bauch?

Bei jeglicher Form der Beatmung muss eine
Kapnographie/-metrie erfolgen!

Bei suffizienter Maskenbeatmung: keine Notwendig-
keit zur Eskalation des Atemwegsmanagements!

Vorsicht bei Guedel- oder Wendl-Tuben:

Jede Manipulation im Mund-Rachenraum oder nasal
kann bei Kindern zu Schleimhautschwellungen,
Blutungen oder einem Laryngospasmus fiihren!

Diese Karte hat Dr. Julia Lichtenstern
entwickelt. Sie ist Anasthesistin am

Universitatsklinikum Heidelberg.
MW |nstagram: julia.lichtenstern
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Atemweg | invasiv ¢ &
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adiatrie-Wissen fiir den Notfall

Supraglottische Atemwegshilfen
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Atemwegsmanagement nicht eskalieren, wenn die
Maskenbeatmung ausreicht!

Wenn Atemwegssicherung, dann supraglottische
Atemwegshilfe bevorzugen!

Narkoseeinleitung bei Kindern immer mit Zwischen-
beatmung [modifizierte Rapid Sequence Induction).

Wenn moglich, Typ Larynxmaske (LM) nutzen!
(Larynxmaske, i-Gel, ...]

Gréfe der LM hangt vom orofe LM
Gewicht des Kindes ab 2-5 kg 1

LM entlang des harten 5-10 kg 1.5
G_au.r.nens vorsichtig 10-20 kg 2
einfihren

20-30 kg 2.5

LM mit Drainagekanal ist
besser: Luft /Sekret kon-
nen entweichen; Absaugen
Uber Magensonde moglich

Kapnographie/-metrie!

o 4 4 4B &

#DenkAnLonne erinnert an Lonne
Ratzow; initiiert von seinen Eltern,
Hire a Paramedic & FaktorMensch.
B www.DenkAnLoenne.de
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Endotracheale Intubation bei Sduglingen & Kindern
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... erfordert groBte Expertise: Intubation notwendig?
B TubusgrofBe + Intubationstiefe hangen vom Alter ab ¥

B Blockbare Tuben verwenden

B Video-Laryngoskop, sofern verfiighar
B Atemfrequenz anpassen B endexspiratorisches CO,
B Hyperventilation vermeiden

Kapnographie/-metrie ist unerlasslich!

Auf gute, sichere Fixierung des Tubus achten:
Bei Kindern massive Gefahr von Dislokation!

Alter TubusgroBe | Tubusgrofe | Einflihrtiefe
ohne Cuff mit Cuff oral

4-8 Mon. 3.0 mit Cuff -12 cm
8Mon.-2J. 4.5(ab1J]) 3.5 mitCuff 12-13 cm
2-4J. 5.0 4.0 mit Cuff 13-14 cm
4-6J. 4.5 mit Cuff 14-15 cm

Tabelle nach Jéhr (2017) .Principles and practice of paediatric anaesthesia”. In: A&l
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Diese Karte hat Dr. Julia Lichtenstern
entwickelt. Sie ist Anasthesistin am
Universitatsklinikum Heidelberg.

MW |nstagram: julia.lichtenstern
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Padiatrie-Wissen fiir den Notfall
Speak-up: Nutze deine
Veto-Kompetenz!

‘
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B Dir geht gerade etwas Relevantes durch den Kopf?
B Irgendetwas ergibt gar keinen Sinn?
B Du hast ein richtig mieses Bauchgefiihl?

B Passiert gerade etwas absolut Gefahrliches?

BUS-Schema fiir mehr Patientensicherheit

edenken formulieren: 4 .Ich finde das auf
Grund von [...] problematisch.”

U nbehagen duflern: 4 .Ich beflirchte, dass das
zu [...] fihren kénnte.”

A A A O

S icherheitsrisiko ansprechen: 4, Stop! Das ist
gefahrlich, weil [..]"

#DenkAnLonne erinnert an Lonne ELE:

Ratzow; initiiert von seinen Eltern, E.l.:f
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Hire a Paramedic & FaktorMensch.
B www.DenkAnLoenne.de
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Pro Patientensicherheit

Ein Veto einzulegen, heif3t: Verantwortung fir seine
Patientin oder seinen Patienten zu Ubernehmen. Jenseits
von Hierarchie-Grenzen Fehler zu benennen oder gar
Maflnahmen abzulehnen, ist mindestens eine moralische
Pflicht. Und wer ,Red Flags” trotz seines Fachwissens
ignoriert, kann dafir sogar haften.

v

\

Diese 5 Faktoren erleichtern ein Speak-up

B Fachwissen: Knowhow in Medizin und TRM
B Erfahrung: mit dem Einsatz und dem Team
B Standing im Team: Rolle / Funktion

B Personlichkeit: extrovertiert / proaktiv

B Haltung: Prioritat Patientensicherheit

Widerspruch starken, Veto durchsetzen
Ruckmeldung Leitstelle

Nachforderung 2. NEF / Pad-NEF / LNA/ ...
Tele-Notarzt, wenn verfiigbar

Protokoll des Widerspruchs deutlich ankiindigen

Diese Karte hat Daniel Marx ent-
wickelt. Er ist Anasthesist, Notarzt

# AN

und Griinder von FaktorMensch.
B Instagram: faktormens.ch
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Padiatrie-Wissen fiir den Notfall
Fieberkrampf

B Tritt bei Kindern zwischen 6 Monaten und
6 Jahren auf, am haufigsten im 2. Lebensjahr

‘
v

B Fieber 238° C, keine andere intrakranielle Ursache
B Generalisierter, meist tonisch-klonischer Krampf-
anfall bis 3 Minuten, kurze postiktale Phase
‘ MaBnahmen Fieberkrampf
A B Atemwege schiitzen (keinen Beifischutz/-keil!)

B B SpO02-Ableitung: Sp02 92-98%
ggf. Sauerstoffmaske aufsetzen / vorhalten

A WA

C B Rekapillarisierung: <3 Sekunden
M Frequenz: Baby 120-140, Kleinkind 100-120

Dauer > 3 Min.? Medikamentds durchbrechen!
D B Blutzucker >70 mg/dl?
B SHT oder Raumforderung maglich?
B Meningitis? Sepsis? Elektrolyte?

#DenkAnLdnne erinnert an Lonne ELE:E
Ratzow; initiiert von seinen Eltern, |l!;r _:l"'
Hire a Paramedic & FaktorMensch. .:'."'I.I
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Midazolam 10-20 kg KG = 5mg
» nasal (MAD®)* >20kgKG = 10 mg

Midazolam P> bukkal* 3-11 Monate = 2,5mg

1 Repetition nur 1-4 Jahre = 5mg
moglich ab 5 Jahren  5-9 Jahre = 7,5mg
Midazolam P> i.v. Langsam i.v
0,15-0,2 mg/kg KG gsamiy.

Diazepam P> rektal <15kgKG = 5mg
0,2-0,5 mg/kg KG >15kgKG = 10mg
Lorazepam P> bukkal <25kgKG = 1 mg
0,1 mg/kg KG >25kgKG = 2,5mg
Clonazepam P> i.v. Langsam i.v.

0,02 mg/kg KG ggf. Ix wiederholen

A e W

Den Krampf medikamentds durchbrechen
<10kgKG = 2,5mg

Wy

max. 1 ml=5mg/ Nasenloch

*off-label bei MAD nasal bzw. bei bukkaler Gabe und bei alleinigem Fieberkrampf | Bukkale
Gabe ab 3 Monaten! || Dosierungen: Gem. Kompendium Rettungsdienst, Taschenatlas
Rettungsdienst (Bshmer-Schneider-Wolcke, 11. Auflage), AWMF ST Leitlinie Fieberkrampf

B Dauer uUber 3 Minuten = komplizierter Fieberkrampf

B Dauer Uber 5 Minuten = Status epilepticus

&N 4 4 4B B

Diese Karte hat Dr. Gudrun de Vries
entwickelt. Sie ist Facharztin fir
Innere Medizin und Notarztin.

B Instagram: docgudi
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Padiatrie-Wissen fiir den Notfall

Zugang - und was man
stattdessen tun kann

Basics? Warmeerhalt, Analgesie, Immobilisation, ...
Brauche ich eineni.v.-Zugang? Alternativen nutzen!

Analgesie P> nasal Atemnot P> inhalativ

Esketamin 2 mg/kg KG Salbutamol 2,5 mg/5ml
Fentanyl 2 ug/kg KG Epinephrin 5 mg/5ml

Ggf. Repetition mit
Y2 Initialdosis

Krampfanfall P nasal Anaphylaxie P i.m.

Midazolam 0,3 mg/kg KG Epinephrin 0,01 mg/kg KG

Altersunabhangig

B Leichterer Fall: Schmerzen, Atemnot, Krampfanfall
Nasale / bukkale / intramuskulare Gabe oder inhalativ

B Sonderfall Anaphylaxie Epinephrin intramuskular

H Vitale Bedrohung + Medikamente sofort erforderlich
+i.v.-Zugang unmaoglich: z.B. Schock, Reanimation,
massives Trauma i.0.-Zugang ohne Lidocain!

#DenkAnLonne erinnert an Lonne ELE:E

Ratzow; initiiert von seinen Eltern, i!:,.":":l""'ﬁ
Hire a Paramedic & FaktorMensch. -EE#
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B Vene sorgfaltig wahlen

B Adaquate Kaniilengrofle
W Gute Stauung (< RRsyst)

B Médglichst Tieflagerung
und Fixierung

B Haut nach distal straffen

Jugularis externa

Kubitalvenen

Unterarm-
streckseite

Handgelenk-
innenseite

V. femoralis

lateraler FuBirticken —a

A € €A O W
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Venenpunktion beim Kind: Technik

Medikation - DIVI Kindernotfallkarte 08/23 | Punktionsorte - Intensivmedizin up2Date 11/15

v

Cave: Indikation abwagen! Alternativen? Deeskalation!

B Flacher Punktionswinkel

B Langsame Punktion
(verzégerter Rickfluss)

W Ggf. vorschieben
unter Spilung

B Gut fixieren

Skalpvenen

Thorax- und
Bauchwand

V. cephalica

Handricken

V. saphena magna

Quellen:
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Diese Karte verdanken wir Marc

Rettungsdienst.

“

Zellerhoff. Er ist Anasthesist,
Notarzt und Arztlicher Leiter
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Padiatrie-Wissen fiir den Notfall
Im Kopf bereit sein

Beispiel: ,Reanimation - Madchen, 4 Jahre”

‘
v

.Time out™: Durchatmen! So bringt dir atmen Ruhe:
4 Sekunden ein, 4 Sekunden halten, 4 Sekunden aus

Dein Team vorbereiten
.Achtung, Team-Briefing!”
Konzentriertes Zuhoren

.Rea Kind, 4 Jahre”
Informationen teilen .Einfamilienhaus,
Musterstrafie 4°

.Martin fahrt” (RS)

Team-Briefing starten

A WA
_ 4

Team strukturieren .Sabine nimmt die
Kindertasche” (NFSi.A.)
Wichtige Details .Kindertasche im rechten
benennen AuBenfach”
Gemeinsames .5 x initial beatmen, 15:2"
Gedankenmodell NEF? Pad-NEF? Eltern?
Fragen klaren Fakten vs. Unsicherheiten

L Wir kommen rasch an,
sind trainiert, beherrschen
unsere Mafinahmen. Los!”

Positive Grund-
stimmung vermitteln

#DenkAnLonne erinnert an Lonne E 1 E
Ratzow; initiiert von seinen Eltern, |l!;r
Hire a Paramedic & FaktorMensch. .hr:ét

B www.DenkAnLoenne.de
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Bereite dich selbst vor! Du bist die medizinisch ver-
antwortliche Einsatzkraft. Starte auf der Anfahrt mit
dem FORDEC-Schema; es hat sich in der Luftfahrt be-
wahrt, um kritische Situationen zu meistern.

‘

4

FORDEC

\

F Facts. Alter Kind / Alarm-Stichwort / Team-
Zusammensetzung: eigenes + Unterstiitzung

Options. Sich Details laut vorsagen:
W Algorithmus?
0 B GroBe Maske / Tubus?
M Vitalwerte in diesem Alter?
B Wir nutzen Hilfsmittel wie DIVI-Kinder-
notfall-App, Paulino-System, Lineale, ...

Auf der Anfahrt

R Riscs. Eskalationsstrategie: Wo kann ich Hilfe
anfordern? Kinderklinik? Tele-NA? MIC?

Decision.

D Priifen: Situation vor Ort vs. Vorbereitung
Fihrungsrolle wahrnehmen: Vorgehen zu-
rechtlegen. Entscheiden. Team koordinieren.

Am Einsatzort
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Diese Karte hat Michael Karl
entwickelt. Er ist NotSan, Praxis-
anleiter und Dozent in Berlin.

MW Instagram: rescuelearn
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