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Übersicht

� Definition
� Diagnostik
� Ursachen
� Präklinische Versorgung
� Pitfalls
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Patientensicherheit

Leistung Guter Prozess Schlechter Prozess

Gutes Ergebnis
+ ?

Schlechtes Ergebnis
? -

Glück gehabt!„Schicksalhafter 

Verlauf“
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Bewußtsein bei Kindern

SomnolenzSomnolenz KomaKomaSoporSopor

FlieFließßende ende 

GrenzenGrenzen
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Pädiatrische GCS
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MotorikSpracheAugen

0 bis 6 Monate  9 Pkte

Über 5 Jahre  14 Pkte

1 bis 2 Jahre  12 Pkte6 bis 12 Monate  11 Pkte

2 bis 5 Jahre  13 Pkte

Simpson, ReillySimpson, Reilly

Sehr differenziert, aber 
nur eingeschränkt 
praktikabel! 
Alternative: Fragen Sie 
die Eltern: „Ist Ihr Kind 
sonst auch so?“
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Pediatric Glasgow Coma Scale

Keine ReaktionKeine ReaktionKeine Reaktion1

Strecken der 
Extremitäten

SchreieAuf Schmerz2

Beugen der 
Extremitäten

„Vocal sounds“Auf Ansprache3

Lokalisation von  
Schmerz

WörterSpontan4

Befolgen von BefehlenOrientiert5

6

Motor. AntwortVerbale AntwortAugen öffnen

Simpson, ReillySimpson, Reilly
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Ursachen

� Zerebral

� SHT

� Entzündung

� Epilepsie

� Tumor

� Endogen

� Diabetes

� Exogen

� Vergiftung

� Unterkühlung

� Hitzschlag

� Elektrounfall

� Trauma
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Ursachen

� Funktional

� Asphyxie

� Exsikkose

� Hämorrhagie

� Herzinsuffizienz
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Präklinische Therapie

Passagere Störung

Symptomatische 
Therapie

Anhaltende Störung

Kausale Therapie

Dringende 
Notwendigkeit

Checkliste:Checkliste:

Passagere Störung 
erfordert keine 

invasiven
Maßnahmen 

Nutzen - Risiko –
Abwägung aller 

invasiven
Maßnahmen 
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Physiologische Besonderheiten

� Körperoberfläche

� Auskühlung

� Sauerstoffbedarf

� Geringe Hypoxietoleranz

� Geringes Blutvolumen
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Kritische Temperatur

1 ° C28 ° CErwachsene

23 ° C31 – 33 ° C> 3.500 g

25 ° C33 – 34 ° C2.500 – 3.500 g

26 ° C33 -35 ° C1.500 – 2.500 g

27 ° C34 – 36 ° C 1.000 – 1.500 g

28 ° C35 – 36 ° C< 1.000 g

Kritische TemperaturNeutraltemperaturGewicht 
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Oxygenierung

� Inhalation

� Nasen-CPAP

� Intubation

� Atemfrequenz:

� Säuglinge 40 / Min.

� Kleinkinder 30 / Min.

� Schulkinder 20 / Min. 

� Atemzugvolumen 8 ml / kg KG

Zur Indikation der Intubation: 
Keine kategorische Entscheidung!
Beispiel: Der Transport im 
Hubschrauber erfordert nicht 
zwingend die Intubation.
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Glucosezufuhr

� Die Formel Körpergewicht x 30 ergibt die 
sogenannten ml-%- Einheiten 

� Beispiel: 3 kg KG x 30 = 90 ml-%-Einheiten
� 9 ml/h Glukose 10% 

� 3 ml/h Glukose 30%

� Jöhr, M.; Kinderanästhesie, 6.Auflage. München:Elsevier,Urban & Fischer,2004.

Normalwert des Blutzuckers bei 

Neugeborenen: 40 mg/dl 
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Erhaltungsbedarf

Flüssigkeitszufuhr
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Flüssigkeitszufuhr
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Meningokokkensepsis

� Antibiose

� Cefotaxime

� 225–300 mg/kg/d

� 3–4 Einzeldosen 

Bei petechialen Einblutungen, 
Fieber, Kopfschmerzen und 
Vigilanzminderung dringender 
Verdacht auf Meningokokken-
sepsis = Antibiose so früh wie 
möglich! 
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Pitfalls

� Kompensation über weite Strecken
� plötzliche Dekompensation

� passagere Störung
� keine Intubation notwendig

� Kontrolle BZ vergessen
� nach 30 Min. Transport erneut kontrollieren

� Auswahl des Zielkrankenhauses 
� Verfügbarkeit von CCT/NMR 

� Übersehen einer Menigokokkensepsis

� Vergessener Wärmeerhalt 
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Botschaft zum Mitnehmen

� Sauerstoff ins Blut

� Blut in Gehirn

� Pitfalls vermeiden!

� Schneller Transport

� Richtige Zielklinik
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