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* Akute respiratorische
Insuffizienz

—Ausflug Krupp Syndrom/Stridor
* Intoxikation und Ingestion
* Neurologische Krampfe
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Erwachsene - Kinder

 Kinder sind nicht kleine
Erwachsene

* Psyche, Auffassung,
Vorstellung

» Korpergrosse, Gewicht
(Pflege, Medikamente, techn.
Probleme)
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Erwachsene - Kinder II

 wachsender Organismus, sich
entwickelnde Zellen, schwere
Schadigungen haben schwere
Folgen (HYPOGLYKAMIE/
HYPOXIE! )

» gesunde Angehorige, Familie
* Bedurfnis fur Kinderspital

pad NF SIGA/FSIA 4



AKUTE
RESPIRATORISCHE
INSUFFIZIENZ (ARI)




Sie erinnern sich:
Krankheiten mit ARI

* Lungen, untere Atemwege
— Pneumonie
— Asthma
— Lungenblutungen

— Aspirationen (Wasser, Fruchtwasser,
Mekonium)

 Pleura

— Pneumothorax
— Pleuraerguss
— Haematothorax
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* Obstruktion ob. Atemwege
— Rhinitis beim Saugling
— Retropharyngealer Abszess
— Tonsillitis (M. Pfeiffer)
— Epiglottitis
— Akuter infektioser Croup
— Eitrige Laryngotracheitis
— Fremdkorper, feste

« Zentrale Atemstorungen

— Entzundungen (Meningitis/Enzephalitis)

— Opiate, vorab bei NG und s. kleinen Sauglingen
(Ex FG)

— Intoxiaktionen
pad NF SIGA/FSIA 7



* Mech. Atemstorungen
—Zwerchfellparese
—Muskeldystrophien
—Teil-/Restrelaxation nach Narkose
—Abdominale/thorakale Schmerzen
—Adipositas permagna
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Ateminsuffizienz
Klinische Zeichen |

Brady-, Apnoe
* Nasenflugeln
* verminderter Lufteintritt
» Einsatz Atemhilfsmuskulatur
* Einziehungen
« paradoxe Atembewegungen
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Ateminsuffizienz

Klinische Zeichen li
, praterminal
Bradycardie, Asystolie
« paradoxer Puls
» arterielle Hypo- oder Hypertonie
 Cyanose = Spatzeichen
—> Erschopfung

—Kopfschmerzen
—Verwirrtheit

—Krampfe/Koma
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ARI
Therapie |

e Ziele

—genugende und
Ventilation

—Sicherstellung einer
Sekretentfernung

—Offenhalten der Lunge (FRC)

—Indikation zur kunstlichen
Beatmung stellen
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ARI
Beatmungsindikationen |

« Zeichen der
* pa02 sinkend (< 55 - 60 mm Hg)
* paCO2 steigend (> 60 mm Hq)

* Vitalkapazitat sinkend (<10 - 15
ml/ kg KG)

 schlechter Hustenstoss
* Polytrauma
e schwerer
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ARI
Beatmungsindikationen li

Allgemein gilt:
1. ermoglichen

2. Grundkrankheit behandeln
und/oder Grundursache
beheben
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Aber:
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PROPHYLAXE HAT
HOCHSTE PRIORITAT

MERKE
Die Chancen fur ein Kind einen
einmal eingetretener Atem-
Herzstillstand unbeschadet zu
uberleben ist minimal, weil das
kindliche Hirn gegenuber einer
Hypoxie sehr viel empfindlicher ist.



Krupp-Syndrom

4 Verschiedene Formen von
»Krupp*

—Viraler (infektioser) Krupp
—Allergischer Krupp
—Bakterielle Laryngotracheitis
—Diphterischer ,,echter® Krupp
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Leitsymptom Stridor

* Viraler, allerg. Krupp
* Epiglottitis
* Peritonsilarabszess

* Retropharyngeal-
abszess

* Fremdkorper
 Raumforderung
« Stimmbandparese




Viraler ,,infektioser*
Krupp

Kinder zwischen 6 Monaten und 2
Jahren, ca. 5-10%
Virale Genese, Parainfluenza

Kinder gehen symptomarm zu
Bett

2400 Uhr bellender Husten,
inspiratorisches Atemgerausch,
Unruhe, Angst und Atemnot.

Tagsuber haufig besser mit evt.
zweitem peak in der Nacht., \: sicarsia 18



Anatomische Situation
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Therapie

* Beruhigung des Kindes, der Eltern

* Untersuchung auf ein Minimum
reduzieren

* Leichte Hochlagerung

 Anfeuchten der Atemluft
 Adrenalininhalation
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Adrenalininhalation

* Adrenalin 1/1000: 0.5ml/kg KG bis
max. Smil,

* Wirkung nach 10 min. fur max. 2h
« Uberwachung SpO: und Herzfrequenz
» Verlegung ins Spital (rebound)

* Bei fehlender Besserung erneut
Inhalation.
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INTOXIKATION
INGESTION |

* im Kindesalter haufig (naturliche
Neugierde des Kleinkindes)

« oft harmlos, meist Unfalle, selten
Kindsmisshandlung/Suizid

e Tox-Zentrum hilft rasch und
kompetent
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INTOXIKATION /
INGESTION II

* Allgemeines Vorgehen
—genaue Anamnese

—es handelt sich immer um einen
: Uberweisung in Praxis
oder Spital

—Unterscheidung von harmlosen
vs gefahrlichen Substanzen
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INTOXIKATION /
INGESTION Il

* harmlos:
—gesicherte kleine Menge
—Kind symptomlos
—einmalige Einnahme
—problemlose familiare Situation
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—Beispiele:
Flussigdunger, Kreide,
Kerzen, Ovulationshemmer,

Tinte, Farbstoffe,
Wasserfarben, Vitamine
(ausg. A;D),
Zundholzkopfchen (bis 20),
Zymafluor (bis 2mg/kg)
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Neurologische Krampfe

» Haufig

—Ca. 60/100°000 Kinder in den
ersten 10 Lebensjahren

—Nicht gleich Epilepsie
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Ursachen

* Fieberkrampfe (-2 jahrig, bei

raschem Fieberanstieg)

« Strukturelle Ursachen
—Schadelhirntrauma
—Blutungen
—Hydrozephalus
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e metabolische Ursachen

—Elektrolytstorungen
(Hyponatriamie)

—Hypoglykamie
—Intoxikationen

—Eigentliche metabolische
Krankheiten

—Epilepsien
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Therapie

 Traumatisierendes Erlebnis
fur Angehorige (u.a.!)

 Krampfe nicht aufhalten
versuchen

* Patient schutzen, dass er sich
nicht verletzt

- Atemwege offen halten,
(Sauerstoff?)
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 Krampfhemmende Mittel

—Rektale Diazepame (Stesolid®
5mg < 6J/10 mg >6J)

—i.v. Diazepame (Lorazepam/
Temesta® 0.1 mg/kg,
Dormicum® 0.1 mg/kg (bis 1
mg) Achtung: kann
atemdepressiv wirken
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Triage Entscheid

» Spitaleinlieferung,
vorzugsweise Kinderklinik
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Zusammenfassung

» Respiratorische Insufizienz
—Haufig

—Erkennen, Grundkrankheit
kennen

—Sauerstoff geben
—Verlegung initieren (begleitet)
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