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Fetaler und postnataler Kreislauf

Vor der Geburt

‘} \ \
Zum Gehirn

Ductus arteriosus:
offen

T
o ¥ Lunge

Foramen ovale:
»@i w

offen
Zum Unterkorper
I sauerstoffreiches Blut

Ductus venosus:
offen

B sauerstoffarmes Blut

Nach der Geburt

Zum Gehirn

Ductus arteriosus:
geschlossen

Zur Lunge

Foramen ovale:
geschlossen

Ductus venosus:

geschlossen @

I sauerstoffreiches Blut

I

Zum Unterkorper

B sauerstoffarmes Blut
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Kreislauf
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Blutstillung

LE GOUVERNEM ENT
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Schocklage
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Kontrolle des Bewulltseins

* Reaktion auf Ansprache

* Reaktion auf Beriihrung / Schmerzreiz
wenn nicht:

« Vitalfunktion BewulBtsein gefahrdet

* Dbei stabiler Atmung / Kreislauf:

» stabile Seitenlage
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Stabile Seitenlage - Kind

Unterlegen des Armes, Uberlegen des Armes,
Beugen des Beilnes Heriberziehen
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Stabile Seitenlage - Kind

Arm auswinkeln Stabile Seitenlage
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Stabile Seitenlage - Kind
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Stabile Seitenlage - Sdugling
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Stabile Seitenlage — Sdugling / Kleinkind
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Storungen des Bewultseins

Ursachen:

 Gewalteinwirkung auf den Kopf
(meist Sturz/Anprall)

* hirnorganische/funktionelle Krampfanfalle
 Infektionen

 Witterungseinflisse

 Sauerstoffmangel (Atem-/Kreislaufversagen)

e Intoxikationen
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Fieber und Infektkrimpfe

* Im Kindesalter haufiger als bei Erwachsenen
» Ahnelt einem epileptischen Anfall => Bewusstlosigkeit
* 90% der Anfalle dauern 2-3-Minuten

e Beim 1. Anfall => SAMU => Notaufnahme => Ausschluss
einer Infektion

Der Fieberkrampf ist nicht lebensbedrohlich
Keine bleibende Schaden
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Fieber und Infektkrimpfe

Ursachen:

* Nicht genau bekannt

* Schnell ansteigendes oder fallendes Fieber

 Infektionen

* Meist zwischen 6 Monaten bis zum 5. Lebensjahr
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Fieber und Infektkrimpfe

Symptome:

Bewusstseinsverlust
Augen verdreht

Blasse, Zyanose
Strechsynergismen / klonische Krampfe
(konne fehlen, dann erschlaffte Muskulatur)

Verlangsamte Atemfrequenz
Kontrollverlust der Darm- und Blasenfunktion

Danach: Apathie, Erinnerungsverlust, tiefer oft
mehrstindiger Schlaf

Muskelkater in den darauf folgenden Tagen
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Fieber und Infektkrampfe

LE GOUVERNEMENT
DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
Administration des services de secours
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Fieber und Infektkrimpfe - Mallnahmen

RS/RA: * Sicherung der Vitalfunktionen
e Ausschluss Hypoglykamie
- SAMU —
* Sauerstoffgabe J
+ stabile Seitenlage, )
Schutz vor Verletzungen |
-
NA:  Fiebersenkende Medikamente

(z. B. Paracetamol Supp.)
* Dbel fortbestehendem Krampfanfall
Diazepam rectal/i.v.

. Iy
LE COUVERNEMENT
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Infektion: Meningitis

Piel Aponeurosis
Perostio

=T} / Hueso
=~ > / Meninges

— Duramadre
Aracnondcs

P i NN E / / Piamadre

Ei\
@

Ursachen:

« virale (FSME, Masern, Echo) oder *
bakterielle (Meningo-/

Pneumokokken, Himophilus)
 Bakterielle Meningitis ist sehr gefahrlich

« Meningokokken besiedeln haufig den Nasen-
Rachenraum (keine Beschwerden)

* Pneumokokken befinden sich auf der Schleimhaut
der ob. Atemwege. Beim intakten Immunsystem
kein Problem

 Heamophilus Influenza vom Typ B => vor allem bei
Kinder bis 5 Jahre
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Infektion; Meningitis

Ursachen:

 Bel Neugeborenen und Sauglingen im 1. Lebensmonat:
=> Darmbakterien (Escherichia coli)

=> Streptokkoken der Gruppe B

=> Listerien (anerobe Bakterien iber rohes Fleisch,
Rohmilch, Rohkase, ....)

Virale Meningitis (meist milder Verlauf)
Enteroviren wie Mumps-Viren, Herpes-Viren, FMSE-Viren
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Infektion; Meningitis

Ubertragungswege:

Meist uber Tropfcheninfektion
Eitrige bakterielle Meningitis:

- durch Streuung iiber den Blutweg, von einem
Entziindungsherd

- durch Ausbreitung einer Infektion (fortgeleitete
Meningitis) => Entziindung in der Nahe der
Meningen

- durch direkten Kontakt (bei unfallbedingten
Schadelfrakturen oder operative Eingriffe
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Infektion; Meningitis
Anzeichen:

 Zunehmende, starke Kopf- und Nackenschmerzen

* (Hohes) Fieber oft mit Schiittelfrost

* Nackensteifigkeit (zu Beginn noch nicht stark ausgepragt)
Kann bei Sauglingen vollig fehlen

Desweilteren:
- starkes Krankheitsgefiihl
- Uberempfindlichkeit gegen Reize wie Licht
- Ubelkeit / Erbrechen

- Reizbarkeit, Schlafrigkeit, Verwirrtheit, Krampfneigung
bis Koma
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Infektion; Meningitis
Anzeichen:

Bei Meningokokken treten die Symptome aus heiterem Himmel]
auf

Manchmal Hauteinblutungen (Petechien)

LE GOUVERNEMENT
DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
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Infektion; Meningitis

Anzeichen:

Bei Sauglingen
- Fieber gepaart mit kalten Handen und Fiil3en
- Appetitlosigkeit, Durchfall, Erbrechen
Hinzu kommt:
- Hochtoniges, schrilles Weinen oder Jammern
- Unwillen gegeniiber Berithrungen
- Rapide Verschlechterung des Allgemeinzustandes

- Oft teilnahmslosen Ausdruck, reagieren nicht auf
Reize, sind schwer zu wecken

- Aufw)éi;)ben der Fptanellen
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\ o | LeGouvErRNEMENT
- l | 3 - it DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
AT BINE : FALY

Folie 23




Infektion; Meningitis

Gefahr:

 Hirnoedem, Hirnschadigung,
evtl. Spatkomplikationen (Hydrocephalus)
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Infektion; Meningitis

UVERNEMEN
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Infektion; Meningitis - Mal3nahmen

» Sicherung der Vitalfunktionen
- SAMU
* Sauerstoffgabe

 Lagerung nach Wunsch des Patienten
(z. B. iberstreckter Kopf, Knierolle)

CAVE: bei Verdacht auf infektiése Meningitis
alle erforderlichen Maf3nahmen zum Schutz
vor Eigeninfektion ergreifen ! y
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Infektion; Meningitis - Mal3nahmen

Nackensteifigkeit:

Das passive Beugen des Kopfes auf die Brust ist nicht, oder
nur mit zunehmendem Widerstand maoglich.

-
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Witterungseinfliilfle

Wegen nicht ausgereifter Thermoregulation
durch das Stammbhirn reagieren Sauglinge stark
empfindlich auf Temperaturschwankungen:

e Sonnenstich
e Hitzestau
* Unterkihlung
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Intoxikationen

Ursachen:
« 37 % hausl./gewerbl. Chemikalien

32 %  Medikamente

13 %  Giftpflanzen

. 13 %  Nahrungs-/GenulBmittel

. 3%  Insektizide

. <l % Reilzgase

. <l % (giftige Tiere

gy
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Intoxikationen

Symptome:
* cerebral (z. B. Bewulltseinstriibung, Krampfanfall)
» cardial (z. B. Herzrhythmusstorungen)

Therapie:

* Sicherung der Vitalfunktionen

e Sichern von Hinweisen auf den Giftstoff
* Notarztruf

 symptomatische Therapie
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Storungen der Atmung

Ursachen:

1) Fremdkorperaspiration

2) Ertrinken

3) Strangulation (Spielgerate, Bettgitter)

4) Glottisoedem (lokales Trauma, allerg. Reaktion)
5) Infektion (Epiglottitis, Pseudokrupp)

6) Asthma bronchiale

Gefahr : ERSTICKEN ! ]
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Fremdkorperaspiration

MafBnahmen:
* Sauerstoffgabe

* beil dann unzureichender Atmung
Maskenbeatmung

 nur bei dann noch unzureichender Atmung
Versuch der Entfernung des Fremdkorpers

g
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Fremdkorperaspiration
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Fremdkorperaspiration

Entfernen von Fremdkorper bei Sauglingen
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Fremdkorperaspiration

Entfernen von Fremdkorper bei Kindern
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Fremdkorperaspiration

Entfernen von Fremdkorper bei Kindern
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Heimlich-Handgriff

Gefahr:

e Herzkontusion

 reflektorischer
Herzstillstand

* Rippenfrakturen
 Leberruptur

« Magenberstung
 Milzruptur

Alternativ: Abdomen fixieren, Thorax komprimieren!

. v - LE COUVERNEMENT
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Glottisoedem / Anaphylaxie

Ursachen:
 Insektenstich
 Nahrungsmittel-/Medikamenten-
unvertraglichkeit

MafBnahmen:

RS/RA: Sicherung der Vitalfunktionen
Sauerstoffgabe
Notarztruf

RA/NA: Volumenzufuhr (20 ml/kg KG)
Adrenalin i.m. Gabe

NA: Prednison i.v. / Suppositorien
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Pseudokrupp (Stenosierender Laryngitis)

i 8 J = eine akute, virale Infektion, die vor
i~ *.. ¥ allemKinder betrifft.
///h | /"-"{_‘ Wetter- und Umwelteinfliisse im

e Herbst und Winter begiinstigen die

Krankheit.
Pathophysiologie:

* Schwellung im subglottischen Raum
« Altersgruppe: 6 Monate bis 5 Jahre
* Auftreten meist in den Abendstunden oder nachts

* Pseudokrupp wiederholt sich
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Pseudokrupp

Symptome:

* bellender Husten (trocken)
* Inspiratorischer und expiratorischer Stridor
* Heiserkeit

* Kein hohes Fieber

e Kind nicht schwerkrank \ AS
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Pseudokrupp - Mallnahmen

* Kind auf Schof3 der Mutter sitzen lassen
 Keine Hektik , kein Stress

* Sauerstoffgabe

+ Kalte, feuchte und frische Luft

- SAMU

 Abklarung in Klinik (nicht vor Ort)
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Epiglottitis
= Hochakute, lebensbedrohliche Entziindung der Epiglotis)

Flujo
de aire

Descenso
de la epiglotis

(tubo aéreo) Laringe blanda
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Epiglottitis
Ursache:
» Dbakterielle Infektion (Hamophil. infl. B)

Epidemiologie:

* Kinder von 2-6 Jahren
* Nur noch selten dank HIB-Impfung

Pathophysiologie:

» starke Schwellung der Epiglottis
(pralle hochrote Kugel - Kirsche)

* meist septisches Infektgeschehen - hohes Fieber

Folie 43



; Epiglottitis
ymptome:

Beginnt wie eine harmlose Erkaltung mit fulminantem
Verlauf

 Verwelgern das Essen und Trinken
 Fuihlen einen "Klof3 im Hals" - einen Fremdkorper

 Haben Angst, weinen dennoch kaum, verhalten sich oft
auffallend ruhig und konzentrieren sich auf die Atmung.

 Richten sich auf, strecken den Hals, heben das Kinn und
neigen den Kopf nach hinten.

 Halsschmerzen, dann recht schnell Schluckbeschwerden

e Blasse und Tachykardie
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Epiglottitis

Symptome: (Fortsetzung)

» Inspiratorischer Stridor

* Speichelflufl

 Hohes Fieber

* Schwerkranker Allgemeinzustand
 Hypoxie

 Bewusstseinverlust
Im Liegen droht die Epiglottis zuriickzufallen und das
Restlumen des Atemwegs zu verschlief3en
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Epiglottitis - Mal3nahmen

Die Maf3nahmen sind vom schlechten Zustand des Kindes
gepragt. Daraus entstehen einige Verbote und Gebote:

keine Racheninspektion

nie zum Liegen zwingen

keine unnotigen Manipulationen (Absaugen,
Intubationsversuch)

kein 1.v.-Zugang

—
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Epiglottitis - Mallnahmen

Ruhe bewahren

Kind auf Scho3 der Mutter transportieren

SAMU

Sauerstoffgabe

LE GOUVERNEMENT

& DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
t
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| Pseudokrupp

Alter
Beginn

Ursache
Lokalisation

Verlauf
Stimme
Stridor
Gesicht

Husten
Kdrperhaltung
Fieber

Allgemeinzustan
d

Jahreszeit
Tageszeit

L5 W

“y

6 Monate — 3 Jahre
Allméahlicher beginnender Infekt

Viren
Stimmbandebene und darunter

Meist langsam

Heiser

Bei Ein- und Ausatmung
Mundgeschlossen,Nasenfltigeln

Typisch bellend
Je Position
Fehlend bis mafdig hoch

Meist gering bis malig
beeintrachtigt

Meist im Herbst
Meist nachts

2 — 6 Jahre
akut

Bakterien

Kehldeckel, oberhalb
Stimmbandebene

Rapide
KloRig, belegt
Bei Einatmung

Mund offen, Speichelfluss,
Schluckbeschwerden

kaum

Sitzend

Hoch, > 39-40°C

Schwer krank, still, angstlich

Ganzjahrig
Ganztagig

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu
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Storungen des Kreislaufs

Ursachen:

* Volumenmangel
(Exsikkose, Blutverlust bei Trauma)

 1m Kindesalter duBerst selten primar kardial bedingt
Ausnahme:
» Anpassungsprozesse nach der Geburt
» Herzfehler
» reflektorischer Herzstillstand
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Exsikkose

Ursachen:

uibermalige Flissigkeitsabgabe und verminderte
Flissigkeitsaufnahme aufgrund von:

* Durchfallerkrankungen/Erbrechen
 ungenugender Flussigkeitszufuhr
* Nierenerkrankungen

* Diabetes mellitus / insipidus

» Fieber

¢ Verbrennung/Verbrihung
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Exsikkose

Anzeichen:

* eingesunkene Augen und Fontanelle
* trockene Schleimhaute/stehende Hautfalte

* grau-blasse Hautfarbe

 abnehmende Urinmenge, dunkler Urin
(Windel trocken)

* Apathie / Bewulltseinstribung / Koma
* Schockanzeichen
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Exsikkose

MafBnahmen

RA/RS:

* Sicherung der Vitalfunktionen
* Sauerstoffgabe

* Notarztruf

NA:

 wenn Kreislauf stabil und Bewuf3tsein klar:
Klinikeinweisung ohne Therapie

* wenn nicht: praklinische Volumengabe
(20 ml/kg KG Ringer) 1.v., ggf. intraossar
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Reflektorischer Herzstillstand

Ursachen:

 Vagusreiz, z.B.
Rachenmanipulationen, Carotispuls,
Heimlich-Handgriff

* Ertrinkungsnotfall

* plotzliche Abkiihlung
 Bolusaspiration

* (Elektrounfall)
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Keuchhusten

LE GOUVERNEMENT
DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
Adminiatration des services de secours
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Keuchhusten

Exrreger = Bordetella pertussis

— Lahmung der Zilien

— Zunehmende Besiedlung und Verschlechterung der
lokalen Abwehrkraften

— Entzindungsherden

— Zerstorung der Mukosa

Ubertragungswege:

Tropfcheninfektion beil engem Kontakt
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Keuchhusten

10% der Erkrankungen entfallen auf Sauglingen
80% der Erkrankungen entfallen auf Kleinkinder

Durch die standisierte Impfung seit 1995 besteht ein
deutlicher Rickgang

Inkubationszeit: 6 — 14 Tage

Verlauf:

1. Stadium (Dauer 1 - 2 Wochen)
- Uncharakteristischen Husten
- Rhinitis
- Konjunktivitis
- Manchmal > Temperatur v.a. nachts
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Keuchhusten

Verlauf:

2. Stadium (Dauer 4 - 6 Wochen)

- Charakteristischen anfallsweise Hustenattacken
(Frequenz von > 15 pro 24 St.

Bei Sauglingen: jugulare und epigastrische
Einziehungen sowie Krampfzustande
der Glottis- und Bronchialmuskulatur
=> APNOE

Hervorwiirgen von Schleim evt. Erbrechen
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Keuchhusten

3. Stadium (Dauer 6 — 10 Wochen)

Sistierung der Beschwerden
Evt. Pneumonie, Gewichtsverlust, Bronnchitis, Otitis

MaBnahmen

ABCDE / SAMPLER

Verneblung von SALBUTAMOL

- ™
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Akutes Abdomen

Ursachen:

. haufig Hernien, Darmstenosen (Ileus),
Infektionen

Anzeichen:

«  Blahbauch, Durchfall/Obstipation,
evtl. Erbrechen, diff. Darmgerausche

Vorsicht: haufig Pseudo-Abdomen
bei Schmerzprojektion
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Darminfektionen

Ursachen:

 haufig Coli-Bakterien bel mangelnder
Nahrungsmittelhygiene, im Sommer
gehauft auftretend (Eis, Milch-
/Elerspeisen)

Anzeichen:

e Erbrechen, Durchfall, evtl. Fieber
e Schockanzeichen, Exsikkosezeichen
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Darminfektionen

Gefahren:

*  Volumenmangelschock
e Dehydratation
Maflnahmen:

 Sicherung der Vitalfunktionen

Dbeil Schockanzeichen evtl. venoser Zugang
durch NA und Volumengabe
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Plotzlicher Kindstod - SIDS
(Sudden Infant Death Syndrome)

Definition:

Plotzlich und unvermutet eintretender Tod im Sauglings-
und Kleinkindesalter, beil dem keine ausreichend
erklarende Todesursache nachgewiesen werden kann.

Vorkommen:

In der Regel im erste Lebensjahr.

6% dieser ungeklarten Todesfalle betreffen Kinder nach
den ersten 12 Lebensmonaten.

Am haufigsten betroffen sind Kinder zwischen dem 2. und
4. Lebensmonat.
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Plotzlicher Kindstod - SIDS
(Sudden Infant Death Syndrome)

Anzahl der Sids-Falle
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Plotzlicher Kindstod - SIDS
(Sudden Infant Death Syndrome)

Ursachen: .
nicht genau bekannt, Risikofaktoren sind: |
- |

« Insuffizienz der Atemregulation \ t | \)

’ 1 ..) o

Insuffizienz des Atemsystems ‘

 Insbes. bel Risikokindern (Frih-Mehrlingsgeburten)
« Atemwegsinfekte

» schlechte soziale Verhaltnisse

 Rauchen wahrend der Schwangerschaft/beim Saugling

!vv—i : "wmwhn
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Plotzlicher Kindstod - SIDS
(Sudden Infant Death Syndrome)

 Vermeildung der Bauchlage im Schlaf

e Statt einer Bettdecke auf einen Babyschlafsack
zuruckgreifen

* Nicht gemeinsam mit dem Baby im Elternbett schlafen

« Uberhitzung durch Uberdeckung oder andere Umstinde
 Niedriges Geburtsgewicht (< 2000 Gr)

 Babys von jungen Mittern (bei Schwangerschaft < 20 Jahre)

 Drogenkonsum wahrend oder vor der Schwangerschalft
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Plotzlicher Kindstod - SIDS
(Sudden Infant Death Syndrome)

Maf3nahmen:

* Sofern keine sicheren Todeszeichen vorliegen, auf
jeden Fall mit Reanimationsmaf3nahmen beginnen

« Unbedachte AuBerungen gegeniiber Eltern
unterlassen

e Gute Dokumentation

 Grundsatzlich Polizeil benachrichtigen: ,,Todesursache
ungeklart*
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Kindesmif3handlung

Anzeichen:

* unsichere, atypische Darstellung der Unfallsituation

e Prellmarke/Brandwunden an atypischen Stellen oder
verschiedenen Alters (Landkarteneffekt)

. psychische Labilitat (Fremdeln, besondere
Anhanglichkeit)

* Beruhrungsscheu

* evtl. Zeichen fir sexuelle Misshandlung
(Verletzung/Wortwahl)

U GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
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Kindesmif3handlung

Typische Sturzverletzungen Misshandlungsverletzungen

Stirn, Nase,

( ‘ Oberkopf, Auge,
Kinn, Hinterkopf

Wangen,
Mundschleimhaut

Riicken, Gesald

Ellenbogen
Streckseiten
Handballen, der Unterarme
Knéchel und Hande
Knie,
Schienbein
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Kindesmif3handlung

11! Vorsicht !!!
MiBBhandlungsverdacht
NIE

offen aullern
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Reanimation

Sauglingsreanimation

Schniffelstellung Esmarch-Handgriff Pulskontrolle an der
A. brachialis
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Reanimation

Offnen der Atemwege

NNNNNNNNNNN

Adminiatration des services de secours
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Reanimation

Atemkontrolle
/ s

SEHEN

FUHLEN

DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG

Folie 712
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Reanimation

Beatmung beim Saugling und Beatmung beim Saugling und
Kleinkind: »Uberkopf-Methode« Kleinkind: »Mund-zu-Mund/Nase«

5 initiale Beatmungen
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Reanimation
Thoraxkompression beim

Saugling
7~ € | =N

lllllllllll

Admin: ices de secoun
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Reanimation

Daumendruckmethode

, = @ikl
L Sternum (lower half)

((((((((((((((

Admin: ices de secous
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Reanimation

Thoraxkompression beim Kind

ICHE DI
Administration des services de secoun
(]
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Reanimation

= Drucktiefe:
- Kinder 1-8 Jahre: 5cm
- Saugling: 4cm

= Fir alle Kinder: 1/3 Thoraxdurchmesser\\
unterer Sternumhalfte

* Frequenz: 100/min (nicht Gber 120)

= Gleiches Verhaltnis
Kompression/Entlastung Ratio 1: 1

= Compress hard an fast

- ™

UCHE DE LUXEMBOURG
\drministration des services de secoun
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Reanimation

Verhiltnis Thoraxkompressionen - Beatmung

Saugling - Pubertat
Frgz: 100/min

30 2

Unabhangig von der Helferzahl
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Reanimation

EUROPEAN
& RESUSCITATION
COUNCIL

EEEEEEEEEEEEE
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Reanimation

A tmung Keine unregelmallig regelmalig
P uls Keine <100 >100

G rundtonus schlaff Trage Bewegung aktiv

A ussehen blau/ blass grau Stamm rosig Alles rosig

R eflexe Keine Grimassen Husten, Niesen

IVERNEMENT
RAND-DUCHE DE LUXEMBOURG

LE GOU'
DU G

Adminiatration des services de secours
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Reanimation

UCHE DE LUXEMBOURG
\drministration des services de secoun
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Reanimation

Verhaltnis Thoraxkompression - Beatmung

Unmittelbar Neugeborenes welches nach der
Geburt reanimationspflichtig wurde und noch
nicht selbst geatmet hat

Frgnz: 120/min

3 1

Unabhangig von der Helferzahl

1\“'\"_:\‘:
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Zu guter Letzt.....

e Ein Kind braucht im RTW
ein Spielzeugq; aber.........

® e keine langweliligen
Spritzen, sondern........

I eln Stofftierchen, das
es behalten darf.
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Questions ?
Commentaires !

LE GOUVERNEMENT
DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG =’ E DE
Administration des services de secours LUXEMBOURG




Merci pour votre attention

LE GOUVERNEMENT f\\
DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG e

Administration des services de secours lUXEMBOURG




