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Schwere obstruktive Episode

Notfall-Management
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jugulare fehlend - vorhanden -

Einziehungen

Konktraktion der | fehlend - vorhanden -

Musculi scaleni

Giemen fehlend exspiratorisch | in- und ohne Stethos-
exspiratorisch | kop horbar /

silent chest

02-Sattigung >95% 92 -94% < 92% -

PRAM 0-3 4-7 8-12

Gesamtscore

Schweregrad leicht moderat schwer

Hospitalisations- | gering (<10%) mittel (10 - 50%) | hoch (> 50%)

risiko

Pediatric Respiratory Assessment Measure (PRAM) for Asthma Exacerbation Severity

OPTION: Inhalation mit lpratropiumbromid (ab 2 Jahren)

Atrovent® Feuchtinhalation Fertigampullen 250ug/2ml

einmalig zusammen mit Ventolin® inhalieren (ggf wiederholen)
SYSTEMISCHE STEROIDE: bei moderater / schwerer Exacerbation

Betametason 0.2mg/kg oder Prednison 1-2mg/kg (max. 60mg) p.o.

Methylprednisolon 2mg/kg i.v.
FRUHZEITIG IPS / ANASTHESIE AVISIEREN, i.v.ZUGANG LEGEN

AUSBAU
Option 1

AUSBAU
Option 2

AUSBAU
Option 3

Klinische Zeichen

Achte neben allg.
ANS-Zeichen auf AZ,
Trinkschwéche,
Sprechdyspnoe!

Komfort-position

Kinder mit Atemnot in
der Position lassen, in
denen sie sich wohl
fuhlen (z. B. sitzend /
Tripod Position)

zusatzlich Sauerstoff

bei starker Atemnot
und spatestens bei
Sattigung < 90%
zusatzliche O, - Gabe
(Ziel-Sattigung = 94%)

Menitoring

Regelmassige
Reevaluationen /
kontinuierliche
Uberwachung der
Sauerstoffsattigung.
Anpassung der
Therapie gemass
klinischem
Ansprechen

Versorgung und Therapie des akuten Asthmaanfalls bei Kindern auf der Notfallstation. F. Augsburger, J. Hammer, G. Staubli, C. Barazzone

herzlich, kompetent, vernetzt




