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Volumenmangelzustande
Im Kindesalter
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Volumenmangelzustande im Kindesalter

1. Akute Dehydratation aufgrund von
Gastroenteritis
Deprivation
Sonnenstich

2. Volumenmangelschock aufgrund von
akuter Blutung
Verbrennung

3. Distributiver Schock aufgrund von
Anaphylaxie
Sepsis




Wasser-und Elektrolythaushalt im Kindesalter

Saugling bis 1 Jahr: Erwachsener:
Wasserumsatz/d: 15 - 20% Wasserumsatz/d: ca. 5%
tagl. Wasserumsatz 14%
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Beispiel:
3 kg Sql.
ca. 1 ERIoffel Durchfall pro h = 12 ml/h
432 mlin 36 h
EZV =900 ml - 50% Reduktion des EZV in 36 h

dies wurde beim Erwachsenen
einem Verlust von 8 | aus dem EZV entsprechen
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leicht mittel schwer
Gewichtsverlust Gewichtsverlust Gewichtsverlust

5% (3%)

10% (6%)

10-15% (9% )

Blasse Haut

zusatzlich:

zusatzlich:

trockene Schleimhaute

stehende Hautfalten

blal® mamorierte Haut

Tachykardie

halonierte Augen

Somnolenz / Koma

kalte Extremitaten

Fontanelle
eingesunken

Kapillarfullungszeit

™77

Tachypnoe

schwach tastbare
Pulse
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Prinzipien der Volumenersatztherapie e
im Kindesalter

 keine sog. ,padiatrischen Losungen®:
meist G5%-Losungen (z.B. Padiafusin®)
somit hypoton
Gefahr der Wasserintoxikation
Gefahr der Hyperglykamie

e Initialer Volumenersatz immer mit isotonen Lésungen
z.B. Ringer-Laktat, Ringer, NaCl 0,9%
Vortell:
keine Wasserintoxikation
keine zu schnelle Korrektur der Elektrolytstorung
Dosis: 10 - 20 - 40 ml/kgKG pro 10 min,

je nach Ausmal des Volumenmangels,
aaf wdh
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» Kolloide zur Erhohung des effektiv zirkulierenden Volumens
z.B. im RD meist HAES
Humanalbumin 5%
Biseko
bei zu geringer Volumenwirkung kristalliner Lsg.
Verhaltnis Kristalloid : Kolloid = 2 : 1
Dosis: 10ml/kg KG als Bolus, ggf. wdh.
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Kristalloide — Kolloide
Pro: Pro:
* leicht verfugbar * langere intravasale Verweildauer
* verbleiben nur kurz extravasal * geringeres Inf.-Volumen notwendig
* binden interstitiell kein Wasser * Lungenodemgefahr primar niedrig

* KUrzere intravasale Verweildauer * binden extravasal \Wasser
* verbleiben langer extravasal
« CAVE: Lungenodem im Verlauf
* Allergie
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Schock: S

ein akutes Syndrom, das durch die Unfahigkeit des
Kreislaufsystems die vitalen Organe mit ausreichend O,
und Nahrstoffen zu versorgen, gekennzeichnet ist.

ohne rechtzeitige medizinische Intervention, fuhrt der
Schock uber gemeinsame Mechanismen zum
Multiorganversagen und Tod.
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Klinik:

— Tachykardie
— Tachykardie — Tachypnoe
— Leichte Tachypnoe — Kapillarfiilllung TT7T (>4s)
— Kapillarfiillung T (>2-3s) — Starke Unruhe bis Koma
— Leichte Unruhe — Haut kiihl marmoriert
— Haut: warm oder kuhl — Blutdruck 4 - 444
— Blutdruck n-{ (syst. RR < 70 + (Alter *

2) [mmH(]
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Therapie:
- Atemwege
*  Atmung
« Sauerstoff 100%

Venoser Zugang
Aggressive Flussigkeitstherapie:

— (10 -) 20 - 40 ml/kgKG Ringer Laktat
oder 0,9% NaCl in wenigen Minuten

— Kristalloide : Kolloide =2 : 1




Effekt der Volumengabe -

Frank Starling Mechanismus
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Curve 1

Curve 2
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» 1ake-home-message*: mainz

* hohes Fieber bei Sauglingen u. Kleinkindern erfordert immer
eine grundliche padiatrische Abklarung

» Schockzeichen beim Kind basieren auf klinischen Eindrucken,
erst sekundar auf absoluten RR- und Pulswerten

* eine Infusion fur den Transport ins KH ist angesichts des
moglicherweise fulminanten Verlaufs indiziert

* bei erfolgloser Venenpunktion fruhzeitiger Einsatz eines
Intraossaren Zugangs



