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EINLEITUNG HAUPTTEIL
Kursablauf = Atemwege Pseudokrupp

PARMONT

solutions

Ersteinschatzung und SofortmalRnahmen = Atemwege Anaphylaxie

Strukturierte Notfallversorgung . Atemwege Fremdkorperaspiration und —ingestion

. Beatmung/Beliftung Status Asthmaticus

= Circulation/Kreislauf Reanimation mit AED

Ablauf

= Disability/Neurologie Fieber

= Disability/Neurologie Fieberkrampf/ Status Epilepticus/ Affektkrampf (Reflexsynkope)

= Disability/Neurologie Meningitis vs. Sonnenstich

= Disability/Neurologie Gehirnerschiitterung vs. Schadel-Hirn-Trauma

. Disability/Neurologie Vergiftung

= Disability/Neurologie Ubelkeit/ Erbrechen

SCHLUSS
. Exposure/Environment Verbrennung/ Verbrihung SIDS — Sudden Dath Infant Syndrom
. Exposure/Environment Unterkiihlung und Erfrierung Sonnenschutz
. Exposure/Environment Hitzschlag vs. Hitzeerschépfung Hausapotheke
= Environment/Extremitaten Frakturen vs. Kontusion/ Distorsion/ Torsion/ Luxation Verweise (Apps und Internetseiten)

= Environment/Extremitaten Zahnunfall

Kindernotfallset

. Environment/Extremitaten Zeckenstich

Literaturverzeichnis

= Environment/Extremitaten Wundversorgung
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Kursablauf
PARMONT
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Kindernotfall Meistern - Ablaufplan

Zeit Gruppe 1 Gruppe 2
X+15 (13:00-13:20) Kurze Vorstellung mit 2 Fragen (eine Wahrheit und eine Liige) und Zielsetzung am Flipchart inkl. Kursablauf (Vorstellung TN: Beruf, Motivation, bisherige Erfahrung)
Kursraum Einweisung in die Ortlichkeiten, Unterschriften Teilnahmelisten und Einverstindniserklidrung

Einleitungsfallbeispiel ,NFM_KIND_12_Fallbeispiel Kopfplatzwunde* (Notruf, Einweisung Rettungsdienst, ABCDE-Schema) — Noch OHNE Einteilung von Rollen oder

RS A U EELU BN FM_KIND_0_Fallbeispiel Fremdkorperingestion (Knopfzellbatterie)
Kursraum

Nachbesprechung Fallbeispiel (inkl. Bilder Knopfzellbatterie): Notfall-Apps (What-3-Words, DEFI-App, Vergiftungsnotfall-App, Pflanzen-App, embriotox.de, ABCDE-Karte)

X+70 (14:00-14:10) Gemeinsame Pause

Generelles Vorgehen (Ablaufschema) bei

Vergiftungen, Verbrennung/ Verbriihung, Briichen und Wundversorgung + Pravention + VORMACHEN einer KINDERREANIMATION mit AED

Reanimation Fremdkorper, Zahnunfall, Notfallmedikamente und ABCDE-Schema (nur Buchstaben)
SKILL: (1 EH-Kind Puppe/ 1 EH-Erwachsenen Puppe, 1 AED + ABCDE-Karte) SKILL: (1x EH-Kind-Puppe, 2x NaCl 0,9%, 1x PARI-BOY, 2x EPI-Pen + ABCDE-Schema)

X+90 (14:10—14:30)

- Ansprechen und AB-Kontrolle (Zielwerte gem. ABCDE-Karte) - Fremdkorperentfernung Sauglinge und Kinder
X+150 (14:30-15:30) § Stabile Seitenlage bei Sauglingen und Kindern - Inhalation mit PARI-BOY (Beispiel Pseudokrupp — an die frische Luft gehen)
Kursraum. Berei(;h A B Reanimationsschema bei Sauglingen, Kindern und Jugendlichen/Erwachsenen - Adrenalin-Autoinjektions-Pen

Fremdkorper, Zahnunfall, Notfallmedikamente und ABCDE-Schema (nur Buchstaben) Reanimation

SKILL: (1 EH-Kind Puppe/ 1 EH-Erwachsenen Puppe, 1 AED + ABCDE-Karte)

- Ansprechen und AB-Kontrolle (Zielwerte gem. ABCDE-Karte)

- Stabile Seitenlage bei Sduglingen und Kindern

- Reanimationsschema bei Sauglingen, Kindern und Jugendlichen/Erwachsenen

Kursraum Bereich B

SKILL: (1x EH-Kind-Puppe, 2x NaCl 0,9%, 1x PARI-BOY, 2x EPI-Pen + ABCDE-Schema)
- Fremdkorperentfernung Sauglinge und Kinder

- Inhalation mit PARI-BOY (Beispiel Pseudokrupp — an die frische Luft gehen)

- Adrenalin-Autoinjektions-Pen

X+160 (15:30-15:40) Gemeinsame Pause

X+165 (15:40-15:45)
Kursraum

y Ca L INEER: LS R BINFM_KIND_2_ Fallbeispiel Pseudokrupp (Fragenkatalog ILS + Fallbeispielkarte und Rollenkarten)

€ RN CH [y (S5 ) Il Nachbesprechung mit Auswertung, ggf. Optimierung, klaren von themenbezogenen Fragen + Pravention — Einweisung ins neue Fallbeispiel
CAD NG ES ) IINFM_KIND_3_Fallbeispiel Anaphylaktischer Schock (Fragenkatalog ILS + Fallbeispielkarte und Rollenkarten)

) &y NG e By SR ) Bl Nachbesprechung mit Auswertung, ggf. Optimierung, kldren von themenbezogenen Fragen + Pravention — Einweisung ins neue Fallbeispiel
) CrZ NG L VAV )IINFM_KIND_4 Fallbeispiel Vergiftung (Fragenkatalog ILS + Fallbeispielkarte und Rollenkarten)

Einweisung in das Fallbeispiel und Klaren von Fragen/Puffer (Einweisung in die Rollenkarten und Einteilung der Rollen)

) &V LN G A [V ) Bl Nachbesprechung mit Auswertung, ggf. Optimierung, klaren von themenbezogenen Fragen + Pravention — Einweisung ins neue Fallbeispiel
W CPTONUVAET AT ) IINFM_KIND_6_Fallbeispiel Fieberkrampf (Fragenkatalog ILS + Fallbeispielkarte und Rollenkarten)
) CrL LN Akl B & Y Bl Nachbesprechung mit Auswertung, ggf. Optimierung, klaren von themenbezogenen Fragen (inkl. Fiebermessung und Fieber) + Pravention

) C=N NG AT B EHIV ) Bl Abschlussbesprechung mit Gesamtauswertung, Austeilen der Fortbildungsbescheinigung (Zertifikat), Aufraumen, Feedback, ggf. Verkauf der Notfalltaschen und Verabschiedung.
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Ersteinschatzung und SofortmaRnahmen
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Definition

PARMONT
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= Neugeborene

= Kinder ab Geburt bis zum Alter von 4 Wochen

= Sauglinge
=  Kinder ab dem Alter von 4 Wochen bis Vollendung des 1. Lebensjahres (1. Geburtstag)

= Kleinkind

= Kinder ab dem Alter vom 1. Geburtstag bis zum 5. Geburtstag (zwischen 2. und 6. Lebensjahr)
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Das padiatrische Beurteilungsdreieck und ABCDE-Schema
PARMONT
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Atmung (A: Atemweg, B: Beliiftung/Beatmung):

. NOK: Kind atmet auffallig (angestrengt, schnell, Gerausche/Pfeifen)?
- Oberkorper hoch, ggf. kiihle & feuchte Luft, ggf. Lippenbremse, Fremdkorper entfernen

—> Bei allergischer Reaktion: Atemweg extern und intern kuihlen.

. OK: Kind reagiert angemessen (schaut, spricht, plappert, weint, bewegt sich)?

Allgemeinzustand Hautdurchblutung:

. NOK: Haut ist grau (geringe Durchblutung) oder blaulich (Atemnot)?
- Atmung und Beatmung tberprifen/ Malnahmen wie bei ,Atmung*
- Bei Kreislaufproblem (Nagelbettprobe) flache Lagerung/ ggf. Beine hoch! Notruf!

. NOK: Haut ist fleckig oder sind Schwellungen/Quaddeln auffallig (Allergie)?
- Ausloser finden und entfernen + ggf. Fenistil Gel/ Cetirizin/ Cortison
- Falls schwere Atemnot und Bewusstseinseintriibung > EPI-Pen (Adrenalin) Notruf!

. OK: Haut ist rosig/ normal hautfarben?

Hautdurch D|UTU”Q Allgemeinzustand:
. NOK: Kind hat schlaffen Muskeltonus oder krampf, ist wesensverandert oder ohne Bewusstsein/ eingetribt?
(van de Voorde, et al., 2021), Seite 652-653 - auskrampfen lassen/ Gegenstande wegraumen, ggf. Notfallmedikament geben, ggf. stabile Seitenlage, Notruf
. NOK: Kind fuhlt sehr heil3 oder sehr kalt an?

- Temperatur messen, bei hohem Fieber UND Wesensveranderung/ Trinkverweigerung — Fiebersenker, ggf. warmen/kihlen

. OK: Kind reagiert angemessen (schaut, spricht, plappert, weint, bewegt sich)?
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Cr: Kritische Blutungen beim Kind stillen PARMONT

solutions

Tourniquet (Abblnden) Essenzieller Bestandteil der Wehrmedizin (Katastrophen- und Kriegsmedizin) v
Individualmedizin in der zivilen Rettung

= Falsch angewendet - starke irreparable Schaden der Gewebsstrukturen.

= Ca. 10 cm/ Handbreit (proximal) iber Wunde und so lange abbinden bis Blutung stoppt

= Bis zu zwei Stunden Verweildauer unproblematisch, muss nach jeder Umlagerung gepruft werden

= Nach 20 min 6ffnen und prufen, ob es noch stark blutet, ggf. zum Druckverband wechseln
= Vor allem bei Kindern nicht anwendbar, da zu grof3
= Ggf. Kinder-Blutdruckmanschetten in der zivilen Rettung/ Krankenhaus. , .
- In der Regel reicht bei Kindern:

= Extremitat hochhalten,
=  Druck auf Wunde/ Druckverband,

=  Notruf!
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Achtung: Absetzen des Notrufs Rl

solutions

5 % aller Notfalle pro Jahr in Deutschland sind Notfalle mit Patienten unter 18 Jahren. Basierend auf allen
Rettungsstationen in Deutschland hat en Notarzt alle 5 Jahre eine Chance vom 1/20 einen ,Kindernotfall“ zu
erleben. > Sehr wenig praklinische Praxis — Daher ist ein schnellen und Strukturiertes Handeln der Eltern wichtig und
auch fur den Rettungsdienst hilfreich!

=  WER: Eigener Name (Melder)
= WO: Einsatzstelle/ Einsatzort (What-3-Words) — AUFSCHREIBEN!
=  WAS: Patientenname und Verletzung/ Unfallmechanismus/ Aktueller Zustand
= Wie viele: Anzahl Beteiligter/ Verletzter/ Erkrankter NOTRUFANNAHME
= Warten/ Ruckrufnummer nennen
Hier ist der Notruf Herr / Frau ,,Muster” Herr / Frau , Muster”
= Falls moglich Angaben zum Patienten machen: fiir Feuerwehr und WO genau ist der WAS ist jetzt neu
Rettungsdienst. Einsatzort/ die Einsatz- | passiert ?
. Patientenname Optional Vorstellung stelle ? Ggf.
Name: Mein Name ist Sind Sie beim
,Name™! Patienten?
: Geschlecht MIT WEM spreche
ich bitte ?
= Alter

=  Primares Verletzungsbild/ Hauptproblem, Einschatzung kritisch/ unkritisch

= Weiterer Verlauf/ Weiteres geplantes Vorgehen/ bzw. bitten um weitere Hilfe/ Anleitung

(Kinderanasthesie-Talk Podcast, Armin und Gordon, 2024, Folge 23)
(Schiele, 2019), S. 11 ff.
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Strukturierte Notfallversorgung
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Strukturierte Notfallversorqung EH Kind

A
Airway/
Atemweg

Erste-Hilfe nach dem ABCDE-Schema
Was und Wie ?

Scene: Erster Eindruck/Patientenanzahl
Safety: PSA und weg von der Gefahr!
Situation des Patienten: - NOTARZT?:

* nicht ansprechbar/ hohe Energie)?

* Kritische Blutung (stillen)!
Support: 1. Notruf 112! (siehe Rickseite)

Sftrom aus!
Helm/Gurt, Heilte
Flachen/ Wasser
Handschuhe,
Infektionsschutz,
Crash-Rettunag,
Kompression!

* Atemweg frei?

(Kopf uberstrecken / bzw. neutral bei <1J)
* Kopf stabilisieren: Immobilisieren (halten)
NOTARZT bel:

* Atemweg blockiert (absaugen/ freiraumen)
* Schwellung am Hals?

5x Riickenschlag
Ex Brust <1 Jod.
Heimlich = 1.J

Kiihlung, kuhle
feuchte Luftf
Inhalation NaCl

B
Breathing/
Beatmung

* Max. 10 Sekunden auszahlen: (sonst REA)
1Monat 1J 24J 54 10J
6/10s 5M10s  4/10s  3/10s  2-3/10s

Sehen; Horen;
Fihlen, Brustkorb
prifen

* Atemspende Ober Nase/ Mund ggf. mit Folie
* Erwachsen: 30x Dricken/ 2x Beatmen

* Kind: Zuerst 5x Beatmen, dann 30/2 REA
* Ertrunkene: Wie bei Kindemn

Bei Stat. Asthm.:
Lippenbremse,
2-3 Hiibe SBTA
+ ggf. Cortison

C
Circulation/
Kreislauf

* Kind normal: Recap: < 25 ->0K]

* Herzfrequenz (bpm}):

1Monat 1J 24 5J 104
110-180 100-170 S0-160 70-170 60-120

Rekapzeit, Puls,
Schocklage/
Beckenschlinge/
Kompression

1. Driicken bis AED > 1 J einsatzbereit ist
2. Reanimation 5 + 30/2

3. Beatmungsbeutel /- tuch herrichten

4. bei ANALYSE wechseln!

5. Abwehrreaktion?->Seitenlage

Bewusstlos:
*“Hinlegen

D
Dysfunktion/

Neurologie
(DM S)

* Allergische Reaktion mit Atemnot und/oder
* Bewusstseinsstérung und/oder

* Schmerzen von 1-10 bei 5 od. gr.

* Krampfanfall-= nach 5 Min. durchbrechen

* Vergiftung-= Alter, Arit/Kon., Zeit, Sympt., dig. Malin.

Adrenalin-Pen
Lagerung/ PECH
Diazepam rect.
05mig = 15Kg
10mg = 15Kq
Wasser trinken!

E
Entkleiden-
Erforschen

* Ganzkorpercheck Ggf 2. Notruf 112 bei
* Warmeerhalt! Kiihlen Lagednderungen!

* Konservierung

* Immoabilisation

Zahn (Milch od. 2-3
Trpf. NaCl)
Verbinde, Eis
Decke, Schienung

PARMONT

Erste-Hilfe nach dem ABCDE-Schema :
solutions

1. Notruf 112:
* Wer meldet: - Eigener Name (Melder) + Telefon Nr.
* Wo genau? - Adresse oder Koordinate aufschreiben.
* Was ist passiert? Unfallhergang/aktuele Situation?
* Wie Viele? - Eine, zwel, drei...Kinder beteiligt?
* Art der Verletzung mit folgenden Angaben:

- Patientenname,

- Geschlecht,

- Alter,

- Verletzung/Problem (A,B,C,D, oder E-Problem)

- Weiterer Verlauf/ geplantes Vorgehen/ Hilfe?
* Warten auf Riickfragen!

2. Aufnahme der Rettung:
Patientenlage:

* Kindernotfallpass Ubergeben!
* Was ist passiert/ Unfallhergang/ Situation verbessert/
verschlechtert?

Was hat der Patient und was wurde gemacht?

- Schwellung Hals? keine Luft?

: Blau/Grau Farbung, Atemziige ok?

: Kreislauf (durch O2 Mangel), Blutungen, Schock?

. Hitzschlag, Schlaganfall, Unterzucker,
Unterkihlung?

: Lagerung, Schienung, Verbande, weitere
Verletzungen / Konservierung?

Eigene Abwandlung

www parmontsolutions com

Stand: 16.07.24
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Atemwege
Pseudokrupp
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A: Pseudokrupp

Kurzubersicht
Notfallbild

Entscheidung Notarztindikation

Atemunterstutzende Inhalation 3mg Adrenalin
Lagerung

Pseudokrupp

A~ 4 = 4 c 4

Pfeifendes Atemgerausch Atembeschwerden bis
bei EIN-Atmung Atemnot (Giemen
Bellender Husten

SYMPTOME

Prednisolut-Zapfchen
100mg

PARMONT

solutions

Bestehender Virusinfekt

Kind 6 Monate bis 6 Jahre

Abends/ Nachts von
September bis Marz
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Atemwege
Anaphylaxie
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A: Airway (Atemweg freimachen und freihalten)

PARMONT

solutions

Verabreichung Adrenalin-Auto-Injektor
= Dosierungen fur Kleinkinder 0,15 mg (<7 Monate bzw. < 7,5Kg gem. Hersteller /, < 3J bzw. < 15Kg gem. S2k-Anaphylaxie)
. 0,3mg (<7 Jahre bzw. < 25Kg gem. Hersteller / > 3J bzw. > 15Kg gem. S2k-Anaphylaxie)

Pen 3-10 Sek im Oberschenkel belassen, dann abziehen.

L
Wiederholte Gabe nach 5-10 Min. falls keine Verbesserung eintritt.

Einsatz des EpiPens:

- Noch vor Absetzen des Notrufs und vor Entfernung des Auslosers

- Verabreichen, sobald sich die ersten Symptome zeigen und das Vollbild erreicht ist

- Symptome:

_'______——'—-'— =Y ]

- Atemnot, starke Atemgerausche.

- Anschwellende Zunge/ Rachenraum / Gesicht / Lippen/ Augenlieder

- Schwierigkeiten beim Sprechen/ heisere Stimme

(van de Voorde, et al., 2021), Seite 661ff.
(Dr. Frank Antwerpes, 2017)
(Deutsche Gesellschaft fur Anasthesiologie und Inte, et al., 2019), Seite 12
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https://www.eurimpharm.com/fileadmin/content/pdfs/schulungsmaterial-produktinformationen/EpiPen_EP_Brosch%C3%BCre_Patienten_20231220.pdf

A: Anaphylaxie Rl

solutions

Kurzubersicht

Notfallbild Anaphylaxie

1
“: Atembeschwerden bis Rekap-Zeit normal/ . Starke Schwellungen/ i

Al Sl Atemnot (Giemen verlangert SENIEINTE eO7 e Dy Quaddeln Arme/ Beine i

' 1

Geschw;ﬂiz Lippen/ Puls schwach Ubelkeit/ Erbrechen Bekannte Allergien? I
1

1

I 1

1

1

1

1

1

1

1

1

Gdf. pfeifende Gerausche Insektenstich/ Nahrung/
bei EIN-Atmung Medikament

Blutdruck niedrig Bewusstlosigkeit

Allergieausléser entfernen

Entscheidung Notarztindikation Adrenalin i.m. nach 5 min

Atemunterstitzende Inhalation 3mg Adrenalin/
Lagerung 02
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Atemwege
Fremdkorperaspiration und -ingestion
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A: Fremdkorper b

solutions

VERSCHLUCKEN / ERSTICKEN

Kinder (> 1 Jahr)

@B EUROPEAN
RESUSCITATION
v COUNCIL

GUIDELINES

SICHER? - “HILFE” RUFEN 2021

Sauglinge (< 1 Jahr)

Wenn ihr Kind nicht
(mehr) effektiv hustet:

VERDACHT AUF
FREMDKORPERVERLEGUNG
DER ATEMWEGE

Bei Bewusstsein?

.4“.' .
=)

Wenn Ihr Kind bewusstlos wird, machen Sie die Atemwege
frei und beginnen mit der Wiederbelebung.

RUFE 112

(2. Helfer, Handy Lautsprecher
an schLautsprecheralt
Lautsprecherfunkt

Effektives Husten Ineffektives Husten

zum Husten WACH

ermuntern jeweils im Wechsel BEWUSSTLOS

Saugling: Atmweg 6ffnen und 5
5 Riickenschlage Notfallbeatmungen
5 Thoraxkompressionen durchfiihren;
weiter nach PBLS

auf Verschlechterung

prifen

Kind:
5 Ruickenschlage Mund nicht wiederholt
5 abdominelle Kompressionen oder blind auswischen

wennkindernctiall-bonn.de

wenn der Fremdkdrper ausgestol3en wurde:
dringende medizinische Nachsorge

Achtung: Heimlich-Handgriff nur bei Kindern > 1 Jahr anwenden! Ansonsten besteht Verletzungsgefahr!

(PD Dr. Christoph Bernhard Eich, 2016), Seite 4ff.
(van de Voorde, et al., 2021), Seite 664
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A: Fremdkérper — Sonderfall: Magneten und Knopfzellbatterien

PARMONT
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Im Sitzen

Vorwdlbung der Trachea von dorsal (a) noch vorhandene Enge oberer

(Sanders, et al., 2021), Seite 1 ff Osophagus 2Wochen nach Entfernung der Knopfzelle (b)
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Beatmung/ Beluftung
Status Asthmaticus
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B: Asthma Bronchiale / Status Asthmaticus A

solutions

Kurzubersicht

Notfallbild Status Asthmaticus

“ “
SYMPTOME
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ ;
. e . e . l
pfeifende Gerausche bei Atemnot Erschopfun.g bl§ Asthma/ COPD bekannt? i
AUS-Atmung Bewusstlosigkeit I
Sleeritribg e Bekannte Allergien? :
Zyanose : i
:
1
1
1
1
1
1
1
L o o B S . B S B . . B S . . S . . . S . . . B . . B B B . . B B =l
MARNAHMEN

Atemunterstitzende . .
: Allergieausléser entfernen
Lagerung/ Lippenbremse
Entscheidung Notarztindikation

Beruhigen

Salbutamol-Spray (2-3mal)
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Circulation/ Kreislauf

Reanimation mit AED
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C: Kreislaufstillstand / Reanimation PARMONT

= solutions
b

Y nesuscitanion
| coumen

GUIDELINES
<1 Jahr SICHER? RUFEN SIE UM HILFE 2021

IWEITER HELFER:

- Rufen Sie den Motruf / das Herzalarm-Team
(Lautsprecherfunktion}

= Holen und verwenden Sie einen AED (falls verfugbar)

Keine Reaktion?

Atemweg Gffen

i N

Fehlende OdEF = Verwenden Sie - wenn maglich
abnormale Atmung die Beutel-Maske-Beatmung
(2-Helfer-Methode)
mit Sauerstoff

-Wenn die Beatmung nicht moglich
ist, verwenden Sie kentinuieriche
Thoraxkompressionen und

5 inTtia[e Beatmungen beatmen Sie sobald es mdglich ist
. v,
+ rEIN HELFER:
Aufer es sind eindeutige .
5 : + Rufen Sie den Notruf/
Lebenszeichen erkennbar
das Herzalarm-Team

(Lautsprecherfunktion)
- Holen und verwanden Sie einen
AED im Fall eines beobachteten
plétzlichen Kollaps (falls

15 Thoraxkompressionen Wi e J
2 Beatmungen
weiter im Wechsel
15 Thoraxkompressionen : 2 Beatmungen
(van de Voorde, et al., 2021), Seite 661ff.
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Disability/ Neurologie
Fieber
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D: Fieber

Symptome und Schweregrade:

Fieberanstieg Fieberabfall

Zunachst wird die Durchblutung der Haut zuruckgefahren, um die

Warmeabgabe einzuschranken. Dies geschieht durch ein

Engstellen der kleinen Blutgefalle.
* Die Haut wirkt blass, Hande und Fufe sind kalt und man friert.

* Durch feines oder grobes Muskelzittern wird dann auch noch
Warme erzeugt. Ahnlich wie bei anstrengender korperlicher
Arbeit Muskelaktivitat der

erzeugt die Warme. In

Fieberanstiegsphase kann sich diese Muskelaktivitat durch

 eine vermehrte Muskelanspannung (Tonus) bis hin zum

Schuttelfrost mit Zahneklappern auf3ern.

PARMONT

solutions

(Dr. med Rickert, 2011/2012), Seite 695 ff.
(Butzlaff, 2006)

Die kleinen Blutgefal’e der Haut weiten sich, die Hautdurchblutung
steigt, wodurch sie rosig erscheint. Die Warmeabgabe nach aulien
wird beim Erwachsenen und alteren Kindern auch durch

vermehrtes Schwitzen gefordert.

 Der Schweily verdunstet auf der warmen Haut und kuhlt sie
dadurch. SchlieRlich werden auch die weit aulden liegenden

Korperpartien —

 Hande und FURe - warm, rosig und schweildfeucht. Sauglinge
und kleine Kinder dagegen schwitzen wenig oder gar nicht.
SchlieBlich wird die Normaltemperatur wieder erreicht und das

Fieber ist Uberstanden.

* In dieser Phase haben Kinder Durst, mit Vorliebe auf kalte

Getranke

Document-No.: 2024-AK-002 01
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Diagnose und Differenzialdiagnose (Wie/Womit):

Messgerat Messpunkt Messdurchfiihrung Bewertung

Digitales Thermometer Im After =  Messspitze mit Vaseline o.A. bestreichen

= Thermometer ca. 1,5 cm in den Enddarm einfuhren
= Messzeit wenige Sekunden gem. Herstellerangabe
= Sauglinge bauchlings nehmen.

Digitales Thermometer sublingual »= Hintere sublinguale Taschen (geschlossener Mund)
= 0 Min vor Messung keine Manipulation

=  Nur Wache Patienten!

Ohrthermometer (infrarot) Im Ohr =  Ohr leicht nach oben ziehen und Sensor einfuhren
=  Messung der Temperatur am Trommelfell

= Messfehler leicht moglich

=  Sehr schnelle Ergebnisse

= Wird oft von Kind nicht toleriert

Digitales Thermometer Axelhohle = st nicht zu empfehlen, da sich bei der Anwendung an Kindern
Schwierigkeiten ergeben konnen

= Das Thermometer fallt bei jeder Bewegung herab.

= Deshalb liefert diese Methode oft ungenaue Ergebnisse.

Stirn-/ Stirn/ Schlafe | = Infrarotsensor misst innerhalb von Sekunden die Temperatur Gut geeignet, ggdf.
Schlafenthermometer = Keine Manipulation am Kind notwendig. Hohe Toleranz des Kindes Referenzmessung zum
" Methode"kann zur Messabwelchung fuhren, Referenz zu digitalem rektalen Messpunkt
Messgerat notwendig .
notwendig

(Dr. med Rickert, 2011/2012), Seite 695 ff.
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D: Fieber

Therapie:

Fieberanstieg Fieberabfall

Korper braucht Warme, um sich aufzuheizen. Das Kind friert,

zittert vielleicht sogar und ist oft blass. (Warmfasche und Bett)

Viel trinken (Tee, ggf. gesuf’t mit Honig/ Wasser bei Kindern

groRer 1 Jahr, sonst Muttermilch/ Ersatzprodukt)

Energiezufuhr, um Korper beim Aufheizen zu unterstitzen

PARMONT

solutions

Korper will Warme abgeben, um sich dadurch abzukthlen

Das Kind fuhlt sich warm und feucht (bei Sauglingen auch

trocken) an, die Haut ist oft gerotet.

Unterstutzung durch leichtere Decken, kiihlere Raumtemperatur

und fur kuhle Getranke

Ggf. Waschungen oder Wadenwickel kann die Abkuhlung

unterstutzen

Document-No.: 2024-AK-002 01
Internal — Limited EXTERNAL distribution
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Therapie:
Fieberabfall Fieberabfall
Waschung mit Pfefferminzol: Wadenwickel:

» Waschschussel mit lauwarmem Wasser fullen und wenige | = Nur bei warmen FulRen

Tropfen Ol hinzugeben. = Senkung von 0,5 °C / 10 min méglich (ACHTUNG: Auf
= Kind nun Waschen. (ACHTUNG: Weges des Menthol-Anteils Wohlbefinden des Kindes achten)

niemals im Gesicht und bei Sauglingen zusatzlich nicht im | Baumwollstrimpfe in kaltes Wasser, Auswringen und dem Kind

Brustbereich waschen) anziehen. Uber die feuchten Strimpfe werden trockene

Wollstrimpfe angezogen.

(Dr. med Rickert, 2011/2012), Seite 695 ff.
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Therapie/ Medikamente:

= Medikamentose Fiebersenkung kann zwar das Wohlbefinden des Kindes verbessern, verlangert jedoch die Krankheitsdauer. Auch
konnen alle pharmakologischen Substanzen ungewlnschte Nebenwirkungen auslosen - Fiebersenkung wohl durchdenken (bei
sehr hohem Unwohlsein unter 3 Tagen Fieberdauer) bzw. wenn:
. der Arzt sie angeordnet hat, z.B. bei bekannten Fieberkrampfen oder anderen Erkrankungen,

" das Kind bei hohem Fieber zunehmend erschopft wirkt und

] dadurch nicht mehr ausreichen trinken kann.

(Dr. med Rickert, 2011/2012), Seite 695 ff.
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Besonderheiten:

= Der Arztbesuch ist notwendig wenn:
= Sauglinge mit Fieber sollten immer zur arztlichen Abklarung, da das Immunsystem noch sehr schwach ist.
= Schlechter Allgemeinzustand, Apathie, Wesensveranderung
= Trinkschwache (...wenn Fiebermedikament nicht anspricht)
= Nackensteifigkeit/ ggf. in Kombination mit roten Punkten am ganzen Korper (Hirnhautentziindung/ Sepsis)
= das Fieber beginnt, den Organismus zu schadigen oder zu gefahrden (z.B. bei Fieberkrampf oder bei Austrocknung)

= anhaltendes Fieber darauf hinweist, dass der Organismus nicht mit der Erkrankung fertig wird

= Eine Pauschalaussage wie >39°C langer als 24h oder bei groBer 40°C ist nicht Zielfiihrend (entgegen der Aussage Dr. TILLs NOTFALL-BOX)

= weitere Krankheitszeichen auf eine ernsthafte Erkrankung hinweisen

= Eltern sich Sorgen machen!

(Dr. med Rickert, 2011/2012), Seite 695 ff.
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Disability/ Neurologie
Fieberkrampf/ Status Epilepticus/ Affektkrampf (Reflexsynkope)
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D: Fieberkrampf/ Krampfanfall ARMONT
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Diazepam RE
5 Kg - 10mg

Kurzubersicht

Notfallbild Fieberkrampf/ Krampfanfall

A~ 4 = 4 c 4

SYMPTOME

Krampfanfall Warme/ heile Haut

Fieber schnell ansteigend

Verangstigte Angehdrige

Beschreibung durch
Beistehende

SRR - Entscheidung Notarztindikation
Lagerung
. > 5min

05 mg/ 2,5ml <15 Kg
10 mg/ 2,5ml > 15 Kg

Document-No.: 2024-AK-002 01 31
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Disability/ Neurologie
Meningitis vs. Sonnenstich
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D: Meningitis vs. Sonnenstich Rl
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=  Bei Neugeborenen und Sauglingen konnen jedoch Fieber, Kopfschmerzen und Nackensteifigkeit fehlen. Sogenannte paradoxe
Reizbarkeit, bei der das Kuscheln und Trosten durch einen Elternteil den Neugeborenen eher reizt als trostet, deutet auf eine

bakterielle Meningitis hin. Wenn die Meningitis bei Neugeborenen und Sauglingen schwer verlauft, konnen sich die Fontanellen des

Schadels aufgrund des erhdhten Hirndrucks ausbeulen.

= Krampfanfalle treten frih bei bis zu 40% der Kinder mit akuter bakterieller Meningitis auf und kdnnen bei Erwachsenen vorkommen.

Bis zu 12% der Patienten sind bereits initial komatos.

Dura mater

Arachnoid mater

" Thin projections
(resembling a spider
web) extend to and
attach to the pia.

. —___ Subarachnoid space

(contains CSF and blood
vessels)

"\ Arachnoid
\ projections

(van de Voorde, et al., 2021), Seite 671 ff.
(John E. Greenlee)
(Miriam Dodegge)
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Kurzubersicht
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Notfallbild Meningitis

“ “
SYMPTOME
o o S -
! i
] Fieber/ ggf. Krampfe Warme/ heile Haut i
1
' i
i NTREETEIZE G Fieber schnell ansteigend i
] Erbrechen i
; i
i Nackensteifigkeit Verangstigte Angehdrige :
1 1
] . Hautveranderung i
1
e o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o -
MARNAHMEN
g~ """"~"UTTTrrTorrmmmmmommmmmmm T i
1
; Vitalparameter Vitalparameter Vitalparameter Entscheidung Notarztindikation i
1
1 1
1
1 1
1 1
i Entziindungshemmer Symptome lindern i
i :
1 1
1 1
. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________ i
Document-No.: 2024-AK-002 01 34
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Kurzubersicht .
Notfallbild Sonnenstich

A~ 4 = 4 c 4

SYMPTOME

o o S -
] 1
! . Warme/ heif3e Haut / ggf. H
i SEIEE. Sonnenbrand i
]

] NOPIEEIMER EEjF NORMALTEMPERATUR [
! Erbrechen !
] 1
i Nackensteifigkeit Verangstigte Angehdrige :
i e i
1 Petechien !
e e e e e e e e e e e e e e e _l

MARNAHMEN
Vitalparameter Vitalparameter SCHATTENY/ Kopf kiihlen

Trinken

Oberkérperhochlage

Entscheidung Notarztindikation nach ca. 20 min ohne
Besserung
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Disability/ Neurologie
Gehirnerschutterung vs. Schadel-Hirn-Trauma
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D: Gehirnerschiitterung vs. Schidel-Hirn-Trauma

PARMONT

solutions
CONCUSSION RECOGNITION TOOL 5° S
hilft, eine Gehirnerschiitterung bei Kindern, Jugendlichen und : Kopfschmerzen - Verschwommenes - Emotionaler - Schwierigkeiten,
Erwachsenen zu erkennen B Sehen als gewohnt penau
. Gleichgewichts- * Lichtempfindlichkeit  « Reizbarkeit konzentrieren
Unterstiitzt durch probleme L e « Traurigkeit . Sl_chwmrlg_kenen,
k') +  Ubelkeit oder empfindlichkeit + Nervas oder sich zu erinnern
FI FAB O@ e .FE' Erbrechen + Erschépfung, angstlich + Gefiihl
RUCEY N = Jverlangsamt /
= Schlafrigkeit Ermiidung oder + Macken- i P
Schwindel wenig Energie e e
ERKENNEN & AUS DEM SPIEL / TRAINING NEHMEN s St - Gefiihl wieim
Krafteinwirkungen gegen den Kopf kinnen zu schweren, maglicherweise tidlichen Gehimverletzungen filhren. Das mit mir” NEbE! / Jbenebelt
Concussion Recognition Tool 5 (CRTS) seoll zum Erkennen von vermuteten Gehirmerschiltterungen verwendet 1) sean
werden. Es ist nicht fir die Diagnose einer Gehimerschitterung vorgesahen.
SCHRITT 4: GEDACHTNISPRUFUNG
SCHRITT 1: WARNSIGNALE — RUFEN SIE EINEN KRANKENWAGEN (BEI SPORTLERN ALTER ALS 12 JAHRE)
Wenn nach einer Verletzung Bedenken bestehen oder EINES der folgenden Warnsig- g r . .
nale beobachtet wird oder Beschwerden berichtet werden, sollte der Spieler sicher Ein F‘hl"_b'" der Antwort An welchem . Gegen welche Mannscl’]aﬂ
und unverziiglich aus dem Spiel / Wettkampf / der Aktivitit genommen werden. auf EINE dieser Fragen Veranstaltungsort sind hast du letzte Woche / im
Wenn keine lizenzierte medizinische Fachperson verfiigbar ist, rufen Sie fir die (angemessen angepasst wir heute? letzten Spiel gespielt?

dringende medizinische Untersuchung einen Krankenwagen. fiir den jeweiligen Sport)

weist auf eine Gehirn-

stirker werdende des Bewusstseins- erschiitterung hin: * Wer hat in diesem Spiel
) Kopfschmerzen zustands zuletzt ein Tor erzielt?

Doppelbilder

Schwiiche oder Kribbeln/ Krnmpfa_.nfall oder + Erbrechen ) . ) N

e el e o Konvulsion + Zunehmend ruhelos, Athleten mit Verdacht auf eine Gehirnerschiitterung sollten:

Beinen +  Bewusstlosigkeit aufgeregt, unruhig
9 oder streitsiichtig = zundchst nicht allein gelassen werden (mindestens fiir die ersten 1-2 Stunden).

Welche Halbzeit ist jetzt? - Hat deine Mannschaft das
letzte Spiel gewonnen?

Mackenschmerzen oder + Starke oder + Verschlechterung

-druckdolenz

keinen Alkohal trinken.
Denken Sie * Diegrundlegenden Prinzipien der Ersten  +  Die Einschatzung einer Wirbelsdulen-

an Hilte (Gefahr, Ansprechbarkeit, verletzung ist sin entacheidendar Punkt + keine verschreibungspflichtigen Medikamente oder Freizeitdrogen einnehmen.
Atemwege, Atmung, Blutkreislauf) bei der Erstbeurteilung auf dem Spieffeld. a - q q - - -
ik nicht alleine nach Hause geschickt werden. Sie miissen mit einem verantwortlichen
sollten in jedem Fall befolgt werden. . . .
Entfemen Sie keinen Helm oder keine Erwachsenen zusammen sein.
Versuchen Sie nicht, den Sportler zu andere Ausriistung, auler Sie sind dafiir -
bewegen (auller wenn es filr die Atmung ausgebildet, dies sicher zu tun. » kein Kraftfahrzeug fahren, bis dies eine medizinische Fachperson erlaubt.

notwendig ist), wenn Sie nicht dafiir
ausgebildet sind. . . B .
Das CRT darf in seiner aktuellen Form zur Weitergabe an Einzelpersonen, Teams, Gruppen

Wenn keine Warnsignale bestehen, sollte die Feststellung einer méglichen Gehimerschiitterung mit den und Organisationen vervielfiltigt werden. Jegliche Veranderung, Ubersetzung oder Wieder-
folgenden Schritten fortgesetzt werden: gabe in digitaler Form muss von der ,Concussion in Sport“-Gruppe genehmigt werden.

Es darf in keiner Weise verdndert, mit einem anderen Markennamen versehen oder zu
SCHRITT 2: BEOBACHTBARE ZEICHEN

kommerziellen Zwecken verkauft werden.
Sichtbare Hinweise, die eine magliche Gehirnerschiitterung nahelegen, beinhalten:

» Bewegungslos auf dem + Desorientiertheit, + Gleichgewichts- oder -
h - . N A JEDER SPORTLER MIT VERDACHT AUF GEHIRNERSCHUTTERUNG
Spielfeld liegen el b e SOLLTE SOFORT AUS DEM TRAINING ODER SPIEL GENOMMEN
* Langsam beim adiéquat zu beantworten pern, langsame, schwer- WERDEN UND DIE AKTIVITAT NICHT WIEDER AUFNEHMEN, BIS ER
ﬁ_UfST-EhEﬂ I"lﬂf_?h einem fillige Bewegungen MEDIZINISCH UNTERSUCHT WURDE, AUCH WENMN ER KEINE
direkten oder indirekten + Leerer oder ausdrucks- ) ) SYMPTOME MEHR HAT
Schlag gegen den Kopf loser Blick -« Verletzung im Gesicht '

nach Kopftrauma

@ Concussion in Sport Group 2017
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D: Gehirnerschiitterung/ Schidel-Hirn-Trauma A
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Kurzubersicht

Notfallbild Gehirnerschutterung/ Schadel-Hirn-Trauma

SYMPTOME

1I
: . Schwindel, Ubelkeit, ) s

Blutung im Kopfbereich Erbrechen/ Doppelbilder Beulen (Hamatome) i
Puls normal, kraftig oder Erinnerungslicken/ Blutung/ Flussigkeit aus den :
schwach Kribbeln in Extremitédten Ohren i

i

1

1

1

1

1

1

1

Blutung in Mund oder Nase

Atemzuge normal bis vertieft

Atemfrequenz normal bis
langsam

Atemrhythmus normal bis
unregelmanig

Bellender Husten

Heiserkeit

Blutdruck normal, niedrig Kopf-/ Nackenschmerzen, Risikofaktoren
oder hoch ggf. Krampfanfall Blutungserkrankungen
Getriibtes Bewusstsein
bis bewusstlos

-
1

1

] Atemwege frei halten Uberwachen Uberwachen Wundversorgung

1

I . e .
] Entscheidung Notarztindikation Kreislaufunterstitzende Hirndruckentlastende
; Lagerung (neutral Lagerung (Kopf hoch)
i
1
1
1
1
1
1
1

HWS stabilisieren Entscheidung Beatmung Blutzucker messen
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Disability/ Neurologie
Vergiftung
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Ggf. doch Erbrechen lassen falls:

= Es sich um eine gefahrliche Substanz handelt, die keine Veratzung auslost und den Giftstoff Uber eine langere Zeit (retardierend) abgeben

kann:

= Hochgiftige Pflanzen

= Antiarrhythmika (Herzmedikamente) - Tachykardien/ Aussetzer / Rea
= Antidepressiva (Psychopharmaka) - Bradykardie/ Rea

= Opiate/ Opioide (Starke Schmerzmittel) - Atemdepressivitat/ Rea

= Diabetesmedikament (Insulinsenkung) - Bewusstlosigkeit/ Rea

= Rettungsdienstliche/ Arztliche Hilfe nicht rechtzeitig zu erwarten ist.

=  Atemwegsmanagement beherrscht wird!

(Maier, 2006), Seite 7 ff.
(Lott, et al., 2021), Seite 486 ff.
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Pravention:

= Das STOP-Prinzip beschreibt die Rangfolge von Schutzmalinahmen. Diese Rangfolge hat der Arbeitgeber bei der
Festlegung und Anwendung von Schutzmalinahmen zu beachten. Das STOP-Prinzip wird oft auch als STOP-Hierarchie, -
Reihenfolge oder -Rangfolge bezeichnet. Dabei stehen die einzelnen Buchstaben "STOP" fur jeweils verschiedene Arten

von Schutzmalinahmen:
° S — Substitution
e T - Technische SchutzmalRnahmen
e O - Organisatorische Schutzmalinahmen

e P —Personliche SchutzmalRnahmen

DGUV

Document-No.: 2024-AK-002 01 41
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Gefahrstoff-Piktogramme — Beispiel Substitution im Haushalt:

O OO O

leicht-/ brandférdernd gesundheits- gesundheits- atzend
hochentzindlich gefardend schadlich
explosiv umwelt- giftig/ Gas unter
gefardend sehr giftig Druck

- Moglichst keine atzenden, giftigen oder umweltgefahrdende Stoffe im Haushalt aufbewahren
- Keine Chemikalien in GefaRe umfullen und stehen lassen, die wie Lebensmittel/ Trinkgefale
aussehen, um Verwechslungen klar zu vermeiden!

DGUV und Eigene

Document-No.: 2024-AK-002 01 42
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Kurzubersicht -
Notfallbild Vergiftung

A~ 4 = 4 c 4

SYMPTOME
e
i
1 Ggf. Krampfanfall Hinweise aus dem Umfeld
1
1
i Bewusstseinsveranderung Warme-/ Kaltegefihl
i
1
1
1
1
1
1
1
1
Lo e e e e e e e e e e e e e e

MARNAHMEN

g e i
1
] Entscheidung Notarztindikation + EIGENSCHUTZ (Ggf. Handschuhe) i
1 1
1 1
! Mund ausspllen/ Reste Uberwachen i
] entfernen i
1

1
i 1-2 Glaser Wasser i
i :
1 1
, :
L o e o o e e e B B B . B o . . B B o . B B B . . . o B o . . . B B . . B B o . . B o . . . . B B B o . . . . . o o 1
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Disability/ Neurologie
Ubelkeit / Erbrechen

Document-No.: 2024-AK-002 01 ﬁ

Internal — Limited EXTERNAL distribution

44



E: Ubelkeit / Erbrechen

PARMONT

solutions

Definition:
=  Durchfall und ggf. Erbrechen:
. Exsikkose (Austrocknung durch Flussigkeitsmangel / Dehydration)

. Demineralisierung durch Ausscheiden wichtiger Nahrstoffe

Symptome:

= Exsikkose:
. Trockenheit der Haut und der Schleimhaute
= Agitiertheit/ Rastlosigkeit

. Somnolenz / Bewusstseinsstdrung (Abwesenheit) mit eingeschrankter Vigilanz

= Hypotonie/ Minderdruck

Therapie:

= Kontrollierte Zufuhr von FlUssigkeit und Elektrolyten

=  ABCDE Kontrolle/ Behandlung mit Medikamenten (Lefax/ Sab Simplex und Elotrans,...)

(S. Krickeberg; B. Lange; L. Wessel , 2021), Seite 2 ff.
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Exposure/ Environment
Verbrennung/ Verbruhung
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Kurzubersicht =
Notfallbild Verbruhung

SYMPTOME
ggf. Verbruht (HeilRer Atemziiae flach Puls schnell, kraftig bis Starke Schmerzen an Verbrihungen/ Rétungen/
\Wasserdampf 9 schwach. verbriihter Stelle Blasen
Atemfrequenz hoch Blutdruck hoch bis niedrig Ggf. ngusstselnsgetrubt Bis!kofgktoren
bis bewusstlos Flussigkeitsverlust

Atemrhythmus normal

. . - < 1% KOF 20 min Kihlen
Atemwege frei halten Uberwachen Uberwachen 16-20°C). sonst Klinik

Hirndruckentlastende Wundvers. (Frischhaltefolie/
Lagerung (Kopf hoch) ALUDERM

Blutzucker messen Trinken!

Entscheidung Notarztindikation
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Exposure/ Environment
Unterkuhlung und Erfrierung
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Kurzubersicht o
Notfallbild Unterkuhlung

A~ 4 = 4 c 4

SYMPTOME

E- B tsein beurteil .i
] . ewusstsein beurteilen i
i Verringerte AZV /AF Schneller/ langsamer Puls nach WASE: Kalte, blasse Haut i
1 : . 1
| [ Patient wach: Save Zone ] Warme-/ Kaltegefihl i
]

| |
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
i i
] 1

Patient reagiert nur auf
Ansprache, Schmerz
oder ist bewusstlos:
Danger Zone

Ob h Externe Warme/
erwachen Rettungsdecke

[ Save Zone: aktiv bewegen ]

Danger Zone:
Notarzt-Indikation
Méoglichst wenig bewegen,
ggf. HLW

Document-No.: 2024-AK-002 01 49
Internal — Limited EXTERNAL distribution



PARMONT
solutions

Exposure/ Environment
Hitzschlag vs. Hitzeerschopfung
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Kurzubersicht . o
Notfallbild Hitzeerschopfung

A~ 4 = 4 c 4

SYMPTOME

Raumen, Schwitzen, zu
wenig getrunken

Ggf. Krampfanfall

r
]

]

]

]

]

i

! Desorientierung

]

1 . m .

| Bewusstsein getrubt bis Ereignis: Anstrengung bei
: bewusstlos Hitze, Aufenthalt in HeiRen
;

]

]

=
i |
1 1
1 : = [
! Kreislaufunterstitzende Temperaturmessung s
! Lagerung (neutral S
’ i
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
i ;

Ggf. Entscheidung Notarztindikation!
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D: Hitzschlag / Hitzeerschopfung  priISkY

solutions

Kurzubersicht

Notfallbild Hitzschlag

A~ 4 = 4 c 4

SYMPTOME

o o o o o o o o o o -
1 1
] . Heilke, trockene Haut, hohe [l
1 . H i) )

i hohe AF Tachykardie/ Schock Kopfschmerzen/ Ubelkeit Sroertemperatur > 40°C i
1 1
1 Desorientierung Warme-/ Kaltegefihl i
; i
i Bewusstsein getriibt bis S
! bewusstlos i
; i
i Ggf. Krampfanfall :
T e ———— i

MARNAHMEN

r 1
I 1
I . Sofortige :
| Uberwachen Ganzkorperkuhlung < 39°C__J
i e |
: Lagerung (Kopf hoch) . . i
I 1
] Trinken i
i i
I 1
I 1
I i

Entscheidung Notarztindikation!
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Environment/ Extremitaten

Frakturen vs. Kontusion/ Distorsion/ Torsion/ Luxation usw.
(Distale Radiusfraktur ca. "4 aller Frakturen)

—— Sagitt
~. .~ [Ebene
,.." I'I..
) - Frontal-
h, { Eben
4 b
> ~
[ superior |imedial lateral kranial
| ——em
|'I | \
) A
dddddd 7 [inferior | proximal i
- H ==L B Eb
_//AH/_.—_I‘__A.?“____)I_Q_P X
/ | Y Vdista
S oo | dllﬂa: kaudal
f= 1 | | 'r, N rsal
aaaaaa o | Bl
U | | LY
| |} proximal
\ |
II |
\ ||
{ |
| | || Idistal|
i |
|I I.'
| |
|
|1
posterior [ _1 E - dorsal
4 L:"_‘-I—"\ pl
LT NEOY.
rrrrrrrr
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E: Extremititen-Trauma Rl

solutions

Kurzubersicht .y s
Ngtf;mi.d' Extremitaten-Trauma

A~ 4 = 4 c 4

SYMPTOME

r -
1 1
I : T 1
i Ggf. erhohte AF Tachykardie (schneller Puls) G K“b;eé.llaelg Fingern/ trockene Haut i
1 1
1 N 1
: Ggf. Kaltschweilig, blasse Schmerzen Schwellung I
! Haut !
: :
] 1
] 1
i i
: 1
1 1

Ggf. Rekap-Zeit verlangert Gdf. Fehlstellung

Gdf. offene Wunden

-
1 1
1 1

. - [
i Uberwachen Immobilisation (PECH) + i
1 1
1 ] - 1
i NEBEUNTIEE T DMS-Kontrolle Wunden versorgen i
] Lagerung (neutral .
i i
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
i i

Unfallmechanismus erfragen

Ggf. Entscheidung Notarztindikation!
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Environment/ Extremitaten
Zahnunfall
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E: Zahnunfall B EMONT

solutions

Therapie

FUR DAS MILCHGEBISS (< 6 JAHRE) FUR DAS BLEIBENDE GEBISS (> 6 JAHRE)

Zahn locker/ verschoben Zahn frakturiert Zahn ausgeschlagen Zahn locker/ verschoben Zahn frakturiert Zahn ausgeschlagen

Zahnfragment suchen.
Nicht an der Wurzel
greifen!

Nicht reinigen!

Zahnfragment suchen
und feucht lagern

Keine Aktion
(Beruhigen/ Kiihlen)

Keine Aktion
(Beruhigen/ Kiihlen)

In Position belassen
(Beruhigen/ Kiihlen)

In Position belassen o 2
(kurzzeitig in Folie mit 2-

3 tropfen 0,9% NacCl)

Feucht lagern:
* in Frischhaltefolie
* kurzzeitig in Folie (2-3
tropfen 0,9% NaCl /

Ohne groBen Zeitverzug in eine Zahnklinik/ -Praxis
Kann meist reponiert

werden
(erspart Zahnaufbau)

Feucht lagern:

* Lagerungin

Nahrlosung
(Zahnrettungsbox)

Ohne groBen Zeitverzug in eine Zahnklinik/ -Praxis
(Zidemann, 2021), Seite 583 und 594
Eigene Darstellung
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E: Zahnunfall

PARMONT

solutions

Therapie/ Zusammenfassung:

1. RUHE BEWAHREN - meistens ist ein Zahnerhalt moglich, wenn direkt richtig gehandelt wird!
2. Einweghandschuhe anziehen

3. Blutungsursache erfassen

4. Mund mit kaltem und sauberem Wasser ausspulen

5. Blutung stoppen durch Druck mit feuchter Kompresse / Verletzter kann drauf bei3en /

(CAVE: Gefahr v. Verschlucken!!)

(Zidemann, 2021), Seite 583 und 594
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Environment/ Extremitaten
Zeckenstich
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E: Zeckenstich

PARMONT

solutions

Definition:

= Die Lyme-Borreliose ist eine entzindliche Multisystemerkrankung, die durch eine Infektion mit der Spirochate Borrelia burgdorferi

sensu lato verursacht und durch den Stich der Zecke Ixodes rizinus Ubertragen wird.

=  Die Fruhsommer-Meningoenzephalitis (FSME) ist eine durch ein gleichnamiges Virus verursachte akute Entzindung des Gehirns,

der Hirnhaute und des Ruckenmarks.

(Prof. Dr. Sebastian Rauer, 2018), Seite 7
(Kaiser, 2020), Seite 7 ff.
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E: Zeckenstich b

solutions

Symptome und Schweregrade:

FSME Borreliose

. erhebliche Beeintrachtigung des Allgemeinbefindens

. hohes Fieber -

. Kopfschmerzen

. Gleichgewichtsstorungen

. qualitative und quantitative Bewusstseinsstorungen (u. a. erhebliche

Friihes lokalisiertes Stadium Friihes disseminiertes Spétes disseminiertes
e : A . Stadium 1 Stadium (Stadium 2 Stadium (Stadium 3
Schlafrigkeit, Desorientiertheit) ( ) ( ) ( )
Tage - Wochen Wochen - Monate nach Infektion Wochen - Monate nach Infektion
° Lahmungen von Hirnnerven (GeSIChtSIahmung’ HOI’StOI’Uhg, Symptome konnen Fieber, Die Bakterien konnen sich auf Wenn die Symptome
Kopfschmerzen, Miidigkeit Gewebe im Herzen, Gehirn und/ unentdeckt und unbehandelt
Schluckstérung, Sprechst('iru ng) und einen oder in den Gelenken ausbreiten. bleiben, kann die Krankheit
charakteristischen fortschreiten und sich haufig als
. . . . Hautausschlag namens chronische Arthritis
. Lahmungen von Armen und Beinen, oft mit Muskelatrophien Erythema migrans T —

(Zielscheibe) umfassen.

. Zittern der Gesichtsmuskeln (Myokomien) und der Extremitaten

(Natascha van den Héfel, 2024)
(Kaiser, 2020), Seite 7 ff.
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E: Zeckenstich

Therapie:

1

)

Die Pinzette hautnah an
die Zecke heranfuhren.

(Natascha van den Hofel, 2024)

Document-No.: 2024-AK-002 01
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Die Pinzette schlieBen, Hinter-

leib der Zecke nicht quetschen.

Pinzette fest umschlieBen,
Zecke senkrecht zur Haut

ziehen.

PARMONT

solutions

ﬁ Sollten Teile der Zecke
in der Haut verbleiben
- - keine Panik!
Sie werden vom
Korper abgestolien.

Die entfernte Zecke entsorgen.
Einstichstelle beobachten:

An Borreliose denken,
besonders bei ausweitender
R6tung - Arzt aufsuchen!

Bewochner eines Risikogebietes
oder dorthin Reisende solliten
sich gegen FSME impfen lassen!
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E:

Zeckenstich

Therapie:

Borreliose FSME

Grundsatzlich kann jede Manifestation mit Doxycyclin (2 x 100 mg/d p.o.)
behandelt werden.
Bei isoliertem Erythema migrans kann insbesondere bei Kindern auch
Amoxicillin verwendet werden:

» 50 mg/kgKG/d bzw. 3 x 500 mg/d.

» Doxycyclin ist bei Schwangeren kontraindiziert.
Bei ungefahr 15 % der Patienten kommt es in den ersten 24 Stunden nach

Therapiebeginn zu einer -Herxheimer-ahnlichen Reaktion. Die

antibiotische Therapie sollte fortgesetzt werden; falls benétigt kbnnen
symptomatisch NSAR helfen.

Therapiedauer von 14 Tagen, bei einer spaten Neuroborreliose von 14 bis
21 Tagen

Bei einer Lyme-Arthritis, Acrodermatitis chronica atrophicans oder kardialer

Beteiligung empfehlen einige Autoren eine Dauer von 30 Tagen.

(Natascha van den Hoéfel, 2024)

PARMONT

solutions

(Natascha van den Héfel, 2024)
(Kaiser, 2020), Seite 7 ff.

Fur die FSME existiert keine kausale Therapie.

» Fieber, Kopfschmerzen und Anfalle werden symptomatisch behandelt.

» Eine generelle Fiebersenkung wird unter Abwehraspekten nicht empfohlen,
erfolgt jedoch meist bei der Behandlung der Kopfschmerzen mit z. B.
Paracetamol oder Metamizol.

» Bei hartnackigen Kopfschmerzen koénnen auch Antiphlogistika wie
Diclofenac oder Ibuprofen und bei Erfolglosigkeit auch Opiate eingesetzt
werden.

* Bei etwa 5 % der Patienten ist wegen einer Atemlahmung oder schweren
Bewusstseinsstérung eine Behandlung auf der Intensivstation notwendig.

= Bestimmte erfordern

neurologische Funktionsstérungen

krankengymnastische, ergotherapeutische und auch logopadische

BehandlungsmalRnahmen.
(Kaiser, 2020), Seite 16
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https://flexikon.doccheck.com/de/Doxycyclin
https://flexikon.doccheck.com/de/Jarisch-Herxheimer-Reaktion
https://flexikon.doccheck.com/de/NSAR
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Environment/ Extremitaten
Wundversorgung
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E: Wundversorgung Keine Octenidin-Spulung unter Druck — Nekrosen!

PARMONT

solutions

Verletzung

ABCDE-Schema (Inspektion, Palpation, Ausschluss Begleitverletzungen, DMS-Kontrolle)

Nicht entziindete Wunden Infizierte oder groRe Wunden

blutend

Nicht blutend (> Schirfwunde)

Impfstatus bei Bisswunden Kompresse/
prufen sauberes Tuch

Ggf. Umgebungsreinigung (Wasser/ Seife/ Octenidin)

Ggf. Wundnahtstreifen
Ggf. Wundsptilung mit NaCl

0,9% / Wasser (37°C) Sterile Schnellverband
(Pflaster)

Feuchte Verbande mit
Hydrogel, 3 Tage (Octenidin)
oder mit Hydrofiber, 7 Tage
(DUROFIBER)

(S. Krickeberg; B. Lange; L. Wessel , 2021), Seite 2 ff.
(Menche, Dr. med. Nicole, 2017), Seite 585 ff
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Brandwunden

KRANKENHAUS!

< 1% KOF — 20 min mit
Wasser Kuhlen (16°C-20°C)

ALUDERM Verband oder
Frischhaltefolie (nicht
curricular umwickelt) +
Trinken!

Feuchte Verbande mit
Hydrogel, 3 Tage (Octenidin)
oder mit Hydrofiber, 7 Tage
(DUROFIBER)
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SIDS - Sudden Infant Death Syndrom
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SIDS: Sudden Infant Death Syndrom

PARMONT

solutions

Obwohl die pathogenetischen Ablaufe der unter diesem Begriff zusammengefassten Todesfalle noch nicht hinreichend geklart sind,

konnten epidemiologische Risikofaktoren identifiziert werden!

= Ruckgang der Rate mit Diagnose ,Plotzlicher Sauglingstod® verstorbenen Kinder um 93% von 1,5481/1000 auf 0,1086/1000
Lebendgeborene gefuhrt hat (in absoluten Zahlen: 1285 vs. 84 Falle)

Definition:

= Der rasch eintretende Tod eines Sauglings, der nach der Anamnese unerwartet war, bei dem die Auffindesituation und die aullere
Besichtigung des Korpers keine Anhaltspunkte fur einen nicht-naturlichen Tod ergaben und bei dem eine nach einem definierten

wissenschaftlichen Protokoll durchgefuhrte postmortale Untersuchung (Autopsie) keine Befunde ergab
Diagnostik:
= ausfuhrliche Anamnese (z.B. Auffindesituation, Futterungs- und Pflegegewohnheiten, vorausgehende Symptome u.a.)

= eine Obduktion nach einem definierten wissenschaftlichen Protokoll

(Poets, et al., 2023), Seite 3-7
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SIDS: Sudden Infant Death Syndrom

PARMONT
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Pravention:

ZIEL: Atemwege freihalten und Korpertemperatur regulieren
= Auf dem Rlcken schlafen

= In gut beobachtbarem Umfeld regelmafRig fur kurze Zeit auf den Bauch legen, um die motorische Entwicklung fur den Schlaf zu
fordern

= Vermeiden Sie Uberwarmung (Verwendung eines Baby-Schlafsacks), Raumtemperatur 18°C (zwischen Schulterblattern soll sich die

Haut warm, aber nicht verschwitzt anflhlen)
=  Falls Sie keinen Schlafsack verwendet wird, dann sicherstellen, dass das Kind nicht mit dem Kopf unter die Bettdecke rutschen kann
=  KEINE Kopfkissen, Fellunterlagen, ,Nestchen®, gepolsterte Bettumrandungen und grofliere Kuscheltiere
= Kein ,Pucken®, das wenn Bauchlage, dann Eigenbefreiung nicht moglich
= Nahe bei den Eltern, in Elternzimmer schlafen lassen, ABER im eigenen Kinderbett
= Rauchfreie Umgebung (Allergische Reaktionen)

= Stillen Sie im 1. Lebensjahr, moglichst mindestens 4-6 Monate und SCHNULLER geben (keine beeintrachtigung des Stillerfolges

aber 30% Risikoreduktion! (Poets, et al., 2023), Seite 3-7
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Sonnenschutz
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Sonnenschutz
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WIE BERECHNET MAN DEN
LICHTSCHUTZFAKTOR?

Wenn Sie den Lichtschutzfaktor berechnen wollen, ist \\ ‘ lf
es wichtig zu wissen, wie viel Zeit Sie in der Sonne ver- ;.: X LS F
bringen wollen und welche Eigenschutzzeit Ihre Haut 4 | 4

hat. Die Formel lautet dann: Sonnenzeit in Minuten

geteilt durch die Eigenschutzzeit der Haut gleich LSF. e AT ] L i I\ DER SOKIE VERBRMGEN K

Ein Beispiel: Haben Sie helle Haut und braune Haare?

Fur 300 Minuten sicheres Sonnen bendtigen Sie bei

elmer Eigenschutzzeit von 10 Minuten mmdeftpjns den WIE LANGE WIRKT SONNENSCHUTZ?

Lichtschutzfaktor 30 (300 /10 = 30). Regelmdaiges a . ’
Nachcremen ist dabei vorausgesetzt! Wie lange kann ich in der Sonne bleiben? Mit dieser s wmr :': :: e :,'.,'
Wichtig: Die Maximalzeit bzw. Dauer des Sonnenba- ~ Formel konnen Sie ausrechnen, wie lange ein Son- M s e =
des Igsst sich nicht durch weiteres Nachcremen ver-  nenschutz wirkt: Die Eigenschutzzeit Ihrer Haut multi- 7 . woe 0 B
léngern. Nach Ablauf der Zeit sollten Sie sich dringend  pliziert mit dem LSF ergibt die Zeit in Minuten, die Sie = e RS
ein schattiges Pldtzchen suchen, um keinen Sonnen-  geschltzt in der Sonne verbringen kénnen. bma wmee weme smee Mo e
brand zu riskieren — im genannten Beispiel also nach A

spdtestens 300 Minuten.

Achtung: Kinder <1 J nicht in die Sonne und keine Sonnencreme, NUR Schatten,
ecumentno. 20ak00zer 0@ Hautstammzellen noch sehr nahe an der Hautoberflache!

Internal — Limited EXTERNAL distribution
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Hausapotheke
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Hausapotheke

Anwendung

Fieber/

Schmerzen

Ohren-

schmerzen

Durchfall/
Verstopfung/

Blahung

Document-No.: 2024-AK-002 01
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Wirkstoff
Ibuprofen

Paracetalmol

Wirkung
Schmerzstillend
Fiebersenkend

entzindungshemmend

Medikament (Empfehlung) / Darreichungsform

NUROFEN Junior 125 mg Zapfchen
Nurofen Junior 40 mg/ml Suspension (Saft)

Paracetamol ratiopharm 250 mg Zapfchen

Paracetamol ADGC 500mg (ab 4J) /250mg (ab 0J)Tabletten

PARMONT

solutions

Erganzende Informationen
Ab 2J NUROFEN Zapfchen Beipackzettel
Ab 6 Monate Nurofen Dosierungsangaben

Ab 4 Beipackzettel Paracetamol ADGC 500 mg Tabletten
Ab 4 Paracetamol Zapfchen Beipackzettel

Phenazon, Procain
hydrochlorid und
Procain

Echinacea purpurea,
Chamonmilla recutita,
Sambucus nigra
(Hauptbestndteile)

Schmerzlindernd und

entziindungshemmend

Schmerzlindernd und

entziindungshemmend

Otalgan Ohrentropfen 10 g

Otovowen Mischung Tropfen

Keine Altersbeschrankung Otalgan Dosierungsangaben

Ab 0J Otovowen Beipackzettel
homdéopathisches Arzneimittel bei Mittelohrentziindung

Saccharomyces
boulardii,
Trockenhefe

Elektrolytldsung

25 Mio
Darmbakterien
Glycerol 85%
(Laxantien)
Macrogol 3350
Natriumchlorid
Natrium
hydrogencarbonat
Kaliumchlorid

Gegen Duchfall

Ausgleich Salz- &
Wasserverluste

Darmbakterien
aufbauend

Gegen Verstopfung

Gegen Verstopfung

Perenterol Junior 250 mg Pulver

ELOTRANS Elektrolyte Pulver

OMNiI BiOTiC 10 Kids (Tabletten)

Glycilax Suppositorien (Zapfchen) fiir Kinder

Movicol Junior Pulver

Ab 2J Parenterol Beipackzettel (zusatzliche Regeneration
der Darmflora durch Erhéhung der Milchbackterien)

Ab 1J Elotrans Beipackzettel

Erganzung zum Antobiotikum zum Aufbau der Darmflora
OMNi BiOTiC 10 Kids Information

Glycilax Beipackzettel

Ab 2J Movicol Beipackzettel
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https://www.docmorris.de/omni-biotic-10-kids/18854429
https://api.gebrauchs.info/6b99ea094ac8de096c1c145b3cb6f9aai
https://api.gebrauchs.info/fc9d9a083b1060c80326b93d56e684cci

Hausapotheke

Anwendung

Ubelkeit/

Erbrechen

Schnupfen

Augen-

entziindung
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Wirkstoff
Dimenhydrinat

Wirkung
Ubelkeit senken

Medikament (Empfehlung) / Darreichungsform
VOMEX A KINDER Zapfchen
40mg (8-16Kg)
70mg (ab 14kg)

PARMONT

solutions

Erganzende Informationen
Achtung bei Antihistaminika und akutem Asthma
Ab 8Kg Vomex Dosierungsangaben

Xylometazolin-

Zur Notfallanwendung

Olynth 0,05 % Nasenspray von (2 bis 6 J)

Ab 2J Olynth Beipackzettel

hydrochlorid (abschwellend) bei Olynth 0,1 % Nasenspray (ab 6J & Erw.)
Rhinosinusitis

NaCl Lésung Gegen Heuschnupfen, Nasenspiithlung mit EMS NasenspuUhlsalz physiologisch Keine Altersbeschrankung EMS Beipackzettel
Schnupfen und
Erkaltung

Cineol Soledum Kapseln Ab 2J Soledum Beipakzettel

auf Basis von Honig
und dem pflanzlichen
Molekulkomplex
Poliresin

Drosera, Dactylopius
coccus, Cuprum
sulfuricum,
Cephaelis
ipecacuanha

akuter Bronchitis mit
Husten und
Erkaltungskrankheiten
mit zahflissigem
Schleim

Bronchipret Saft TE 100 ml

Monapax Sirup 150 ml

Ab 1J Grintuss Kindersaft Beipackzettel

Grindeliakraut, Spitzwegerichkrautm, Ruhrkraut,
Mischung aus Flavonoiden, Harzen und Polysacchariden
und Bienenhonig

Ab 7 Monaten Monapax Beipackzettel

Euphrasia/Rosae
aetheroleum
Gentamicin sulfat
Dexamethason
Dexpanthenol/
Hyaluronsaure

Euphrasia Augentropfen 5X0,5 ml

DEXA Gentamicin Augentropfen 5 ml

Bepanthen Augentropfen

Keine Altersbeschrankung Euphrasia Beipackzettel

Keine Altersbeschrankung Gentamicin Beipackzettel

Keine Altersbeschrankung Bepanthen Beipackzettel
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https://www.docmorris.de/vomex-a-kindersuppositorien-40-mg/80040170
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https://api.gebrauchs.info/0d1d1d7fec53980c46caf9ada1f45aeci
https://api.gebrauchs.info/2afdc30420f58a05e9f3ff7cf4a4540ci

Hausapotheke

Wirkstoff
Cetirizin

Anwendung

Antihistaminika

Wirkung
H2-Blocker, Anti-
Juckreiz und —
Quaddeln,
allergischer Rhinitis +
Nasen/

Medikament (Empfehlung) / Darreichungsform
Cetirizin HEXAL Saft bei Allergien 150 ml

PARMONT

solutions

Erganzende Informationen
Ab 2J Cetirizinsaft Beipackzettel
(Mit Rezept Kostenlos)

Hautentziindung

Schwellungen
Reduziert Rétungen

Augensymptome
Hydrocortison Lindert Juckreiz FeniHydrocort Creme 0,25 % Ab 6J (in Ausnahmen <6J mit arztlicher Verordnung)
Vermindert Linderung von Entziindungssymptomen der Haut. (nicht

>10% der Korperoberflache)
FeniHydrocort Beipackzettel

) Dimetinden Lindert Juckreiz bei Fenistil Gel 30 g I.d.R. ab 2J (keine Herstellerangaben)
Insektenstich Insektenstichen und Fenistil Gel Beipackzettel
Sonnenbrand
) Prednison H1-Blocker Rectodelt 100 mg Zapfchen Rectodelt Beipackzettel
Anaphylaxie / . . o -
Adrenalin Sympatomimetikum EPIPEN Bei schwerer Anaphylaxie mit Atemwegsobstruktion oder
Pseudokrupp >15 Kg: 0,15 ml (bei 1mg/ml — Kinder EPIPEN) bei Reanimation, keine Kontraindikation
>30 Kg: 0,30 ml (bei 1mg/ml — Erwachsenen EPIPEN)
NaCl 0,9% Befeuchtung Vernebeln
Salbutamol 32-Stimulator Salbutamol, Inhalativ (z.B. mit PariBoy) Lt Hersteller ab 4J (jedoch <1J mdglich)
Atemwegs- Alle 20 min Wiederholen (1,25-2,5 mg Ampullen) Salbutamol Beipackzettel
obstruktion Dosierer, Salbutamol, Inhalativ Dosierer Salbutamol Beipackzettel
Kinder unter 12 Jahre: Einzeldosis 1 Sprihstof3 (0,1 mg
(Asthma) Salbutamol)
Erwachsene und Kinder ab 12 Jahre:1-2 SprihstéRe (0,1-0,2
mg Salbutamol)
Glucose Erh6éhung des Glucose Oral Gel 15¢g Nur bei wachen Patienten, bzw. mit Aspirationsschutz

Unterzucker

Blutzuckerspiegels
durch Resorption tber
die Mundschleimhaute

Glucose 40% Ampulle

Traubenzucker
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https://media.docmorris.de/produkte-pzn/12550409/12550409-fenistil-gel-beipackzettel-1662471439.pdf
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https://media.docmorris.de/produkte-pzn/04471009/04471009-salbuhexal-n-dosieraerosol-200-hub-beipackzettel-1662467184.pdf

Hausapotheke

Anwendung

Sonnenschutz

Insektenschutz
(Miicken /

Zecken)

Zahnen

Wund-

desinfektion

Wund- &

Heilsalbe

Reflux/
Bléahungen

schiaumende

Vergiftungen

(z.B. Tenside)

Wirkstoff

Wirkung

Chemischer
Sonnenschutz, auch bei
Neurodermitis geeignet

Medikament (Empfehlung) / Darreichungsform
Ladival Fiir Kinder Sonnenmilch LSF50+ 200 ml

PARMONT

solutions

Erganzende Informationen

Icaridin Anti Brumm Kids sensitive 150 ml Ab 1 Jahr
Beipackzettel
Pflanzlich Beruhigend, Zahnungsol 30 ml

Schmerzlindernd

Povidon iod, lod

Desinfizierend

Betaisodona Losung 30 ml

Beipackzettel
Fiir tiefe Wunden

Dexpanthenol

10% Povidon-lod

Forderung der
Wundheilung

Wundset Bepanthen Wund- und Heilsalbe

Betaisodona Salbe

Einmal bis mehrmals taglich diinn auf die betroffenen
Hautstellen aufgetragen (14 Tage max.)

Beipackzettel
Einmal bis mehrmals taglich diinn auf die betroffenen

Hautstellen aufgetragen (3-5 Tage max.)

Simeticon

Entschaumer

Sab Simplex 30ml, Tropfen

Sauglinge: 15 Tropfen (0,6 ml) (z.B. vor dem Stillen)
Kleinkinder: 15 Tropfen (0,6 ml) (z.B. zu / nach Mahlzeiten)
Schulkinder: 30 bis 45 Tropfen (1,2 bis 1,8 ml)

Spullmittelvergiftung mindestens 1 Teel6ffel (5ml)

Lefax Pump-Liquid gegen Blahungen bei Babys 100 ml
(Spray)

Beipackzettel

Mischt sich gut mit anderen, auch fetthaltigen
Flussigkeiten.

Uberdosierung nicht mdglich, vor jeder Mahlzeit und bei

Bedarf Lefax Beipackzettel
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Verweise (APPs und Internetseiten)
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APPs Vergiftungsnotfall

= APPs Pflanzenerkennung

= APPs Kindernotfall allgemein (Leitlinienkonformitat kann nicht Gberpruft werden)

B)

= |nternetseite zu Kindernotfallen:
KINDER

) Erste Hilfe am Kind p.
BONN Erfahre schulen Sie fur den Notfall.
= APPs AED
- (alternative auf Home-Screen) ©refikataster

Information zur Medikamentenanwendung fur Schwangere und Stillende

" Eigﬂiﬁsﬂmil Geférdert durch  §f | Bungssministerium
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=  APPs Orientierung

= |nternetseite fur Medikamente:

® DocMorris
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Kindernotfallbox
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Siehe Internetseite:
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