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No#allnarkose	
bei	Kindern		

	

Paulino®-System	
Anwenderschulung	

	
Autor	:	U.	Trappe,	2022,	alle	Rechte	vorbehalten	

	
	



Beispiel	Balkonsturz	

•  Einsatzmeldung:	
•  August	ca	16.00	
•  Tyler,	1	Jahr	alt,	Sturz	vom	Balkon	
•  30	km	von	Kiel	en#ernt		

•  Einsatzbild: 	 	 	 		
•  Neubau	
•  Kind	im	Schlafzimmer	im	ElternbeO	

•  Anamnese:	
•  Kind	auf	der	Terrasse	liegend	gefunden,	vom	Balkon	gefallen	
•  Unfall	nicht	beobachtet	



Traumaalgorithmus	

• A	frei	und	sicher,					SPffnec	wird	toleriert	
• B		SäSgung	bei	RaumluT:	98	%,	ausk.	o.B.	

• C	Re-Cap-Zeit:	<	2	sec.,	HF:	ca.	120	bpm,	RR:	80/40	

• D	AVPU:	V/P		GCS:	10	
•  schläfrig,	toleriert	iv-	Zugang,	erbricht	im	RTW	

• E	vermutet:	Sturz	aus	dem	ersten	OG	auf	Terrasse	



Fragen	Sie	Paulino:	

P 



Wie	schwer	ist	Tyler	?	
Körperlängenmessung: 
 
Band an der Ferse anlegen und bis 
zur Scheitelhöhe messen 
 
an der  
Scheitelhöhe = Gesamtkörperlänge 
lassen sich nun ablesen  
 
Körperlänge in cm  
 
Farbe 
 
SchätzGewicht in Kg 
 
Buchstabe 
 
Tyler ist ist 80 cm lang- 
 
Wie viel Kg wiegt Tyler? 
Wofür sind die anderen Informationen?  * das Kind auf dem Foto ist viel  

    älter als Tyler  

P 
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Ergebnis		
Tyler	wiegt	ca.	11	kg	
			das	Gewicht	ist	eine	Schätzung.	
	
Farbe	LILA	/	Buchstabe	I	
			
	Das	Paulino-System	ist	in	Gewichtsklassen	unterteilt.		
			LILA	und	GELB	(10-14	kg	)	befinden	sich	im	gleichen	AbschniO		H-L	
			Viele	Apps	beziehen	sich	auf	die	Farb-Codes	staO	auf	kg	
			Die	Buchstaben	machen	deutlich,	dass	das	Gewicht	geschätzt	ist	
	
Hinweis:	
•  wenn	das	exakte	Körpergewicht	des	Kindes	bekannt	ist,	sollte	dies	als	
Grundlage	der	Therapie	genommen	werden.	Ausnahmen	sind	erhebliche	
Abweichungen	von	der	Normalverteilung.	Dann	bildet	das	Schätzgewicht	die	
bessere	Grundlage.	
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Einschätzung	der	Vitalparameter	

A/B:	SäSgung:	98	%		OK	
C:	Herzfrequenz:	120	Schläge/Minute	
•  Wie	ist	der	Referenzwert	im	Paulino-	System	?			
C:	RR:	80/40	
•  Wie	ist	der	Referenzwert	im	Paulino-	System	?	
•  kriPsche	Blutdruckgrenze	im	Paulino-System	?	
D:	verminderte	ReakPon	auf	Reize	(	P=	Schmerzreiz/pain)	

Antwort: 120 Schläge/min. 

Antwort: 90/60 mm Hg 

Antwort: 70 mm Hg syst. 

Hinweis: Leider sind Blutdruck und Puls bei kleinen Kindern kein  
früher Anzeiger für einen Schock – kleinen Kinder erscheinen von den Monitor werten 
lange stabil und rauschen dann ganz plötzlich ab. 
evtl. werden sie dann bradykard, was Ausdruck eines schweren Schocks sein kann 
 
Die Rekapillarisierungszeit ist ein früher und verlässlicher Indikator für einen Schock 
Bei Tyler zeigt die Rekap. zeit von < 2 sec., dass der Kreislauf momentan OK ist. 
 



Narkose:		ja/nein/vielleicht?	
Hilfestellung	Handlungsempfehlung	Narkose	im	Paulino-System	

Ist das Team dazu in der Lage? 
 jetzt, heute, hier 
 
Gibt es Alternativen?  
lassen sich  
Oxygenierung, CO2- Abatmung,  
Kreislauf konservativ stabil halten?  
 
kurzer Transportweg in geeignetes Spital? 
 

überprüfe die Indikation im Team 
und vermeide  
eine Gefährdung des Patienten 
 
Respektiere Dein Limit !  



Bereite	Equipment	zur	Narkose	vor	

•  Equipment:			

•  Beatmungsmaske-		Größe		?										
•  Larynxmaske-	Größe	?	

•  Endotrachealtubus	geblockt-	Größe	?	

•  AZV-	?	
•  AMV-	?		
•  Beatmungsfrequenz-	?	
•  Ziel	–	CO2:	?	

	 	 	 	 	 	Ergebnis	nächste	Seite		



Equipment	zur	Narkosevorbereitung	
Ergebnis:	

•  Spatelgröße:		1	er,	2	er-	Spatel	
•  Beatmungsmaske-		Grösse		 	2			
•  Larynxmaske:		 	 	2	
•  	Guedeltubus 	 	 	00	
•  Hinweis:	Druckschäden	und	Schleimhautschwellungen	möglich,	daher	Cuffdruck	wenn	möglich	

reduzieren,	solange	der	LT	dicht	ist,	AlternaPven	(	Lama,	Beatmungsmaske)	nutzen	

	
•  Endotrachealtubus	geblockt-	Größe	 	4	mm	ID	
•  Hinweis:	zusätzlich	auch	einen	3,5	mm	ID	vorbereiten,	Achtung	Cuffdruck	muss	nach	IntubaPon	

kontrolliert	werden,	da	Gefahr	der	Druckschädigung	der	Trachea		

•  AZV-	? 	 	 		ca.	88	ml	
•  AMV-	?	 	 	 	2,2	l/	min	
•  Beatmungsfrequenz-	?																	25-	30	/min	
•  Ziel	–	CO2:																																						35-40	mm	Hg	



Medikamente	zur	Narkose	

•  Medikamentenauswahl	immer	abhängig	von	der	persönlichen	
Erfahrung	und	PaPentenzustand	

unterscheide		
stabile	PaPenten	(Propofol/Opioid/Rocuron)	
instabile	PaPenten	(Esketamin/Akrinor/Rocuron)	
	
•  Prüfe,	ob	die	Ampullengrößen	in		

	Deinem	Bereich	mit	den	Angaben		
	im	Paulino-System	
	übereinsPmmen	



Bereite	folgende	Medikamente	zur	Einleitung	
	und	Aufrechterhaltung	der	i.v.-	Narkose	vor:		
	
•  Fentanyl							
•  Propofol	
•  Rocuronium	
•  Midazolam-	Perfusor	



Medikamente	zur	Narkose	
•  Propofol:	
Wie	viel	ml	ziehst	Du		in	welche	Spritze	?	
Verdünnst	Du?	
	
•  Fentanyl:	
Wie	viel	ml	ziehst	Du	in	welche	Spritze	?	
Verdünnst	Du	?	
	
•  Rocuronium	
Wie	viel	ml	ziehst	Du		in	welche	Spritze	?	
Verdünnst	Du		?	
	
•  Midazolam-	Perfusor	
Wie	viel	ml	ziehst	Du	in	welche	Spritze	?	
Verdünnst	Du	?	
	

	 	 	 	 												Ergebnis	nächste	Seite	



Medikamente	zur	Narkose-	Lösung	

•  Propofol:	
			unverdünnt		in	eine	20	ml	Spritze	aufziehen	
	
•  Fentanyl:	
			unverdünnt		in	eine	10	ml	Spritze	aufziehen	
	
•  Rocuronium	unverdünnt	in	eine	5	ml	Spritze	aufziehen	
		
•  Midazolam-	Perfusor	
			1	ml	Midazolam	(5	mg)	werden	mit	
			49	ml	NaCl	0,9%	auf	50	ml	in	einer	Perfusorspritze				
aufgezogen	



Narkosemedikamente	für	Tyler:	

•  1.	Propofol:	
	Wie	viel	ml	soll	Tyler	gespritzt	bekommen	?	

	
•  2.	Fentanyl:	

	Wie	viel	ml	soll	Tyler	gespritzt	bekommen	?	
	
•  3.	Rocuronium:		

	Wie	viel	ml	soll	Tyler	gespritzt	bekommen	?	
	
•  4.	Midazolam-	Perfusor:	

	Wie	soll	der	Perfusor	bei		Tyler	nach	IntubaPon	eingestellt		werden	?	
	
In	welcher	Reihenfolge	werden	die	Medikamente	gespritzt?	
																																																																											

	 	 	 	 	Lösung	nächste	Seite	



Narkosemedikamente	für	Tyler-	Lösung:	

•  1.	Propofol:			4,5	ml	(45	mg)	
	
•  2.	Fentanyl:			1	ml	(0,05	mg)	langsam	über	20	sec.		

•  3.	Rocuronium:		1	ml	(10	mg)	
	
•  4.	Midazolam-	Perfusor:			11	ml/	h		

•  Reihenfolge:	2	(langsam),	1,	3	,						4	(nach	IntubaPon)		



Beachte die Besonderheiten  
kindlicher RSI 



	
	
	
	
	
	
	
	
	
Vielen	Dank	für	Ihre	Teilnahme	
bei	Fragen	oder	Problemen	nutzen	Sie	biOe	
das	Kontak#ormular	auf	www.paulino-system.de	
	
	
	
Hinweis	Nur	zu	Schulungszwecken	für	das	Paulino-System	zu	verwenden,	alle	Rechte	vorbehalten,	VervielfälPgung	bedarf	schriTl.	Genehmigung		
keine	Gewähr	

	

BRAVO 
GUT GEMACHT  
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