TITELTHEMA E—

NOTFALLE BEI KINDERN

Aufgepasst bei der
Medikamentengabe!

Jost Kaufmann, Michael Laschat, Frank Wappler

Kinder sind in Notfallsituationen durch Medikamentenfehler einer erheblichen Gefahrdung

ausgesetzt. Zum einen sind Kinder haufiger betroffen, zum anderen sind die Folgen des Fehlers
oft gravierender. Beispielsweise kommen durch falsches Setzen eines Kommas Fehler mit einer
Abweichung in einer 10er-Potenz regelhaft vor und kénnen lebensbedrohlich sein. Im folgenden

Beitrag sollen mogliche Fehlerquellen und Méglichkeiten zu deren Vermeidung aufgezeigt wer-
den.
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esonders Kinder sind von Medika-
mentenfehlern bedroht, denn ne-
ben altersgruppenspezifischen Besonderheiten
sind individuell zu berechnende Dosierungen
erforderlich [1, 12]. Selbst bei groben Fehldosie-
rungen (beispielsweise Fehler in einer 10er-Po-
tenz) ist die verordnete Menge bei Kleinkindern
meist nicht per se auffallig und kommt regel-
haft vor [15, 16, 18]. Es ist davon auszugehen,
dass Fehler in einer solchen Dimension schwe-
re Schaden nach sich ziehen und besonders
bei der Gabe von Adrenalin mit hoher Wahr-
scheinlichkeit tédlich sein konnen [15, 25, 26].
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anderen Altersgruppen weniger verfangliche
Gabe von Acetylsalicylsaure unter dem 16. Le-
bensjahr wegen der Gefahr eines Reye-Syn-
droms gefahrlich [14] und soll nur unter stren-
ger Indikationsstellung erfolgen.

Verschiedene elektronische Unterstiitzungspro-
gramme, die auch in mobilen Geraten verwend-
bar sind, berlicksichtigen padiatrische Beson-
derheiten und Dosierungsempfehlungen und
sind teils kostenfrei nutzbar (z. B. Epocrates,
Abb. 1). Der Anwender muss jedoch mit dem
konkreten Werkzeug vertraut sein, um es im
Notfall sicher und zligig anwenden zu kdnnen.
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;Iéuhf:gl;leit tde pot.(tenziell:abzplzbe- & Somreh Epocrates < T
rohlichen Tragweite von Medikamen- " -

tenfehlern bei der Notfallversorgung ,%m Cg Podaric Dosing

von Kindern sollten zwingend HilfsmaR-

Check

PALS, asystole/PEA

0.01 mg/kg (1:10,000 sol) WO g3-
nahmen genutzt werden. Nm‘;r.:-'}m — &2 smin pm
Points®  Manufecturer  pjp: 0.1 mg/kg (1:1000 sol) ETT g3-
] Smin prn; Max: 1 mg/dose V0, 2.5
E} mg/dose ETT; Info: see PALS:
Caialat Pickan i ey Asystole/PEA table; flush ETT dose
. . . o TRNMENE ey w/ 5 mL NS and follow w/ 5
In der vorliegenden Ubersicht werden Metho- ventilations; IV/IO preferred to ETT
. N route; imal ETT do: kn i
den vorgestellt und mit Evidenz untermauert, B 90 L] ey beeamaon
£ mit denen die Rate an Fehlern reduziert wer- e | T | ey ||| Soa Dlocters or  heta Diocker or

den kann [11].

Sind Medikamente notwendig?

Insbesondere bei Kindern ist stets zu prifen,
ob es Alternativen zur medikamentdsen The-
rapie gibt und ggf. andere MaBnahmen erfolg-
versprechend sind. So ist beispielsweise die in

Vg epoctes

calcium channel blocker overdose
@ Calculate Dose
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Abb. 1: Pharmakologische Datenbank ,,Epocra-
tes“ als Beispiel fiir eine mobile Anwendung,
die auch pddiatrische Informationen enthdlt

(www.epocrates.com)

MERKE: Jede Verordnung beginnt mit der Feststellung der Behandlungsnotwendig-
keit und dem Ausschluss von Kontraindikationen, die bei Kindern altersgruppen-
spezifisch sein konnen. Durch den Zugriff auf padiatrisch-pharmakologische Infor-
mationsquellen kann die Rate an Medikamentenfehlern reduziert werden.
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Normalwerttabelle 2 E £ 3 %
= 7] =] _
Notfalltabelle g | 3 3 < £
Alter -1 Mo 0 2-3Mo | 4-5Mo | 1Jahr |4 Jahre|6 Jahre|12 Jahre| Frauen Mznner|
Gewicht  [kg] 2 3 5 7 10 16 20 40
Grole [em] 35 50 60 65 75 100 117 1860 160 170
Absolute Kérperoberfliche  [m?] 0,14 0,20 0,29 0,36 0,46 0,67 | 0,81 1,29 1,49 1,82
Hémoglobin  [mg/dI] 16-20 | 16-20| 11-16 10-12 |1 10-12 |11-13|11-13| 12 - 14 RS EREEE
Relatives Blutvolumen [ml/kg] 95 85 80 80 80 80 80 70 70
Absolutes Blutvolumen  [ml] 190 255 400 560 800 | 1.280 | 1.600 | 2.800 [ Relolal Rl
Grenzwertiger Hb  [ma/dl] 13 9 8 8 8 8 8 8 8
Lebensbedr. Blutverlust [mi] 53 112 100 140 200 320 400 1077 1.346 1.885
Wassergrundbedarf  [ml/h] 8 12 20 28 40 52 60 80 90 110
BZ [mg/dl] 30-60 30-60 60-100 60-100 60-100 |60-100 |60-100 | 60-100 60-100
Herzfrequenz  [/min] 130- 170|115 - 150} 100 - 140 | 100 - 140 |100 - 140180 - 100[80 - 100| 55 - 90 70-80
RR sys [mmHg] 40-55 | 65-75 | 60-90 60-120 |65- 12080 - 120[80 - 120/100 - 130 70-120
RRdia [mmHg] | 30-40 | 35-45 ] 50-65 50-70 | 50-80 [55-80|55-65| 50-70 50-70
02 Verbrauch [ml/kg/min] |8 - 9 (-20)] 5-7 4-6 4-6 5-55| 5-7 25-4 28-4
Atemzugvolumen [mi] 12 18 30 42 60 96 120 240 300 420
20 30 50 70 100 160 200 400 500 700
Atemfrequenz  [/min] 40-70 40-60 25-40 25-40 20-30 | 15-20 | 15-20 | 15-20 | lesels i oels)
Atemminutenvolumen [ml/min] 500 750 1.000 1.200 1.400 | 1.600 | 1.800 | 3.750 [EaNelalsiiyelels)
Defibrillation  [J=WSs] 5 10 10 15 20 25 40 250
Maskengrofe 0 0 1 1 2 2 3 3
Tubus ID  [mm] 2,5 3,0 3,0 3,5 4,0 5,0 5,5 6,0
Flussigkeitsbolus initial  [ml] 20 30 100 140 200 | 320 [ 400 | 8OO | ]
Glucose 20/25% [mi] 2 2 5 7.5 10 15 20 30 .
Atropin ([T]e]| 100 100 100 100 100 160 200 400
= ml wenn 1:100.000 (10 pg/ml) 2 3 5 7 10 16
= ml wenn 1:10.000 (100 pg/ml) 0,2 0,3 0,5 0,7 1 1,6 2 4
Adrenalin Reanim - TUBUS  [mg] 0,2 0.3 0,5 0,7 1 1,6 2 2,5
Adrenalin schwere Hypotonie [ug] 2 3 5 7 10 16 20 40
= ml wenn 1:100.000 (10 pg/ml) 0,2 0,3 0,5 0,7 1,0 1,6 2,0 4,0
Calcium  [mg] 60 90 150 210 300 480 600 1200
= ml wenn Calcium 10% 0,6 0,9 1,5 2,1 3 4.8 6 12
Adenosin  [mg] 0,1 0,15 0,25 0,35 0,5 0,8 1 &
Amiodaron  [mg] 10 15 25 35 50 80 100 200
'Narkose Thiopenthal  [mg] 10 15 25 35 50 80 100 200 250/350
= ml wenn 25 mg/ml 0,4 0,6 1 1,4 2 3,2 4 8 10/14
Fentanyl (nur bei Narkose)  [ug] 10 15 25 35 50 80 | 100 | 200 200
= ml wenn 50 pg/ml 0,2 0,3 0,5 0,7 1 1,6 2 4 4
Dormicum  [mg] 0,2 0,3 0,5 0,7 1 1,6 2,0 4,0 57
Succinyl [mg] 5 5 5 10 15 20 25 50
= ml wenn 20 mg/ml 0,25 0,25 0,25 0,5 0,75 1 1,25 2,5
Diazepami.v. [mg] 0,4 0,6 1 1.4 2 3,2 4 8
Diazepam rectal  [mg] 2,5 2,5 5 5 5 10 10
Paracetamol initales supp. [mg_] 125 250 250 500 750 1000

© Dr. Jost Kaufmann 2015. [info@notfalllineal.de] “Lebensbedrohlicher Blutverlust" errechnet sich aus dem normalen Blutvolumen,
normalen Hb und dem Mindest-Hb und gibt eine im Einzelfall nicht verbindliche Orientierung, ab welcher Menge ein Blutverlust bei normalen
Ausgangsbedingungen lebensbedrohlich werden kann und Transfusionsbedarf besteht. Alle Dosierungen und genannten Werte/GriBen
sind vor deren Anwendung vom behandelnden Arzt in eigener Verantwortung zu iiberpriifen. Die Dosierungen richten sich wo
méglich nach den aktuellen Empfehlungen des ERC (www.erc.edu). Die Mindestmenge fir Atropin wird hier mit 100 pg angegeben,
Héchstmenge 500 pg. Die intravendse Adenalindosis kann verdoppelt oder verdreifacht werden, eine héhere Dosis wird nicht empfohlen! Die
intratracheale Dosis von Adrenalin fir Neugeborene ist mit 100 pg/kg angegeben, Maximaldosis 2,5 mg. Gepuffert wird nur in

Ausnahmefdllen blind, dann 1-2 mmol/kg.

Abb. 2: Notfalltabelle mit Normwerten und passenden Ausriistungsgegenstinden (www.notfalllineal.de/tabelle)
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Notfallmedikamente sicher dosieren

In der Notfallmedizin werden Medikamen-
te gewichtsbezogen dosiert. Medikamente
mit raschem Wirkeintritt verteilen sich —nach
meist intravendser oder auch intraossarer Zu-
fuhr —zunéchst im Extrazellularvolumen (EZV),
das mit dem Alter abnimmt [13]. Bei adipdsen
Kindern ist der proportionale Anteil des EZV
am Korpergewicht geringer, so dass es zu ei-

MERKE: Bei adipdsen Kindern sollen
Analgetika und Sedativa eher vorsich-
tig dosiert werden. Ideal wére eine am
Normalgewicht orientierte Dosierung
[21]. Geeignete Dosierungsempfehlun-
gen miissen altersgruppenspezifische,
padiatrische Aspekte beachten, um po-
tenziell erhebliche Gefahrdungen zu
vermeiden.

E—

ner relativen Uberdosierung fihren kann [21].
Wenn das Gewicht eines Kindes nicht unmit-
telbar bekannt ist, werden oft altersbezogene
Schatzformeln verwendet, deren mangelhafte
Qualitét jedoch bekannt ist [8, 19].

Bei der Berechnung einer gewichtsbezoge-
nen Dosis kann es zu Fehlern kommen [7].
Im Gegensatz zu den Verordnungen bei Er-
wachsenen fallen selbst bedrohliche Fehl-
dosierungen weder durch die Hohe der er-
rechneten Dosis noch durch die Menge des
zu verabreichenden Volumens als ,augen-
scheinlich falsch” auf [16].
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Abb. 3: Das Pédiatrische Notfalllineal (PAdNFL), angelegt an der Ferse bei mit ge-
streckten Beinen liegendem Kind. In dem am Kopfende erreichten Segment kén-
nen das Gewicht, altersentsprechende Normalwerte, GréfSen von bendtigten Aus-
riistungsgegenstdnden sowie die gewichtsbezogenen Dosierungen von Notfallme-
dikamenten abgelesen werden.

Zur Berechnung der Dosis konnen auch elek-
tronische Hilfsmittel (z. B. Taschenrechner) hilf-
reich sein [22]. Durch den Einsatz einer simplen
Tabelle mit gewichts- und dosierungsbezogenen

BEACHTE: Dosierungen ohne Verwendung eines konkreten Gewich-
tes diirfen nicht stattfinden. Bei unbekanntem Gewicht ist die lan-
genbezogene Gewichtsschatzung die zuverldssigste Schatzmethode
und vorteilhafteste Quelle.

E—

Angaben (Abb. 2) wurden neun von zehn Feh-
lern in einer 10er-Potenz vermieden [2]. Derarti-
ge Hilfsmittel ersetzen selbstverstandlich nicht
die individuelle arztliche Entscheidung, sollten
aber aufgrund ihres bemerkenswerten Effek-
tes zu lhrer Unterstiitzung verwendet werden.

Absprache mit dem Notfallteam

Kommunikationsdefizite sind in erheblichem
Umfang am Entstehen von Medikationsfeh- —

——
BEACHTE: Die Festlegung der Dosis ist der bedeutsamste Schritt bei
der Verordnung des gewahlten Medikaments — hier wird die hochste
Fehlerrate beobachtet [17, 24]. Jede Reduktion der Kalkulationsschrit-
te reduziert die Fehlerrate [20].

—
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lern beteiligt. Die schrittweise Herleitung der
Verordnung sollte dem gesamten Notfallteam
zur Kenntnis gebracht werden —nur so erhalten
alle die Gelegenheit, Fehler zu erkennen oder
Unklarheiten zu hinterfragen. Der Empfanger
einer Verordnung soll diese zur Bestatigung ei-
ner korrekten Ubernahme vollstéandig und deut-
lich wiederholen — eine derartige Kommunikati-
onsstruktur gehort in vielen Arbeitsfeldern zum
Standard und kann auch zur Reduzierung von
Medikamentenfehlern beitragen [27].

Obwohl die Medikamente in der Notfallmedi-

zin meist intravenos verabreicht werden, sind

auch andere Applikationswege relevant (z. B.

inhalativ, endotracheal, intramuskular), so dass

zunachst der gewlinschte Applikationsweg zu

definieren ist.

® Zumindest bei auRergewohnlichen Kombi-
nationen von Medikamenten und Applika-
tionswegen ist eine explizite Bezeichnung
zwingend geboten.

® Eine vollstandige Verordnung beinhaltet ei-
ne Dosierung (z. B. in mg/kg KG) sowie die
sich aus dem Korpergewicht ergebende ab-
solute Dosis (z. B.in mg).

® Die Benennung der verwendeten Konzen-
tration (z. B. mg/ml) und die sich daraus er-
gebende absolute Menge der zu verabrei-
chenden Losung (z. B. in ml) ist notwendig.

® Wenn eine Verdlinnung benutzt werden soll,
ist eine exakte Bezeichnung und eine An-
leitung flir deren Herstellung erforderlich.

Verdiinnungen vermeiden!

Es sollen so wenige Konzentrationen und Ver-
diinnungen benutzt werden, wie dies medizi-
nisch vertretbar ist. Sofern nach der Medika-
mentengabe mit 0,9 % NaCl o. A. nachgespiilt
wird, kann vielfach dieselbe (unverdiinnte)
Standardlosung wie bei Erwachsenen —jedoch
in 1-m|-Spritzen mit Teilstrichen zu 0,01 ml - be-
nutzt werden.

In anderen Fallen, so beim Einsatz von Adrena-
lin zur Reanimation, kann fiir alle Altersklassen
dieselbe Medikamentenvorbereitung als Ver-
diinnung auf1:10 000 (=100 pug/ml) benutzt
werden. Bei einer empfohlenen i. v.-Dosis von
10 pg/kg KG wird das errechnete Volumen von
0,1 ml/kg KG dann je nach Gewicht mit einer
1-ml- oder 10-ml-Spritze verabreicht.

Das Mischungsverhaltnis muss exakt einge-
halten werden.
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CAVE: Bei der Versorgung
eines Patienten sollen
niemals Spritzen mit ver-
schiedenen Konzentratio-
nen desselben Wirkstoffs
verwendet werden. Jede
vorbereitete Spritze ist
eindeutig mit Wirkstoff
und Konzentration zu be-
schriften.
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Mit der Kennzeichnung erfolgt gleichzeitig eine
wirksame Uberprifung des aufgezogenen Me-
dikaments [23]. Vorteilhaft ist die Verwendung
farblich einheitlich gestalteter Aufkleber, wie sie
durch die DIVI empfohlen und in Form der I1SO
26825 international festgelegt worden sind [28].

Weitere Verbesserungsmoglichkeiten

Erfahrung und Ausbildung kdnnen die Fehlerra-
ten reduzieren. Beispielsweise wurde nach Ein-
flhrung von Unterricht Gber die Verordnung
von Medikamenten in der Padiatrie die Rate
an Verschreibungsfehlern halbiert [6]. Auch
durch die Einfihrung einer externen Kontrolle
der padiatrischen Verordnungen wird die Rate
an Fehldosierungen nachweislich reduziert [4].
Alleine das Bewusstsein um die Bedeutung von
Medikationsfehlern erhoht sicher die Vigilanz
bei der Verordnung und leistet dadurch einen
erheblichen Beitrag zur Vermeidung von Feh-
lern und damit zur Patientensicherheit.

Besonders im praklinischen Bereich ist der Ein-
satz des Padiatrischen Notfalllineals (www.
notfalllineal.de, Abb. 3) sinnvoll. Es ermoglicht
eine prazise Gewichtsschatzung unter Vermei-
dung von durch Adipositas bedingter Uberdo-
sierung und enthalt altersgruppenabhdngige
Dosierungsempfehlungen. Dank einer standar-
disierten, auf dem Lineal beschriebenen Me-
dikamentenvorbereitung sind die Konzentra-
tionen direkt ablesbar. Zusatzlich werden die
daraus abgeleiteten Medikamentenvolumina
angegeben und Mindest- und Hochstdosierun-
gen leitlinienkonform beriicksichtigt. Zusatz-
lich bietet das Lineal Hilfe bei der Auswahl von
Ausrustungsgegenstanden, wobei beispielswei-
se die [angenbezogene Wahl des Endotrache-
altubus einer altersbezogenen Formel liberle-
gen ist [9]. Auch physiologische Normalwerte
sind abrufbar, deren Einhaltung wesentlich zu
einem optimalen Ergebnis beitragen kann [5].

Der Nutzen eines ahnlichen Prinzips, des Bro-
selow-Tape, ist eindeutig erwiesen — hier konn-
te in einer praklinischen Untersuchung die
Rate an korrekten Adrenalingaben nahezu
verdoppelt werden [10]. Der nachgewiesene
Nutzen des Lineals hat zu einer Empfehlung
seines Einsatzes in den Reanimationsleitlinien
der American Heart Association (AHA) geflihrt
[14], wobei bisher nur die Méglichkeit zur Tu-
buswahl in die Leitlinie des European Resusci-
tation Council (ERC) libernommen wurde [3].
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