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14.2 Algorithmus

pr [ Leitsymptome fir eine akute infektiose Gastroenteritis ]
@
c
E Red Flags fiir Arztvorstellung: alle Siuglinge, Kinder mit hohem Fieber, anhaltender Trink-
o Mahrungsverweigerung, persistierendem Erbrechen, blutiger oder anhaltender Diarrhd,
c starken Bauchschmerzen, Vigilanzminderung oder schwerer Grunderkrankung
r
Faktoren fiir stationdre
o Klinische Evaluation Versorgu
= u.a. Gewicht, KFZ, Dehydrierung Sauglinge < 3300 g od. < 2 Monate,
Q =3 gescheiterte orale/nasogastrale
: = Rehydration; schwere Dehydration 29%KG;
u g Schock [ schwere Azidose [pH<7T,1); Hypo-
_E ~ Grad der Dehydration fHypernatridmie (Ma* < 130 bzw. > 150
[ mmolf1); neurologische Symptome
—_— E {Tﬂb- I‘M ‘5] (LethargieKoma); schwere (chronische)
: —— Erkrankung, Niereninsuffizienz,
c Malnutrition oder Gedeihstirung; V.a. lleus
bzw. Passagestdrung; anhaltend blutige
=

Diarrhé

Schock, schwere
Dehydration

i.v. Volumengabe
Labor (ma« - ¥rea,HSt B2 BB,585)
Boli 20 mi/kg/10Min
balancierte VE-L&sung
Intensiverfahrenen KA
hinzuziehen
Differentialdiagnosen?

Stationdre Versorgung
ggf. Intensivstation

[ Re-Evaluation nach 1 h
v

i.v. Rehydration
Ja Nein . Labor (Na*K* Krea,
HSt, BZ, BB, 5BS)
20 mi/kgKG VE-
LBsung Uber 2-4 h
*-Ausgleich nach
Beginn Diurese
Re-Evaluation nach 3h . Erregerdiagnostik
inkl. Gewichtskontrolle

Krankenhaus

Therapie der Dehydration

[ Re-Evaluation
¥

Ja

Ambulant i.v. Rehydration

EB = Blutbild, BZ = Blutzucker, h = Stunden, H5t = Harnstoff, i.v. = intravenos, ORL = orale Rehydrationsldsung,
ORT = orale Rehydrationstherapie. Na* = Natrium, K* = Kalium, KFZ = kapillare Fillzeit, Krea = Kreatinin, SBS =
Saurebasestatus, VE = Vollelekirolyt
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