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1. Pädiatrie - Atemnot bei Frischlingen IRDS

1.1. Symptome.

• Nasenflügelbewegung
• Einziehungen
• Stöhnen
• Zyanose
• Tachypneu

1.2. Atemnotsyndrom.

• pulmonale oder extrapulmonale Ursachen möglich
• BGS, Rö-Thorax/Abdomen und Sono von Herz, Kopf und so

1.3. APGAR & Zustand.

• APGAR 1. 5. 10. Minute p.p.
• Nabelschnur-pH NaPH auch wichtiger Parameter - Azidose!

1.4. Rö.

• Herzgrenze & verstärkte retikuläre Zeichnung: Hyaline Membranen
• positives Bronchogramm, also Sichtbarkeit ist ein schlechtes Zeichen

• wenn Herzgrenzen nicht sichtbar = weiße Lunge→ schlechtes Zeichen
• Sepsis: Kinder halten die Luft an

1.5. Surfactantgabe.

• Spezialtuben haben Surfactantkanal
• heute wird immernoch natürlicher Surfactant gegeben
• Besserung im Röthor sofort zu sehen
• ohne Surfactant: Atelktasen → Hypotension → noch weniger Surfac-

tant
• Surfactant kann anscheinend auch über Magensonde verabreicht wer-

den

1.6. Corti.

• Betametason ist das Glucokortikoid, das die Penumozyten-II-
Differnzierung befördert
• bei 10-20% keine Wikung
• Buben sind generell schlechter drann als Mädels

1.7. Gewichte.

• 660g im Bereich des möglichen
• nomal ja 3,5 kilo oder so

1.8. Connatale Pneumonie.

• Infektion kann bei Geburt oder Sektion erfolgen
• führt zu sekundärem Surfactantmangel
• Gruppe B Streptokokken
• innerhalb von 24h Sepsis möglich
• primäre pulmonale Hypertonie als Folge
• häufigste Infektion
• Abstich bei der Mutter → ggf. Antibiose interpartal & bessere

Überwachung des Babys
• weiterer Risikofaktoren: früher Blasensprung
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1.9. Mekoniumaspirationssyndrom.

• Rö: streifige Lunge
• Plazenta grünlich - bäh!
• Mekonium: Kindskacke die normalerweise nicht ins Fruchtwasser soll,

wird bei stress abgesetzt

1.10. Transitorische Tachypneu.

• = wet lung

• Intrapulmonale Flüssigkeit wird verzögert resorbiert
• Rö: reduzierte Transparenz
• besserung innerhalb von 24h

1.11. Enterothorax.

• meist linksseitig
• erstmal nur eine Lunge verfügbar und schlechtere Entwicklung der

Lunge durch den Platzmangel


