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Fallbericht



Fallbericht

I 12 jahriges Madchen, 40kg, keine Vorerkrankungen
I 2 Tage vor Aufnahme: Husten, Schnupfen, Abgeschlagenheit
>> SARS-CoV-2 Ag (Selbst-)Test positiv
I 1 Tag vor Aufnahme Fieber bis 38,3°C, wirkte laut Mutter angstlich

I Am Aufnahmetag war das Madchen auffallend schlapp, wirkte abwesend gegen 17:00 Uhr
Alarmierung des Rettungsdienstes. Erbrechen

I Bei Eintreffen apathisches Kind, stabiler Kreislauf, Temp. 41,4°C, PCM i.v. und
Infusionstherapie
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Fallbericht

Erbrechen & KA
Intubation
Kreislauf-
instabilitat

Aufnahme 2x KA ton.-

Kinderklinik klon. Bradykardie &

: Verlegung auf
Sopor i Phenobarbital o Pufferung i.v.  art. Hypotonie Eintreffen
Tachykardie | | evetiracetam ErWachsenen : ; . . "
Tachvonoe eveliracetam ITS Ceftriaxon i.v. mit Asystolie Pad-ITW DD
P Unter Meropenem i.v. ROSC nach Transport mit
Dobtuamin- 7min RTH ad UKD
Perfusor II.3uhp|![Ien bds.
Pupillen: ichstarr
Apnoe und RA keine
rochelnde Atmung Reaktion Dobutamin-
Diazepam LA fragl. Adrenalin-
Nystagmus Noradrenalin-
Perfusor

- _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________| Universitétsklinikum
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Fallbericht 972

cCT Angio

cCT (low dose)

,Fehlende Kontrastierung des Circulus Willisii.
Hirnstammblutung mit Einbruch in den IV. Ventrikel.
Vaskulare Malformation?*
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. Taqg 2
Fallbericht a9 fag 3

_ Cerebrale
cCT Angio Perfusionsszintigraphie
Erstkontakt Abschluss IAHD
cCT (low dose) DSO Todeszeitpunkt

Zustimmung
der Eltern zu
potentieller
Organspende

Abschluss
klinischer Teil
der IHAD

R
Universitatsklinikum

Carl Gustav Carus
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Ampicillin / Sulbactam i.v. 1.5g/45ml Ampicillinkognponerfe 1. Tag | | B
Piperacillin | Tazobactam 4g/0.5g i.v. 3g/Piperacilinkomponente 1.Tag I =

KCI (1molar) 50mmol/50mi 1.Tag e — 33D prox .
Adrenalin (pg) 5000pg/50ml 1. Tag I

Noradrenalin (ug) 5000ug/50mi 1.Tag 4 20 0% o2 o5 B e e e -
Midazolam 100mg/50ml 1.Tag 2 =

Dopamin 250mg/50ml 1. Tag
Insulin (human kurzwirks_) 100i.E./50ml 1. Tag
Urapidil 250mg/50ml 1.Tag

2—>
1_ 1—>

81&1841.'51 1[}2]]05 .

NaHCO3 8 4% 1.v. 40mmolf1:1 in G5% dber 30 min
Desmopressin iv. 1pgf

Calciumgluconat 10% i.v. 10ml/

Esmolol i.v. 500mg/50ml 1. Tag

Methylprednisolon i.v. 1000mg/tber 1h
Esomeprazol i.v. 10mg/1.Tag

Vit. K1 (Phytomenadion) i.v. Smg/
Calciumgluconat 10% i.v. 30ml

MNaloxon i.v. 0.4mg

Flumazenil i.v. 0.5mg/
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Fresh-Frozen-Plasma (FFP) 270ml 0
Fresh-Frozen-Plasma (FFP) 270ml 0
Thrombozyten-Konz. (Apherese) 250ml 0
Thrombozyten-Konz. (Apherese) 250ml 0
Fresh-Frozen-Plasma (FFP)-Plasmapherese 0
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Fallbericht - Befunde

I Infratentorielle raumfordernde Blutung (Gefallmalformation)
I Status epilepticus

I Schock

I Z.n. HKL-Stillstand mit ROSC

I Disseminierte intravasale Koagulopathie

I Z.n. Hyperpyrexie

I Rhabdomyolyse

I E.coli Bakteriamie / Sepsis?

I SARS-CoV-2 Infektion / Covid-19?
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. Taq 2
Fallbericht a9 Tag 3

_ Cerebrale
cCT Angio Perfusionsszintigraphie
Erstkontakt Abschluss IAHD
cCT (low dose) DSO Todeszeitpunkt
Endgultige

Zustimmung Entscheidung
der Eltern zu der DSO
potentieller
Organspende Beenden

Abschluss organerhaltender

klinischer Teil Intensivtherapie

der IHAD

R
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Besonderheiten und Herausforderungen
bel Kindern
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Akute
schwere
Erkrankung

IHAD

Erkennen
des IHA

Erkennen
potentieller
Organspender

Mitteilung der
Todesnachricht

Frage nach
Organspende

www.uniklinikum-dresden.de
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Stand: 20.12.2016

Diagnostik zur
Feststellung des irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls

NACHWEIS EINER NICHT UMKEHRBAREN SCHADIGUNG DES HIRNS

ERGANZENDE
APPARATIVE
UNTERSUCHUNGEN

VORAUS- FT(SJE‘:’:EHIJ;;G BEOBACHTUNGS-
SETZUNGEN ‘ SYMPTOME ZEIT

bei infratentorieller Hirn-
schadigung und bei Kindern
bis zum vollendeten
2. Lebensjahr obligatorisch

primare PRIMARE .
(direkte)* Kaina SUPRA- SEKUNDARE
oder TENTORIELLE __HIRN— ” Null-Linien-EEG
e B HIRN- SCHADIGUNG
i " .
ndirekte)
Hirnschadigung erloschene
(keine anderen fehlende Reflexe evozierte Potentiale
Ursachen des Hirnstamms oL nur bei supratentorieller
) (Areflexie) Erwachsene UNABHANGIG und bei sekundérer Hirn-
u\;z%'\/iclz):g\j schadigung
Atemstillstand Zizﬁ(ﬁgi?;i;
Apnoe Kinder 3 a
(pece] unter 2 Jahre  Neugeborene stillstand
+ ergdnzende(s) apparative(s)
Untersuchungsverfahren
12h 24h 72h 72h sofort

* direkte Hirnschadigung im Bereich
oberhalb des Kleinhirns und Hirnstamms

** Hirnschadigung als Folge einer anderen DIAGNOSE DES IRREVERSIBLEN HIRNFUNKTIONSAUSFALLS
korperlichen Schadigung (z.B. Herzinfarkt)
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Carl Gustav Carus
www.uniklinikum-dresden.de DIE DRESDNER.




Stand: 20.12.2016

Diagnostik zur
Feststellung des irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls

NACHWEIS EINER NICHT UMKEHRBAREN SCHADIGUNG DES HIRNS

ERGANZENDE
APPARATIVE
UNTERSUCHUNGEN

VORAUS- FT(SJE‘:’:EHIJ;;G BEOBACHTUNGS-
SETZUNGEN SYMPTOME ZEIT

bei infratentorieller Hirn-
schadigung und bei Kindern
bis zum vollendeten
2. Lebensjahr obligatorisch

primare PRIMARE .
(direkte)* Kaina SUPRA- SEKUNDARE
oder TENTORIELLE __HIRN— - Null-Linien-EEG
e B HIRN- SCHADIGUNG
N * .
ndirekte)
Hirnschadigung erloschene
(keine anderen fehlende Reflexe evozierte Potentiale
Ursachen des Hirnstamms oL nur bei supratentorieller
) (Areflexie) Erwachsene UNABHANGIG und bei sekundérer Hirn-
Atemstillstand Zizﬁ(ﬁgi?;i;
Apnoe Kinder 3 a
P ) unter 2 Jahre  Neugeborene stillstand
+ ergdnzende(s) apparative(s)
Untersuchungsverfahren
24h 72h sofort

* direkte Hirnschadigung im Bereich
oberhalb des Kleinhirns und Hirnstamms

** Hirnschadigung als Folge einer anderen DIAGNOSE DES IRREVERSIBLEN HIRNFUNKTIONSAUSFALLS
korperlichen Schadigung (z.B. Herzinfarkt)
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Akute

schwere IHAD

Erkrankung

Erkennen
des IHA

Erkennen
potentieller
Organspender

Organprotektion ...

Abschiednehmen (z.T. mehrzeitig)

Mitteilung der
Todesnachricht

Frage nach
Organspende

www.uniklinikum-dresden.de
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Erstversorgendes Team
Praklinisches Team
Notaufnahme
Krankenhaus

Psychologe/Psychologin
Seelsorger/Seelsorgerin

Pflegerisches und arztliches
Team einer padiatrischen

Intensivstation \

Kriseninterventions-Team
DSO
Koordinatoren/Koordinatorinnen

15 www.uniklinikum-dresden.de
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Angehorigenbetreuung bei kindl. Organspende
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Angehorigenbetreuung bei kindl. Organspende

I Psychosoziales Team am UKD - generelles Angebot fur alle Angehorigen mit stationar
aufgenommenen Kindern
I Versterben eines Kindes:
« ,Schmetterling” — Vorbereitung Team
 Arbeitsgruppe , Trauer”
* Angehorigengesprach
— zunachst Eltern (moglichst nicht bisher behandelnder Arzt allein)
— Moglichkeit/Zeit fur groldere Runde geben
« Wer will/soll/muss (wie) Abschied nehmen?
— Eltern, Grol3eltern, Geschwister,...
— Freunde, KiTa, Schule, Sportgruppe,...
— Tiere? ...
« Was fur Rituale sind jetzt wichtig?
— Handabdrucke?, Locken abschneiden?,...
— Waschen/Ankleiden
— Gebete (Religionszugehorigkeit beachten)? ...

I Organspende hierbei kein Hindernis!
Universitatsklinikum /&%
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17 www.uniklinikum-dresden.de DIE DRESDNER.




Angehorigenbetreuung bei kindl. Organspende
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Angehorigenbetreuung bei kindl. Organspende

I Abschiednahme auch nach Entnahme ermaoglichen

I Einladung zum Nachgesprach — immer proaktiv!!

I Nachsorge und Eingehen auf Winsche der Familie (bspw. Beerdigung)
I Rituale vom Team ausgehend (z.B. Brief zum 1. Todestag)

I Teamnachbesprechung
I CarusCare

Carl Gustav Carus
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Angehorigenbetreuung bei kindl. Organspende

VEID

Kriseninterventions-

Team
KIT

Psychosoziales Dienst

Hospizdienste

Schulpsychologischer
Dienst

Kann man nicht allein!

Online- Vereine Sternenfotografen
Angebote
Seelsorge Weiterbildungen
- Trauergruppen
Broschuren etc. J
DIVI Sektion
Universitatsklinikum /&
Carl Gustav Carus
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Angehorigenbetreuung bei kindl. Organspende

Offene Fragen unsererseits...

I Was konnen auch wir immer wieder noch verbessern?
I Was machen solche Falle mit dem Team?

— An wen muss alles gedacht werden?: Kolleglnnen der apparativen Diagnostik, Team der
Explantation, Transport...?

I Herausforderungen solche Situationen so wirdevoll wie moglich zu gestalten. Was ist
Uberhaupt moglich?

I Herausforderungen in der Pathologie

I Nachsorge: Was ist vielleicht auch zu viel?

Universitatsklinikum /&%
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Zeit fur Diskussion und Fragen
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit.
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