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Предисловие
Неотложные состояния у детей составляют приблизительно 5% всех неот-
ложных состояний (а в службе скорой помощи на воздушном транспорте 
достигают 12%). Из-за относительно редкой встречаемости таких случаев 
не все врачи неотложной помощи обладают достаточным клиническим 
опытом в лечении данной категории пациентов.
Почти 90% врачей неотложной помощи оценивают полученное ими об-

разование в данной области как недостаточное. Как следствие, неотложные 
состояния у детей особенно сложны; они вызывают самые большие опасения 
в силу эмоциональной нагрузки, как у врача неотложной помощи, так и у 
других сотрудников бригады.
Подобная ситуация наблюдается и в службе амбулаторной помощи во 

«взрослых» клиниках, когда в силу каких-либо обстоятельств внезапно 
требуется помощь заболевшему ребенку.
Хотелось бы, чтобы эта книга внесла свой вклад в преодоление неуверен-

ности при оказании неотложной помощи детям, в оптимизацию ее обеспе-
чения, а благодаря карманному формату была доступна врачу, придавая ему 
уверенность при лечении маленького пациента!
Второе издание книги основательно переработано: обновлено, исправлено 

и дополнено в соответствии с нормативными требованиями, разработанными 
Европейским советом по реанимации (ERC, 2015). Пусть эта книга сослужит 
хорошую службу тем, для кого она написана: спасателям и, прежде всего, 
детским реаниматологам.

Бамменталь, июнь 2018 г.
Sönke Müller
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1 Общие мероприятия неотложной помощи

Традиционно реанимационные мероприятия разделяют на общие, т.е. 
мероприятия, которые может проводить любой обученный человек 
без медицинского образования и без специальных вспомогательных 
средств, и расширенные. Расширенные мероприятия неотложной 
помощи проводятся только врачами, спасателями, помощниками 
профессиональных спасателей или другими лицами со специальным 
образованием. Такое базисное разделение правомочно и для других 
случаев лечения в условиях неотложной медицинской помощи.

Общие мероприятия неотложной помощи способен осуществить 
каждый обученный первой помощи человек и, естественно, каждый 
работник службы спасения; расширенные мероприятия неотлож-
ной помощи требуют специальных знаний, лекарственных препара-
тов и, как правило, специального вспомогательного оборудования.

1.1 Ребенок без сознания: патогенез остановки 
сердца
В отличие от остановки сердца у взрослых, когда в большинстве 
случаев имеется непосредственная кардиологическая причина оста-
новки, первичная остановка сердца у детей встречается крайне ред-
ко. Чаще всего причиной становится нарушение дыхания (рис. 1.1).

Недостаточность дыхания

Брадиаритмия

Остановка сердца

Недостаточность кровообращения

Болезни
органов
дыхания

Болезни
ЦНС

Судорожные
припадки

Отравления

Потеря
жидкости

Травма
Эксикоз
Сепсис

Болезни
сердца

Врожденные
пороки

Аритмии

Рис. 1.1 Патогенез остановки сердца.
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1.2  Схема общих мероприятий неотложной 
помощи

Сознание (см. с. 11; табл. 1.1)
Таблица 1.1 Сознание

Ребенок <1 года Ребенок >1 года
На помощь!

Что 
с тобой?

Оценка сознания
• Громкий оклик
• Легкое потряхива-

ние за плечи
• При отсутствии 

сознания: вызов 
помощи

На помощь!

Что 
с тобой?

Дыхание (см. с. 12; табл. 1.2)
Таблица 1.2 Дыхание

Ребенок <1 года Ребенок >1 года
Оценка дыхания
• Осмотреть, прислу-

шаться, почувство-
вать (не более 10 с)

• При нормальном 
дыхании: положение 
на боку, наблюдение 
за дыханием

Пульс (Кровообращение) (см. с. 16)
Таблица 1.3 Кровообращение

Ребенок <1 года Ребенок >1 года

Пальпация пульса 
на плечевой артерии, 
при необходимости 
пальпация сердечного 
толчка

Поиск признаков крово-
обращения
• Нормальное ды-

хание, кашель или 
движения (в течение 
не более 10 с)

Пальпация пульса 
на сонной артерии
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1.3 Сознание
Оценка
Таблица 1.4 Оценка

Ребенок <1 года Ребенок >1 года
На помощь!

Что 
с тобой?

Оценка сознания
• Громкий оклик
• Легкое потряхива-

ние за плечи
• При отсутствии 

сознания: вызов 
помощи

На помощь!

Что 
с тобой?

Мероприятия
При оказании неотложной помощи детям всегда следует соблю-
дать правило «быстрого вызова», а не схему «вызов сначала», как 
у взрослых.
• «Быстрый вызов»: немедленное начало неотложных реанимаци-
онных мероприятий, особенно важно освобождение дыхательных 
путей и обеспечение вентиляции.

 – Вызов помощи следует осуществлять, по возможности 
не ос тавляя ребенка одного.

 – Если спасатель действует один, можно оставить ребенка для 
вызова помощи только после начальной попытки реанимации, 
например, в течение 2 мин (поскольку, как правило, причиной 
критического состояния является нарушение дыхания).

• «Вызов сначала»: после определения наличия угрозы для жизни 
сначала обеспечивают прибытие помощи, для этого при необхо-
димости оставляют пациента, только затем начинают реанимаци-
онные мероприятия (поскольку, как правило, имеет место кардио-
логическая причина → скорейшее применение дефибриллятора).
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1.4  Дыхание
Оценка
Таблица 1.5 Оценка

Ребенок <1 года Ребенок >1 года
Оценка дыхания
• Осмотреть, прислушаться, 

почувствовать (не более 10 с)
• При нормальном дыхании: 

положение на боку, наблю-
дение за дыханием

Мероприятия
• Есть дыхание:

 – поддержание проходимости дыхательных путей (см. ниже);
 – стабильное положение на боку (см. с. 26) или положение на жи-
воте (дети до 2 лет) (см. с. 27).

• Дыхание отсутствует:
 – освобождение дыхательных путей (см. ниже);
 – 5 вентиляционных движений (см. ниже).

Поддержание проходимости и освобождение дыхательных 
путей
• Открыть рот и устранить видимую обструкцию, нельзя делать это 
пальцем вслепую.

• Придать соответствующее положение голове (рис. 1.2):
 – грудной ребенок: нейтральное положение, при необходимости – 
стабилизация при помощи валика под плечи;

 – ребенок: запрокидывание головы и подъем подбородка.
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Показания Препарат Режим до-
зирования

Пример для 20 кг 
массы тела

При необходимо-
сти (например, 
при нестабиль-
ной грудной 
клетке) введение 
в наркоз (см. 
с. 109)

Например, наркоз кетамином и мидазоламом 
(см. табл. 2.35)

Простой пневмоторакс

Определение
При пневмотораксе речь 
идет о проникновении воз-
духа в плевральную полость 
(рис. 4.19). Из-за проникнове-
ния воздуха между листками 
плевры внутригрудное дав-
ление повышается, и легкое 
сжимается.

Клиническая картина
• Острая боль в грудной клетке.
• Одышка.
• Сухой кашель.
• Ослабление дыхательных шумов.
• Коробочный или тимпанический перкуторный звук.
• Боль зависит от дыхания.
• В некоторых случаях подкожная эмфизема (крепитация кожи).

Напряженный пневмоторакс

Определение
В связи с наличием вентильного механизма давление на сторо-
не пневмоторакса нарастает, что приводит к смещению органов 
средостения, сдавлению здорового легкого и нарушению притока 
венозной крови к сердцу (рис. 4.20).

Дефект

Открытый пневмоторакс

ВыдохВдох

Рис. 4.19 Пневмоторакс.
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Внимание!
Острая жизнеугрожающая клиническая ситуация!

Клиническая картина и диагностика
• Быстро нарастающая одышка (например, несмотря на достаточ-
ную ИВЛ).

• Смещение трахеи в сторону!
• Тахипноэ.
• Тахикардия.
• Бледность, цианоз.
• Беспокойство и страх.
• Одностороннее увеличение грудной клетки (на месте происше-
ствия или при травматическом напряженном пневмотораксе прак-
тически не определяется).

• Застой в шейных венах.
• Падение АД.
• Остановка кровообращения (причина, которую всегда следует 
исключить!).

Внимание!
Если при ИВЛ постоянно повышается давление вентиляции, 
необходимо думать о наличии спонтанного пневмоторакса.

Рис. 4.20 Напряженный 
пневмоторакс.

Отверстие 
с вентильным 
механизмом

Открытый напряженный 
пневмоторакс

ВыдохВдох
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Экстренное мероприятие: пункция плевральной полости
В качестве экстренно-
го мероприятия при 
напряженном пневмо-
тораксе для снижения 
давления проводится 
пункция (рис. 4.21).

Риск пункции
Если изначально пнев-
моторакса не было 
и пациенту была вы-
полнена пункция, 
то мог появиться пнев-
моторакс, а если место 
для пункции выбрано 
неправильно, то может 
произойти поврежде-
ние легкого или нервов. 
При слишком каудаль-
ной пункции возможно 
повреждение сердца 
и соседних с ним сосу-
дов, что является опас-
ным для жизни!
Материал:

• Канюля большого 
диаметра (например, 
пластиковый катетер 
размером 14 G (ко-
ричневый) или 16 G 
(серый)).

• В некоторых случаях 
палец от резиновой 
перчатки, в свобод-
ном конце которого 
проделывается не-
большое отверстие.

Рис. 4.21 Разгрузочная пункция при 
напряженном пневмотораксе.

IV ребро III ребро
Место пункции
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• Одноразовые салфетки.
• Средство для дезинфекции кожи.
• Стетоскоп (фонендоскоп).

Методика
• Ребенка по возможности укла-
дывают на спину с приподнятой 
головой.

• Место пункции располагается 
на передней стенке грудной клет-
ки по среднеключичной линии 
(мысленно проводимая линия че-
рез середину ключицы) во втором 
или третьем межреберье.

• При необходимости инфильтра-
ция места пункции лидокаином.

• Вкалывая иглу при пункции плевральной полости, всегда придер-
живайтесь верхнего края нижележащего ребра (!), так как вдоль 
нижнего края ребра располагаются межреберные сосуды и нерв. 
Место пункции располагается на среднеключичной линии.

• Важно также пунктировать, отступив не менее 4 см от края гру-
дины.

• Оттяните одной рукой кожу в месте пункции. Указательным 
и средним пальцами нащупайте реберную дугу. Вколоть канюлю 
следует перпендикулярно поверхности грудной стенки над верх-
ним краем III или IV ребра (второе или третье межреберье), чтобы 
случайно не повредить межреберные сосуды или нерв.

При проникновении канюли в плевральную щель вы почувствуете 
уменьшение сопротивления продвижению канюли, при этом воздух 
со свистом начнет выходить из плевральной полости. Обычно это 
сопровождается быстрым улучшением состояния пациента:
• Исчезает застой крови в шейных венах.
• Пациент чувствует облегчение дыхания, при вентиляции легких 
противодавление в системе нормализуется и ощущается умень-
шение сопротивления дыханию.

• Кровообращение стабилизируется, на лучевой артерии вновь 
удается нащупать пульс.

Доступ по Мональди

Доступ по Бюлау

Рис. 4.22 Место пункции 
плевральной полости при 
пневмотораксе.
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• Удерживая стальную канюлю, продвиньте по ней пластиковый 
катетер в плевральную полость до упора павильона в кожу. 
Удалите канюлю. Катетер оставляют до тех пор, пока не будет 
выполнено дренирование плевральной полости специалистом 
в клинике.

• Чтобы не допустить перегиба катетера, его необходимо надежно 
зафиксировать лейкопластырем.

Другие терапевтические мероприятия: плевральный дренаж
Дренирование плевральной полости следует по возможности выпол-
нять в условиях стационара с соблюдением стерильности (рис. 4.23), 
но если имеется напряженный пневмоторакс или гемоторакс, то дре-
нирование приходится выполнять на месте происшествия, особенно 
если пункция плевральной полости оказалась недостаточно эффек-
тивной.
Дренирование не-

обходимо для от-
сасывания воздуха 
при пневмотораксе, 
крови при гемоторак-
се или гноя при пиото-
раксе. Для этого через 
межреберный проме-
жуток в плевральную 
полость герметично 
вводят дренажную 
трубку. Это можно 
сделать двумя досту-
пами: передним и за-
дним.
• При переднем до-
ступе трубку вво-
дят через второй 
или третий меж-
реберный проме-
жуток по средне-
ключичной линии 
(желательно по воз-

Рис. 4.23 Дренирование плевральной 
полости. (Müller S. Memorix Notfallmedizin. 10., 
aktualisierte Auflage. Stuttgart: Thieme; 2017.)
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5  Неотложные состояния у хронически больных 
детей

Из-за роста числа тяжелобольных детей, получающих амбулатор-
ное лечение, врачи неотложной помощи все чаще сталкиваются 
с детьми, страдающими тяжелейшими хроническими заболевани-
ями. В процентном отношении лидируют дети с пороками сердца, 
однако и у детей с синдромом Дауна, муковисцидозом, синдромом 
дефицита внимания и нарушениями в системе свертывания часто 
и регулярно наблюдаются ситуации, требующие вмешательства 
врача неотложной помощи.

5.1 Пороки сердца/заболевания сердца
Примерно каждый сотый ребенок появляется на свет с пороком 
сердца, но успехи педиатрии и детской хирургии обеспечивают все 
большему числу детей возможность дожить до взрослого возрас-
та. Ежегодно наблюдается увеличение количества больных только 
с врожденными пороками сердца примерно на 6000 человек. Лишь 
небольшое число пороков сердца удается устранить полностью, осо-
бенно это касается шунтирующих пороков (дефект межпредсердной 
перегородки, дефект межжелудочковой перегородки, незаращение 
боталлова протока, рубец грудной клетки). У детей с пороками серд-
ца вследствие полицитемии повышен риск тромбозов и инсультов, 
часто наблюдаются множественные пороки развития.

Пороки сердца с шунтированием крови

• При раннем закрытии шунта не бывает никаких отдаленных 
ослож нений.

• При дефектах (дефект межжелудочковой перегородки, дефект 
межпредсердной перегородки) и межсосудистом шунтирова-
нии (аортопульмональное окно, незакрытый боталлов проток, 
АВ-канал) обычно имеет место следующее:

 – шунтирование слева направо;
 – перегрузка объемом и легочная гипертензия;
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 – изменение направления шунтирования крови (справа налево) 
при легочной гипертензии (например, при приступе бронхи-
альной астмы, кашле).

• Клинические признаки/особенности:
 – центральный цианоз;
 – осторожно: воздушная эмболия смертельна → даже минималь-
ное количество воздуха может вызвать инсульт (тщательно 
удалять воздух из шприцов/инфузионных систем);

 – опасность: правожелудочковая недостаточность.
• Лечение:

 – последовательное устранение бронхоспазма;
 – снижение периферического сопротивления;
 – избегать кашля;
 – избегать использования большого давления вентиляции, по воз-
можности вообще не использовать ИВЛ;

 – избегать стресса (аналгоседация);
 – SO2 85–95 является нормой!

Тромбоз шунта

• Грудные дети, жизнь которых зависит от кровотока через шунт, 
могут умереть от внезапного закрытия шунта.

• Лечение:
 – осторожное введение жидкости;
 – инотропные препараты (например, адреналин 1:100 000);
 – оптимизация ИВЛ.

Стеноз клапана

• Сужение выходного русла возможно как в малом (например, сте-
ноз клапана легочной артерии), так и в большом (например, стеноз 
устья аорты) кругах кровообращения.

• Клинические признаки/особенности:
 – стенозы → давление в желудочке повышается → потребность 
в кислороде возрастает и давление в аорте увеличивается → 
обеспечение кислородом падает.

 – → недостаточный коронарный кровоток → нарушения ритма 
сердца, очень сложная реанимация.
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• Лечение:
 – избегать стресса;
 – инотропные препараты и тахикардия нежелательны;
 – введение жидкостей желательно;
 – осторожно: отек легких, шок, потеря сознания.

Недостаточность клапана

• И недостаточность аортального клапана, и недостаточность кла-
пана легочной артерии являются крайне редкими ситуациями.

• Клинические признаки/особенности:
 – перегрузка объемом вовлеченного желудочка.

• Лечение:
 – брадикардия и введение жидкости нежелательны;
 – инотропные препараты (адреналин) и умеренная тахикардия 
желательны.

Транспозиция крупных артерий

• От шунтирующего кровотока зависит жизнь ребенка.
• Коррекция в ходе «переключающей» операции: артерии меняют 
местами, при этом правый желудочек становится левым.

• Клинические признаки/особенности:
 – при равномерном распределении кровотока уровень SO2 со-
ставляет около 80%;

 – самая большая опасность: недостаточность слабой мышцы 
правого желудочка;

 – часто наблюдаются аритмии, которые являются угрожающим 
симптомом.

Тетрада Фалло

• 1. Стеноз легочной артерии. 2. Дефект межжелудочковой пере-
городки. 3. Декстропозиция аорты с переходом в дефект межже-
лудочковой перегородки. 4. Гипертрофия правых отделов сердца.

• Клинические признаки/особенности:
 – криз Фалло на фоне гиповолемии, стресса, болевого раздражи-
теля, падения системного сосудистого сопротивления;
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 – после коррекции часто развивается правожелудочковая сердеч-
ная недостаточность, злокачественные аритмии.

• Лечение:
 – обеспечение кислородом;
 – введение жидкости;
 – повышение системного сосудистого сопротивления за счет 
сдавления живота, прижатия ног к животу;

 – эсмолол (снижение ЧСС);
 – при необходимости норадреналин;
 – препарат выбора для наркоза: S-кетамин;
 – адреналин противопоказан, так как увеличивается стеноз ле-
гочной артерии.

• Лечение правожелудочковой недостаточности:
 – избегать падения SO2, кроме того, избегать гипотермии, гипер-
капнии, ацидоза, тахикардии, гипотонии;

 – избегать ИВЛ, в случаях крайней необходимости – достаточный 
наркоз с использованием кетамина/мидазолама; нельзя исполь-
зовать пропофол.

Кровообращение по Фонтену

• Операция Фонтена:
 – показание: различные пороки сердца, при которых функциони-
рует только один желудочек;

 – принцип: функционирующий желудочек обеспечивает цирку-
ляцию в большом круге кровообращения, шунт от полой вены 
к легочной артерии создает пассивное кровообращение в легких 
за счет центрального венозного давления.

• Клинические признаки/особенности:
 – повышается давление в малом круге кровообращения → сни-
жается сатурация кислородом, и возникает недостаточность 
кровообращения.

• Лечение:
 – обеспечение кислородом;
 – избегать гиперкапнии;
 – преимущество имеет самостоятельное дыхание.
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7 А

7.1 Аденозин

Таблица 7.1 Характеристики аденозина

Препарат Адрекар: 1 флакон для инъекций = 2 мл = 6 мг
(В РФ зарегистрирован препарат Натрия аденозинтри-
фосфат в дозировке 10 мг/мл)

Показания Наджелудочковая тахикардия (предсердно-желудочковая 
тахикардия по механизму re-entry, АВ-узловая тахикар-
дия)

Противо-
показания

• АВ-блокада II и III степени, синдром слабости синусо-
вого узла, нестабильная стенокардия, фибрилляция 
предсердий, трепетание предсердий

• Бронхиальная астма
Механизм 
действия

Воздействие на аденозиновые рецепторы А1 и кальци-
евые каналы сердца: снижение активности синусового 
узла, замедление АВ-проведения, отрицательное хроно-
тропное, инотропное и дромотропное действие

Побочные 
действия

• Побочные эффекты незначительны вследствие корот-
кого времени полувыведения (10 с)

• Часто: покраснение кожи, одышка, бронхоспазм, 
тошнота, ощущение жара, чувство сдавления в грудной 
клетке

• Редко: снижение АД, асистолия, полная АВ-блокада, 
брадикардия, желудочковая тахикардия, фибрилляция 
желудочков

Таблица 7.2 Режим дозирования аденозина

Возраст Режим дозирования Пример для 20 кг 
массы тела

Дети 0,1–0,2 мг/кг массы тела 2–4 мг = 0,7–1,4 мл

7 Лекарственные препараты неотложной помощи
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7.2 Адреналин

Внимание!
Без сомнения, катехоламины играют огромную роль при проведе-
нии сердечно-легочной реанимации. Из доступных на сегодняш-
ний день веществ препаратом первого выбора при реанимации 
является адреналин.

Таблица 7.3 Характеристики адреналина

Препарат • Супраренин (в РФ зарегистрирован препарат Адрена-
лина гидрохлорид):

 – 1 ампула = 1 мл = 1 мг адреналина 1:1000
 – Раствор для инъекций = 25 мл = 25 мг адреналина 

1:1000
• Спрей с адреналином, см. Эпинефрин, с. 360 (в РФ не за-

регистрирован)
Показания • Асистолия, электромеханическая диссоциация, фи-

брилляция желудочков → любой вариант остановки 
сердечно-сосудистой деятельности

• Анафилактический шок
Механизм 
действия

• Стимуляция α-адренорецепторов и в меньшей степени 
β1-адренорецепторов:

 – повышение периферического сопротивления со-
судистого русла,

 – повышение АД,
 – увеличение коронарного и церебрального кровотока

• Стимуляция β-адренорецепторов:
 – β1: увеличение сократимости сердца, повышение 

минутного сердечного выброса,
 – β2: расширение бронхов

• Кроме того, адреналин позволяет перевести медлен-
ную фибрилляцию желудочков в высокоамплитудную 
крупноволновую, которая легче устраняется дефи-
брилляцией
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16.3 Преднизолон

Таблица 16.5 Характеристики преднизолона

Препарат • Солю-Декортин Н 250 мг/1 г: 1 ампула сухого вещества 
или 1 флакон сухого вещества содержит 250 мг или 
1000 мг

• Инфектокортикрупп свечи 100 мг
(в РФ зарегистрированы препараты преднизолона в дозе 
15/25/30 мг/мл, в ампулах по 1 мл, в таблетках по 5 мг)

Показания • Аллергии, анафилактический шок
• Астматический статус
• Отравление раздражающими газами, ложный круп

Противо-
показания

В неотложных случаях – отсутствуют

Механизм 
действия

Противоаллергическое, противовоспалительное, стабили-
зирует клеточные мембраны

Побочные 
действия

• В неотложных случаях не имеют значения
• При быстром введении – тошнота, ощущение жара

Таблица 16.6 Режим дозирования преднизолона

Возраст Режим дозирования Пример для 20 кг 
массы тела

Дети 4 мг/кг массы тела 80 мг в/в; свечи 100 мг

16.4 Преднизон

Таблица 16.7 Характеристики преднизона

Препарат Ректодельт 30 мг/100 мг: 1 свеча содержит 30 мг/100 мг
Показания • Аллергия, бронхиальная астма, астматический бронхит

• Стенозирующий ларинготрахеит у детей (синдром 
крупа)

Противо-
показания

В неотложных случаях – отсутствуют

Механизм 
действия

Противоаллергическое, противовоспалительное, стабили-
зирует клеточные мембраны

Побочные 
действия

В неотложных случаях не имеют значения



25 Литература

Bernhard M., Gräsner J., Hrsg. Notfalltechniken Schritt für Schritt. 1. 
Aufl . Stuttgart: Thieme; 2016.

Biskup C.S., Königschulte W., Janßen M. et al. Neue Drogen – eine 
Übersicht. Pädiatrie up2date 2015; 10 (01): 39–58, DOI: 10.1055/s-
0034–13 91279.

Böhm R., Meybohm P. Kindernotfälle. Notfallmedizin up2date 2012; 7 
(02): 90–92, DOI: 10.1055/s-0031–129 8554.

Braun S., Blankenburg M. Nicht epileptische Anfälle bei Kindern und 
Jugendlichen. Pädiatrie up2date 2016; 11 (02): 159–178, DOI: 10.1055/
s-0042–100603.

Brunello A., Trippel A., Breitenmoser I. et al. Alpine pädiatrische Not-
fälle. Notfallmedizin up2date 2017; 12 (02): 207–230, DOI: 10.1055/s-
0043–109 224.

Deutscher Rat für Wiederbelebung – German Resuscitation Council e. 
V. Reanimation 2015 – Leitlinien kompakt. 1. Aufl .: GRC Geschäftsstelle, 
c/o Universitätsklinikum Ulm Sektion Notfallmedizin 2015.

Dohna-Schwake C. Respiratorische Notfälle im Kindesalter. Notfall-
medizin up2date 2012; 7 (03): 231–242, DOI: 10.1055/s-0031–129 8364.

Eich C., Landsleitner B. Die kardiopulmonale Reanimation von Kindern 
(Paediatric Life Support). Notfallmedizin up2date 2016; 11 (01): 51–67, 
DOI: 10.1055/s-0042–103 300.

Herkenrath P. Neuropädiatrische Notfälle nach Leitsymptomen – Teil 2. 
Pädiatrie up2date 2017; 12 (01): 87–102, DOI: 10.1055/s-0043–105 345.

Herkenrath P. Neuropädiatrische Notfälle nach Leitsymptomen – Teil 1. 
Pädiatrie up2date 2017; 12 (01): 67–81, DOI: 10.1055/s-0043–104 956.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




