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Schlagworte
Appendizitis, Appendicitis, Appendix, Blinddarm Entziindung, Appendektomie,

1. Préaklinik / Triage

Bei typischer Klinik mindestens Triagekategorie 3 nach ATS, EMLA applizieren, niichtern
lassen.

- Red flags: galliges Erbrechen, Voroperationen, blutiger Stuhl, Stuhlerbrechen, Alter
unter 5J

2. Management / Therapie

Vd.a. Appendizitis

*falls PVK-Einlage dann
| immer wenn moglich rechts

wegen Lagerung im OP
08.00- 16.00 Uhr
“

1. POCUS oder
Sono/Abdomensonographie 1. POCUS und Labor und Urin

und Labor* 2. Falls kein POCUS moglich
2. nach Sono Urinstatus ggf. Sono early bird
mit Schwangerschaftstest

Labor: BB diff, CRP, bei schwer krankem Kind ggf. auch BGA, Creat, Bauchlabor

POCUS durch Fahigkeitsinhaber ist gleichwertig wie eine Abdomensonografie durch die Radiologie




Vd. a. Appendicitis

Im Ultraschall KEINE
typischen Zeichen, klinisch
V.a. Appendizitis

Im Ultraschall typische
Zeichen

1. Info DA Kinderchirurgie-> ad hi PASEcore.*; S i
OP/ADT 1 Chirurgische Mitbeurteilung,

gef. Verlaufs-Sono

2. Antibiotische Th i a
AHBIOHSE TFIKeraple gemass (Abdomensono/early bird),

ev. IDA/stationdre Aufnahme
Verlaufsbeobachtung

3. Infusion gemdss Schema ad GF
4. bei langer Wartezeit fiir OP auf
Station verlegen gef. MRI

PAS Score** >7:
Chirurgische Mitbeurteilung,
ggf. notfallmassige
Bildgebung (MRT)

3. Hintergrund

Sonografisch und klinisch

KEINE typischen Zeichen

PAS Score** <2:
Entlassung nach Hause mit
Instruktion Wiedervorstellung

bei Zunahme der

Bauchschmerzen/
Abwehrspannung ggf.
Verlaufskontrolle in 12-24h
(auch bei KA moglich)

o **Pediatric Appendizitis Score (Validiert fir Alter 3-18 Jahre)
e Ausschluss vorherige Bauch-OP, Symptomdauer > 4 Tage, chronische

Darmerkrankungen:

Iltem Score (Point)

Appetitlosigkeit

Ubelkeit/Erbrechen

Schmerzwanderung

Temperatur > 38°C

Erschitterungsschmerz

Druckdolenz im rechten Unterbauch

Leukozytose > 10’000 /microL

RIRINN R PP

Neutrophilie > 7500 /microL

Total 10 Points

Wahrscheinlichkeit fur Appendizitis geméass Score:
Score < 2 Punkte: 0-2%

Score 3-6 Punkte: 8-48%

Score = 7 Punkte: 78-96%



Sobald Diagnose einer akuten Appendizitis gestellt ist, ist eine prophylaktische Antibiose
gemass IFIK indiziert. Diese zeigte in 4 Placebo kontrollierten Studien eine signifikante
Reduktion von perforierter Appendizitis. Eine zuséatzliche perioperative Antibiotikaprophylaxe
(zusétzliche Dosis) vor Schnitt ist nicht nétig, ebensowenig die Fortfihrung der Antibiose bei
unkomplizierter Appendektomie.

Info an Eltern durch aufklarenden Arzt, dass die Kinder nach einer OP bei unkomplizierter
Appendizitis rasch wieder entlassen werden kénnen, Hospitalisation meist nur von 1-2
Tagen.

Fur OP-Vorbereitung siehe Richtlinie Appendicitis Literatur / Links
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