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anzkorperstatus v .a. bei Sauglingen + Kleinkindern 332
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Untersuchung Gehdrgang/Trommelfell 3.5.4

Fiel: Darstellung und Beweglichkeitsprifung des Trommelfelles
e oo Entfernung des Cerumens 3.2.5.

Otoskopie bds 356
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Beratung Patiertenleitinie Clitis media aushandigen
e Beratung zu Rizikofaktaoren 2.4 (Box2).
Illgemeinmalznabmen bei Atemwwegsinfektionen:

e Fliszigkeitssubstiution, Temperaturkontrollen, ...

Eyetemische Analgesie 4.3.2 2 (ausreichend flr die meizten Pat.
BN Tag 1-3 (B, siehe "Entacheidung Antibictika™)

pittel cler 1. vwahl

e Ibuprofen Saft biz 30 mokg KG pro Tag p.o.,

verteitt auf 3-4 Einzeldozen oder

e Paracetamol Supp. oder Suspension 10-15 mokg Koy

hiz 4 mal tagl.
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tagesstatten Wirksamkeit nicht erwiesen:
 Yerzicht auf Stillen e COhrentropfen (analgetizch) 434,
mit buttermilch e Mazentropfen (adrenergisch) 435
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[wE e Ent=cheidungsfindung zur Antibiotika-Therapie 4.4 (Boxd)
bwendbar Fpontane Besserung: nach 24k 62%, am Tag 2-7. 79% der Kinder
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erlaufe, ... Schmerzreduktion nach 2-7 Tagen
omplikationen, bei einem von 17 Kindern (MMNT =17)
Spatfolgen 2.5 .. Meberwirkungen (Durchfall, allery. Reaktionen)
 chron. Ciitis medis bei einem von 17 Kindern (MMH = 17)
o Mastoiditis ... Zunehmende Resistenzentwicklung
i Mleningitis .. Riziko flr Falgeerkrankungen (Mastoiditi=) gering vermindert
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http://www.evidence.de/Leitlinien/leitlinien-intern/Otitis_media_Start/Otitis_media_...

ntibiotika bei Otitis media 4.4.2.1

ittel der ersten Wahil:

auer: 5 Tage bei unkompl. WYerlauf

x Amoxicilin 40-50 mokg KG

etteilt auf 3-4 EinzeldozenTag p.o.

ei erhohter Betalaktamasebildung:
Amoxicilin/Zlavulansaure.

z B. Augmentan@) 20-40 mokg KG
erteilt auf 3 Einzeldozen/Tag p.o.
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