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GUIDELINES

BEHANDLUNG EINES KRITISCH @& GRC '~
KRANKEN KINDES 502" -
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Reaktion?

A Beurteile die Atemwege

Offen und Sicher?
Gefahrdet?
Obstruiert?

I Stabilisierung / Offnen der Atemwege I Atemwege offnen

4

B Beurteile die Atmung

Atemfrequenz
Atemarbeit

Tidalvolumen
Oxygenierung

[ Jauserstoffabgabe / Assistierte Beatmung l Beatmung

W

C Beurteile den Kreislauf

Lebenszeichen? Puls?

Puls-f Herzfrequenz
Periphere Perfusion

Pulsqualitat
Blutdruck
Vorlast

Gefalzugang / Velumen / Katecholamine J Thoraxkompressionen

A4

D Beurteile die Bewusstseinslage

AVPU

Glasgow Coma Scale

Entkleiden
Sample - Anamnese
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PBLS-Kinder

LEBENSRETTENDE = GRC »
MASSNAHMEN BEI KINDERN Bl M1% ©

DEUTSCHER DAT FUR AIDDIILEBORG

SICHER? RUFEN SIE UM HILFE

ZWEITER HELFER:

* Rufen Sie den Motruf / das Herzalarm-
Team (Lautsprecherfunktion)

* Holen und verwenden Sie einen AED

Keine Reaktion?

(falls verfiigbar)
Atemwege o6ffnen
4 Wi Sie ko h
= Wenn Sie kdnnen,
Fehlende oder varwenden Sie die Bautel-
abnormale Atmung Maske-Beatmung mit
Sauerstoff

(2 Helfer-Methode)

* Wenn die Beatmung nicht
maglich ist, verwenden

. s Sie kontinuierliche

5 initiale Beatmungen Thoraxkompressionen und

beatmen Sie sobald es

moglich ist

\ .
Auler es sind eindeutige
Lebenszeichen erkennbar r
EIN HELFER:
. * Rufen Sie den Motruf/ das Herzalarm-
Team (Lautsprecherfunktion)

* Holen und verwenden Sie einen AED
im Fall eines beobachtenen platzlichen

15 Thoraxkompressionen Kollaps (falls verfiigbar)

2 Beatmungen

weiter im Wechsel 15:2
Thoraxkompressionen : Beatmungen
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EPALS-Kinder

ERWEITERTE MASSNAHMEN ()

ZUR REANIMATION VON KINDERN

SICHER? RUFEN SIE UM HILFE

Kreislaufstillstand bestitigt?
{inklusive hypoxisch-ischdmischer Bradykardie)

Beginnen/Setzen Sie die BasismaBnahmen fort
Unterbrechungen minimieren

SIRTECELR 14 LN W

Stellen Sie sicher, dass Motruf / Herzalarm-Team alarmiert sind

Yerwenden Sie einen Defibrillator / Monitor

Rhythmusbeurteilung

Wiedererlangen Beenden
eines Spontan- der Wieder-
1 Schock 4)/kg KG kreislaufs belebungs-
(ROSC) mabBnahmen

Unmittelbares Fortsetzen der CPR fiir 2 Minuten
Unterbrechungen minimieren

Mach dem 3. Schock:
iwfio. Amiodaron 5 mg/kg KG (max. 300 mg)
i.wfi.o. Adrenalin 10 pg'kg KG (max. 1 mg)

Micht schockbar

i.vfi.o. Adrenalin
10 pg'kg KG (max. 1 mg)

so schaell wie maglich
verabreichen

Unmittelbares Fortsetzen
der CPR fir 2 Minuten
Unterbrechungen minimieren

Wihrend der CPR

# Stellen Sie eine qualitativ hochwertige CPR sicher:
Frequenz, Tiefe, Entlastung

# Verwenden Sie die Beutel-Maske-Beatmung mit 100%
Sauerstoff [2-Helfer- Technik mit Doppel-C-Griff)

# Vermeiden Sie eine Hyperventilation

Eehandeln Sie reversible Ursachen

* Hypaoxie
* Hypowolamie

* Hyper-/Hypokaliamie, -kalzamie,

& Geda I'.'Azug ang (intravenos, intraossar)

Sobald begonnen, geben Sie Adrenalin alle 3=5 Minuten

Spulen Sie nach jeder Gabe mit MaCl 0,9% nadch

Wiederholen Sie Amiodaron 5 mg'kg KG [max. 150 mg)

nach dem 5. Schodk

# Ermdgen Sie sine Atermwegssicherung und Kapnographie
{wrenin erfakiren)

* Verwenden Sie kontinuieriche Thoraxkompressionen,

wenn gin Endotrachealtubus platziert ist

Beatrmungsfrequenz: 25 (5auglinge) = 20 [1=8 Jahre]

15 (B=12 Jahre) oder 10 (=12 Jahre) pro Minute

Ersdgen Sie gine stuferweize Steigerung der

Energiedosis (bis max. 8 1/log KG = max. 360 Joule)

beei refraktarem VEpVT (= & Schodks)

magnesiamie; Hypoglykamis

* Hypo- /Hyperthermie

* Herzbeutehamponade

* Imtooikeation

* Thromboembolie (koronar oder
pulrmcnal)

* Spannungspreurmnothorax

Adaptieren Sie den Algorithmus an
spezielle Situationen {z.B. Trauma,
eCPR)

Sofort nach ROSC

* ARCDE-Schema

* Kontrollierte
Owmygenierung (Sp0,
D4-98%%) & Ventilation
[Normokaprie)

* Vprmeiden Sie eine
arterielle Hypotension

# Behandeln Sie

VOranGegangene
Ursachen
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NLS-Versorgung
Neugeborenes

VERSORGUNG UND REANIMATION () == GRC v
DES NEUGEBORENEN m c IIIIIIII .

o wezewsn

_ {war der _Geburt]

Frihgeborene

< 32+0 55W

Chne Trocknen
in Plastikfolie hillen und
unter Warmestrahler
platzieren

Trocknen, Stimulieren, Wirmen

[ Tonus, Atmung, Hersfrequenz? :I

Sauerstoffkonzentration

Schnappatmung . leine Atrmung:
5 imitiale Beatmungen (30 cmn H,O)

Akzeptable
pradulktale Spd,

NALTYHHALHIZYANY BN LVH 3d WALHIJUOH

L 34TIH H3 FHINYHE - IS¥HL 3030 NI

Wenn keine Herzfrequenz feststellbar oder
sehr langsam (< &0/Minute)
&

Wiederbeurteilung
Alla 30 % 2 fritusand il ar

Wenn keine Herzfrequenz
feststellbar oder sehr langsam:
Zugang und Medikamentengabe

NIHIIULIL NTTIIZSFDONND LLLYS ONIHIIYLSLNT 440L5HANYS
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Fremdkorperaspiration beim

Kind

FREMDKORPERASPIRATION/ATEMWEGS-
OBSTRUKTION BEIM KIND

SICHER? - ,HILFE” RUFEN

VERDACHT AUF
FREMDKORPERVERLEGUNG
DER ATEMWEGE

Effektives Husten

zum Husten
ermuntern

auf Verschlechterung
priifen

RUFE 112
Ineffektives Husten (2. Helfer, Handy
Lautsprecherfunktion)

AL Al BEWUSSTLOS
jeweils im Wechsel
Siugling: Atemweg &ffnen und
5 Riickenschlige 5 Beatmungsversuche;

5 Brustkompressionen weiter nach PBLS
Kind: Mund nicht wiederholt
5 Riickenschlage oder blind auswischen
5 abdominelle Kompressionen

wenn der Fremdkdrper ausgestoBBen wurde:
dringende medizinische Nachsorge
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