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Normwerte

Atemfrequenz Herzfrequenz/
/ min (unteres und min (unteres und RR Syst mmHg MAD mmHg
(p5-p50) (p5 - p50)
oberes Limit) oberes Limit)
1 Monat 25-60 110 - 180 50-75 40-55
1 Jahr 20-50 100-170 70-95 50-70 ¢
2 Jahre 18 -40 90 - 160 70-95 50-70
5 Jahre 17 - 30 70-140 75-100 55-75
10 Jahre 14 - 25 60-120 80-110 55-75
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Notfallbeurteilung

Atmung/
Atemarbeit

e Muskeltonus? Allgemein-
e Mentaler Status? zustand
e Interaktion?

¢ Augenkontakt?
e Leises Weinen?

e Heiserkeit?
e Stridor?

* Korperhaltung? Hautkolorit/-perfusion o Nasenfliigeln?
e Krampfe? Blisse?

» Blasse?

» Zyanose!

» Marmorierung?

Keine Seite des Dreiecks auffallig = Stabil
Eine Seite des Dreiecks auffallig = Potentiell kritisch

Zwei Seiten des Dreiecks auffallig = Kritisch

e Einziehungen?
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Primare Beurteilung



REAKTION?

BEURTEILE DIE ATEMWEGE

OFFEN UND SICHER?
GEFAHRDET?
OBSTRUIERT?

[ STABILISIERUNG / OFFNEN DER ATEMWEGE j Atemwege dffnen

A 4 \ 4

BEURTEILE DIE ATMUNG

NEIN
Atemfrequenz
Atemarbeit
Tidalvolumen
Oxygenlerung
[ SAUERSTOFFGABE / ASSISTIERTE BEATMUNG ] BEATMUNG

¥

BEURTEILE DEN KREISLAUF

JA

LEBENSZEICHEN?
PULS?

Puls-/ Herzfrequenz
Periphere Perfusion
Pulsqualitit
Blutdruck
Vorlast

[ GEFABZUGANG / VOLUMEN / KATECHOLAMINE ] THORAXKOMPRESSIONEN

A 4

BEURTEILE DIE BEWUSSTSEINSLAGE

AVPU
GLASGOW COMA SCALE

E ENTKLEIDEN
SAMPLE - ANAMNESE
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Lebensrettende MalShahmen
bei Kindern



/Atemwege freimachen:

Saugling: Kopf in Neutralstellung
Kind: Kopf geringfiigig tiberstrecken

Beatmungen:
Mit 10-15 Liter Sauerstoff
Bei Schwierigkeiten — doppelter C-Griff

-

/

/T
Saugling: 2-Daumen-Thoraxkompressionen
Kind: Ein-Hand- oder Zwei-Hand-Methode

horaxkompressionen:

Druckpunkt: Mitte Brustkorb
Drucktiefe: 1/3 der Brustkorbtiefe
Frequenz: 100-120/ min

_/

o
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LRSM Neugeborenes

|<|

A 4

Beurteilung
Tonus & Atmung

-,

-~
kS A

| S

Hebt sich der Brustkorb unter Beatmung?
Wenn ja, Wiederbeurteilung durchfiihren

sich der Brustkorb nicht hebt:
Maske u“barpmhn Repositionierung Kopf/ Unterkiefer
Atemweg _ ﬁ'alrlmr;hen

Ty

Bemung 2-Helfer-Technik
‘Wiederholung der 5 initialen Beatmungen

v

Wiederbeurteilung ]

-

Tonus, Atmung?
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PALS - Erwelterte
Reanimation bei Kinder



e W
Atem-Kreislaufstillstand Kinder (ab dem 6. vollendeten Lebensjahr) T?

Kind reagiert nicht
fehlende oder njcht pggmale Atmung

Motarzt anfordern

5 initiale Beatmungen

Fehlende oder abnormale Atmung

kardiopulmonale Reanimation (CPR) 15:2
Defibrillator anschlieBen — Unterbrechungen minimieren

Schockbar Nicht Schockbar
(VF/Pulslose VT) (PEA/Asystolie)
1 Schock (Kinderpads)

-

,.
Priorittiten bei der Wiederbelebung:

= PR hoher Qualitat sichern: Frequenz, Tiefe, Entlastung

« Unterbrechung der Thoraxkompressionen minimisren

= Atemwegssicherung, Sauerstoff geben

» Thoraxkompressionen ohne Unterbrechung, wenn

Atemweg gesichert

« Defibrillation

= enenzugang (FVK)

» Kaopnographie verwenden

« AlLS-MaBnohmen dirfen BLS nicht beeintrichtigen!

Sofort wieder CPR fur 2 Minuten

Adrenalin 0,01 mg [ kg KGi.v.

4

und
Amiodaron 5mg [/ kg KG i.v.
{max. 300 mg)

Isotone Elektrolytlésung i.v.
& ml .v. zum MNachsptlen

4

A

4

Ab 1. Gabe nach jeder 2. Rhyth-

musanalyse (alle 3-5 min)

o &

Adrenalin 0,01 mg [ kg KGi.v. "

v

Amiodaron 5mg [/ kg KGi.v.
(max. 150 mg)

&

5 ml isotone Elektrolylgsung Lv. nachspilen

“

Adrenalin 0,01 mg ,-"-kg KGiv. i
sobald méglich

)
= . N
Isotone Elektrolytlésung i.v. '

‘ 5 ml.v. zum Machsptlen
-/I

Adrendlin 0,01 mg [ kg KG i.
/6?.5) Ab 1. Gabe nach jeder 2. Rhyth-

musanalyse (alle 3-5 min)

&>
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Dosierungstabelle
Reanimation Medikamente



https://medvbg.v.roteskreuz.at/uploads/images/gallery/2024-03/reanimationsmedikamente.jpg

