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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