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Dauer

Phase Sek

Helfer 1

Helfer 2

~10

~10

Kontrolle Bewusstsein
Kontrolle Atmung

Notfallkoffer 6ffnen, EKG
Beatmung, O,, Absaugung

| wenn bewusstlos und keine Atmung » » » sofortiger Beginn der CPR mit Beatmung

1 ~15
~10

5 x Beatmung (Insp. je 1 Sek)
Kontrolle Kreislauf

| keine Kreislaufzeichen oder Frequenz < 60/min + Zentralisation » » » Beginn HDM

2| |«

O,-Gabel!!; evil. Guedeltubus 15 x HDM
2x 0,-Beatmung (insp. je 15ek)
Defipads aufkleben 15 x HDM
2x 0,-Beatmung (insp. je 1sek)
EKG-Gerét einschalten 15 x HDM
2x 0,-Beatmung (insp. je 15ek)
Pulsoximetrie anwenden 15 x HDM
2x 0,-Beatmung (insp. je 1sek)

15 x HDM

2x 0,-Beatmung (insp. je 1sek)

~ 30

ggf. Analyse driicken (AED)

wenn Schock empfohlen » manuelle Defibrillation:
jiinger als Schulkind: 50 J, Schulkinder: 75 J

3 >120

ggf. altern. Atemweg vorbereiten |15 x HDM
2x 0,-Beatmung (insp. je 1sek)
ggf. altern. Atemweg einfiihren 15 x HDM
2x 0,-Beatmung (insp. je 1sek)

15 x HDM

Fortfuhren uber insges. 10 Zyklen (ca. 2 Min.)

~30

Pulskontrolle (nur bei "auswurffahigem™ EKG-Rhythmus)

ggf. Analyse driicken (AED)

wenn Schock empfohlen » manuelle Defibrillation:
jinger als Schulkind: 50 J, Schulkinder: 75 J

Fortfiihren der Basis-MaBRnahmen bis Eintreffen Notarzt
keine weitere Defibrillation, Pulskontrolle wie oben

Notarzt

Helfer 1

Helfer 2

Intubation

iv- oder io-Zugang

maschinelle Beatmung vorbereiten

ggf. maschinelle Beatmung
Infusion vorbereiten

15 x HDM

kontinuierliche HDM

nach
2 Min

Pulskontrolle (nur bei "auswurffahigem" EKG-Rhythmus)
ggf. Defibrillation (manuell 4 J/kg)

ggf. Adrenalin iv
0,01 mg/kg iv/io
ggf. Amiodaron iv
5 mg/kg iv/io

Adrenalin 1mg in 10 ml vorbereiten

kontinuierliche Beatmung und HDM

nach
2 Min

Pulskontrolle (nur bei "auswurffahigem" EKG-Rhythmus)
ggf. Defibrillation (manuell 4 J/kg)

Fortfuhren der o.g. MaBnahmen
bedenke reversible Ursachen (4 H's, HITS)
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Zyklus

Phase

"auswurffahiger"
EKG-Rhythmus

Positionswechsel
der Helfer 1 + 2

Technik HDM:

Pulskontrolle:

Erlauterungen

besteht aus einer Koppelung von 15 Kompressionen und 2 Beatmungen (1 x 15:2)

besteht aus 5 (2. Phase) bis 10 (ab 3. Phase) Zyklen

Anm: 1. Phase besteht aus 5 Beatmungen

1. Sinusrhythmus (SR) mit Frequenz > 60/Min
2. bradykarde und tachykarde Rhythmen mit schmalen Kammerkomplexen bei
Frequenzen zwischen 60 und 200 Schlagen / Minute (Neugeb. bis 220 / Min)

Anmerkungen:
1. Herzfrequenz < 60/Min ist bei einem Kleinkind gleichbedeutend mit funktionellem Herzstillstand

2. bradykarde und tachykarde Rhythmen mit breiten Kammerkomplexen werden als Low-Output-Syndrom
gewertet und erfordern weiter HDM

Das ERC empfiehlt zur Vermeidung von erschépfungsbedingt schlechterer HDM einen
Positionswechsel der Helfer nach jeder Phase

Druckpunkt: unteres Sternumdrittel

Alter < 1 Jahr: 2-Daumen-Technik; Alter > 1 Jahr: 1-oder 2-Hand-Technik
Eindricktiefe: 1/3 des Thoraxdurchmessers

Frequenz: 100/min

Alter < 1 Jahr: Arteria brachialis; Alter > 1 Jahr: Arteria carotis
indirekte Zeichen: Bewegung, Husten, normale Atmung

Im Rahmen der Kinderreanimation kommt der Beatmung eine grof3ere Bedeutung zu als bei Erwachsenen. Die
HDM sollte trotzdem nur durch zwingend erforderliche Malinahmen unterbrochen werden (s. Erwachsenen-BLS).

Beatmung
manuell:

maschinell:

Intubation:

Fremdkorper:

Zugange:

Medikamente:

reversible Ursachen:

immer mit O,-Gabe
Inspirationsdauer 1-1,5 Sek, sichtbares Heben und Senken des Thorax

maschinelle Beatmung nur nach Intubation
Atemfrequenz 12 -20/Min., sichtbares Heben und Senken des Thorax, FiO, 1,0

TubusgréRen: Neugeb.: ID 2,5-3,5

<1Jahr: ID 4,0-4,5

> 1 Jahr: ID Alter/4 + 4 oder Dicke des Kleinfingers oder Nasenlochgrof3e
Dauer der Intubation max. 30 Sek. ohne Unterbrechung der HDM

nur sichtbaren oralen FK entfernen, kein blindes Auswischen der Mundhéhle
max. 3 Versuche zur Anlage eines iv-Zugangs (Dauer < 60 Sek.) sonst io-Zugang

Adrenalin: 0,01 mg/kg iv/io (im Ausnahmefall 0,1 mg/kg eb)
Amiodaron: 5 mg/kg iv/io

Hypoxie, Hypovolamie, Hypo-/Hyperkaliamie, Hypothermie (4 H's)
Herzbeuteltamponade, Intoxikation, Thromboembolie, Spannungspneumothorax (HITS)
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