EUROPEAN

v RESUSCITATION GRC 4

COUNCIL DEUTSCHER RAT FUR WIEDERBELEBUNG
Erweiterte
lebensrettende Mafsnahmen beim Kind

Keine Reaktion?

Keine Atmung/Schnappatmung?

CPR (5 initiale Beatmungen, dann 15:2)
Defibrillator/Monitor anbringen
Unterbrechungen minimieren

Reanimationsteam rufen
(wenn allein, zuerst 1 Min CPR)

EKG Rhythmus beurteilen

defibrillierbar nicht defibrillierbar
(VF/pulslose VT) (PEA/Asystolie)

4

wiedereinsetzender

% I 5chock 4 J/Kg Spontankreislauf

%' sofortige Behandlung

é Sofort CPR 2 Min fortfiihren = ABCDE-Methode anwenden Sofort CPR 2 Min fortflhren
£ Unterbrechungen minimieren [ kontrollierte Sauerstoft- Unterbrechungen minimieren
= nach dem 3. und 5. Zyklus gabe und Beatmung

erWége Amiodaron bei - Untersuchungen
schockrefraktarem VF/pVT

PAD_ALS

s Ursachen behandeln

= Temperaturkontrolle
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% wahrend CPR reversible Ursachen
é m Optimale CPR: Frequenz, Tiefe, Entlastung ® Hypoxie
|5 ® Mal3nahmen planen vor CPR Unterbrechung ® Hypovolamie
3 % m Sauerstoffgabe ® Hyper-/Hypokalamie, Metabolismus
9 § = .. : . . .. - :
ow g Gefalszugang (intravends, intraossar) Hypothermie
N g m Adrenalingabe alle 3-5 Minuten ® Herzbeuteltamponade
)
i o B |[nvasive Beatmung und Kapnographie erwagen ® |Intoxikation
>
E o ® Ununterbrochene Herzdruckmassage, sobald Atemweg gesi- ® Thrombose (kardial oder pulmonal)
52 2 .
o 5, chertist ® Spannungspneumothorax
é > m Reversible Ursachen beheben
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