SOP - Reanimation Kinder PLS

e ) e R
- Reanimation : s
Seitenposition
X Tesien [Oberkérper freimachen] P
| J - _J
(" ) 5initiale Beatmungen (Thoraxkompression
Defi - - 100 — 120 / min.
Einsatzbereit machen wenn nICht erfOIgrEICh Kompressionstiefe
4J/kgKG Thoraxkompression mind. 1/3 des
\ ) und Beatmung 15 : 2 KThoraxdurchmesserj
( )
1. EKG-Rhythmus Beurteilung
PVT / VF: Defibrillation
Asystolie / PEA: keine Defibrillation
S y y,
C D
4 EGA einlegen Thoraxkompression\
o Lagekontrolle Kompression:Ventilation 100 — 120/ min.
6 Cuffdruckkontrolle Kompressionstiefe
c Magensonde 15:2 mind. 1/3 des
S Kapnographie Thoraxdurchmesser
o \_ pnograp )
\{ J
4 _ - )
2. EKG-Rhythmus Beurteilung; ggf. Positionswechsel
PVT / VF: Kardioversion / Defibrillation
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3. EKG-Rhythmus Beurteilung ; ggf. Positionswechsel
PVT / VF: Kardioversion / Defibrillation
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4. EKG-Rhythmus Beurteilung ; ggf. Positionswechsel
PVT / VF: Kardioversion / Defibrillation
Asystolie / PEA keine Defibrillation
Reanimation fortfihren
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SOP - Reanimation Kinder — PLS

Thoraxkompression

qualitativ hochwertige Thoraxkompression (Frequenz, Tiefe)
Thorax vollstandig entlasten

Unterbrechungen so kurz wie mdglich

Fester Untergrund

Manuelle Beatmung

Atemfrequenz 10/Min

Inspirationsdauer 1s

Atemzugvolumen 6-10 mi/kgKg

auf adaquates Heben des Brustkorbs achten

héchstmoglichen Sauerstoffanteil (FiO,) verwenden

Unterbrechung der Thoraxkompression nicht langer als 5 s fiir 2 Beatmungen

Defibrillation

Kinderelektroden nach Angaben des Herstellers benutzen
schnellstmdgliche Defibrillation

Alle Defibrillationen mit 4 J/kg/KG biphasisch
Hands-off-Zeiten vor- und wahrend Defibrillation <5 s
Nach Defibrillation sofortiger Start der Thoraxkompression

EGA (Extraglottischer Atemweg)

Fur die Verwendung von Extraglottischen Airway Devices/Larynxmaske die entsprechenden Verfahrensanweisungen
beachten

Bei Misserfolg: Beutel-Masken-Beatmung oder Intubation (Notarzt)

Kapnographie

Uberpriifung und Uberwachung der EGA- / Tubuslage

Bei effektiver Thoraxkompression soll das etCO, > 15 mmHg sein
Schnelles Erkennen eines ROSC: etCO, steigt

Vermeidung einer Hyperventilation nach ROSC

Maschinelle Beatmung

Einstellung Beatmungsgerat: FiO2 1,0, AF 10/min, AMV 60-100 ml/kg/min, Pmax: 60 mbar
Spezielle Modi fir Reanimation verwenden (wenn vorhanden)

Thoraxexkursionen, CO,-Signal und expiratorisches AZV/AMV uberwachen

Medikamente
Adrenalin 0,01 mg/kgKG alle 3-5 Minuten, bei Asystolie so friih wie mdglich nach i.v. oder i.o Zugang
Amiodaron 5 mg/kg nach 3. erfolgloser Defibrillation, 5 mg/kg nach 5. erfolgloser Defibrillation

Reversible Ursachen
Hypoxie, Hypovolamie, Hypothermie, Hypo-/Hyperkaliamie (4H’s)
Herzbeuteltamponade, Intoxikation, Thrombembolie, Spannungspneumothorax (HITS)

i.0.-Zugang
Wenn i.v.-Zugang nicht innerhalb 2 Minuten oder nach 3 Versuchen maglich ist

Hinweis:
Fir die Definitionen der Altersgrenzen aktuelle Leitlinien beachten
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