Erweiterte lebensrettende MaRnahmen beim Kind
(Paediatric Life Support, PLS)

Keine Reaktion?
Keine Atmung
oder nur Schnappatmung?

Defibrillierbar
(Kammerflimmern/pulslose
Kammertachykardie)

v

CPR (5 initiale Beatmungen, dann 15 : 2)
Defibrillator/EKG-Monitor anschlieBen

Reanimationsteam/
Rettungsdienst

verstandigen
(Falls allein: zunachst 1 min CPR)

Kardiopulmonale Reanimation

Unterbrechungen minimieren

4

Nichtdefibrillierbar
(pulslose elektrische
Aktivitat/Asystolie

N

1 Schock mit 4 J/kgKGh

J

Wiedereinsetzender
Spontankreislauf

Sofort weiter fiihren:
CPR fiir 2 min,
Unterbrechungen
minimieren

Wahrend der CPR:

« hochqualifizierte CPR sicherstellen: Frequenz, Tiefe, Entlastung

« Handlungen planen vor CPR-Unterbrechung
- Sauerstoff geben

- Atemwegsmanagement; Kapnographie in Erwagung ziehen
« Herzdruckmassage ohne Unterbrechung, wenn Atemweg gesichert

« GefdBzugang: intravends, intraossar
« Adrenalin alle 3-5 min injizieren
« Reversible Ursachen behandeln

Sofortiger Behandlung

Sofort weiter fihren:
CPR fiir 2 min,
Unterbrechungen
minimieren

« ABCDE-Schema anwenden
- Sauerstoffgabe und Beatmung

- Diagnostik
- auslésende Faktoren behandeln

- Temperaturkontrolle
- Therapeutische Hypothermie?

Reversible Ursachen:

« Hypoxie

« Hypovolamie

« Hypo-/Hyperkaldmie/metabolische Stérungen
« Hypothermie

« Herzbeuteltamponade

« Intoxikationen

« Thromboembolie

« Spannungspneumothorax
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