Wie bereiten wir uns auf
den Kindernotfall vor?

Arthur Schroder

Herzlichen Dank an Christian Gernoth, Jorg Arndt, Manuel Wego, Viktoria Steiner,
Sven Heiligers und viele mehr.
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Vorbereitung (meine Gedanken)

Langfristiq:

* Ausbildung zum Kindernotfallmediziner (Curriculum)

* RD -> Studium -> FA Pad- -> (Kinder-)Notarzt -> Anasthesie
» Praktika in der Kindernotaufnahme/ Neonatologie im spez. Erstversorgung

« Simulationen/ Trainings
« Algorithmen erlernen und verstehen
» Entspannungstechniken erlernen

Mittelfristiq:

Kurzfristiqg:

« Nachschlagehilfen, Apps

» Besprechen mit seinem Kollegen

« Anruf beim Spezialisten

« Entspannungstechniken anwenden ;-)

« Mentale Modelle erstellen

 Literatur lesen

« Algorithmen durchdenken/ anwenden

« Nachschlagewerke/ Apps kennenlernen




Vorbereitung (Chat GPT)

Wie bereitet sich Rettungsdienstpersonal in Deutschland auf den
Kindernotfall vor?

« Spezialisierte Grundkenntnisse (Anatomie, Physiologie), erkennen und behandeln lebensbedrohlicher
Zustande

* Fortbildungen und Zusatzqualifikationen (PALS oder ahnliche Programme, NLS)

« CPR, Atemwegssicherung, Schock-Management

« Praktische Ubungen und Simulationen (interdisziplinar)

« Spezielle Ausrustung fur Kindernotfalle

» Psychologische und emotionale Betreuung/ Kommunikation (Umgang mit Kindern und Eltern)

« Dokumentation und Ubergabe an Krankenh&user/ Kolleginnen

« Selbstreflexion/ Nachbesprechung

« Kenntnisse Uber Traumabewaltigung und emotionale Unterstitzung

- RegelmaRige Uberpriifung der eigenen Fihigkeiten



Vorbereitung (Curriculum USA)

« 36 Monate Notfallmedizin und 36 Monate Padiatrie, Kenntnisse erwerben
* Mindestens 4 Monate padiatrische Intensivmedizin
« 5 Monate Kindernotaufnahme
* Durchfuhren und dokumentieren von invasiven Prozeduren
* Leitung eines Reanimationsteams in jeder Altersklasse
* Monitoring instabiler Patienten
« Erfahrung im Rettungsdienst sammeln
« Bodengebundener Rettungsdienst
« Leitung praklinischer Notfalle
« MANV- Ubungen

« Schulung von Rettungsdienstpersonal



Fazit

» Lange und strukturierte Ausbildung...
« Umgang auf psychologischer und emotionaler Ebene...

 Fertigkeiten...

* Als uberall genannte Basis, kennen und verstehen der
kindlichen Besonderheiten



Teilnehmerin/ Zuhorer

Etwas Neues lernen
Klare Struktur
Fachliche Kompetenz
Verstandlichkeit
Relevanz/ Praxisbezug
Visuelle Unterstutzung
Interaktivitat
Zeitmanagment

Fokus
Zusammenfassung

Erwartungen

Referent




Teilnehmerin/ Zuhorer

Etwas Neues lernen
Klare Struktur
Fachliche Kompetenz
Verstandlichkeit
Relevanz/ Praxisbezug
Visuelle Unterstutzung
Interaktivitat
Zeitmanagment

Fokus
Zusammenfassung

Erwartungen

Referent

...hoffentlich fragt niemand was
schwieriges...



Teilnehmerin/ Zuhorer

Etwas Neues lernen
Klare Struktur
Fachliche Kompetenz
Verstandlichkeit
Relevanz/ Praxisbezug
Visuelle Unterstutzung
Interaktivitat
Zeitmanagment

Fokus
Zusammenfassung

Erwartungen

Referent

...hoffentlich fra
schwieriges,«

Bitte fragt!!!



eugeborenenversorqung

vor der Geburt)
ambriefing und Equipmentcheck

Geburt

Eiihgehorene Wenn maglich, verzogert abnabeln

< 32+0 SSW

Ohne Trocknen in Plastikfolie
hiillen und unter Warmestrahler
platzieren

Uhr starten oder Zeit notieren
Trocknen, Stimulieren, Warmen

?
Gt e e [ Tonus, Atmung, Herzfrequenz ? )

055W 2 "
28+0 - 3146 SSW 21-30% Bei insuffizienter Atmung:
<28+0 SSW 30% Atemwege 6ffnen

Friihgeborene - CPAP erwigen
Initialer Spitzendruck
25cm H,0
Schnappatmung / keine Atmung:
5 initiale Beatmungen (30 cm H,0)
SpO, +/- EKG

Wiederbeurteilung
Wenn kein Anstieg der Herzfrequenz
Hebt sich der Brustkorb unter Beatmung?

Akzeptable
préduktale SpO.
2 Min 65% Wenn sich der Brustkorb nicht hebt:
Maske Gberprifen
Repositionierung Kopf/Unterkiefer
2-Hande-Esmarch-Handgriff
(Absaugen/ maske/ Intubation*)

5 Min 85%
10 Min 90%
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Erhdhung des Spitzendrucks erwagen
Wiederholen der initialen 5 Beatmungen

Wiederbeurteilung
Wenn kein Anstieg der Herzfrequenz
Hebt sich der Brustkorb unter Beatmung?

¥

Wenn sich der Brustkorb hebt:
Beatmungen fortfiihren

Wenn keine Herzfrequenz
feststellbar oder sehr langsam (< 60/ Minute) nach 30
Sekunden effektiver Beatmungen
3 Thoraxkompressionen: 1 Beatmung
Sauerstoff 100%
Intubation erwagen, wenn effektive Beatmung nicht méglich
(oder LMA, wenn Intubation nicht maglich)™*

Wiederbeurteilung
Alle 30 Sek. Herzfrequenz beurteilen

Wenn keine Herzfrequenz
feststellbar oder sehr langsam:
Zugang und Medikamentengabe
Andere Ursachen erwagen: z.8. Pneumothorax, Hypovolamie,
angeborene Fehlbildungen

Information an Ef
Dokument,

(®)

EUROPEAN
RESUSCITATION
COUNCIL
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Neugeborenenalgorithmus

neugeborenenreanimation.at

?

ich Hilfe

Brauche

In jeder Phase

. afi i Akzeptable
Vor der Geburt: Teambriefing und Equipmentcheck préduktale SpO,

(rechte Hand)
2 Min.: 65%
5 Min.: 85%

10 Min.: 90%

Uhr starten

WARMEN, TROCKNEN, ATEMWEGE FREI?

Bei prolongierter

. Beatmung
Keine Atmung oder Schnappatmung? Erhhung der
Sauerstoff-
kon{entration
5 BEATMUNGEN Pulsoxymetrie
Inspirationszeit 2-3 Sek.
weiter beatmen mit Inspirationszeit < 1 Sek.
EKG/Pulsoxymetrie
Herzfrequenz < 60/min. Herzfrequenz > 60/min.
Thoraxbewegungen 30 BEATMUNGEN/Min.
unter Beatmung? Inspirationszeit < 1 Sek.
m Pulsoxymetrie/EKG
¥ \ O:icterenneaicr =N
O ‘osgemngiendior
ez tcuenziSIS O [ EC T O,

PIP erhéhen

e
Uber das T-Stiick-System oder vl auf Beutel umsteigen

Hilfsmittel verwenden
Guedel-Tubus, Larynsmaske oder nasopharyngealer Tubus)

15 BEATMUNGEN

ca. 30 Sekunden,
Inspirationszeit < 1 Sek.

Eine Intubation st zunéchst nur selten zvingend notwendig,
wenn alle RALPH-Mafinahmen konsequent durchgefinrt werden

Intubation - Nur durch erfahrenes Team!

Herzfrequenz < 60/Min.

THORAXKOMPRESSIONEN/BEATMUNG
100% Sauerstoff

Wiederbeurteilung alle 30 Sek.
Herzfrequenz < 60/Min.?

REANIMATION FORTFUHREN!
Sobald méglich: Zugang und Medikamente

Nach der Versorgung: Information an Eltern und Teamdebriefing

‘eonatal Resuscitation Algorithm

Antenatal counseling
Team briefing and equipment check

v

Birth

Term gestation?
Good tone?
Breathing or crying?

Warm and maintain normal temperature,
position airway, clear secretions if
needed, dry, stimulate

1 minute
|

Apnea or gasping?
HR below 100/min?

Sp0, monitor
Consider ECG monitor

Check chest movement
Ventilation corrective steps if needed
ETT or laryngeal mask if needed

Intubate if not already done
Chest compressions
Coordinate with PPV

100% O,
ECG monitor
Consider emergency UVC

HR below 60/min?

Yes

IV epinephrine
If HR persistently below 60/min
Consider hypovolemia
Consider pneumothorax

Infant stays with mother for routine
care: warm and maintain normal
temperature, position airway, clear

secretions if needed, dry.
Ongoing evaluation

Labored breathing or
persistent cyanosis?

SpO, monitor

Consider CPAP

Postresuscitation care
Team debriefing

Position and clear airway

Supplementary O, as needed

Targeted Preductal Spo,

After Birth

1min
2min
3min
4min
Smin

10 min

60%-65%
65%-70%
70%-75%
75%-80%
80%-85%
85%-95%

©2020 American Heart Association

Deutscher Rettungsdiensttag 2024
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EUROPEAN
. RESUSCITATION
(vor der Geburt) COUNCIL

MUTTER- Schema

Frilhgeborene : Geburt
< 32+0 SSW ~n maglich, verzégert abnabeln

Ohne Trocknen in Plastikfolie h P )
hiillen und unter Warmestrahler AHEE S E IR

platzieren Trocknen, Stimulieren, Warmen M u tt er ( A B C D E)

?
Sauerstoffkonzentration Tonus, Atmung, Herzfrequenz ? J

(= 32+0 SSW 2196) L 2

28+0 - 31+6 SSW 21-30% Bei insuffizienter Atmung:
<28+0 SSW 30% Atemwege &ffnen

Untersuchung (Wehenabstand, ...

25cm H,0

uapunyas 09 ‘e)

Schnappatmung / keine Atmung:
5 initiale Beatmungen (30 cm H,0)
SpO, +/- EKG

Wiederbeurteilung
Wenn kein Anstieg der Herzfrequenz:
Hebt sich der Brustkorb unter Beatmung?

Akzeptable ‘

praduktale SpO,
Wenn sich der Brustkorb nicht hebt:
Maske Uberpriifen

Repositionierung Kopf/Unterkiefer
2-Hande-Esmarch-Handgriff
(Absaugen/ Larynxmaske/ Intubation®)

Teambriefing (70 for 10)

2 Min 65%
5 Min 85%
10 Min 90%

Temperatur (RTW, warme Tiicher

Erhohung des Spitzendrucks erwagen
Wiederholen der initialen 5 Beatmungen

NILTYHYILHD3IYINY YNLVEIdWILYIJEON
¢ 3471H HD1 3HONVYE - 3SVYHJ ¥34Q3r NI

Equipment (3! Nabelklemmen)

Hebt sich der Brustkorb unter Beatmung?

¥

Wenn sich der Brustkorb hebt:
Beatmungen fortfiihren

REA-Platz (,Storchennest®)

Sekunden effektiver Beatmungen

3 Thoraxkompressionen: 1 Beatmung
Sauerstoff 100%
Intubation erwédgen, wenn effektive Beatmung nicht méglich
{oder LMA, wenn Intubation nicht méglich)**

itscher Rettungsdiensttag 2024 11
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25.09.2

Neugeborenen Versorgungsplatz

Wairmeerhalt!

e Heizung an, Turen zu!

e Handtilicher vorwérmen
e ggf. Mitze?

Stethoskop
+ BZ Messgerat
+ rekt. Thermometer

/

Versorgungsplatz
= gut erreichbar
z.B. (Wickel-)Tisch

Pulsoxymeter
e rechte Hand
e ggf. + EKG

4

Absaugpumpe
vorbereiten!

{v— |

Beatmungsbeutel

e passende Maske

e PEEP Ventil (5mbar)

e Sauerstoff vorbereiten

diensttag 2024

Moglicher Aufbau eines

Versorgungsplatzes fur das

Neugeborene

12



Neugeborenen Versorgungsplatz

" 4.._/

{ g =
Waérmeerhalt! .‘_.
e Heizung an, Turen zu! Pulsox - .ﬂ F
ymeter b -
e Handtilicher vorwérmen Versorqugsplatz e rechte Hand ,
« g9f. Miitze? = gut erreichbar . /
z.B. (Wickel-)Tisch * g9f. + EKG

Stethoskop $ /

+ BZ Messgerat
+ rekt. Thermometer

—
% 9
S3ph

Jeder hat einen Plan bis er eins in die Fresse bekommt!

e PEEP Ventil (5mbar)
e Sauerstoff vorbereiten

Absaugpumpe
vorbereiten!

[r—u

G Beatmungsbeutel
e passende Maske F-

Mike Tyson, Philosoph

25.09.2 g diensttag 2024 13




Neugeborenen Versorgungsplatz

Wiarmeerhalt!

e Heizung an, Turen zu!

e Handtilicher vorwérmen
e ggf. Mitze?

Stethoskop $ /

+ BZ Messgerat
+ rekt. Thermometer

Versorgungsplatz
= gut erreichbar
z.B. (Wickel-)Tisch

Pulsoxymeter
e rechte Hand
e ggf. + EKG

D

Absaugpumpe
vorbereiten!

{v— |

B

Beatmungsbeutel

e passende Maske

e PEEP Ventil (5mbar)

e Sauerstoff vorbereiten

Das Pulsoxymeter muss an der rechten Hand angeschlossen werden,
sprich praduktal!

Uns interessiert ob unsere MalRnahmen, im speziellen die Beatmung,
zur Ventilation der Lunge und zur Oxygenierung des Blutes fuhren.
Das Blut aus der Lunge flief3t in das linke Herz und anschlief3end in
die Aorta. Bis zum Abzweig des Truncus brachiocephalicus konnen
wir sehr sicher sein, dass kein Mischblut aus dem Ductus arteriosus
botalli hinzugekommen ist. Schon ab dem Abgang der linken Carotis
communis besteht die hohe Wahrscheinlichkeit von Mischblut. Aus
dem rechten Herzen kommt Blut aus dem Korperkreislauf unter
Umgehung der Lunge und sorgt daher fur niedrigere
Sauerstoffsattigungswerte. Diese sind allerdings vorerst
physiologisch.

perslstlerender Ductus arterlosus

abstelgende Aorta

Deutscher Rettungsdiensttag 2024 14



Geburt

EUROPEAN AP GAR?
@'% RESUSCITATION
(vor der Geburt) COUNCIL
“rheck

Tonus- Atmung- Herzfrequenz reicht!!!

Frithgeborene Geburt

Ne i o 3
< 32+0 SSW Wenn maoglich, verzogert abnabeln

Ohne Trocknen in Plastikf
hillen und unter Warmestr
platzieren

Uhr starten oder Zeit notieren
Trocknen, Stimulieren, Warmen

?
e e TR T Tonus, Atmung, Herzfrequenz ?

(= 32+0 SSW 2196) '

28+0 - 31+6 SSW 21-30% “aiinsuffizienter At
<28+0 SSW 30%

uapuNXas 09 ‘e

Friihgeborene - CPAP erwdgen
Initialer Spitzendruck

25cmH.0
Schnappatmung / keine Atmung:
5 initiale Beatmungen (30 cm H,0)
SpO, +/- EKG

Wiederbeurteilung
Wenn kein Anstieg der Herzfrequenz:
Hebt sich der Brustkorb unter Beatmung?

Akzeptable ‘

praduktale SpO,
2 Min 65% Wenn sich der Brustkorb nicht hebt:
Maske Uberprifen

Repositionierung Kopf/Unterkiefer
2-Hande-Esmarch-Handgriff
(Absaugen/ Larynxmaske/ Intubation*)

5 Min 85%
10 Min 90%

Erhohung des Spitzendrucks erwagen

hsttag 2024 15

Wiederholen der initialen 5 Beatmungen
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Geburt

EUROPEAN
' RESUSCITATION
(vor der Geburt) COUNCIL
“rheck

Frithgeborene Geburt

Ne i o
< 32+0 SSW Wenn maoglich, verzogert abnabeln

Ohne Trocknen in Plastikf
hillen und unter Warmestr er
platzieren

Uhr starten oder Zeit notieren
Trocknen, Stimulieren, Warmen

?
Sauerstofionzentation Tonus, Atmung, Herzfrequenz ?

(= 32+0 SSW 21%) .

28+0 - 3146 SSW 21-30% “aiinsuffizienter At
<28+0 SSW 30%

uapuNXas 09 ‘e

Friihgeborene - CPAP erwdgen
Initialer Spitzendruck

25cmH.0

55;':3;’2";;::;"“9“;‘;‘;‘1‘?;0’*(‘:1“;"8:) Mdglichst erst nach 60 Sekunden abnabeln bei vitalem Kind
SpO, +/- EKG o auch langer. Bei avitalem Kind sofort abnabeln, wenn reif
Nabelschnur in Richtung des Kindes mehrfach ausstreichen
und dann abnabeln. Beim Abnabeln darauf achten genug
Nabelschnur zu belassen, mindestens 10 cm.

Wiederbeurteilung
Wenn kein Anstieg der Herzfrequenz:

Hebt sich der Brustkorb unter Beatmung?

Akzeptable ‘

praduktale SpO,
2 Min 65% Wenn sich der Brustkorb nicht hebt:
Maske Uberprifen

Repositionierung Kopf/Unterkiefer
2-Hande-Esmarch-Handgriff
(Absaugen/ Larynxmaske/ Intubation*)

5 Min 85%
10 Min 90%

Abnabeln nach 60 (-120) sek.

hsttag 2024 17

Erhohung des Spitzendrucks erwagen

Wiederholen der initialen 5 Beatmungen
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Persistierender Ductus arteriosus

Ductus
arteriosus

Superior
vena cava

Pulmonary
trunk
Foramen

ovale Left

Right atrium

atrium

Inferior vena cava

Right hepatic vein
Left hepatic vein

Ductus venosus
Aorta
Portal sinus

Portal vein
Umbilical vein

=
}

Umbilical
arteries

Umbilicus B High

. Medium
/ / B Low

Sy el I/

TH ‘h ‘\_

Lower
extremities Internal
iliac artery

Placenta

Ductusverschluss



Anpassung eines gesunden Neugeborenen

Oxygen saturation, %
8
1

40-

30

20+

104

0-1
Y T T r T Y T Y Y Y ;
0 1 2 3 4 5 6 ¢ 8 9 10

Minutes after birth

easases Ord = {0th === 25ih o= §0th === 75th o O0th - o7t

Reife NG = 37 0/7 Wo ohne medizinische Intervention

25.09.24 Deutscher Rettungsdiensttag 2024
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Frithgeborene
< 3240 SSW

Ohne Trocknen in Plastikfolie
hillen und unter Warmestrahler
platzieren

Sauerstoffkonzentration
(= 32+0 SSW 21%)
28+0 - 3146 SSW 21-309
<28+0 SSW 30%

Initialer Spitzendruck
25cmH.0

Akzeptable
praduktale SpO,
2 Min 65%

5 Min 85%
10 Min 90%

wv
»
c
m
o
wv
=
O
-
m
m
=

Geburt

Wenn moglich, verzégert abnabeln

-nr starten oder Zeit notieren
Trocknen, Stimulieren, Warmen

[ Tonus, Atmung, Herzfrequenz ? )

4

Bei insuffizienter Atmung:
Atemwege 6ffnen
Friihgeborene - CPAP erwdgen

Schnappatmung / keine Atmung:
5 initiale Beatmungen (30 cm HJO)
SpO, +/- EKG

Hebt sich de seatmung?

Wenn sich der Brustkorb nicht hebt:
Maske Uberprifen

Repositionierung Kopf/Unterkiefer
2-Hande-Esmarch-Handgriff
(Absaugen/ Larynxmaske/ Intubation®)

Erhohung des Spitzendrucks erwagen
Wiederholen der initialen 5 Beatmungen

Wiederbeurteilung
Wenn kein Anstieg der Herzfrequenz:
Hebt sich der Brustkorb unter Beatmung?

¥
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Frithgeborene Geburt

< 3240 SSW Wenn maoglich, verzégert abnabeln

Ohne Trocknen in Plastikfolie
hillen und unter Warmestrahler
platzieren

-nr starten oder Zeit notieren
Trocknen, Stimulieren, Warmen

?
Sauerstoffkonzentration ( Tonus, Atmung, Herzfrequenz ? J

(= 32+0 SSW 219%) '
28+0 - 31+6 SSW 21-309 Bei insuffizienter Atmung:
<28+0 SSW 30% Atemwege 6ffnen
Frithgeborene - CPAP erwagen

Initialer Spitzendruck
25cm H.0

Schnappatmung / keine Atmung:
5 initiale Beatmungen (30 cm H,0)
SpO, +/- EKG

H3dHOM

we
Hebt sich de

roeatmung

Akzeptable
praduktale SpO,

2 Min 65% Wenn sich der Brustkorb nicht hebt:

Maske uberprifen
Repositionierung Kopf/Unterkiefer
2-Hande-Esmarch-Handgriff
(Absaugen/ Larynxmaske/ Intubation®)

5 Min 85%
10 Min 90%

w
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—
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Erhohung des Spitzendrucks erwagen
Wiederholen der initialen 5 Beatmungen

e

¢ 3471H HOI 3HDONVYE - 3SYH4M3A3r NI

Wiederbeurteilung
Wenn kein Anstieg der Herzfrequenz:
Hebt sich der Brustkorb unter Beatmung?

‘ | 24
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?

h Hilfe

IC

Brauche |

der Phase

}
;

KOrZerratorl

erwagen
5 BEATMUNGEN (Pulsoxymetrie)

Inspirationszeit 2-3 Sek.
weiter beatmen mit Inspirationszeit < 1 Sek.

EKG/Pulsoxymetrie

Herzfrequenz < 60/Min. Herzfrequenz > 60/Min.

Thoraxbewegungen 30 BEATMUNGEN/Min.
unter Beatmung? Inspirationszeit < 1 Sek.
Pulsoxymetrie/EKG

=

Herzfrequenz < 60/min.

Repositionierung des Kopfes
Neutralposition/ Kinn anheben, Mund 6ffnen

R/

o Absaugen notwendig?

Mund und/oder Nase

Leckage beheben
Maske neu positionieren, 2 Hande-Esmarch-Handgriff

PIP erhohen

Uber das T-Stlck-System oder evtl. auf Beutel umsteigen

Hilfsmittel verwenden
Guedel-Tubus, Larynxmaske oder nasopharyngealer Tubus)

15 BEATMUNGEN

ca. 30 Sekunden,
Inspirationszeit < 1 Sek.

Eine Intubation ist zunachst nur selten zwingend notwendig,
wenn alle RALPH-MaRnahmen konsequent durchgefuhrt werden.

Herzfrequenz < 60/Min.




onus, Atmung, Aerzirequenz 7
Sauerstoffkonzentration L 9 9 )

(= 3240 SSW 219%) ¥ -
28+0 - 3146 SSW 21-30% Bei insuffizienter Atmung: Bei Auswahl der Larynxmaske
<28+0 SSW 30% Atemwege 6ffnen : : L
e Filihgaborena - CPAP sreigen den Maskenteil mit der Gro3e der
s Ohrmuschel abstimmen. So kann
Schnapr=*—  * -~ Atmung; die korrekte Grolie abgeschatzt

55 ~

5pO, +/- EKG werden.

Wiederbeurteilung
Wenn kein Anstieg der Herzfrequenz:
Hebt sich der Brustkorb unter Beatmung?

Akzeptable .

praduktale SpO
2 Min 65% Wenn sich der Brustkorb nicht hebt:
) Maske Uberprifen
5 Min 859

10 Min 90' Repositionierung Kopf/Unterkiefer
o 2-Hande-Esmarch-Handgriff
(Absaugen/ Larynxmaske/ Intubation®)

Erhohung des Spitzendrucks erwagen
Wiederholen der initialen 5 Beatmungen

¢ 337IH HDI 3HONVYE - 3SYHd ¥3Q3r NI

Wiederbeurteilung
Wenn kein Anstieg der Herzfrequenz:

NILTVHY3ILHD3IYINY YNLYHIdWILYIJHON

Hebt sich der Brustkorb unter Beatmung?

¥

Wenn sich der Brustkorb hebt:
Beatmungen fortfiihren

feststellbar oder se... _ —w Minute) nach 30
Sekunden effektiver Beatmungen

3 Thoraxkompressionen: 1 Beatmung
Sauerstoff 100%

Intubation erwdgen, wenn effektive Beatmung nicht moglich
{oder LMA, wenn Intubation nicht maglich)**

L NITIIZSONNDILLYS ANIHD3IYdSLINIG 4401SH3INVS

( Wiederbeurteilung J ag 2024

Alle 30 Sek. Herzfrequenz beurteilen




Positionierung in Schnuffelstellung

Rachen- Tubus

25.09.24
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Intubationsbedingungen beim Neugeborenen
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R —
+ e m
- ron s Brustbein
A >
Wiederbeurteilung m = ) \ = )
Wenn kein Anstieg der Herzfrequenz: = ;
p : " ¢ 5 na? el A Brustbein
Hebt sich der Brustkorb unter Beatmung? e > A" 1 ,h e Brustt
Akzeptable . g rmn AT ~u iy
praduktale SpO, = ' . } / ]
2 Min 65% Wenn sich der Brustkorb nicht hebt: - ™ gk Y
: Maske Gberprifen = = — A A )
5 Min 85% » > > i« ARl
10 Min 90% Repositionierung Kopf/Unterkiefer - = o e 1
X ) 3 |
o 2-Hande-Esmarch-Handgriff m 2 L ; u
(Absaugen/ Larynxmaske/ Intubation*) : m 4
Erhohung des Spitzendrucks erwagen 2 A
- b=
Wiederholen der initialen 5 Beatmungen ,"“ T
= e
Y D 3
I n P N as&. !
= m % % i
= }
. . = ~ 5 i
Wiederbeurteilung i

Wenn kein Anstieg der Herzfrequenz: -
Hebt sich der Brustkorb unter Beatmung?

Beatmungen fortfihren

Wenn keine Herzfrequenz

feststellbar oder sehr langsam (< 60/ Minute) nach 30
Sekunden effektiver Beatmungen

3 Thoraxkompressionen: 1 Beatmung
Sauerstoff 100%
Intubation erwagen, wenn effektive Beatmung nicht méglich
{oder LMA, wenn Intubation nicht méglich)**

w
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c
m
Pl
w
—
o
m
-
m
4
)
w
°
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m
(a)
- =
m
=
o
w
b2
4
=
o
c
=
o

i
£
Wiederbeurteilung 3
-4
Alle 30 Sek. Herzfrequenz beurteilen g s Serecheang vo
| .
$ L i
Wenn keine Herzfrequenz | &)
feststellbar oder sehr langsam: LA v B £
Zugang und Medikamentengabe =5 (¥
Andere Ursachen erwagen: z.B. Pneumothorax, Hypovoldmie, AN
angeborene Fehlbildungen (0 ,:
Information an Eltern / Teamdebriefing :.-:..._.. ;
“~Lumentation vervollstandio~- o
en
Gely

© Sven Heiligers
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" "
Erhohung des Spitzendrucks erwagen 2 A
Wiederholen der initialen 5 Beatmungen ; ;
= =
o =
.-
— ~ ’
Wiederbeurteilung m H S u nd H ITS
AN/ rsant A ctin ~r - = z
Wenn kein Anstieg der Herzfrequenz:
Hebt sich der Brustkorb unter Beatmung?
i 8 Besonderheit angeborene
Wenn sich der Brustkorb hebt: 1 ; ;
R i Fehlbildungen im speziellen Herz,

Enterothorax, Atemwege.

Wenn keine Herzfrequenz
feststellbar oder sehr langsam (< 60/ Minute) nach 30

Sekunden effektiver Beatmungen HypOVOIémie - bVEL 1 0 ml/kg KG

3 Thoraxkompressionen: 1 Beatmung
Sauerstoff 100%

Intubation erwagen, wenn effektive Beatmung nicht méglich

{oder LMA, wenn Intubation nicht moglich)** Hypoglykamle 9 GIUCOSG 0,25 g/kgKG

( Wiederbeurteilung J

Alle 30 Sek. Herzfrequenz beurteilen

$

Wenn keine Herzfrequenz
feststellbar oder sehr langsam:

Spannungspneu - PVK G20, Bulau

N3YIIYLIL NITIIZSONNODILLYS ANIHDIUASLINI 4401SHINVS

‘_Uyul Is I VI AInNar T LG IHUU‘_'
Andere Ursachen erwégen: z.B. Pneumothorax, Hypovolamie,
angeborene Fehlbildungen

Information an Eltern / Teamdebriefing
Dokumentation vervollstandigen
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Diaphanoskopie

Nach Anlage einer Thoraxdrainage
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Zusammenfassung

LUFT muss in die Lunge!!
4

WARME
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...apropos etwas Neues lernen...?
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Elefantengeburt

Warum man bei Elefanten Wie versorgt man ein
keinen Kaiserschnitt machen neugeborenes Elefantenkalb?
kann...

,Der NeoCast: Update Neonatologie”

25.09.24 Deutscher Rettungsdiensttag 2024
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https://www.youtube.com/watch?v=7LBU6hX8mr0
https://www.youtube.com/watch?v=O_vOn7u3oAg

25.09.24

Nl o
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Vielen Danlk fir eure Aufmerksamiceil!

ENTSCHUL-

DIGE ... FRAGEN GIBT ES|

ICH HAB DR
EINE FRAGE. ANTWORTEN/

MANN, KANNST DU DUMME

FRAGEN STELLEN/

arthurschroeder@gmx.de



Keep it Safe and Stupid Simple

&

Play the Ball where the monkey drops it!
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