Advanced Life Support bei
Kindern - BasismaBnahmen

Modul 3 - Video 1
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Geltungsbereich des PALS

Die ERC-Leitlinie ,Pediatric Advanced Life Support” gilt far:
« dalle Kinder jenseits der Perinatalperiode (Zeitraum kurz vor und kurz nach der Geburt)
« fur dlle Kinder im Alter O bis 18 Jahre mit Ausnahme von Neugeborenen rund um die Geburt

e dlle Kinder, ,die den KreiBsaal verlassen haben®

Patienten und Patientinnen, die erwachsen aussehen, konnen als Erwachsene behandelt werden.
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Indikationsstellung

« Uberpriifen der Reaktion durch verbale und taktile Stimulation
« Offnen der Atemwege:

— Atemwegskontrolle

— Atemkontrolle fir max. 10 Sekunden

— Besonders auf Schnappatmung achten! x J X

a Gebeugt Neutralposition Uberstreckt
— Im Zweifel wird Atmung als nicht normal angesehen

* Nachforderung der notdrztlichen Komponente
* Puls tasten ist auch bei Kindern aufgrund der Unzuverlassigkeit zur Beurteilung nicht notig
* Besonderheit

bei Kindern werden auch hypoxiebedingte Bradykardien < 60 pro Min. als Indikation zur CPR gesehen, unabhdngig

davon, ob der Puls noch tastbar ist oder nicht
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Ablauf PALS

Nicht ansprechbares Kind ===)> NA-Ruf

v v
Atemwegskontrolle Absaugeinheit vorbereiten
v v
Lebenszeichenkontrolle, 10 s Beatmungsbeutel vorbereiten

v v

S initiale Beatmungen
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Initialbeatmungen

- Keine Evidenz fur oder gegen das Vorgehen

> Theoretische Uberlegung: Haufige Ursache fiir OHCA sind Hypox&mie

und Ischdmie (geringe Sauerstoffreserven des Kindes schnell
verbraucht)

- Empfehlung der 5 initialen Beatmungen bleibt bestehen

Bis zur Verfugbarkeit des Beutels sollen bereits Thoraxkompressionen

durchgefluhrt werden

Altersabhdangige Kopfposition bei Sauglingen beachten

Durchfiihrung
100% Sauerstoff
Korrekte MaskengroBe
Abdichten der Maske
1 Beatmung = 1 Sekunde
Angepasstes Atemzugvolumen

Erfolgskriterium: Thoraxexkursionen

Beachte
keine Weichteilkompression
Druck auf Kieferknochen,

nicht in den Mundboden
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Atemwegsmanagement

* Bei Nicht-Erfolg:
— Anpassung der Kopfposition, ggf. Anpassung der Lagerung
— Zwei-Helfer-Methode mit Doppel-C-Griff
— Falls vorhanden: oropharyngeale Atemwegshilfe in geeigneter GroBe

— Erhohter Beatmungsdruck: Obstruktion/Verlegung? - Atemwegskontrolle, ggf. Fremdkorperentfernung

BO)

X v X

a Gebeugt Neutralposition Uberstreckt

» Bei weiterer Erfolglosigkeit = Thoraxkompressionen
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Thoraxkompressionen

* 15 Thoraxkompressionen zu 2 Beatmungen, Frequenz: 100-120/min
* Druckpunkt: untere Halfte des Sternums
* Tiefe: Min. 1/3 des anterior-posterioren Durchmessers des Thorax, nicht tiefer als 6 cm
» volilstandige Entlastung des Thorax, zwischen den Kompressionen nicht auf den Thorax lehnen
* Techniken
- Sduglinge: Thoraxumgreifende Zwei-Daumen-Technik

—> Bei kleinen Kindern Ein-Hand-Technik, bei gréBeren Kindern Zwei-Hand-Technik

Keine Unterbrechung, auBer fur zwei Beatmungen, Defibrillation oder wenn Lebenszeichen erkennbar sind

RegelmdBiger Helfer:innenwechsel (mindestens alle 2 min)
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Thoraxkompressionen

Xiphoid ---; - Brustbein (untere Halfte)

Zwei-Daumen-Methode Ein-Hand-Methode Zwei-Hand-Methode
Kinder <1 Jahr Kinder > 1 Jahr
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Ablauf PALS

Nicht ansprechbares Kind m===) NA-Ruf
v v

Atemwegskontrolle Absaugeinheit vorbereiten

v v

Lebenszeichenkontrolle, 10 s Beatmungsbeutel vorbereiten

v v

S initiale Beatmungen

v

Beginn CPR, 15:2
v

Defibrillator anschlieRen und laden (4 J/kgKG)

N/
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Defibrillation

* Herzaktivitat soll so schnell wie moglich gemonitort werden

- schnellstmdgliches Anlegen von Defibrillations-Patches

- anterolaterale Position oder anteroposteriore Position
* Rhythmuskontrolle wie bei ALS-Erwachsene
« Energie: 4 Joule/kgKG; Steigerung auf 8 J/kg KG bei refraktdrem VF/PVT méoglich (max. 200 Joule)

« Thoraxkompressionen werden fortgesetzt bis der Defibrillator geladen ist (vorausschauendes Laden)

10
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Ablauf PALS

Nicht ansprechbares Kind

===) NA-Ruf

v

Atemwegskontrolle

v

Lebenszeichenkontrolle, 10 s

v

v

Absaugeinheit vorbereiten

v

Beatmungsbeutel vorbereiten

v

S initiale Beatmungen

v

Beginn CPR, 15:2

v

Defibrillator anschlieBen und laden (4 J/kgKG)

v

Sofortige Rhythmusanalyse

v v

Kammerflimmern/PVT

v

Defibrillation

1"

v

CPR sofort fortsetzen

Asystolie/PEA/hyp. Bradykardie

v
CPR sofort fortsetzen




Ende von Modul 3 Video 1

- Modul 3 Video 2
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Erweiterte MaBnahmen

Modul 3 Video 2

SSSSS
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Atemwegssicherung

* Alternativ weiterhin Beutel-Masken-Beatmung oder Einlage SGA

« Atemwegssicherung mittels endotrachealer Intubation nur durch erfahrenes Personal

* Als SGA wird ausschlieBlich die Larynxmaske empfohlen*
— GrofBe Evidenz fur die Anwendung in jeglicher Altersgruppe und bei Kindern mit schwierigem Atemweg
— Schlechte Studienlage fur die Anwendung des Larynxtubus

— Besonders bei Kindern < 10 kg erscheint eine Anlage des Larynxtubus aufgrund der aktuellen Studienlage

nicht sicher moglich und kann nicht empfohlen werden

14 *DGAInfo (2016): ,Atemwegsmanagementmit supraglottischen Atemwegshilfen in der Kindernorfallmedizin®, in: Andsth Intensivmed, Nr. 57, S. 277-86
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Larynxmaske ,

Anpassungen /

* Richtige GroBe auswahlen

 Beidllen Kindern, die noch nicht erwachsen aussehen oder eine

entsprechende KorpergroBe erreicht haben, sollte der Cuff der LMA Beachte
vollstandig evakuiert werden Empfindlichere Schleimhaute
* Beachten des empfohlenen Inflationsvolumen und Cuffdruck und groBe Zunge bei kleinen
> Komplikationen bedenken Kindern

« Vorgehen der Einlage ist gleich (Fixierung, etCO2-Messung, ...)

15
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Zugang

* Derintravenése Zugang ist aufgrund einfacher Anwendung, Kosteneffizienz und effektiver Wirkung auch bei
Kindern der primdre GefaBzugang
* Bei kleineren Kindern kann die Anlage des PVZ sehr schwierig sein

* Anlage des intraossdre Zugang soll gewdhlt werden, wenn die Anlage eines intravendsen Zugangs nach zwei

frustranen Versuchen

* NadelgroBen anpassen, sonst ist die :
Vorgehensweisen bei der Anlage der

Zugange gleich

16
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Medikamente

Adrenadlin

* Nicht schockbarer Rhythmus:
— so schnell wie mdglich
— 10 ug/’kgKG
— danach alle 3-5 Minuten wiederholen

* Schockbarer Rhythmus:
— Nach dem dritten Schock
— 10 ug/’kgKG
— danach alle 3-5 Minuten wiederholen

* Nach jeder Gabe mit Infusionslosung nachspulen

Dosierungsvorschlag
1mgin 99 mI NaCl 0,9%
= 1000 pg in 100 ml =10 pg/ml
-2 1ml/kgKG

17

Amiodaron

Indikation: Kammerflimmern oder pulslose

ventrikulare Tachykardie
nach dem 3. erfolgslosen Schock
5 mg/kgKG, max. 300 mg
Repetition moglich:
- nach dem 5. erfolgslosen Schock nochmal

5 mg/kgKG, maximal 150 mg
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CRM - Teamarbeit

18

Wichtiger Bestandteil einer guten Versorgung
Vorausplanung:
— Woas ist zu erwarten? Welche Aufgaben mussen verteilt werden?
— Voruberlegungen treffen, Anfahrt nutzen
Vorbereitung: )
— Materialien, Checklisten zur Unterstltzung
Choreogrdfie:
— Verteilung rund um das Kind, effektive TeamgroBe
Kommunikation:

— Standardisierte Kommunikation, Reduktion auf das Wesentliche, stressfreies Arbeitsumfeld, Eliminierung
von unangemessenem Verhalten

Interaktion:
— Klare FUhrung des Teams durch eine Person, fest zugeteilte Rollen

Teamarbeit inklusive Ablauf (Choreografie) sollen explizit trainiert werden!
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Kernaussagen — PLS 2025

Frithes Erkennen ist entscheidend

Verwenden Sie Schnelldiagnosetools wie das BBB-Tool
{Verhalten, Atmung, Hautfarbe) oder das pidiatrische
Beurteilungsdreieck, um kritische Erkrankungen zu erkennen.

Gesundheitssysteme

Gesundheitssysterne sollen das Ziel haben, alle Glieder der
JChain of survival* zu verlinken und klare Protokaolle fir
lebensbedrohliche Zusténde bei Kindern zu erstellen.

Nachsorge

Werwenden Sie eine strukturierte Nachsorge
unter Berlcksichtigung der Bedirfnisse des
Patienten und seiner Familie als Standard .

Prognoseerstellung

Keine einzelne Methode ist isoliert flr eine
sichere Prognose geeignet.

Familienzentrierter Ansatz

PAEDIATRIC LIFE
SUPPORT

In drei Schritten ein Kind retten;
Priifen - Rufen - Driicken (CPR)

Fufen Sie sofort Hilfe, wenn Sie gin bewusstloses Kind finden.

ABCDE

Verwenden Sie das strukturierten ABCDE-5chema
zur Behandlung aller Kinder, die schiwer krank oder
verletzt erscheinen.

PALS

Faolgen Sie dem PALS algorithrmus wahrend Sie
relevante reversible Ursachen des Kreislaufstillstands
Uberlegen und bei besonderen Umnstanden das
Worgehen modifizieren

Teamarbeit

Aktivieren Sie frihzeitig zusatzliche Ressourcen und
bilden Sie ein Team mit klar definierten Rollen.

Postreanimationshehandlung

Beziehen Sie Eltern/Betraver in alle Phasen der Behandlung
ein. Kommunizieren Sie ehrlich und einflhlsam und
berdcksichtigen Sie die BedUrfnisse der Familie.

19

Beginnen Sie die Postreanimationsbehandlung sofort
nach ROSC, Setzen Sie individuelle Ziele und
Therapiemalnahmen urm,
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Quellen

Patrick Van de Voorde, Nigel M. Turner, JanaDjakow, Nieves de Lucas, Abel Martinez-Mejias, Dominique Biarent, Robert
Bingham, Olivier Brissaud, Florian Hoffmann, Groa Bjork Johannesdottir, Torsten Lauritsen, lan Maconochie (2021):
,Lebensrettende MaBnahmen bei Kindern (Paediatric Life Support, PLS) - Leitlinien des European Resuscitation
Council 2021, in: Notfall Rettungsmed 24(4):650-719

Deutscher Rat fur Wiederbelebung - German Resuscitation Council e.V. (GRC) (Hrsg.) (2025). REANIMATION 2025
LEITLINIEN KOMPAKT
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Ende von Modul 3 Video 2

- Modul 4 Video 1
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