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Der Algorithmus ,,Erweiterte lebensret-
tende Mafinahmen beim Kind“ (8 Abb.9,
S. 651) des oben genannten Beitrags wurde
prazisiert.

Wir bitten, dies zu entschuldigen und
die korrigierte Abbildung zu berticksich-
tigen.
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Erweiterte lebensrettende Ma3nahmen beim Kind
(Paediatric Life Support, PLS)

Keine Reaktion?
Keine Atmung
oder nur Schnappatmung?
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Sofort weiter fiihren:
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« ABCDE-Schema anwenden
- Sauerstoffgabe und Beatmung

« Diagnostik

- auslésende Faktoren behandeln
« Temperaturkontrolle

- Therapeutische Hypothermie?

Wahrend der CPR:
« hochqualifizierte CPR sicherstellen: Frequenz, Tiefe, Entlastung
- Handlungen planen vor CPR-Unterbrechung
- Sauerstoff geben
. ragement; Kapr in Erwdgung ziehen
« Herzdruckmassage ohne Unterbrechung, wenn Atemweg gesichert
- GefaBzugang: intravenos, intraossar
« Adrenalin alle 3-5 min injizieren
- Reversible Ursachen behandeln

Reversible Ursachen:

- Hypoxie

« Hypovoldmie

« Hypo-/Hyperkaldmie/metabolische Stérungen
« Hypothermie

« Herzbeuteltamponade

« Intoxikationen

« Thromboembolie

« Spannungspneumothorax

Abb. 9 A Erweiterte lebensrettende MaBnahmen beim Kind. PEA pulslose elektrische Aktivitat
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Hier steht eine Anzeige.
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