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keine Reaktion und
keine normale Atmung

30 Thoraxkompressionen

2 Beatmungen

weiter CPR 30:2

sobald ein AED eintrifft —

einschalten und den
Anweisungen folgen
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FREMDKORPERASPIRATION/ATEMWEGS- omm GRC @
OBSTRUKTION BEIM KIND |

SICHER? - ,,HILFE” RUFEN

VERDACHT AUF
FREMDKORPERVERLEGUNG
DER ATEMWEGE

RUFE 112

Effektives Husten Ineffektives Husten (2. Helfer, Handy
Lautsprecherfunktion)

zum Husten WACH
ermuntern jeweils im Wechsel
Saugling:
5 Riickenschlage
5 Brustkompressionen
Kind:
5 Riickenschlage
5 abdominelle Kompressionen

BEWUSSTLOS

Atemweg 6ffnen und
5 Beatmungsversuche;

auf Verschlechterung
priifen

weiter nach PBLS

Mund nicht wiederholt
oder blind auswischen

wenn der Fremdkdrper ausgestof3en wurde:
dringende medizinische Nachsorge
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LEBENSRETTENDE MASSNAHMEN
BEI KINDERN

SICHER? RUFEN SIE UM HILFE

ZWEITER HELFER:

¢ Rufen Sie den Notruf / das Herzalarm-Team
(Lautsprecherfunktion)

e Holen und verwenden Sie einen AED (falls

verfﬁibar)

Keine Reaktion?

Atemweg o6ffen

~\

¢ Wenn Sie kdénnen,
Fehlende Oder verwenden Sie die Beutel-

abnormale Atmung Maske-Beatmung mit

Sauerstoff

(2 Helfer-Methode)

¢ Wenn die Beatmung nicht
maoglich ist, verwenden
Sie kontinuierliche

5 initiale Beatmungen Thoraxkompressionen und
beatmen Sie sobald es
moglich ist )

AuBer es sind eindeutige rE"\j HELFER: ki
Lebenszeichen erkennbar e Rufen Sie den Notruf/
das Herzalarm-Team
(Lautsprecherfunktion)
® Holen und verwenden Sie
einen AED im Fall eines
A beobachtenen plotzlichen
15 Thoraxkompressionen (_ Kollaps (falls verfiigbar)

2 Beatmungen
weiter im Wechsel
15 Thoraxkompressionen:

2 Beatmungen
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HANDLUNGSABFOLGE MASSNAHMEN

SICHERHEIT

*Sorgen Sie fir die Sicherheit von Helfern und Patienten

REAKTION

Uberprﬁfen Sie die eSchiitteln Sie die Person sanft an der Schultern und
Ansprechbarkeit fragen Sie ,Ist Alles in Ordnung?”

ATEMWEG < *Erfolgt keine Reaktion, legen Sie die Person auf den
Offnen der Atemwege L p \ Riicken

Fingerspitzen der anderen Hand an der Kinnspitze
sanft den Kopf nackenwérts um die Atemwege zu
6ffnen

ATMUNG
Sehen, Horen, Fiihlen

e Kontrollieren Sie die Atmung durch Sehen, Héren und
Fihlen nicht langer als 10 Sekunden

*Wahrend der erstem Minuten nach einem Kreislauf-
stillstand ist es méglich, dass ein Patient kaum atmet
oder nur vereinzelte grauschvolle Atemziige macht -

1 #Ziehen Sie mit einer Hand auf der Stirn und mit den
. dies ist keine normale Atmung

® Reagiert der Patient nicht oder atmet er nicht normal,
alarmieren Sie den Rettungsdienst oder beauftragen Sie
einen Helfer

*Verlassen Sie den Patienten nur wenn es keine andere

Rettungsdienst
E Maglichkeit gibt

I

| ® Aktivieren Sie die Lautsprecherfunktion ihres Telefons, damit
,  Sie wahrend der Wiederbelebung mit dem Leitstellendispo-
]

FEHLENDE ODER
NICHT NORMALE ATMUNG
Alamieren Sie den

nenten sprechen und seine Anweisungen folgen kénnen

AED HOLEN LASSEN

Lassen Sie einen AED holen *Schicken Sie jemanden los einen AED zu holen

*Sind Sie allein, verlassen Sie den Patienten nicht und
beginnen Sie mit der Wiederbelebung

KREISLAUF sKnien Sie neben den Patienten
Beginnen Sie m't' eLegen Sie den Ballen einer Hand auf die Mitte der
Thoraxkompressionen Brust (entspricht der unteren Halfte des Brustbeins

[Sternum])

=
@

*Legen Sie den Ballen der anderen Hand auf die
erste Hand und verschrénken Sie die Finger

*Halten Sie die Arme gerade

korb und driicken Sie das Brustbein mindestens 5
cm (jedoch nicht mehr als 6 cm) nach unten

*Entlasten Sie nach jeder Kompression vollstdndig den
Brustkorb, ohne den Kontakt zwischen den Handen
und dem Brustkorb zu verlieren

*Wiederholen Sie dies mit einer Frequenz von

% *Bringen Sie ihre Schultern senkrecht Gber den Brust-
. 100-120 pro Minute
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HANDLUNGSABFOLGE MASSNAHMEN

KOMBINIEREN SIE THORAXKOMPRESSIONEN
UND BEATMUNG

="

¢ Falls Sie trainiert sind, machen Sie nach_ 30
Kompressionen die Atemwege durch Uberstrecken
des Halses und Anheben des Kinns wieder frei

®| assen Sie den Mund sich offnen, aber heben Sie
weiterhin das Kinn an

* Atmen Sie normal ein und legen Sie ihre Lippen um
den Mund des Patienten und achten Sie auf eine
gute Abdichtung

*Blasen Sie gleichmaBig in den Mund, wahrend Sie
beobachten,dass sich der Brustkorb wie bei einer
normalen Atmung in rund 1 Sekunde hebt; das ist
eine effektive Beatmung

*Nehmen Sie lhren Mund von dem des Patienten
wahrend Sie den Hals Gbersteckt und das Kinn
angehoben halten, und beobachten Sie, wie der
Brustkorb sich beim Entweichen der Luft senkt

e Atmen Sie erneut normal ein und blasen Sie noch
einmal in den Mund des Patienten, um insgesamt 2
effektive Beatmungen zu erzielen

*Unterbrechen Sie fir 2 Beatmungen die
Kompressionen nicht fiir mehr als 10 Sekunden,
auch wenn eine der Beatmungenineffektiv erscheint

eLegen Sie dann |hre Hande erneut auf die richtige
Stelle auf dem Brustbein und fiihren Sie weitere 30
Thoraxkompressionen durch

*Fahren Sie mit Thoraxkompressionen und
Beatmungen im Verhaltnis 30:2 fort

NUR THORAX-
KOMPRESSIONEN

e Falls Sie nicht trainiert sind oder nicht im Stande zu
beatmen, fiihren Sie (nur) die Thoraxkompressionen fort

¢Kontinuierliche Thoraxkompressionen mit einer
Frequenz von 100-120 pro Minute

WENN DER AED
VERFUGBAR IST
Schalten Sie den AED ein
und kleben Sie die
Elektoden
auf

¢Sobald ein AED verfugbar, ist schalten Sie ihn ein
und kleben die selbstklebenden Ekektroden auf die
nackte Brust des Patienten

FOLGEN SIE DEN SPRACH/
BILDSCHIRMANWEISUNGEN

*Folgen Sie den Sprachanweisungen des AED

*Stellen Sie sicher, dass niemand den Patienten
beriihrt wenn ein Schock empfohlen wird

*Driicken Sie den Ausléseknopf, wenn Sie dazu
augefordert werden

e Starten Sie unverzlglich erneut mit der
Wiederbelebung und folgen Sie weiter den
Sprachanweisungen des Gerates

‘



BASISMASSNAHMEN
STEP-BY-STEP

HANDLUNGSABFOLGE

a EUROPEAN
RESUSCITATION
@ COUNCIL

GERMAN RESU ON COUNCIL
DEUTSCHER RAT FUR WIEDERBELEBUNG

MASSNAHMEN

WENN KEIN SCHOCK
EMPFOHLEN WIRD
Fiihren Sie die
Wiederbelebung fort

*Nehmen Sie unverziiglich die Wiederbelebung
wieder auf und folgen Sie den Sprach-
anweisungen des Gerites

IST KEIN AED VERFUGBAR
Fuhren Sie die
Wiederbelebung fort

e |st kein AED verfligbar oder

*Sie warten darauf, das diser gebracht wird, so fahren
Sie mit der Wiederbelebung fort

e Unterbrechen Sie die MaBnahmen nicht bis:
*Ein professioneller Helfer Sie anweist, aufzuhéren
e Oder

eder Patient wirklich aufwacht, sich bewegt, die
Augen 6ffnet und normal zu atmen beginnt

*Qder
eSie erschopft sind

*Es ist selten, dass durch Wiederbelebung allein wieder
ein Kreislauf erreicht wird. Wenn Sie nicht wirklich
sicher sind, fahren Sie mit der Wiederbelebung fort bis
der Patient Zeichen der Erholung zeigt:

eEr wacht auf
*Er 6ffnet die Augen

*Er atmet normal

WENN DER PATIENT NICHT REAGIERT ABER
NORMAL ATMET

Seitenlage wenn nicht ansprechbar aber normal
atmend

*\Wenn Sie sicher sind, dass der Patient normal atmet,
aber nicht reagiert, drehen Sie ihn in die Seitenlage
(Erste Hilfe Kapitel)

eSeien Sie bereit sofort wieder mit der
Wiederbelebung zu beginnen, wenn sich der
Zustand des Patienten verschlechtert (fehlende oder
nicht normale Atmung)




