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eugeborenen-Algorithmus

Pranatale Besprechung
Team-Briefing und Equipmentcheck
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Fruhgeborene < 32 Wochen Geburt 0
Stoppuhr starten
(" 1 )
ohne Trocknen in eine Verzogertes Abnabeln
Plastikfolie wickeln, Sanfte Stimulation
Mum.e anSEt_ze" Abtrocknen, Warmen, Mutze aufsetzen
Benutze einen Heizstrahler

!

Atmung und Herzfrequenz beurteilen
Unterstlutzung der . - L \
Spontanatmung mit oo Inadaquate Atmung:
CPAP 6 cm H,0, O, > 30% & Atemweg freimachen J
4 1 N\
- 1:Bei Apnoe c?ic:jler Sc.hn?.ppatm.l:ng: s Ziel SpO,
eatmungen mit Inspirationszeit von 2-3 s
PiP: Starte mit 25 cm H,0 . g P rechte Hand
PEEP:6cmH,0 T PiP: Starte mit 30 cm H,O, PEEP: 6 cm H;0, 21% O, 3 min 70-75%
0, > 30% EKG +/- SpO, 5min 80-85%
. 1 ) 10 min 85-95%

Re-Evaluation

Keine Erhéhung der Herzfrequenz: JA
Thoraxbewegungen?

|

Keine Thoraxbewegung

> * Maske, Kopfposition, Esmarch-Handgriff prifen
» andere Techniken zum Offnen der Atemwege versuchen
* hohere Beatmungsdricke erwagen
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[ Erneut 5 Beatmungen mit Inspirationszeit von 2-3 s ]
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NEIN Keine Erhohung der Herzfrequenz: =,
Thoraxbewegungen? =
o
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Weiter beatmen 3
Re-Evaluation nach 30 s %
N
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Bleibt die Herzfrequenz <60 /min: n
Thoraxkompressionen starten =
Q
» 3 Kompressionen : 1 Beatmung §
+ 100% O, ‘,‘j
» Larynxmaske oder Endotrachealtubus erwagen g
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Re-Evaluation alle 30 s -
+ Adrenalin: 10-30 pg/kg alle 4 min Bleibt die Herzfrequenz <60 /min:
* i.v. Volumen (Flussigkeit/Blut):
10 mi/kg » GefalRzugang (NVK/i.o.)
+ Glukose 10% 2 ml/kg (bei niedrigem | < ===~ » Medikamente und Flissigkeit erwagen
Blutzucker-Wert): ..
» Andere Ursachen erwagen
* Pneumothorax :
Z.B. 1 . .
+ Hypovoldamie Gommmmmmee - . Gesprach mit den Eltern
+ Angeborene Fehlbildungen Team-Debriefing
« Equipmentversagen
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