HERZ-LUNGEN-WIEDERBELEBUNG

Der Herzkreislauf-Atemstillstand ist immer ein pl6tzlich auftretendes Ereignis.

Der Atemstillstand und das V ersagen des Herzens sind immer untrennbar miteinander verbunden.
Bel einem Atemstillstand tritt ein Herzstillstand nach ca. 6-10 min. ein.

Bel einem Herzstillstand tritt der Atemstillstand nach ca. 1 min. ein.

Dieses Ereignis fuhrt zum Funktionsausfall der Organe und zu irreversiblen Schaden.

Nach Eintreten des Herzkreis aufstillstandes verbleiben 3-5 min., um den Organismus wieder
Zu beleben.

Diese Zeit bezeichnet man a's Wiederbel ebungszeit.

Wieder belebungszeit des Gehirns: 3-5 min.

Wieder belebungszeit des Her zens: 15-30 min.

Die Wiederbel ebungszeit kann jedoch durch verschiedene Faktoren beeinflusst werden.
Verlangerung der Wiederbel ebungszeit. Hypothermie

Verklrzung der Wiederbel ebungszeit: Vorgeschadigtes Organ, z.B. Myocarditis

Ursachen eines Her zkreislaufstillstandes bei Sauglingen und Kindern sind in der Regel
Folge einer Hypoxie:

- Ersticken an einem Fremdkor per

- Ertrinken

- Trauma oder Verbrennung

- Vergiftung

- Infektion der oberen L uftwege

- Pl6tzlicher Kindstod

Die Beeintréchtigung der Atmung und der Atemstillstand haben immer einen Abfall der
Sauerstoffkonzentration und einen Anstieg von Kohlendioxid zur Folge.
Ursachen: 1. Verlegung der Atemwege

2. Zentrale Atemdepr ession

3. Periphere Ateminsuffizienz

Ursachen zu 1. Erbrochenes, Fremdkorper, Schleim, Laryngospasmus,
Bronchospasmus, Zahnprothesen

Ursachen zu 2: Analgetika, Sedativa, Narkosemedikamente, Schadel hirntrauma

Ursachen zu 3: Muskelrelaxantien, Thoraxtrauma, Instabiler Thorax

Der Atemstillstand wird durch Héren, Sehen und Fuhlen erkannt!
Hauptzeichen sind keine sichtbaren Atembewegungen
Keine hor- oder fuhlbaren Luftstrémungen an Mund oder Nase

Bei einer teillweisen Verlegung der Atemwege sind Ger ausche wie Schnar chen, Gurgeln,
Giemen zu horen. Durch sofortiges Handeln wie Absaugen, Entfernen des

Fremdkor pers oder gezielte Lagerung kann unter Umstanden ein Atemstillstand
verhindert werden.



Ursachen eines Herzstillstandes:. - Atemstorungen
- FlUssigkeitsmangel
- Elektrolytstérungen
- Hypothermie
- Hirndruck
- Vagusreiz durch Absaugen
- Herzerkrankungen, Her zr hythmusstor ungen,
Herzinsuffizienz

Leitsymptome des Her zkreislaufstillstandes:
1. Puldlosigkeit
2. Bewusstlosigkeit
3. Atemstillstand oder Schnappatmung
4. weite, lichtstarre Pupillen
5. Blasse oder Zyanose

Basismalinahmen der Reanimation:
Nach sicherem Erkennen des Herzkreidlautstill standes muss die Soforttherapie unverziiglich
eingeleitet werden. Diese umfasst die Basismal3nahmen, die auch als ABC-Schema der
Wiederbelebung bekannt sind und primér darauf ausgerichtet sind, das Gehirn schnellstmoglich
mit Sauerstoff zu versorgen.
ABC-Schema: A = Atemwege freimachen

B = Beatmung

C = Circulation (Her zmassage)

Atemwege freimachen:
Sauglinge und Kleinkinder: Kopf in Schnuffelstellung bringen, d.h. angedeutetes
Uberstrecken des K opfes, gleichzeitiges Hochziehen des Unterkiefers. Absaugen von Blut,
Schleim oder Erbrochenem, evtl. Ausraumen des Mundes mit den Fingern.
Schulkinder und Erwachsene: Zunehmende Uberstreckung des Kopfes, Kopf mit beiden
Héanden nackenwarts tberstrecken. Unterkiefer nach vorne bringen, mit dem Esmarchschen
Handgriff den Mund 6ffnen:
Guedel-Tubus: Verhindert das Zurtickfallen der Zunge

Anpassen: Ohrlgppchen bis Mundwinkel

Vorsicht: Laryngospasmus!

Beatmung:

Normale Atemfrequenz:
Neugeborene: 40-50/min.
Sauglinge:  30-40/min.
Kleinkinder: 25-30/min.
Schulkinder: 12-20/min.

Richtgr6i3e fur das Atemzugvolumen:

Atemzugvolumen = Kg/ Kg x 10

Beatmung von Mund zu Mund und Nase bei Sauglingen

Beatmung von Mund zu Mund oder von Mund zu Nase bei Kleinkindern und Schulkindern



Effektivitat der Beatmung:

- Heben und Senken des Thorax

- Héren des passiven Atemgerdusches
- Nachlassen der Blasse und Zyanose
- Rosige Lippen

Beatmung mit Beatmungsbeute!:

- Passende Maske aussuchen (Anpassen)

- Auf richtige Kopfposition achten

- Auf Dichtigkeit achten

- Langsame Inspiration wegen Magentiberbléhung

- Uberblahung des Magens mit Magensonde entlasten

- Thoraxexkursion beachten

- Beatmung mit mdglichst hoher Sauerstoffkonzentration!
- Beatmungsbeutel mit Reservoirschlauch- oder Beutel

Gefahren der Maskenbeatmung:

- Kompression des Zungengrundes durch die Finger

- Augenverletzungen (Maske zu grofd)

- Magen nie durch Druck auf das Abdomen entlasten (Aspirationsgefahr)
- Intubation sobald wie méglich!



