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ERC - Leitlinien

2010

30s.|

Zu jeder Zeit:

HILFE ?

Uhr + Warme
Atmen oder Schreien?
Muskeltonus? Routineversorgung
Reifgeborenes? = | warmen. Trocknen
Klares Fruchtwasser? »” f
¥ nein Hautkolorit?
Atemwege offnen 4
Trocknen, Stimulieren, Positionieren Bei b 3
o i persistierender
Wenn notig Absaugen Zyanose
¢ Sauerstofftherapie
. uber Mischer +
Simultane Erfassung von Atmung, .synchronisierte”
Herzfrequenz + Hautkolorit Atemhilfe | CPAP
erwagen.
30s l Apnoe, Bradydyspnoe oder HF <100/min
75 Beatmung 050w Q.- Monitoring
Initial 5 prolongierte Beatmungen $a0, praduktal
Beatmung effektiv? Thoraxbewegungen? 820. 3 min 70%
f. Korrektur des A ey o E
- eththesdbmcbme bl = $a0, 5min 85%
‘ $a0,; 10 min 90%
HF <60/min
\
Beatmung effektiv? Thoraxbewegungen?
ggf. Korrektur des Aremwegs
Thoraxkompressionen : Beatmungen 3 : 1
+
HF <60/min, Kontrolle alle 30 sec Neonatologische
f Versorgung nach
Reanimation
Thoraxkompressi 1 + Beat gen *
fortfuhren
Adrenalin- / Volumengabe erwagen
/0\ =
*Intubation erwigen | (.; :
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2015

Temperaturkontrolle

(vor der Geburt)
Teambriefing und Equipmentcheck

Trocknen

Warm halten
Uhr starten oder Zeit notieren

Schnappatmung oder keine Atmung:
Offnen der Atemwege
5 initiale Be
Pulsoxymetrie + EX!

Wiederbeurteilung
Wenn kein Anstieg der Herzfrequenz:
Hebt sich der Brustkorb unter Beatmung?

Wenn sich der Brustkorb nicht hebt:

Repositionierung des Kopfes
2-Hande-Esmarch-Handgriff

und Atemwegshilfen erwagen
Wiederholen der initialen Beatmungen
Pulsoxym G

G erwagen

'

Wiederbeurteilung
Wenn keine Besserung der Herzfrequenz:
Hebt sich der Brustkorb unter Beatmung?

Wenn sich der Brustkorb hebt:

Wenn keine Herzfrequenz feststellbar
oder < 60/Minute

Beginn mit Herzdruckmassagen

3

Alle 30 Sekunden Herzfrequenz beurteilen
Wenn keine Herzfrequenz feststellbar

oder < 60/Minute
Zugang und Medikamente erwagen

Information an Eltern/Teamdebriefing

© Schafer/Lothes/Karsten

Akzeptable
praduktale SpO,
2Min.  60%
3Min.  70%
4Min. 80%
S5Min. 85%
10Min.  90%

In

jeder
Phase:
Brauche
ich
Hilfe?
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(vor der Geburt) Die ersten 60 Sekunden!

Teambriefing und Equipmentcheck

=
U

Trocknen -
Warm halten
Uhr starten oder Zeit notieren

Muskeltonus, Atmung, Herzfrequenz?

Schnappatmung oder keine Atmung:
Offnen der Atemwege

5 initiale Beatmungen
Pulsoxymetrie £ EKG erwagen

Wiederbeurteilung
Wenn kein Anstieg der Herzfrequenz:
Hebt sich der Brustkorb unter Beatmung?

Beluftung der Lunge oberste Prioritat

HF 1 wichtigstes Kriterium zur Beurteilung
einer adaquaten Lungenbeluftung und —
entfaltung

Adaquate Ventilation & PEEP notig fur

FRCT (welcher Flow, Inspirationszeit, Beatmungsdruck fur
effektive FRC optimal ist, ist unklar)

Boon AW et al (1979)

+ VyasH. etal (1981)

*  Hird MF et al (1991)
Lindner W. et al (1999)

» — 9 initiale Beatmungen Uber je 2-3
s/Atemzug mit Spitzendruck von 30
cmH,0 (NG) und 20-25 cmH,O (FG)

I.d.R. HF 1 innerhalb 30 s, dann
altersentsprechende Ventilation mit
Inspirationszeitvonca. 1s

© Schafer/Lothes/Karsten

ANIFS-Tagung Augsburg,



ERC Leitlinie 2015

el EUROPEAN
f \ RESUSCITATION
| W
L= 2~J COUNCIL

Wenn sich der Brustkorb nicht hebt:
Repositionierung des Kopfes

2-Hande-Esmarch-Handgriff
und Atemwegshilfen erwdgen
Wiederholen der initialen Beatmungen
Pulsoxymetrie  EKG erwagen

_‘_

Wiederbeurteilung

Wenn keine Besserung der Herzfrequenz:
Hebt sich der Brustkorb unter Beatmung?

>TVO0O0WA=

Wenn sich der Brustkorb hebt:
Wenn keine Herzfrequenz feststellbar
oder < 60/Minute
Beginn mit Herzdruckmassagen
Herzdruckmassagen: Beatmungen 3:1
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ERC Leitlinien 2015 — Beatmungsprobleme

MR SOPA techniques for improving PPV by mask

Corrective steps

Actions

Mask adjustment

Be sure there is a good seal of mask
on the face

Reposition airway

Head in sniffing postition

Suction mouth and nose

Check for secretions — suck if present

Open mouth

Ventilate with baby’s mouth slightly
open and lift jaw forwards

Pressure increase

o] O|lw[=m| 2

Gradually increase pressure until
bilateral breath sounds and visible
chest movement

A Airway alternative

ETT or laryngeal mask

Nach Colin Morley, 2013
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ERC Leitlinien 2015 — Algorithmus

Ventilation innerhalb der
| ersten 60 Sekunden

HF > 60/min HF < 60/min

Ausreichende Spontanatmun
Hebt sich der Thorax unter Ventilation?

ja
ja nein I nein
Andere Ursachen:
- Surfactantmangel .
Zwerchfellhernie . Ungenugende
_ - Kongenitales Vitium Ineffektive C")ffnung der
Routine- Altersent- - Hypovolamie Beatmung
versor hend - Pneumonie Atmwege
gung sprechende ]
Ventlla’Flon Leckage der
(30/min) Maske Esmarch-
[ — Doppel-C-Griff Handgriff
Reanimation 31 | Nevboron® | Rachentubus
(b.Bed. 10ug/kg — Reposition Larynxmaske
Epinephrin)
Obstruktion der | Endotracheale
. . | Atemwege Intubation
— ohne suffiziente Beluftung der Lunge — Absaugen

— Glidel / Wendel

— keine wirksame Thoraxkompression!!
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ERC Leitlinien 2015 - Mekonium

» Keinerlei Einfluss auf das Auftreten bzw. den Schweregrad
eines MAS von:
» Routinemaliger Intubation verbunden mit trachealem Absaugen
» Peripartales Absaugen nach Geburt des Kopfes
» Tracheales Einstellen und Absaugen des vitalen Kindes

« Erwagung einer Inspektion des Oropharynx unter Sicht bei
dick, zahem Mekonium beim avitalen Kind

 Endotracheale Intubation nur bei Verdacht auf
Obstruktion mit Mekonium

« Beatmung beim nicht oder insuffizient atmenden
Neugeborenen soll innerhalb der ersten Lebensminute
beginnen

« Absaugen mit Absaugkathter CH 12-14 bzw. Jankauer

ANIFS-Tagung Augsburg, © Schéafer/Lothes/Karsten
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Temperaturkontrolle

(vor der Geburt)
Teambriefing und Equipmentcheck

Trocknen

Warm halten
Uhr starten oder Zeit notieren

Muskeltonus, Atmung, Herzfrequenz?

Schnappatmung oder keine Atmung:
Offnen der Atemwege
5 initiale Beatmungen
Pulsoxymetrie £ EKG erwagen

Wiederbeurteilung
Wenn kein Anstieg der Herzfrequenz:
Hebt sich der Brustkorb unter Beatmung?

Wenn sich der Brustkorb nicht hebt: Akzeptable
Repositionierung des Kopfes priaduktale SpO,
2-Hande-Esmarch-Handgriff 2Min. 60%

und Atemwegshilfen erwagen 3Min. 70%
Wiederholen der initialen Beatmungen 4Min. 80%
Pulsoxymetrie = EKG erwagen 5 Min. 85%

‘ 10 Min.  90%

Wiederbeurteilung
Wenn keine Besserung der Herzfrequenz:
Hebt sich der Brustkorb unter Beatmung?

Wenn sich der Brustkorb hebt:
Wenn keine Herzfrequenz feststellbar
oder < 60/Minute
Beginn mit Herzdruckmassagen
Herzdruckmassagen: Beatmungen 3:1

Alle 30 Sekunden Herzfrequenz beurteilen
Wenn keine Herzfrequenz feststellbar

Erhohung der Sauerstoff-
konzentration (wenn maglich
mittels Pulsoxymetrie)

oder < 60/Minute
Zugang und Medikamente erwdgen

Information an Eltern/Teamdebriefing
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NLS-Kurszentrum Nurnberg

= Der Newborn Life Support Kurs richtet sich vor allem an
Berufsgruppen, die routinemalig mit Neugeborenen arbeiten

* |n dem 8-stundigen Kurs werden alle Mal3hahmen zur
Erstversorgung und Reanimation eines Neugeborenen erlernt

» Das NLS-Kurszentrum Nurnberg wurde 2012 durch den GRC
akkreditiert

= Neben In-House-Schulungen in ganz Bayern findet mehrmals jahrlich
in den Raumen der AGNF Stein statt.

= Termine 2020: 24.03./ 26.05./07.07./ 15.09./ 27.10.

= Nahere Infos unter ccnuernberg@arc-org.de

G R C v Klinikum Niirnberg
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Vielen Dank!
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