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CPR Säugling

Herzdruckmassage (HDM)

• Druckpunkt: Untere Hälfte des Brustbeins
• 2-Daumen-Technik  

(thoraxumgreifend, Daumen übereinander liegend)
• Drucktiefe: zumindest 1/3 der Thoraxhöhe
• Vollständig entlasten
• Frequenz: 100‒120 Kompressionen/min
• Hands-off-Zeiten möglichst kurz halten

Beatmung

• Kopf in Neutralposition, Kinn anheben
• (Doppel-) CE-Griff
• Beatmung über 1 Sekunde bis  

zum sichtbaren Heben des Brustkorbs
• Max.-Flow Sauerstoff
• Kapnografie (ab NFS)

Während CPR

Reversible Ursachen erkennen und behandeln

• 4 H's
 - Hypoxie

 - Hyovolämie
 - Hypo-/Hyperthermie
 - Hypoglykämie, (Hypo-, Hyperkaliämie) 

• HITS
 - Herzbeuteltamponade
 - Intoxikation
 - Thromboemolisches geschehen (ACS, PE)
 - Spannungspneumothorax

 
Atemwegsmanagement

• Guedel/Wendl (ab RS)
• EGA (ab NFS)

Keine Reaktion,

keine normale Atmung,

keine Lebenszeichen

Notarzt verständigen

15 x Herzdruckmassagen

5 Initialbeatmungen

CPR 15:2  

sofort fortsetzen

Wiedereinsetzender

Spontankreislauf

(ROSC)
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Lebenszeichen?


