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Liebe Leserinnen und Leser,

wir mochten Sie in diesem Werk auf die Korrektur des folgenden Fehlers hinweisen.
Richtig muss es heilSen:

* Abbildung 7.9 auf S. 92 ist inhaltlich nicht korrekt und wurde durch die angehangte
Seite ausgetauscht.

Wir bedauern diesen Fehler und bitten um Beachtung.
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Georg Thieme Verlag
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7 - Erstversorgung und Reanimation

VERSORGUNG UND REANIMATION
DES NEUGEBORENEN

(vor der Geburt)

Teambriefing und Equipmentcheck

Frilhgeborene eburt

< 32+0 SSW

Wenn méglich, verzégert abnabeln

Uhr starten oder Zeit notieren

Ohne Trocknen os
Trocknen, Stimulieren, Warmen

in Plastikfolie hiillen und
unter Warmestrahler
platzieren

( Tonus, Atmung, Herzfrequenz? J

Sauerstoffkonzentration .
(=32+0SSW  21%)

28+0-31+6 SSW 21-30%
<28+0SSW  30%

Bei insuffizienter Atmung:
Atemwege &ffnen
Friihgeborene - CPAP erwédgen
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Initialer Spitzendruck Schnappatmung/keine Atmung: 5 —

25cm H,0 5 initiale Beatmungen (30 cm H,0) 2 z

SpO, +/- EKG i =
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. Wiederbeurteilung 2 :

l% Akzeptable Wen»n kein Anstieg der Herzfrequenz: ; o

g o Hebt sich der Brustkorb unter Beatmung? >

g préduktale SpO, ; (7

5 2 Min 65% 2 m
o

& 5Min 85% Wenn sich der Brustkorb nicht hebt: 3 g

10 Min 90% Maske iiberpriifen, = >

Repositionierung Kopf/Unterkiefer n g

g 2-Hénde-Esmarch-Handgriff : ar

% (Absaugen/Larynxmaske/Intubation*) (2] m

> Erhéhung des Spitzendrucks erwagen ﬁ a

Wiederholen der initialen 5 Beatmungen m I
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Wiederbeurteilung 2
Wenn kein Anstieg der Herzfrequenz:

13p B

Hebt sich der Brustkorb unter Beatmung?

Wenn sich der Brustkorb hebt:
Beatmungen fortfiihren

Wenn keine Herzfrequenz feststellbar oder

sehr langsam (< 60/Minute)
nach 30 Sekunden effektiver Beatmungen
3 Herzdruckmassagen: 1 Beatmung, Sauerstoff 100%
Intubation erwéagen, wenn effektive Beatmung nicht
mdglich (oder LMA, wenn Intubation nicht méglich)**

Wiederbeurteilung
Alle 30 Sek. Herzfrequenz beurteilen
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Wenn keine Herzfrequenz
feststellbar oder sehr langsam:
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Zugang und Medikamentengabe
Andere Ursachen erwédgen: z.B. Pneumothorax,
Hypovolémie, angeborene Fehlbildungen
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» Abb. 7.9 Algoritmus der Neugeborenenreanimation nach den Leitilinie des Europdischen und deutschen Rates fiir
Wiederbelebung. (© German Resuscitation Council [GRC] und Austrian Resuscitation Council [ARC] 2021)



