Erkennen des Schocks
Schwache/fehlende periphera Pulse, kiihle, blasse oder marmorierte Haut (cave warm,

rosig bei hyperdymamisch-vasodilatiert-distributivem Schock), verlangerte
Rekapillarisierungszeit >2 s, verdnderte Vigilanz, Tachykardie oder Bradykardie

AN

| 1-15 min | Basistherapie beginnen

100% Sauerstoff 10-15l/min tiber Maske mit Reservoir, vendser oder intraossarer Zugang,
endotracheale Intubation bei nichtsicherem Atemweq oder drohendem Atemversagen

Kontinuierliche Uberwachung von Atmung, Hautkolorit und Bewusstsein, Puls, Blutdruck
und Sauerstoffsattigung

A
1. Volumenbolus 20 ml/kgKG isotone Kristalloide Giber 5-10 min*

N 2

W
Reevaluation
Ziel: Herzfrequenz!, Rekap-Zeit < 2 s, warme und rosige Haut, Puls kraftig, Blutdruck*=T,
verbessertes Bewusstsein, Urinproduktion =1 ml/kgKG/h

7 N7

15-30 min | | Inadaquates Ansprechen l [ Adaguates Ansprechen
2. Volumenbolus 20 ml/kgKG isotone Uberwachung und ﬁwerapie fortfiihren,
Kristalloide (iber 5-10 min* Transport/ stationdre Aufnahme
S 2 S 2
S v g

Spezifisches Management
Weitere Diagnostik (inkl. Glukose, BGA, Elektrolyte, BB, ggf. Testblut und Blutkultur)
Therapie von Dyselektrolytamien (Glukose, Kalzium, Natrium, Kalium)

T o~

Anaphylaktischer Septischer Hamorrhagischer Kardiogener Obstruktiver
Schock Schock Schock Schock Schock
i.m. Adrenalin 1:1000 Schock Blutung stillen! “small Volumenbolus Neugeborene
0,01 ml/kgkG volumenrefraktar volume resuscitation” (5- 5-10 ml/kgKG Gber | = Prostaglandin E1
Kurzwirksame [(z2- nach 60 mlfkgkG =+ [ 10 ml/kgKG]), permissive 15-20 min Spannungspneumothorax
Sympathomimetika inhalativ | Katecholamine*** Hypotension, Erythrozyten- Katecholamine*** - Nadeldekompression
Steroide p.oJiv. i.v. Antibiotika konzentrate (EK) 10 ml/kgKG Perikardtamponnade
Hi-Antihistaminika nach 2. Volumenbolus = Perikardpunktion
—Katecholamine*** EK, FFP, Thr 1:1:1 enwigen
30-60 min S
3. Voelumenholus 20 ml/kgKG isotone Kristalloide Gber 5-10 min*
"\V/
Inaddquates Ansprechen = velumenrefraktarer Schock
\v/

*#**Baginn Katecholamine (ggf. auch peripher): z. B. Adrenalin 0,1-1 pg/kgKG/min

{1 mg Adrenalin 1:1000 auf 50 ml NaCl - Kérpergewicht (kgKG)/3 = Infusionsrate (ml/h) = 0,1 pg/kgkG/min),

evtl. Hydrokortison iv. 1 mg/kgKG (v.a. NNR-Insuffizienz)
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Reevaluation der Schockform
"\V/ . "'\V/

H l5m ischer Schock Diabetische Ketoacidose

E}W 10 ml/kgKG isatone Kristalloide Neurogener Schock

i "un:akupgd E: § tber 1 5tunde {cave Hirmddem) (Bradykardie trotz Schock, v.a.

LIssig E'T_s =R . Falls volumenrefraktar nach bei Trauma, Vasodilatation)
Weitere Flissigkeitsgabe bis
Ziel ich =20 ml’kgKG = andere - Vasopressoren
R Schockursache suchen!

*Cave kardiogener und hamorrhagischer Schock, diabetische Ketoacidose (siehe spezifisches Management)
*5ystolischer Blutdruck: <1 Jahr: 60 mmHg; 1-10 Jahre: >70 mmHg + (Alter mal 2); =10 Jahre: =90 mmHg



