Reanimation bei Kreislaufstillstand
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Technik der Durchfiihrung:
Drucktiefe: 4-5 cm senkrecht zur Kérperachse (Erwachsene)
Druckpunkt: untere Sternumhélfte
Druckphase=Entlastungsphase (1:1)
Zweihelfer-Methode: 30 x HDM
(grundsétzlich anzustreben) 2 x Beatmen
Atemspende 2 x Beatmung mit Maske und Beutel
\ Y sowie Reservoir (100 % 02)
M ) ggfs. Demand-Ventil
Kontrolle Thoraxbewegungen
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|_EKG einsetzbar

Symptome

> Bewusstlosigkeit - fehlende Reaktion auf Ansprache oder Schiitteln

> Atemstillstand oder Schnappatmung - fehlende Atembewegungen, Atemgerdusche, Luftstrom
> Zirkulationsstillstand - fehlende Pulsationen an der A. carotis

Spezieller Algorithmus fur Kammerflimmern
und pulslose ventrikulare Tachykardie

> %Defibrillation mit bis zu 200 J biphasisch
bzw, 360 ) monophasisch Positionierung der Paddels

) [ | Erstes Paddel: rechts parasternal

- gEha m|r:<. (30'? unterhfglb der Clavicula
L Db | Zueites Padde linke vordere Avilarinie

bzw. 360 J T | unterer Rippenbogenrand
> CPR 2 min. (30:2)
> Rhythmuskontrolle
> Intubation (wenn ohne Zeitverzug)
> 1 mg Adrenalin i.v. (wenn i.v. Zugang bereits vorhanden), ggfs. intraossér

oder 3 mg Adrenalin e.b.

% Defibrillation mit bis zu 200 J bzw. 360 J

CPR 2 min.

Rhythmuskontrolle

i.v. Zugang, 300 mg Amiodaron (=2 Amp.) als Bolus

% Defibrillation mit bis zu 200 J bzw. 360
e R?I i .at|on mit bis zu J 'zW J L’Wﬂﬂ; ﬂfV’L vWﬂ M

alle 3-5 Minuten 1 mg Adrenalin i.v.
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Kammen‘hmmem

Defibrillation grundséatzlich im Wechsel mit CPR fortsetzen (shock-drug -shock-drug. )
bei persistierendem KF Suche nach Ursachen und ggfs. Kausaltherapie

Klarung der Form des
Kreislaufstillstands

Kammerflimmern - schnelle, unregelmaRige Kammeraktionen ohne
mechanische Herzaktion und damit effektiver Herzauswurfleistung
Asystolie - Nullinien-EKG mit lediglich Grundlinienschwankungen mit
geringem und langgestrecktem wellenférmigen Charakter

Pulslose elektrische Aktivitat (PEA) - elektrischer Rhythmus ohne
Auswurfleistung.

Spezieller Algorithmus fur Nichtkammer-

fllmmern Asystolie, PEA

CPR 2 min. (30:2)

Rhythmuskontrolle

Intubation (wenn ohne Zeitverzug)

1 mg Adrenalin i.v. (wenn i.v. Zugang bereits vorhanden) ggfs intraossér
oder 3 mg Adrenalin e.b.
CPR 2 min.
Rhythmuskontrolle

i.v. Zugang, 1 mg Adrenalin i.v. e S ) [
CPR

alle 3-5 Minuten 1 mg Adrenalin i.v. /\ﬁ“l/\/\_ :

Weitere Therapiemdglichkeiten: PEA
Atropin 3 mg i.v.
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Vor Anwendung des zum Zeitpunkt der Drucklegung giiltigen Algorithmus (ILCOR 2005 u.

ERC 2005) ist die korrekte Indikation durch den Anwender zu tberpriifen.
Die einschlagigen Angaben der Gerétehersteller sind zu beachten.

Nota bene

Rhythmuskontrolle sollte kurz sein.
Suche nach tastbarem Puls nur wenn auf dem EKG ein reguldrer Rhythmus erkennbar ist oder Vitalzeichen
feststellbar sind (Bewegungen, normale Atmung, Husten)

Arbeitsgemeinschaft der in Bayerische
Bayern tétigen Notérztee. V. Landesérztekammer

Hinsichtlich des derzeit in Deutschland in formaler Konsentierung befindlichen Reanimations-Algorithmus besteht eine besondere Sorgfaltspflicht fiir den potenziellen Anwender, den entsprechenden Stand von Wissenschaft und Technik sicherzustellen.



