
REAKTIONSLOSER, PULSLOSER PATIENT

NOCH NICHT INTUBIERT INTUBIERT

SCHWERES RHYTHMUSEREIGNIS, DRUCKLOS

100-120/min - 5-6 cm Tiefe

BEUTELBEATMUNG ÜBER SUPRAGLOTTISCHE ATEMWEGSHILFE

Demandventil verwenden (wenn möglich)
oder Reservoirbeutel mit max. O2 - Flow

AF - 10/min

ALTERNATIVE: Maskenbeutelbeatmung
2 Atemhübe alle 25 HDMS

Intubation nur durch Spezialisten | Dauer max. 10 Sekunden

BEUTELBEATMUNG

Demandventil verwenden (wenn möglich)
oder Reservoirbeutel mit max. O2 - Flow

AF - 10/min

ALTERNATIVE: Volumenkontrollierte Beatmung
VT 6-8ml/kg, Frequenz 10/min

PEEP 0-5 cmH20,Inspirationszeit 1-1,5 Sek. = IE 1:5-1:3
Spitzendruck-Alarm 60-70 cmH20
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HERZDRUCKMASSAGE

2 Min. 2 Min.

2 Min.

2 Min.

2 Min. 2 Min.

2 Min. 2 Min.

       

HERZDRUCKMASSAGE HERZDRUCKMASSAGE

HERZDRUCKMASSAGE

HERZDRUCKMASSAGE

DEFIBRILLATION 1x

DEFIBRILLATION 1x
maximale Energie

DEFIBRILLATION 1x
maximale Energie

DEFIBRILLATION 1x
maximale Energie

RHYTHMUSKONTROLLE RHYTHMUSKONTROLLE

RHYTHMUSKONTROLLERHYTHMUSKONTROLLE

RHYTHMUSKONTROLLE

DEFIBRILLIERBARER RHYTHMUS
Kammerflimmern / pulslose VT 

NICHT DEFIBRILLIERBARER RHYTHMUS
Asystolie / pulslose elektrische Aktivität

SICHERER ZUGANG iV.
ggf. intraossär

1 mg EPINEPHrin (Adrenalin, Suprarenin®) 
ad 10 ml NaCI 0,9%

HDM Pausen so kurz wie möglich
Helferwechsel so schnell wie möglich

Nach Defibrillation sofort wieder HDM!
Keine Rhythmuskontrolle nach Defibrillation!

ABKLÄRUNG / THERAPIE DER 4 H
Hypoxie — Hypovolämie —

Hypo/Hyperkaliämie — Hypothermie

ABKLÄRUNG / THERAPIE DER HITS
     Herzbeuteltamponade (Sono/Echo-Gerät!)

Intoxikation
Thrombembolie (Sono/Echo-Gerät!)

Spannungspneumothorax (Auskultation/Palpation/Sono)

RHYTHMUSKONTROLLE

RHYTHMUSKONTROLLE

HERZDRUCKMASSAGE

HERZDRUCKMASSAGE

HERZDRUCKMASSAGE

HERZDRUCKMASSAGE

aMIOdaron
150 mg

EPINEPHrin
1 mg

EPINEPHrin
1 mg

EPINEPHrin
1 mg

EPINEPHrin
1 mg

2 Min.

2 Min.

HERZDRUCKMASSAGE

DEFIBRILLATION 1x
maximale Energie

RHYTHMUSKONTROLLE

EPINEPHrin
1 mg

aMIOdaron
300 mg

HERZDRUCKMASSAGE

ZIELE UNTER LAUFENDER HDM
Diastolischer RR > 30 mmHg

etCO2 > 25 mmHg

300 mg aMIOdaron = 2 Ampullen Cordarex®
z.B. auf 20 ml G5%

HELFERWECHSEL

HELFERWECHSEL

HELFERWECHSEL

HELFERWECHSEL

mechanische Reanimationshilfe erwägen
eCPR erwägen

Postreanimationsmanagement beachten

••• •••

REANIMATIONSALGORITHMUS

Alarmierung Rea- bzw. Notfallteam, Notfallwagen holen > Defi brillator / AED (Fast-Patches) und Kapnometrie anbringen

RHYTHMUSANALYSE

VECTORWECHSEL ERWÄGEN


