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¢ Falls Sie trainiert sind, machen Sie nacl:! 30
Kompressionen die Atemwege durch Uberstrecken
des Halses und Anheben des Kinns wieder frei

e Lassen Sie den Mund sich 6ffnen, aber heben Sie
weiterhin das Kinn an

e Atmen Sie normal ein und legen Sie ihre Lippen um
den Mund des Patienten und achten Sie auf eine
gute Abdichtung

* Blasen Sie gleichmaBig in den Mund, wéhrend Sie
beobachten,dass sich der Brustkorb wie bei einer
normalen Atmung in rund 1 Sekunde hebt; das ist
eine effektive Beatmung

e Nehmen Sie lhren Mund von dem des Patienten
wahrend Sie den Hals Gbersteckt und das Kinn
angehoben halten, und beobachten Sie, wie der
Brustkorb sich beim Entweichen der Luft senkt

e Atmen Sie erneut normal ein und blasen Sie noch
einmal in den Mund des Patienten, um insgesamt 2
effektive Beatmungen zu erzielen

e Unterbrechen Sie fiir 2 Beatmungen die Kompressionen
nicht fur mehr als 10 Sekunden, auch wenn eine der
Beatmungen ineffektiv erscheint

* Legen Sie dann Ihre Hénde erneut auf die richtige
Stelle auf dem Brustbein und fihren Sie weitere 30
Thoraxkompressionen durch

e Fahren Sie mit Thoraxkompressionen und
Beatmungen im Verhaltnis 30:2 fort

NUR
THORAXKOMPRESSIONEN

¢ Falls Sie nicht trainiert oder nicht im Stande sind zu
beatmen, fihren Sie (nur) die Thoraxkompressionen fort

e Kontinuierliche Thoraxkompressionen mit einer
Frequenz von 100-120 pro Minute

WENN DER AED
VERFUGBAR IST
Schalten Sie den AED ein
und kleben Sie die
Elektroden
auf

* Sobald ein AED verfligbar, ist schalten Sie ihn ein
und kleben die selbstklebenden Elektroden auf die
nackte Brust des Patienten

FOLGEN SIE DEN SPRACH/
BILDSCHIRMANWEISUNGEN

e Folgen Sie den Sprachanweisungen des AED

¢ Stellen Sie sicher, dass niemand den Patienten
beriihrt, wenn ein Schock empfohlen wird

e Driicken Sie den Ausléseknopf, wenn Sie dazu
aufgefordert werden

e Starten Sie unverziiglich erneut mit der
Wiederbelebung und folgen Sie weiter den
Sprachanweisungen des Gerates
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SICHERHEIT

» Sorgen Sie fir die Sicherheit von Helfern und Patienten

Offnen der Atemwege

REAKTION

Uberprﬁfen Sie die e Schiitteln Sie die Person sanft an den Schultern und
Ansprechbarkeit fragen Sie ,Ist Alles in Ordnung?”

ATEMWEG e Erfolgt keine Reaktion, legen Sie die Person auf den

Rucken

e Ziehen Sie mit einer Hand auf der Stirn und mit den
Fingerspitzen der anderen Hand an der Kinnspitze
sanft den Kopf nackenwarts um die Atemwege zu
offnen

ATMUNG
Sehen, Horen, Fuhlen

Kontrollieren Sie die Atmung durch Sehen, Héren und
Fuhlen nicht langer als 10 Sekunden

e Wahrend der ersten Minuten nach einem Kreislauf-
stillstand ist es moéglich, dass ein Patient kaum atmet
oder nur vereinzelte gerduschvolle Atemziige macht -
dies ist keine normale Atmung

FEHLENDE ODER

NICHT NORMALE ATMUNG
Alarmieren Sie den
Rettungsdienst

e Reagiert der Patient nicht oder atmet er nicht normal,
alarmieren Sie den Rettungsdienst oder beauftragen Sie
einen Helfer

¢ Verlassen Sie den Patienten nur wenn es keine andere
Méglichkeit gibt

o Aktivieren Sie die Lautsprecherfunktion ihres Telefons, damit
Sie wahrend der Wiederbelebung mit dem Leitstellendispo-
nenten sprechen und seinen Anweisungen folgen kénnen

AED HOLEN LASSEN
Lassen Sie einen AED holen

Schicken Sie jemanden los einen AED zu holen

Sind Sie allein, verlassen Sie den Patienten nicht
und beginnen Sie mit der Wiederbelebung

KREISLAUF
Beginnen Sie mit
Thoraxkompressionen

Knien Sie neben dem Patienten

* Legen Sie den Ballen einer Hand auf die Mitte der
Brust (entspricht der unteren Hélfte des Brustbeins
[Sternum])

Legen Sie den Ballen der anderen Hand auf die
erste Hand und verschranken Sie die Finger

e Halten Sie die Arme gerade

* Bringen Sie ihre Schultern senkrecht tiber den
Brustkorb und driicken Sie das Brustbein mindestens
5 em (jedoch nicht mehr als 6 cm) nach unten

e Entlasten Sie nach jeder Kompression vollstéandig
den Brustkorb, ohne den Kontakt zwischen den Han-
den und dem Brustkorb zu verlieren

e Wiederholen Sie dies mit einer Frequenz von
100-120 pro Minute
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WENN KEIN SCHOCK
EMPFOHLEN WIRD
Fihren Sie die * Nehmen Sie unverziiglich die Wiederbelebung
Wiederbelebung fort wieder auf und folgen Sie den Sprach-

anweisungen des Geréates

IST KEIN AED VERFUGBAR e |st kein AED verfiigbar oder Sie warten darauf,
Fiihren Sie die das dieser gebracht wird, so fahren Sie mit der
Wiederbelebung fort Wiederbelebung fort

e Unterbrechen Sie die MaBnahmen nicht bis:

e Ein professioneller Helfer Sie anweist, aufzuhéren
oder

e der Patient wirklich aufwacht, sich bewegt, die
Augen 6ffnet und normal zu atmen beginnt

e oder
e Sie erschépft sind

e Es ist selten, dass durch Wiederbelebung allein wieder
ein Kreislauf erreicht wird. Wenn Sie nicht wirklich
sicher sind, fahren Sie mit der Wiederbelebung fort
bis der Patient Zeichen der Erholung zeigt:

‘ e Er wacht auf
e Er bewegt sich

» e Er 6ffnet die Augen

e Er atmet normal

WENN DER PATIENT NICHT REAGIERT ABER
NORMAL ATMET
Seitenlage wenn nicht ansprechbar aber normal

. . . .
atmend Wenn Sie sicher sind, dass der Patient normal

atmet, er aber nicht reagiert, drehen Sie ihn in die
Seitenlage (Erste Hilfe Kapitel)

¢ Seien Sie bereit sofort wieder mit der
Wiederbelebung zu beginnen, wenn sich der
Zustand des Patienten verschlechtert (fehlende
oder nicht normale Atmung)
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BASISMASSNAHMEN ZUR WIEDERBELEBUNG

ERWACHSENER - STEP-BY-STEP

HANDLUNGSABFOLGE
SICHERHEIT

MASSNAHMEN

* Sorgen Sie fiir die Sicherheit von Helfern und Patienten

REAKTION

Uberpriifen Sie die ¢ Schiitteln Sie die Person sanft an den Schultern und
Ansprechbarkeit fragen Sie ,Ist Alles in Ordnung?”

ATEMWEG

Offnen der Atemwege

« Erfolgt keine Reaktion, legen Sie die Person auf den
Ruicken

 Ziehen Sie mit einer Hand auf der Stirn und mit den
Fingerspitzen der anderen Hand an der Kinnspitze
sanft den Kopf nackenwirts um die Atemwege zu
offnen

ATMUNG

Sehen, Horen, Fiihlen

 Kontrollieren Sie die Atmung durch Sehen, Héren und
Fuhlen nicht langer als 10 Sekunden

® Wihrend der ersten Minuten nach einem Kreislauf-
stillstand ist es méglich, dass ein Patient kaum atmet
oder nur vereinzelte gerduschvolle Atemziige macht -
dies ist keine normale Atmung

FEHLENDE ODER

NICHT NORMALE ATMUNG
Alarmieren Sie den
Rettungsdienst

* Reagiert der Patient nicht oder atmet er nicht normal,
larmi Sie den Rett di oder k Sie
einen Helfer

* Verlassen Sie den Patienten nur wenn es keine andere
Méglichkeit gibt

* Aktivieren Sie die Lautsprecherfunktion ihres Telefons, damit
Sie wahrend der Wi mit dem Leif i
nenten sprechen und seinen Anweisungen folgen kénnen

AED HOLEN LASSEN

HANDLUNGSABFOLGE MASSNAHMEN

KOMBINIEREN SIE THORAXKOMPRESSIONEN
UND BEATMUNG

="

* Falls Sie trainiert sind, machen Sie nach 30

die ge durch Uk J
des Halses und Anheben des Kinns wieder frei

* Lassen Sie den Mund sich 6ffnen, aber heben Sie
weiterhin das Kinn an

* Atmen Sie normal ein und legen Sie ihre Lippen um
den Mund des Patienten und achten Sie auf eine
gute Abdichtung

« Blasen Sie gleichmaBig in den Mund, wihrend Sie
beobachten,dass sich der Brustkorb wie bei einer
normalen Atmung in rund 1 Sekunde hebt; das ist
eine effektive Beatmung

* Nehmen Sie Ihren Mund von dem des Patienten
wiéhrend Sie den Hals {ibersteckt und das Kinn
angehoben halten, und beobachten Sie, wie der
Brustkorb sich beim Entweichen der Luft senkt

 Atmen Sie erneut normal ein und blasen Sie noch
einmal in den Mund des Patienten, um insgesamt 2
effektive Beatmungen zu erzielen

* Unterbrechen Sie fiir 2 Beatmungen die Kompressionen
nicht fiir mehr als 10 Sekunden, auch wenn eine der
Beatmungen ineffektiv erscheint

* Legen Sie dann |hre Hinde erneut auf die richtige
Stelle auf dem Brustbein und fiihren Sie weitere 30
Thoraxkompressionen durch

 Fahren Sie mit Thoraxkompressionen und
Beatmungen im Verhiltnis 30:2 fort

NUR o Eulle Simnich foi o )
. . . . " Falls Sie nicht trainiert oder nicht im Stande sind zu
Lassen Sie einen AED holen ¢ Schicken Sie jemanden los einen AED zu holen THORAXKOMPRESSIONEN beatmen fihren Sie (nor)cie Thoraxkompressionen fort
* Sind Sie allein, verlassen Sie den Patienten nicht )
und beginnen Sie mit der Wiederbelebung s Eominuier“chjggc:r%kvml’)vrfssionen mit einer
requenz von 100-120 pro Minute
KREISLAUF * Knien Sie neben dem Patienten WENN DER AED

Beginnen Sie mit
Thoraxkompressionen

* Legen Sie den Ballen einer Hand auf die Mitte der
Brust (entspricht der unteren Hlfte des Brustbeins
[Sternum)

¢ Legen Sie den Ballen der anderen Hand auf die
erste Hand und verschrénken Sie die Finger

® Halten Sie die Arme gerade

 Bringen Sie ihre Schultern senkrecht {iber den
Brustkorb und driicken Sie das Brustbein mindestens
5 cm (jedoch nicht mehr als 6 cm) nach unten

¢ Entlasten Sie nach jeder Kompression vollstandig

den Brustkorb, ohne den Kontakt zwischen den Hén-
den und dem Brustkorb zu verlieren

* Wiederholen Sie dies mit einer Frequenz von
100-120 pro Minute

VERFUGBAR IST
Schalten Sie den AED ein
und kleben Sie die
Elektroden
auf

¢ Sobald ein AED verfiigbar, ist schalten Sie ihn ein
und kleben die selbstklebenden Elektroden auf die
nackte Brust des Patienten

FOLGEN SIE DEN SPRACH/ q
BILDSCHIRMANWEISUNGEN

« Folgen Sie den Sprachanweisungen des AED

* Stellen Sie sicher, dass niemand den Patienten
beriihrt, wenn ein Schock empfohlen wird

o Driicken Sie den Ausldseknopf, wenn Sie dazu
aufgefordert werden

* Starten Sie unverziiglich erneut mit der
Wiederbelebung und folgen Sie weiter den
Sprachanweisungen des Gerétes
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'WENN KEIN SCHOCK
EMPFOHLEN WIRD
Fiihren Sie die
Wiederbelebung fort

* Nehmen Sie unverziiglich die Wiederbelebung
wieder auf und folgen Sie den Sprach-
anweisungen des Gerites

IST KEIN AED VERFUGBAR
Fiihren Sie die
Wiederbelebung fort

/]
(—

o Ist kein AED verfiigbar oder Sie warten darauf,
das dieser gebracht wird, so fahren Sie mit der
Wiederbelebung fort

* Unterbrechen Sie die MaBnahmen nicht bis:

¢ Ein professioneller Helfer Sie anweist, aufzuhéren
oder

o der Patient wirklich aufwacht, sich bewegt, die
Augen 8ffnet und normal zu atmen beginnt

* oder
* Sie erschépft sind

 Esistselten, dass durch Wiederbelebung allein wieder
ein Kreislauf erreicht wird. Wenn Sie nicht wirklich
sicher sind, fahren Sie mit der Wiederbelebung fort
bis der Patient Zeichen der Erholung zeigt:

* Er wacht auf
* Er bewegt sich
o Er &ffnet die Augen

* Er atmet normal

(WENN DER PATIENT NICHT REAGIERT ABER
NORMAL ATMET

Seitenlage wenn nicht ansprechbar aber normal
atmend

* Wenn Sie sicher sind, dass der Patient normal
atmet, er aber nicht reagiert, drehen Sie ihn in die
Seitenlage (Erste Hilfe Kapitel)

* Seien Sie bereit sofort wieder mit der
Wiederbelebung zu beginnen, wenn sich der
Zustand des Patienten verschlechtert (fehlende
oder nicht normale Atmung)




ERWEITERTE MASSNAHMEN ZUR REANIMATION @EE- ~pe
VON ERWACHSENEN ( A LS) sepu desvscranon sounc

Patient reagiert nicht

fehlende oder nicht normale Atmung

Rettungsdienst- oder
Reanimationsteam rufen

CPR 30:2
Defibrillator/Monitor anschlieBen

Rhythmuskontrolle

Schockbar NICHT SCHOCKBAR

(VF/PULSLOSE VT) (PEA/ASYSTOLIE)

Sofort wieder CPR Wiedererlangen eines Sofort wieder CPR
fur 2 Minuten Spontankreislaufs (ROSC) fur 2 Minuten

4 \

Hochwertige Thoraxkompressionen und ( Erkennen und Behandeln reversibler Ursachen ) ( Erws )
rwige
e Sauerstoffgabe ;
. Kapnografsi;e : Eypoxflém‘e e Koronarangiografie und PCI
ypov I ® Mechanische Reanimation furTransport/Therapie
e Kontinuierliche Thoraxkompressionen, wenn der e Hypo-/Hyperkaldmie metabolisch £ K I le CPR P P
L]
Atemweg gesichert ist * Hypo-/Hyperthermie xtrakorporale
. . . \. J/
¢ Minimale Unterbrechungen der Thoraxkompressionen e Herzbeuteltamponade p N
e IV- oder I0-Zugan - Nach ROSC
oo 99 * Intoxikation ® Nach ABCDE vorgehen
e Adrenalin alle 3-5 Minuten . ) 9
Thrombose, koronar oder pulmonal e Zielwert SpO, 94-98% und normaler PaCO

* Amiodaron nach 3 Defibrillationsversuchen * Spannungspneumothorax . 12-KanaI-EKC§ 2
* Erkennen und Behandeln reversibler Ursachen Erwége Sonographie zum Erkennen e Erkennen und Behandeln der Ursache

S ) L reversibler Ursachen einzusetzen ) L ° Targeted temperature management )
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Atemweg und Atmung
* SpO, 94-98% aufrechterhalten

e Adaquate Atemwegssicherung
e Kapnographie
e Normoventilation

Kreislauf
12-Kanal-EKG
verlaBlicher intravendser Zugang
Ziel fur systolischen Blutdruck > 100 mmHg
Normovolamie herstellen (Kristalloide)
Invasive arterielle Blutdruckmessung
Vasopressoren/Inotropika erwdgen um den RRsyst
aufrechtzuerhalten

Temperaturkontrolle
* Konstante Temperatur 32°C-36°C
e Sedierung; Shivering kontrollieren

Ursache wahrscheinlich
kardial

ST-Hebung im 12-Kanal-EKG

SOFORTIGE BEHANDLUNG

Koronarangiographie

CCT und/oder Ursache des Kreislauf- Koronarangiographie +
CTPA erwigen stillstands identifiziert? PCl erwagen

DIAGNOSTIK

Nicht kardiale Ursache des
Kreislaufstillstands behandeln Aufnahme ICU

ICU Management

* Temperaturkontrolle: konstante Temperatur 32°C-36°C liber = 24 h;
Fieber fiir mindestens 72 h verhindern
Normoxie und Normokapnie aufrechterhalten; lungenprotektive Beatmung
Hypotension verhindern
Echokardiographie
Normoglykamie aufrechterhalten
Zerebrale Krampfe diagnostizieren/behandeln (EEG, Sedierung,
Antikonvulsiva)
Prognoseerstellung mindestens 72 h aufschieben

Funktionsbewertung vor
z.B. ICD, Screening auf Erbkrank- sl R R
heiten, Risikofaktor Management Rehabilitation
Strukturiertes Follow-up nach
Krankenhausentlassung

Sekundarprophylaxe

ERHOLUNG OPTIMIEREN
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1. Vorsorge und Vorbereitung

 Kardiovaskulare Pravention, um das Risiko akuter Ereignisse zu verringern
* Gesundheitserziehung, um die Zeit bis zum medizinischen Erstkontakt

zu verkiirzen
* Férdern Sie Laien BLS um die Chance fiir Bystander BLS zu erhéhen
* Stellen Sie angemessene Ressourcen fiir ein besseres Management sicher
¢ Verbessern Sie Qualitdtsmanagementsysteme und Qualitatsiberwachung

2. Erkennen Sie Symptome, die auf eine Koronarthrombose
hindeuten, und aktivieren Sie das STEMI-Netzwerk

® Brustschmerz vor dem Kreislaufstillstand
e Bekannte koronare Herzkrankheit

e |nitialer Rhythmus: VF oder pVT

* ST-Hebung im 12-Kanal-EKG nach ROSC

3. Reanimieren Sie und behandeln Sie mégliche Ursachen

Anhaltender ROSC kein anhaltender ROSC
STEMI Patienten|| NSTEMI Patienten Umfeld, Patientenstatus
.Zeit zwischen Individualisierte Entscheidung und verfubgelﬁ(r:tgﬁssourcen
Diagnose und PCl | | unter Beriicksichtigung von
. Patientenstatus, OHCA- Aussichtslos:
<120 M !
n Umfelds und EKG-Befund CPR st
stoppen
Herz I|<athc.eterlabor nicht koronare Alternativ- . .
alarmieren diagnosen? Nicht aussichtslos:
Transport zur Patientenstatus priifen Transport zur PCl unter

sofortigen PCI o laufender CPR erwégen
. Anhaltende Ischdmie

> 120 Min oder hamodynamische mechanische
Instabilitat Thoraxkompression

Prahospitale -
und eCPR erwégen

Thrombolyse Ja - sofortige PCI
Transport in Nein - verzégerte PCl erwagen
PCl Zentrum PCl erwéagen
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ANAPHYLAXIE

Anaphylaktische Reaktion?

Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure

Diagnose:

e Akuter Krankheitsbeginn?
¢ Lebensbedrohliche ABC Probleme'

¢ Hautmanifestationen (meist)

Hilfe anfordern

Patient flach hinlegen, Beine anheben
(falls es die Atmung erlaubt)

Adrenalin?

Falls Erfahrung und Ausriistung vorhanden:

e Atemwegssicherung

e Sauerstoffgabe mit hohem Fluss

e |.v. Flissigkeitsbolus?

® Chlorphenamine (Antihistaminika)*
* Hydrocortison®

Monitoriiberwachung:
¢ Pulsoximetrie

* EKG

e Blutdruck

(1 Lebensbedrohliche ABC Probleme:

A: Schwellung der Luftwege, Heiserkeit, Stridor

B: Tachypnoe, Giemen, Midigkeit, Zyanose, SpO, < 92%, Verwirrtheit

C: Blasse, Schwitzen, Hypotonie, Schwéche, Schlafrigkeit, Bewusstlosigkeit

4 N\ 'd N\
2 Adrenalin (i.m. auBer Sie haben Erfahrung miti.v. Adrenalin) 3 1.v. Fliissigkeitsbolus
(wiederholen Sie nach 5 Min, falls keine Besserung) (Kristalloide):
Erwachsene 500 pgi.m. (0,5 ml) :

Kinder >12J. 500 pg i.m. (0,5 ml) Erwachsene: 500 - 1000 ml
Kinder 6-12 J. 300 pgi.m. (0,3 ml) Kinder: 20 ml/kg
Kinder < 6 J. 150 pg i.m. (0,15 ml)

Stoppen Sie i.v. Kolloide
falls diese als Ursache in

Frage kommen.
J/ . J/

Adrenalin soll nur durch erfahrene Spezialisten i.v. gegeben werden
Titration mit Boli von 50 pg (Erwachsene), 1 pg/kg (Kinder)
(&

(4 Chlorphenamine Injektionslésung ist in deutschsprachigen Landern nicht im Handel

Dimetinden/Clemastin 5 Hydrokortison

(langsami.v.) (i.m. oder langsam i.v.)

Erwachsene oder Kinder > 12 J. 0,1 mg/kg Erwachsene oder Kinder>12J. 200 mg
Kinder ab 1 Jahr 0,03 mg/kg Kinder 6-12 J. 100 mg
Kinder 6 Monate - 6 J. 50 mg

Kinder < 6 Monate 25 mg

www.grc-org.de; www.erc.edu  publiziert Mai 2021 durch German Resuscitation Council, c/o Universitatsklinikum Ulm, Sektion Notfallmedizin, 89070 Uim  Copyright: © European Resuscitation Council vzw Referenz: Poster_Anaphylaxie_Algorithmus_GER_2021 iiber GRC



