EUROPEAN

v RESUSCITATION GRC 4

GERMAN RESUSCITATION COUNCIL
co U N CI L DEUTSCHER RAT FUR WIEDERBELEBUNG

Erweiterte Reanimationsmaffnahmen

keine Reaktion

keine normale Atmung?

=)
CPR 30:2

Defibrillator/EKG-Monitor anschliel3en
Unterbrechungen minimieren

Reanimationsteam rufen

EKG-Rhythmus beurteilen

defibrillierbar nicht defibrillierbar
(VF/pulslose VT) (PEA/Asystolie)
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- 1bSCh(P)1Ck wiedereinsetzender
n el{ |.rec. ungen Spontankreislauf
minimieren
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S 2 CPR sofort fuir 2 Minuten sofortige Behandlung CPR sofort fur 2 Minuten

23 weiterfuhren, ABCDE-Methode anwenden weiterfuhren,
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29 minimieren Z!e SpOZ' 94-98 @ minimieren

= £ Ziel: Normokapnie

c9 12-Kanal EKG
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£ Y Ursache des Kreislaufstill-

Ss stands behandeln
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c Temperaturkontrolle
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3 8 .. Reversible Ursachen behandeln

& T Wahrend CPR Hypoxie Herzbeuteltamponade

é 5 = CPR hoher Qualitat sichern: Frequenz, Tiefe, Entlastung  Hypovolamie Intoxikation

g5 m Unterbrechungen der Thoraxkompression minimieren Hypo-/Hyperkaliamie/metabolisch Thrombose (kardial oder pulmonal)
E S g = Sauerstoff geben Hypo-/Hyperthermie Spannungspneumothorax
g 2 % m Kapnographie verwenden
%’ R D(C% = Thoraxkompressionen ohne Unterbrechung, wennder ~ Erwage
2 é ;i Atemweg gesichert ist m Ultraschall Untersuchung
i 2 e m Gefaldzugang (intravenos oder intraossar) m Verwendung mechanischer Reanimationsgerate flir Transport oder wei-
62 % m Adrenalin alle 3 - 5 Minuten tere Behandlung
gé’ g s Amiodaron nach dem dritten Schock m Coronarangiographie und perkutane Coronar Intervention (PCl)
£33 m Extracorporale CPR




