Atem-Kreislaufstillstand
Erwachsen



Atem-Kreislaufstillstand Erwachsene

Patient reagiert nicht Priorititen bei der Wiederbelebung:
fehlende oder night pogmale Atmung » CPR hoher Qualitat sichern: Frequeng, Tiefe, Entlastung
Unterbrechung der Thoraxkomprassionen minimieren
« Defibrillation
Notarzt anfordern = Atemwegssicherung (Larynxtubus), Souerstoff geben
« Thoraxkompressionen chne Unterbrechung, wenn
Atemweqg (arzthch endotracheal) gesichert
« Venenzugang (1)
» Kopnographie verwenden wenn vorhanden
= AL3-MafBnahmen durfen BLS nicht beeintrachtigen!

kordiopulmonale Reanimation (CPR) 30:2
Defibrillator anschlieBen

Unterbrechungen minimieren

Analyse

Schockbar
(VF/Pulslose VT)

Micht Schockbar
(PEAfAsystolig)

1 Schodk

Sofort wieder CPR fiir 2 Minuten

Adrenalin 1 mg i.v. (10 mi L-Adrenalin)
sobald méglich

3. Schock

B O

A

Adrenalin 1 mg i.v. (10 mlL-Adrenalin)
und

Isotone Elektrolytlésung iv.
Amiodaron 300 mg i.v. (2 Ampullen) " 9

20 ml 1v. zZum Machspolen

Isotone Elektrolytlsung iv.
20 ml Ly. zum nachspdlen

Adrenalin 1 mg iv.
Ab 1. Gabe nach jeder 2. Rhyth-

musanalyse (alle 3-5 min)

Adrenalin 1 mg iv.
Ab 1. Gabe nach jeder 2. Rhyth-

musanalyse {alle 3-5 min)

Ol

5. Schock
Amiodaron 150 mg i.v. (1 Ampulle) _\'
20 ml isotone Elektrolyltsung
I.v. Machspalen
J
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