Sonstige ERC-
Algorithmen

e Anaphylaxie Algorithmus
e Koronarthrombose
e Traumatischer Kreislaufstillstand

e ROSC - Postreanimations-Behandlung



Anaphylaxie Algorithmus
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Anaphylaktische Reaktion?

Airway, Breathing, Circulation, Dizability, Exposure

Diagnose:
* Akuter Krankheitsbeginn?

* Lebenzbedrohliche ABC Probleme’
* Hautmanifestationen (meist)

Hilfe anfordern

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

Falls Erfahrung und Ausriistung vorhanden:

* Atemwegssicherung

. Monitorub h :
. Sauerztuﬂ:gaba mit hohem Fluzs oniteruberwachung

* Pulsoximetrie

* |.v. Fliszigkeitsbolus® « EKG
* Chlorphenamine (Antihistaminika)®
* Hydrocortizon®

* Blutdruck

(1 Lebensbedrohliche ABC Probleme:
A: Schwellung der Luftwege, Heiserkeit, Stridor
B: Tachypnoe, Giemen, Midigkeit, Zyanose, S5p0, < 92%, Verwirrtheit

o b -

C: Blasse, Schwitzen, Hypotonie, Schwiche, Schlafrigkeit, Bewusstlosigkeit )
' ] ™ s ~
: .ﬂf.d;\-n:llln I[i.sn?. auB:rESE_ha::in Erf_’ahr;ng mit i.u.}Ad renalin) 1 Lv. Flilssigkeitzbolus
wiederholen Sie nac in, falls keine Besserung . oy
Erwachsene 500 pg i.m. (0.5 ml) (Kriztalloide):
Kinder =12 J. 500 pg i.m. (0.5 ml) Erwachsene: 500 - 1000 ml
K!nder a6-12 J. 300 pg L. (03 ml) Kinder: 20 ml/kg
Kinder < & J. 150 pg i.m. (0,15 ml)
Stoppen Sie i Kolloide
Adrenalin soll nur durch erfahrens Spezislisten iv. gegeben werden falls diese als Ursache in
Titration mit Boli von 50 pg (Erwachsene), 1 pg/kg (Kinder) Frage kommen.
L

* Chlorphenamine Injektionsldsung ist in deutschsprachigen Landern nicht im Handel

Dimetinden/Clemastin % Hydrokortizon

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

Erwachsene oder Kinder = 12 . 0.1 mg/kg Erwachsene oderKinder>12J. 200 mg
Kinder ab 1 Jahr 0,03 mg/kg Kinder 6-12 J. 100 mg
Kinder & Monate - &6 J. 50 mg

Kinder < & Monate 25 mg
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Koronarthrombose
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1. Vorsorge und Vorbereitung

» Kardiovaskulare Privention, um das Risiko akuter Ereignisse zu verringern
» Gesundheitserziechung, um die Zeit bis zum medizinischen Erstkontakt

zu verkiirzen
» Fordern Sie Laien BLS um die Chance fiir Bystander BLS zu erhihen
» Stellen Sie angemessene Ressourcen fir ein besseres Management sicher
» Verbessern Sie Qualititsmanagementsysteme und Qualititsiiberwachung

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

» Brustschmerz vor dem Kreislaufstillstand
» Bekannte koronare Herzkrankheit

s |nitialer Rhythmus: VF oder pVT

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

3. Reanimieren Sie und behandeln Sie mégliche Ursachen

i ™y i R

Anhaltender ROSC kein anhaltender ROSC
STEMI Patienten NSTEMI Patienten Umfeld, Patientenstatus
; : .. . . d verfUgbare Ress
_‘E"'t zwischen Individualisierte Entscheidung aneve ul;aeu.j:-te: oureen
Diagnose und PCl | | unter Beriicksichtigung von
. Patientenstatus, OHCA- Aussichtslos:
< 120 Min .
Umfelds und EKG-Befund
Herzkatheterlabor . . CPR stoppen
| . nicht koronare Alternativ- . )
alarmieren diagnosen? Nicht aussichtslos:
Transport zur Patientenstatus prifen Transport zur PCl unter

sofortigen PCI laufender CPR erwagen

Anhaltende lzchami=

> 120 Min oder hamodynamische mechanizche
Prihospitale Instabilitat TharaxkompreE:iQn
Thrombolyse Ja - sofortige PCI und eCPR erwagen
Transportin Nein - verzogerte PCl erwagen
PCl Zentrum PCl erwagen
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Traumatischer
Kreislaufstillstand
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TRAUMATISCHER KREISLAUFSTILLSTAND
PERI-ARREST

Trauma-

Patient im Kreislaufstillstand / Peri-Arrest

Hypoxie

Hypovolamie
Spannungzpneumothorax

Herzbeutetamponade

Prihospital:

In der Klinik:

Nicht traumatizcher Kreizlauf- JA ALS
stillstand wahrscheinlich ?

Behandeln Sie gleichzeitig
die reverziblen Urzachen: CPR starten

1. Vital bedrohende externe Blutungen
stillen

2. Atemweg sichern und maximalen
Sauerztoffflow geben

. Beidzeitig dekomprimieren
(Thorakeztomie) Expertize?

. Herzbeuteltamponade entlasten Equipmemnt?

(penetrierende Thoraxverletzung) Envirenment ?

. Proximaler Aortenverzchlusz Elapzed time
REBOA/ lle Aortenk szi
A/manuelle Aortenkomprezzion fahlende Vital.

. Backenzchlinge zeichen < 15 min?

. Blutprodukte /
Mazzentransfuzionzprotokell

Notfall-

thorakotomie

Erwédge die
sofortiger Transport zu Beendigung

einer geeigneten Klinik der Reanimation

Damage Control
Surgery / Reanimation
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ROSC - Postreanimations-
Behandlung



POSTREANIMATIONS- -
BEHANDLUNG
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Atemweg und Atmung
Sp0, ?4-98% aufrechrerhalten
Adaquats Atemwagssicherung
Kapnographie

Mormowventilation

Kreislauf

* 12-Kanal-EKG

* vyarlalilicher intravenoser fugang
Zial fur systolischen Blutdruck = 100 mmHg
Mormovalamie herstellen (Kristalloide)
Invasive arterislle Blutdruckmessung
Vasopressoren/inotropika erwagen um den RRsyst
aufrechtzuerhalen

SOFORTIGE BEHANDLUNG

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

Ursache wahrscheinlich
kardial

5THebung im 12-Kanal-EKG

Koronarangiographie

DIAGNOSTIK

CCT undfoder Ursache des Kreislauf- Koronarangiographie +
CTPA erwigen stillstands identifiziert? PCl erwagen

Micht kardiale Ursache des

Kreislaufstillstands behandaln Aufnahme ICU

ICU Management

* Temperaturkontrolle: konstante Temperatur 32°C-36°C uber = 24 h;
Fieber fur mindestens 72 h verhindern
Mormoxie und Nomokapnie aufrechterhalten; lungenprotektive Beatmung
Hypotension verhindem
Echokardiographie
Momoglykamie aufrechterhalten
Zerebrale Krampfe diagnostizieren/behandein (EEG, Sedierung,
Antikonvulsia)
Prognoseerstellung mindestens 72 h aufschieben

Funktionsbewsrtung vor
Krankenhausentlassung

z.B. ICD, Screening auf Erbkrank-
haiten, Risikofaktor Management Rehabilitation
Struktunertes Follow-up nach
Krankenhausentlassung

Sekundarprophylaxe

ERHOLUNG OPTIMIEREN
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