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Algorithmen Erwachsen



Algorithmen Erwachsen

BLS Erwachsen



BASISMASSNAHMEN ZUR
WIEDERBELEBUNG ERWACHSENER

keine Reaktion und
keine normale Atmung

30 Thoraxkompressionen

2 Beatmungen

weiter CPR 30:2

sobald ein AED eintrifft —

einschalten und den
Anweisungen folgen
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Algorithmen Erwachsen

ALS-Erwachsen

ERWEITERTE MASSNAHMEN ZUR REANIMATION @5~ =ped
VON ERWACHSENEN (ALS) ) ¢

MAN_ RESUSCITATION v
URLTSCHER BAT F11R WIERFRRE! SRIINE

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
fiir 2 Minuten Spontankreislaufs (ROSC) fiir 2 Minuten
( Hochwertige Thoraxkompressionen und ) Erkennen und Behandeln reversibler Ursachen
Erwige
* 5 toffgab . i
auerstaligabe Hypoxie * Koronarangiografie und PCI
* Kapnografie * Hypovolidmie

* Mechanische Reanimation firTransport/Therapie

Kontinuierliche Thoraxkompressionen, wenn der
Atemweg gesichert ist

Hypo-/Hyperkal&mie metabolisch

Extrak le CPR
Hypo-/Hyperthermie * Birakorporale

Minimale Unterbrechungen der Thoraxkempressionen

* V- oder IO-Zugang : :—:T;bke;?z:amponade Nach ROSC
. Ad lin alle 3.5 M toxikats * Nach ABCDE vorgehen
renalin alle 3-o Minuten * Thrambose, koronar oder pulmonal * Zielwert SpO, 94-98% und normaler PaCO,
* Amiodaron nach 3 Defibrillationsversuchen * Spannungspneumothorax « 12-Kanal-EKG )
* Erkennen und Behandeln reversibler Ursachen Erwige Sonographie zum Erkennen ¢ Erkennen und Behandeln der Ursache
reversibler Ursachen einzusetzen * Targeted temperature management
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Rhythmusstorungen



Rhythmusstérungen

Tachykardie

() E e
TACHYKARD'E Su oS es GRC A4

ERBELESUNG

+ Beurteilung nach ABCDE Konzept Zeichen filr Lebensgefahr? JA

* Sauerstoffgabe wenn SpO, < 94 % und i.v. Zugang 1. Schock

* Monitoring: EKG, NIBF, SpO,, 12-Kanal-EKG

* Reversible Ursachen priifen und therapieren (z.B.
Elektrolytstérungen, Hypovoldmie als Grund fiir
Sinustachykardie)

Kardioversion, bis zu 3 Versuche

* Bei wachem Patienten Sedierung oder Nar-
kose wenn nicht erfolgreich INSTABIL
* Amiodaron 300 mg i.v. iiber 10-20 min,

erneute Kardioversion

2. Synkope
3. Myokardiale Ischimie
4. Schwere Herzinsuffizienz

SCHMAL
QRS-Komplex schmal (<0.12 s) ?

STABIL J

EXPERTEN HINZUZIEHEMN!

UNREGELMASSIG (T e Tl REGELMASSIG

REGELMASSIG (SNNMENPPRNNSIIN UNREGELMASSIG
RegelmiBiger Rhythmus?

RegelmaBiger Rhythmus?

Wenn VT (oder unklarer Rhythmus): Vagusmandgver

* Procainamid 10-15 mg/kg i.v. iiber

mégliche Ursache:
* Vorhofflimmern mit Schenkel-

block - Behandlung wie
Schmalkomplextachykardie

* Polymorphe VT (2.B. Torsades
de Pointes - Magnesium 2 g
iiber 10 min)

20 min oder

* Amiodaron 300 mg i.v. iiber
10-60 min

Wenn ineffektiv:
Adenosin (wenn kein

Priexitationssyndrom)
Bei sicher diagnostizierter SVT mit

* & mg als schneller i.v.-Bolus;
Schenkelblock/aberranter Leitung: 8

* wenn nicht erfolgreich: 12 m
* Behandlung wie regelmaBige ) 9

Schmalkomplextachykardie * wenn nicht erfolgreich: 18 mg

* Kontinuierliches EKG-
Menitoring

Wenn ineffektiv:
Verapamil oder Beta-Blocker

Wenn ineffektiv:
Kardioversion, bis zu 3 Versuche

bei wachem Patienten Sedierung

oder Narkose

Wabhrscheinlich Vorhofflimmern

* Frequenzkontrolle mit Beta-
Blocker oder Diltiazem
Erwige Digoxin oder
Amiodaron b inweis auf
Herzinsuffizienz
Antikoagulation wenn Dauer
> 48 h
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Rhythmusstorungen

Bradykardie



A, EURGREAN
IlI Y| R RLRCITATICN

BRADYKARDIE g GRC -~

GIRMAR BERUSCITATICH COUNDIL
DOUTSCHEN maf FOR W G FiL E BLeG

Beurteilung nach ABCDE Konzept
» Sauerstoffgabe wenn 5p0O, < 94%. i.v. Zugang
* Menitor-EKG, NIBF. 5p0O, 12-Kanal-EKG

* Reversible Ursachen erkennen und behandeln
(z.B. Elekirolytverschiebungen. Hypovoldmie)

Anzeichen fir Lebensgefahr
1. Schock

2. Synkope

3. Myokardiale Ischdmie

4. ausgepragte Herzinsuffizienz

Atropin 500 mcg i.v.

Zufriedenstellendes Risiko fir eine Asystolie
e » kiirzliche Asystolie
» Mobitz Il AV-Block
= AV-Block 3. Grades mit
breitem QRS-Komplex

Erwai Is SofortmaBnahme:
e » Vlentrikulsirer Stillstand > 3 s

= Atropin 500 mcg, wiederholt bis
maximal 3 mg
» |soprenalin 5 mcg min-1 IV
= Adrenalin 2-10 meg min-1 IV
= Alternative Medikamente*
und / oder

= transkutanes Pacing

Expertenmeinung einholen Beobachtun
Transvendses Pacing 9

* Alternative Medikamente sind:
*  Aminophyllin

* Dopamin
[ ]
[ ]

Glucagon (wenn die Bradykardie durch B-Blocker oder Kalziumkanalblocker induziert wurde)
Glycopyrrolat (kann statt Atropin verwandt werden)
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Sonstige ERC-Algorithmen



Sonstige ERC-Algorithmen

Anaphylaxie Algorithmus



COUNCIL SEUTSCIER EAT LR WEDCABELEDUNG

ANAPHYLAXIE @) wcvion GRC (@)

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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Sonstige ERC-Algorithmen

Koronarthrombose



S EURGEEAN
Il. Y Fe RLRCTAT I

KORONARTHROMBOSE g GRC =

GIRMARN BFEUBCITATION COUNE
EOUTSCHER BT FUR W1 G Rl 6 Buse

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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Sonstige ERC-Algorithmen

Traumatischer
Kreislaufstillstand



EURDPEAN
@ RESUSCITATION
DOUMCEL
GUIDELINES GRC '
I

) =
A1)/ SEAMAR ALIESOITATION CrumcL
ESLIEE SCUTSCHEA BAT FURWILDDARILIBUNG

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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Sonstige ERC-Algorithmen

ROSC - Postreanimations-
Behandlung



POSTREANIMATIONS- -
BEHANDLUNG

GRC '~

AR EPEUSCITATICH COUNDIL

LLE
DOUTSCHER AT FUR W16 G Rl

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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Kinder-Algorithmen



Kinder-Algorithmen

Behandlung eines kritisch
kranken Kindes



GUIDELINES

BEHANDLUNG EINES KRITISCH @& GRC '~
KRANKEN KINDES 502" -

ERBLE BASULCITATION OO0
JRUIEIA A AT FIE AR BRILELG

Reaktion?

A Beurteile die Atemwege

Offen und Sicher?
Gefahrdet?
Obstruiert?

I Stabilisierung / Offnen der Atemwege I Atemwege offnen

4

B Beurteile die Atmung

Atemfrequenz
Atemarbeit

Tidalvolumen
Oxygenierung

[ Jauserstoffabgabe / Assistierte Beatmung l Beatmung

W

C Beurteile den Kreislauf

Lebenszeichen? Puls?

Puls-f Herzfrequenz
Periphere Perfusion

Pulsqualitat
Blutdruck
Vorlast

Gefalzugang / Velumen / Katecholamine J Thoraxkompressionen

A4

D Beurteile die Bewusstseinslage

AVPU

Glasgow Coma Scale

Entkleiden
Sample - Anamnese
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Kinder-Algorithmen

PBLS-Kinder

LEBENSRETTENDE @
MASSNAHMEN BEI KINDERN GRC -

GERMAN WESURCITATION COUNHCIL
DEUTSCHER DAT FUR AIDDIILEBORG

SICHER? RUFEN SIE UM HILFE

ZWEITER HELFER:

* Rufen Sie den Motruf / das Herzalarm-
Team (Lautsprecherfunktion)

* Holen und verwenden Sie einen AED

Keine Reaktion?

(falls verfiigbar)

Atemwege o6ffnen
4 W Sie ko h
= Wenn Sie kdnnen,
Fehlende oder varwenden Sie die Bautel-

abnormale Atmung Maske-Beatmung mit

Sauerstoff

(2 Helfer-Methode)

* Wenn die Beatmung nicht
maglich ist, verwenden

. s Sie kontinuierliche

5 initiale Beatmungen Thoraxkompressionen und

beatmen Sie sobald es

moglich ist

\ .
Auler es sind eindeutige
Lebenszeichen erkennbar r
EIN HELFER:
. * Rufen Sie den Motruf/ das Herzalarm-
Team (Lautsprecherfunktion)

* Holen und verwenden Sie einen AED
im Fall eines beobachtenen platzlichen

15 Thoraxkompressionen Kollaps (falls verfiigbar)

2 Beatmungen

weiter im Wechsel 15:2
Thoraxkompressionen : Beatmungen



https://medvbg.v.roteskreuz.at/uploads/images/gallery/2024-07/fGEimage.png

Kinder-Algorithmen

EPALS-Kinder

ERWEITERTE MASSNAHMEN
ZUR REANIMATION VON KINDERN

-&\ (UL TE
¥y BERSCITATION
%] czumcn

GRC ~

TP TERTE P Tt T

SICHER? RUFEN SIE UM HILFE

Kreislaufstillstand bestitigt?
{inklusive hypoxisch-ischdmischer Bradykardie)

Beginnen/Setzen Sie die BasismaBnahmen fort
Unterbrechungen minimieren
Stellen Sie sicher, dass Motruf / Herzalarm-Team alarmiert sind
Yerwenden Sie einen Defibrillator / Monitor

Rhythmusbeurteilung

Micht schockbar

Wiedererlangen
eines Spontan-
kreislaufs
(ROSC)

1 Schodk 4)/kg KG

Beanden
der Wieder-
belebungs-
malBnahmen

Unmittelbares Fortsetzen der CPR filr 2 Minuten

Unterbrechungen minimieren

Mach dem 3. Schock:
iwfio. Amiodaron 5 mg/kg KG (max. 300 mg)
i.wfi.o. Adrenalin 10 pg'kg KG (max. 1 mg)

i.vfi.o. Adrenalin
10 pg'kg KG (max. 1 mg)

so schaell wie maglich
verabreichen

Unmittelbares Fortsetzen
der CPR fir 2 Minuten
Unterbrechungen minimieren

Wihrend der CPR

# Stellen Sie eine qualitativ hochwertige CPR sicher:
Frequenz, Tiefe, Entlastung

# Verwenden Sie die Beutel-Maske-Beatmung mit 100%

Sauerstoff [2-Helfer- Technik mit Doppel-C-Griff)

Vermeiden Sie eine Hyperventilation

& Geda I'.'Azug ang (intravenos, intraossar)

Sobald begonnen, geben Sie Adrenalin alle 3=5 Minuten

# Spilen Sie nach jeder Gabe mit MaCl 0,9% nach

Wiederholen Sie Amiodaron 5 mg'kg KG [max. 150 mg)

nach dem 5. Schodk

# Ermdgen Sie sine Atermwegssicherung und Kapnographie
{wrenin erfakiren)

* Verwenden Sie kontinuieriche Thoraxkompressionen,

wenn gin Endotrachealtubus platziert ist

Beatrmungsfrequenz: 25 (5auglinge) = 20 [1=8 Jahre]

15 (B=12 Jahre) oder 10 (=12 Jahre) pro Minute

Ersdgen Sie gine stuferweize Steigerung der

Energiedosis (bis max. 8 1/log KG = max. 360 Joule)

beei refraktarem VEpVT (= & Schodks)

Eehandeln Sie reversible Ursachen

* Hypaoxie

* Hypowolamie

* Hyper-/Hypokaliamie, -kalzamie,
magnesiamie; Hypoglykamie

* Hypo- /Hyperthermie

* Herzbeutehamponade

* Imtooikeation

* Thromboembolie (koronar oder
pulrmcnal)

* Spannungspreurmnothorax

Adaptieren Sie den Algorithmus an
spezielle Situationen {z.B. Trauma,
eCPR)

Sofort nach ROSC

* ARCDE-Schema

* Kontrollierte
Owmygenierung (Sp0,
D4-98%%) & Ventilation
[Normokaprie)

* Vprmeiden Sie eine
arterielle Hypotension

# Behandeln Sie

VOranGegangene
Ursachen
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Kinder-Algorithmen

NLS-Versorgung
Neugeborenes

VERSORGUNG UND REANIMATION d=
DES NEUGEBORENEN *3551 |

_ {war der _Geburt]

Frihgeborene

< 32+0 55W

Ohine Trocknen
in Plastikfolie hillen und
unter Warmestrahler
platzieren

Trocknen, Stimulieren, Wirmen

[ Tonus, Atmung, Hersfrequenz? :I

Sauerstoffkonzentration

Schnappatmung . leine Atrmung:
5 imitiale Beatmungen (30 cmn H,O)

Akzeptable
pradulktale Spd,

Wenn keine Herzfrequenz feststellbar oder
sehr langsam (< &0/Minute)

‘Wenn keine Herzfre
feststellbar oder
Zugang und Medi

NIHIIULIL NTTIIZSFDONND LLLYS ONIHIIYLSLNT 440L5HANYS

NALTYHHALHIZYANY BN LVH 3d WALHIJUOH

L 34TIH H3 FHINYHE - IS¥HL 3030 NI
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Kinder-Algorithmen

Fremdkorperaspiration beim
Kind

FREMDKORPERASPIRATION/ATEMWEGS-
OBSTRUKTION BEIM KIND

SICHER? - ,HILFE” RUFEN

VERDACHT AUF
FREMDKORPERVERLEGUNG
DER ATEMWEGE

RUFE 112
Effektives Husten Ineffektives Husten (2. Helfer, Handy
Lautsprecherfunktion)

2zum Husten
ermuntern

L dll 2t Al BEWUSSTLOS
jeweils im Wechsel
Siugling: Atemweg &ffnen und
5 Riickenschlige 5 Beatmungsversuche;

auf Verschlechterung
priifen

5 Brustkompressionen weiter nach PBLS
Kind: Mund nicht wiederholt
5 Riickenschlage oder blind auswischen
5 abdominelle Kompressionen

wenn der Fremdkdrper ausgestoBBen wurde:
dringende medizinische Nachsorge
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