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Praambel

Die Leitlinien definieren nicht den einzigen Weg,
wie reanimiert werden kann;

sie reprasentieren vielmehr die weithin akzeptierte
Sicht, wie CPR wirkungsvoll und sicher durchgefuhrt

werden kann.
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Die wichtigsten Anderungen

e |ebensrettende BasismaBnahmen
fur Erwachsene
(Basic Life Support = BLS)

o Elektrotherapie; Defibrillation

e Erweiterte ReanimationsmaBnahmen
fur Erwachsene
(Advanced Life Support = ALS)

e |ebensrettende MaBBnahmen bei Kindern
e Initiales Management des ACS
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Lebensrettende BasismafBhahmen

e Jeder Helfer — ob ausgebildet oder nicht - soll [k
Herzdruckmassagen durchfiihren

e Qualitativ hochwertige Herzdruckmassagen
e Kompressionstiefe mind. 5 cm

e Vollstandige Thoraxentlastung

e Druckfrequenz = 100/min < 120/min

e Herzdruckmassagen so wenig wie moglich
unterbrechen

UNIVERSITATSMEDIZIN l IM G b [REEESES
e =« tMNCL . Zentrum Anaesthesiologie,
GOTTINGEN » N&#IVING Reiungs - und Intensivmedizin



Lebensrettende BasismaBnahmen

e Ventilation 2 Beatmungen in max. 5 sec. —=——

e Nach 2 Beatmungsversuchen
Herzdruckmassage fortsetzen

o Kompression : Ventilation 30:2
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Prakordialer Faustschlag

e \Wahrscheinlich nur bei ventrikularer
Tachykardie effektiv

e nur noch bei bezeugtem Kreislaufstillstand, wenn
kein Defibrillator sofort verfugbar

NB: Bewusstlosigkeit tritt erst nach einigen
Sekunden ein!
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Elektrotherapie

e Pra- und Postschockpausen mussen minimiert
werden

e Thoraxkompressionen werden wahrend des
Ladens des Defibrillators fortgefuhrt

e Nach der Defibrillation sofort mit den
Thoraxkompressionen fortfahren

e Durch Defibrillation Herzdruckmassage
< 5 Sekunden unterbrechen
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Elektrotherapie

Anwendung von 3 schnell aufeinander folgenden
Defibrillationen kann erwogen werden:

—wahrend Herzkatheterisierung
—fruh postoperativ nach Herz-OP

—bei beobachtetem VF/VT-Kreislaufstillstand
wenn Defibrillator angeschlossen
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Elektrotherapie

e Praklinisch keine standardisierte Einhaltung einer
Basis-CPR-Zeit (2-3 ") mehr empfohlen

e Wenn in Behandlungsalgorithmus integriert,
kann Praxis beibehalten werden
o (ottingen:
Basis-CPR beginnen,
EKG-Analyse und Defibrillation durchfuhren,

so bald moglich
(2" bzw. <5 Zyklen 30:2)
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Atemwegsmanagement

e Intubation bei Reanimation nur
durch sehr erfahrene Helfer

e Laryngoskopie unter CPR

e Unterbrechung der CPR nur zur Platzierung
des Endotrachealtubus

e Unterbrechung der Thoraxkompressionen fur
max. 10 sec.

e Kapnographie soll auch unter CPR genutzt werden:
Tubuslage, Qualitat CPR, ROSC
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Atemwegsmanagement

ERC

e Nach Einlage SGA (LTS/ILMA):
durchgehend HDM wenn keine
deutlich horbare Undichtigkeit

e Wenn Patient intubiert: Atemfrequenz 10/min.
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Atemwegsmanagement

Gottingen
e Wenn zeitlich moglich keine
Beutel-Masken-Beatmung'

e Supraglottische Atemwege
z. B. Larynxtubus (Cave: Fehllagen)
z. B. ILMA (Vorteil: muss nicht gewechselt werden)

1Heuer JF, Barwing J, Eich C, Quintel M, Crozier TA, Roessler M;
Initial ventilation through laryngeal tubs instead of face mask in out-of-hospital cardiopulmonary arrest is effective and safe
European Journal of Emergency Medicine. 17(1):10-15, February 2010.
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Medikamentengabe

e intravenos oder intraossar,
endobronchial nicht mehr empfohlen

e Nach dem 3. Schock, sobald Thoraxkompressionen
wieder aufgenommen

— Adrenalin 1 mg
— Amiodaron 300 mg

o Atropin bei Asystolie oder PEA
nicht mehr als RoutinemalBnahme
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Es stimmt was nicht, wenn...

Kreislaufstillstand und keine Herzdruckmassage,
auBer:

o es wird defibrilliert — max. 5 sec.

e es wird intubiert — max. 10 sec.

e es wird beatmet — max. 2 x 1+1 sec = 4 sec.
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OKAY, JET2T STILLHALTEN ...
WIR SCHREIBEN NUR KUR2

Wenn ROSC... ==

e 12-Kanal EKG
- Ausnahme Schrittmacher-EKG

- Wenn STEMI
> Transport direkt in Herzkatheterlabor
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Wenn ROSC...

e Therapeutische Hypothermie

- unabhangig vom initialen Rhythmus
- Praklinik:
30 mi/kg KG NaCl 0. 9% 4°C,

- Temperatur:
unmittelbar nach ROSC &
direkt vor Ubergabe im Kkh (im NAW);
im Protokoll dokumentieren
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Lebensrettende MaBBnahmen
bei Kindern

o Kompression : Ventilation — 15:2
e \WWenn Helfer alleine oder Laienhelfer 30:2

o Wirksame Thoraxkompressionen,
mindestens 1/3 des a.p. Thoraxdurchmessers =
Sauglinge ca. 4 cm
= Kinder ca. 5 cm

e Auch wenn Beatmung bei Kindern wichtig:
wenigstens Herzdruckmassage,
wenn Helfer nicht getbt in Beatmung
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Initiales Management des ACS

e Nitrate nur als antianginose Therapie bei RR

e O, nur bei Hypoxamie, Atemnot, pulmonaler Stauung

— Hyperoxamie bei unkomliziertem Infarkt
moglicherweise schadlich :

— Ziel SpO, 94-98%

CAVE ber (V. a.) Anamie
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e ASS 75-325 mg
Aspisol 1 gr Trockensubstanz = 500 mg ASS

Ist der Thoraxschmerz ischdmiebedingt? | 7 | .

e Clopidogrel 600 mg wenn Herzkatheter
geplant (ACS/NSTEMI/STEMI)

e PCI primare Rekanalisationsstrategie

e Fibrinolyse wenn C2B > 45" — 180°
(Alter, Infarktlokalisation, Symptomdauer)
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[I- Ewide Helfer  Eicherheit Helfer 1 "Kopfhelfer™, Helfer 2 "Seitenhelfer™ ]
10 Sckunden

Z_ Helfer 1 Fuche nach Zeichen dez Lebens
Helfer 2: Freimachen des Thorax
15 Sekunden
. Helfer 1 HORA iiber Kopf*
Helfer 2: Yorkereitung BEcatmungrbeutel, Demand-Yentil, HME, Marke, rupraglottircher Atemuoeq (LTS/ALMAD
10 Sekunden
. Helfer 1 Einlage LTE { ILMA [Blocken durch Helfer 27, 2 x Beatmung
HEB: Mur wenn obne Yerzogerung miaglick: Einlage LTE £ ILMA obhee rorkerige Maskeabeatmung
HEB: Mit LTE I ILMA derchgebend beatmen wenn keine destlich hirbare Undicktigkeit
FildZ 1.0; AF 10/min;: AMY & - & Liter!min [bei ca. T5 - 100 kg KG]); pmax 60 mbar
Helfer 2: Blocken LTS ¢ ILRAA
[ 18 + 4 Zekunden fur 30:2 HOM - Beatmung; wenn LTS § ILMA erfolgreich snanterbrockes HOM
d_ Helfer 1 HORA “iiber Kopf*
Helfer 2: Deficlektroden aufkleben
i Spdtertenr nach £ [entrprichk 2a. 5 2xklen Z0:2] )
5. Helfer 1 Unterbricht Heradruckmassage
Helfer 2: Eommando: 1. EKG-Analyse™
NE: Analyze im mannellen Modes, sickt im halbastomatischen Modes
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Reanimation bei Erwachsenen nach Leitlinien 2010 - Vorgehen bei 2 Helfern - Rettungsdienst Stadt und Landkreis Gattingen

[I_ Ecide Helfer  Zicherheit Helfer 1 "Kopfhelfer™, Helfer 2 "Seitenhelfer™ ] -
10 Sekunden
2. Helfer 1: Fuche nach Zeichen des Lebens
Helfer 2: Freimachen des Thorax
18 Sckunden
F. Helfer 1 HOM “iibar Kopf™
Helfer 2: Yarbercitung Beatmunark cutcl, Demand-Ventil, HME, Marke, rupraglottircher ftemuca (LTSALMA)

/" wenn defibrillierbarer Rhythmus iy
& Helfer 1: Lide Defibrillatar
Helfer 2: wheiter HOM
EXG-Rhythmus
T. Helfer 1 Kaemmands “A<ktung 1. Defib il
Helfer 2: Unterbricht HOR beurieilen
& Helfer 1 Uberpriift Sicherheit

Liist Schack auz (200 J biphasizch)
HOM "iber Kopf® nach Defibrillation

Helfer 2: “Worbereitung Infusion ¢ ¥ enenaugang

B Helfer 10 Exatmung & HOM “iiber Kopf”
Halfer 2: Anlags Venenaugang

10 Helfer 1 Ecatmung &

Warbereitung 1 mg Adrenalin
Waorbereitung 300 mg Amiodaron

Helfer 2: HOM
Mach & [enztpricht 2z, 5 Zyklen 30:2)
1. Helfer 1 Kammanda: 2. EKG-Analyze™
Helfer 2: Unterbricht HOR
12 Helfer 1 Lide Diefibrillatar
Helfer 2: wfeiter HORA
13 Helfer 1 Kommando “Acktusg 2. Defib ¥
Uberpriife Sicherheit
Lzt Schock auz (200 J biphazizch)
Helfer 2: " eiter HOM
(~ Tlach & [enstpricht ca. 5 Zyklen S00]
14 Helfer 1 Kommando: =3 EKG-Analyse™
Helfer 2: Unterbricht HOR
15 Helfer 1: Lidr Diefibrillatar
Helfer 2: " eiter HOM
16 Helfer 1 E: do “hch g 3. Defibrillats

Uberpriift Sicherheit

Liist Schach aus (200 J biphasizch)

Excatmung & HOM “iiber Kopf*
Helfer 2: verabreicht 1mg Adrenalin v,

Infusion fiir 30 mit Druck

werabreicht 300 mg Cordarex iy,

Infuzicn Fiir 30 mit Druck

Tach & [enstpricht ca. & Zyklen]

AT Helfer - Kommando: =X. EKG-Analyze™
Helfer & Unterbricht HOR
18 Helfer - Lidk Diefibrillator
Helfer 2: wheiter HOM
19 Helfer Kommanda "Acktang X. Defibrillation + Sparnungspacumothorax
o .
e | Reverible Ursachen behandeln ) & J
X J

Liist Schack auz (200 J biphasizch]
Helfer 2 “weiter HOM Dir. I, Roascler 2010
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Reanimation bei Erwachsenen nach Leitlinien 2010 - Vorgehen bei 2 Helfern - Rettungsdienst Stadt und Landkreis Gattingen

[I_ Ecide Helfer  Zicherheit Helfer 1 "Kopfhelfer™, Helfer 2 "Seitenhelfer™ -
10 Sekunden
2. Helfer 1: Fuche nach Zeichen des Lebens
Helfer 2: Freimachen des Thorax

18 Sckunden
F. Helfer 1 HOM “iibar Kopf™
Helfer 2: Yarbercitung Beatmunark cutcl, Demand-Ventil, HME, Marke, rupraglottircher ftemuca (LTSALMA)

(_ wenm kein defibrillierbarer Rhythmus
6_ Helfer 1: Beatmung & HOM "iiber Kopf™
Helfer 2: Worbrereitung Infusion

. Helfer T Eeatmung & AORT TiEer Eopf
Helfer 2 Anlage Venenzugang

§_ Helfer 1. Beatmung
' “arbereitung 1 mg Adrenalin
HOM

=

Helfer 2:

EXG-Rhythmus
beurteilen

o
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Reanimation bei Erwachsenen nach Leitlinien 2010 - Vorgehen bei 2 Helfern - Rettungsdienst Stadt und Landkreis Gattingen

EXG-Rhythmus
beurteilen

GRmdsSze =

ey g T

» dmzrrage:
= Druchtiefs bei Erwachzenen mindestens 5 cm
= Druchfrequenas 10 dmin=1200min

- unllrkindiqe Entlarkung

Nercdreckmasrrage so bars
aris maglich vntordrrchen:
Defibrillation 45 sec.

= zur Intubation <10 sec.

Bei LTS  ILMA
durchygsbhsnd HDH varruchan
interponierend beatmen [30:2)
wenn dentlick hirbare Undicktigkeit

Immer Kap it ! -graphis hlich

Hach ROSC immer 12-Kanal EKG schreiben
[4usnahme S chrittma cherrhythmus]

Milde Hypothermie
Temperaturmessung
= Sofort nach Wisderzinzetaen Tpontankreizlauf
= im NA% unmittelbar vor chrgabc Elinik
Kiihlung \. ) i &)
mit 30 ml'kh KG 4°C kalter NaiCl 0.3% - i

Lmit Amputatkiihlbeuteln an 2. caratis & 3. fem. bds. J Dir. f. Roescler 2010
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Reanimation bei Erwachsenen nach Leitlinien 2010 - Vorgehen bei 2 Helfern - Rettungsdienst Stadt und Landkreis Gottingen

(1. Breide Helfer _Sicharhuit

Helfer 1 "Kopfhelfer™, Helfer 2 “Seitenbelfer™

]

10 Sekunden

2. Helfer 1: Fuche nach Zeichen des Lebens
Helfer 2: Freimachen des Thorax
18 Sckunden
F. Helfer 1 HOM “iibar Kopf™
Helfer 2: Yarbercitung Beatmunark cutcl, Demand-Ventil, HME, Marke, rupraglottircher ftemuca (LTSALMA)
10 Sckunden
F. Helfer 1: Einlage LT # ILMA [Blocken durch Helfer 2], 2 x Beatmung
NE: Nur wean obae Yerzogerang migl
NB: Mix LTS ! ILMA derchgehend beatm.
FiD2 1.0; AF 10/min; AMY & - & Liter/min [bei ca. 75 - 100 kg KG); pmaz 60 mbar
Helfer 2: Elocken LTS ! ILMA
18 + 4 Sckunden fir 30:2 HOM : Beatmung n LTS ! ILMA erfolgr mterbrockes HDM
4. Helfer 1 HOM “iibar Kopf”
Helfer 2: Deficlektroden aufkleben
[ Spiartans nash lentrprisht <. 5 2rklen312)
5. Helfer 1 Unterbricht Heradruckmassage
Halfer 2: Kammands: o1. EKG-Analyze™
HB: Analyse im m: n Mod halbastomatischen Modus
f‘r Wenn defibri rbarer Rhythmus rr Wenn kein defib erbarer Rhgthmus
& Helfer 1: Lide Defibrillatar [6_ Helfer 1: - Beatmung & HOR "iber Kopf*
Helfer 2: wheiter HOM Helfer 2: Worbrereitung Infusion
T. Helfer 1 Kommands “Acktung 1. Defibrillation™| . Helfer T Eeatmung & AORT TiEer Eopf
Helfer 2: Unkerbricht HOR Helfer 2 Anlage Venenzugang
& Helfer 1 Uberpriift Sicherheit [8. Helfer 1: Beatmung
Ligst Schock aus (200 J biphasizch) Worbereitung 1 mg drenalin
HOM “iiber Kopf* nach Defibrillation Helfer 2: HO
Helfer 2: “Worbereitung Infusion ¢ ¥ enenaugang
B Halfer 1@ Beatmung & Gabe 1 mg Adrenalin iy
. Helfer 1: Exatmung & HOM “iiber Kopf” [ Helfer 20 HOM
Helfer 2: Anlage Venenzugang
Thach 2 [enztpricht oo, & Zyklen]
10 Helfer 1 Ecatmung & 10 Helfer 11 Kommando "EKG Amalyse™
Yorbereitung 1 mg Adrenalin Helfer 20 Unkerbricht HORM
“Worbereitung 300 mg Amicdaran
Helfer 2: HOM rbarer Rhtphmus:

Mach & [enztpricht 2z, 5 Zyklen 30:2)

M. Helfer 1; Beatmung

Helfer 2 HOM

T, & [entapricht ca, 10 Zyhlen S0:2] mach 8-
12 Helfer §:  Beatmung

Helfer 2 Gabe | mg Adrenalin i.v.

wWeiter HOM

Grundsatze:

e e, —

» dmzrrage:
= Druchtiefs bei Erwachzenen mindestens 5 cm

1. Helfer 1 Kammanda: 2. EKG-Analyze™
Helfer 2: Unterbricht HOR
12 Helfer 1 Lide Diefibrillatar
Helfer 2: wfeiter HORA
13 Helfer 1 Kommando “Acktung 2. Defibrillation
Uberpriife Sicherheit
Lzt Schock auz (200 J biphazizch)
Helfer 2: " eiter HOM
Tlach & [enstpricht ca. & 2yklen S0
14 Helfer 1 Kommando: =3 EKG-Analyse™
Helfer 2: Unterbricht HOR
15 Helfer 1: Lidr Diefibrillatar
Helfer 2: " eiter HOM
16 Helfer 1 E: do “hch g 3. Defibrillats
Uberpriift Sicherheit
Liist Schach aus (200 J biphasizch)
Excatmung & HOM “iiber Kopf*
Helfer 2: verabreicht 1mg Adrenalin v,
Infusion fiir 30 mit Druck
werabreicht 300 mg Cordarex iy,
Infuzicn Fiir 30 mit Druck
Tlach & [cnatpricht co. & Zyklen]

AT Helfer 1: Kommando: "X. EKG-Analyse™
Helfer 2 Unterbricht HOM
18 Helfer 1: Lidt Defibrillatar
Helfer 2: “wheiter HOR
19 Helfer 1: Kommanda =Achtung X. Defibrillation
Uberpriift Ficherheit
Liist Schack auz (200 J biphasizch]
Helfer 2 “weiter HOM

= Diruckfrequenzaz= 1000min =1200min

- unllrkindiqe Entlarkung

Nercdreckmasrrage so bars
aris maglich vntordrrchen:
Defibrillation 45 sec.

= zur Intubation <10 sec.

Bei LTS 1 ILMA
durchkyskand HOH warruckan

Immer Kap ! -graphiz hlich
Hack ROSC immer 12-Kamal EKG schreiben
[iéusznahme Schrittmacherrhythmus]

Milde Hypothermie
Temperaturmessung

= Sofort nach Wisderzinzetaen Tpontankreizlauf

= im NA% unmittelbar vor chrgabc Elinik
Kiihlung

mit 30 ml'kh KG 4°C kalter NaiCl 0.3%

mit Amputatkiihlbeuteln an 3. carotis & 2. fem. bds.

b
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Keine Reaktion?
Arematillezand oder Schaappatmiung

Kardiopulmonsle Reanimation
(CPRI 30:2
Dehbrilator/EKG-Monitor anschlieBen
Unterbrechungen minimieren

P

Sofort weiterflihen
CPR filr 2 Minuten
Unterbiechungen minimieen

SofortweiterfChren:
CFR fir 2 Minuten
Unterbrechungen minimienen

-~
Wahrend CPR
+ Garantierte hochqualifizierte CPR: Rate, Tiefe. Entlastung
» Handlungen plaren vor CPR-Unterbiechung
= Saverntoff geben
- Atemwegsmanagement und Ksproegraphic in Erwigung zichen
= Herzdruckmassage ohne Unterbrechung, wenn Atemweg gesichert
= Intravends, It agssdr
» Adrenalin alle 3-5 Minuten injizeren

o Reversible Ursachen behandeln

Reversible Ursachen

» Hypoxie

= Hypovclaemie

« Hypo-/ hyperkaaemie/ metabolisch
« Hypothermie

« Herrbeuteltamponade

» Intoxikation

= Thrombose

« Sparnungsphcumothorax
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Zusammenfassung

« Entscheidend fur den Erfolg einer Reanimation sind:
— Ersthelfermassnahmen
— Qualitativ hochwertige MaBnahmen
— Fruhe Defibrillation

» Beeinflussend fur den Erfolg einer Reanimation sind:

— Korrekte Behandlung der zu Grunde liegenden
Storung

— Die Postreanimationsphase
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Universeller

ALS-Algorithmus

Erwachsene

UNIVERSITATSMEDIZIN -
GOTTINGEN =

EKG-Rhythmus

beurteil=n

+ Garantierte hochqualifizierte CPR: Rate, Tiefe, Entlastung + Hypoxie

« Handlungen planen ver CPR-Unterbrechung + Hypovolaemie

« Sauerstcff geben + Hypo-/ hyperkalaemie/ metabolisch
= Atemwegsmanagement und Kapnographie in Enviigung zichen + Hypothermie

- Herzdruckmassage ohne Unterbrechung, wenn Atemweg gesichert + Herzbeuteltampanade

- Invavenis, Inragssir + Intaxikation

« Adrenalin alle 3-5 Minuten injizieren =

» Reversible Ursachen behandeln A T
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