Notfdlle in der Praxis M

O Basic Life
Support - BLS

Automatisierter Externer Defibrillator (AED)
Algorithmus

Keine Reaktion?

Iﬂ
]

Beurteilung des Rhythmus

durch AED
Schock Kein Schock
empfohlen empfohlen

Reversible Ursachen:

» Hypoxie » Herzbeuteltamponade

» Hypovoldmie » Intoxikation

» Hypo-/Hyperkalidmie » Thrombose (koronar oder pulmonal)
» Hypothermie » Spannungspneumothorax

Entsprechend den ERC-Leitlinien 2005

Mit Unterstiitzung von Takeda



Notfdlle in der Praxis

® Advanced Life
Support - ALS

CPR 30:2 bis Rhythmusanalyse

Rhythmusanalyse

VF"/pulslose VT? Asystolie/PEAY

Defibrillation CPR
1Schock 30:2
Monophasisch: 360J fiir 2 Minuten

Biphasisch: 150-360J

sofort weiter CPR 1) Kammerflimmern

30:2 fiir 2 Minuten 2) Ventrikuldre Tachykardie
3) Pulslose elektrische Aktivitét

Wahrend der CPR:

» Reversible Ursachen beheben

» Elektrodenposition priifen

» Atemwegssicherung, 0,-Zufuhr

» Ununterbrochene Kompression, wenn Atemwege gesichert
» i.v.-Zugang, Medikamente

Die wichtigsten Medikamente wahrend der Reanimation:

Adrenalin | Tmg/Bolus i.v. » bei VF/VT: direkt vor 3.
Schock, dann alle 3-5min
(alle 2 Zyklen)

» bei Asystolie/PEA: sofort,
dann alle 3-5min

Atropin 3mg/Bolus » bei Asystolie/PEA:
sofort, einmalig
Amiodaron | 300mg, 1 x Rep. | » bei persistierender VF/VT
150mg mdglich vor dem 4. Schock
Entsprechend den ERC-Leitlinien 2005
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