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Reanimation: Erweiterte Mallhahmen
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R { Patient reagiert nicht
J fehlende oder nicht normale Atmung

Rettungsdienzt- ader
Reanimationsteam rufen

1. PRUFEN 2. RUFEN 3. DRUCKEN CFR 20:2

Ist die P Notruf 112 rufent .. schnelle und fest .. . e . . . -

s o o oM W Wt Defibrillator/Menitor anzchlieen Notruf: 2222 in der Klinik
atmet nicht? Rettungsdienst kommt, ... auf dem Brustkorb.

112 aullerhalb

Puls ? Rhythmuskontrolle

Schockbar
[VF/PULSLOSE VT)

Sofort wieder Thoraxkemprezzionen
fiir 2 Minuten

Return of zpontanecus
circulation (ROSC)

MNicht-zchockbar
[PEA/ASYSTOLIE)

Sofort wieder Theraxkemprezzienen

fiir 2 Minuten

Hochwertigen Thoraxkompressionen und

[ Erkennen und Behandeln reversibler Ursachen

-

Eventuell

L] -
iauerstcﬁ?aba Hypaxie * Koronarangiografie und PCI
* Kapnogrsfis Hypaovolimie .
R ) P * Mechanizche Reanimation fir PetiententranzportTherapis
* Kontinuierliche Thoraxkomprezzionen wenn der * Hypo-/Hyperkalamis metabolizch k |
= =
Atamweg gesichert ist * Hypo-/Hypertharmie * Extrakerporsle CFR

',

* Minimale Unterbrechungen der Thoraxkomprazsion

V- oder I3-Zugang
Adrenalin alle 3-5 Minuten
Amiodaron nach 3 Defibrillstionzversuchen

Erkennen und Behandeln reverzibler Urzachen

Herzbeutsltamponade

ntoxikation

Thrombosze, koronar oder pulmonal
Spannungspneumocthorax

Eventuell Sonographie und Bildgebung zum
Erkennen reversibler Ursachen einsetzen

Mach ROSC
* Mach ABCDE vorgehen
* Zielwert Sp0, 94-98% und normaler PaCo,
* 12-Kanal-EKG
* Erkennen und Behandsaln der Urzachs

| * Targeted temperature management
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Das Legen von Zugéangen (i.v. / i.0.) und die Sicherung des
Atemwegs sollten friihzeitig und wahrend der 2 min HDM
durchgefiihrt werden.

bei VF/pVT kann Lidocain statt Amiodaron verwendet werden,
am Campus Bad Neustadt bleibt Amiodaron das Mittel der 1. Wahl
initial:  300mg Amiodaron ODER 100mg Lidocain
2. Gabe: 150mg Amiodaron ODER 50mg Lidocain

Die erste Defibrillation ist bei beobachtetem
VF-Beginn, wahrend PCl oder herzchirurgischem Eingriff als

2 min CPR & 5 Zyklen
1 Zyklus = 30 x HDM + 2 x Beatmen
die letzten HDM und der Zyklus werden
laut angesagt, z.B.:
“... 28, 29, fiinf"

{= Ende des 5. Zyklus)
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Extrakorporale Reanimation: Indikationen
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Maogliche Entscheidungskriterien beziiglich einer eCPR (adaptiert nach [49]).

Pro Contra

* beobachteter Herzkreislauf- * Lebensalter >75 Jahre ,und” Gebrechlichkeit (Frailty)
stillstand « unbeobachteter Herzkreislaufstillstand

* vermutete kardiale Genese, e No-Flow-Zeit =10 Minuten

insbesondere defibrillierbarer

o * klinische Zeichen der schweren irreversiblen Hirnscha-
initialer Herzrhythmus

digung bzw. zu erwartende unglinstige neurologische

¢ No-Flow-Zeit <5 Minuten Prognose

* geringe Low-Flow Zeit <60 * inadidquate Wiederbelebungsmafnahmen (z.B. fehlende,
Minuten fragliche oder intermittierende Laienreanimation)

* durchgehend hochwertige  Komorbidititen mit stark reduzierter Lebenserwartung

WiederbelebungsmaBnahmen (z.B. onkologische Grunderkrankung mit palliativem
(effektive Laienreanimation) Ansatz, terminale Herzinsuffizienz oder COPD, fortge-
* ‘Vorhandensein einer rever- schrittene Demenz)

siblen Ursache des Kreislauf-
stillstandes (4 H" und HITS).
Hierzu zdhlen die Hypoxie,
die Hypovoldmie, die Hypo-/
Hyperkalidamie (metabolische
Storungen), die akzidentelle
Hypothermie, die Herzbeutel-
tamponade, die Intoxikation,

 prolongierte CPR von >20 Minuten bei Asystolie
(Ausnahme: akzidentelle Hypothermie, Intoxikationen,
Beinahe-Ertrinken (near-drowning) und Verdacht auf
Lungenarterienembolie) bzw. von >120 Minuten bei
persistierendem Kammerflimmern/ventrikulare Tachykardie

¢ niedriger pH-Wert (<6,8) und hohes Laktat (>20 mmol/l)
» Ablehnung durch den Patienten (Patientenverfiigung,
die Thromboembolie (Myokard- Vorliegen eines Notfallbogens im Sinne eines Advance-

infarkt, Lungenarterienembolie) |~ Care Planning)
und der Spannungspneumo- « Kontraindikationen zur Vollantikoagulation (z.B. aktive

thorax Blutung, schweres Trauma oder Himatothorax nach CPR)

Anmerkung: Da die Entscheidung fiir oder gegen eine eCPR nicht alleinig auf ,einer” Indikation oder
«einer” Kontraindikation gestellt werden sollte, wurden Begriffe wie absolute oder relative Indikation
bzw. Kontraindikation bewusst vermieden. Unter der No-Flow-Zeit wird die Zeit vom Kollapsereignis
bis zur Initiierung der CPR definiert; unter der Low-Flow-Zeit dagegen das Intervall vom Beginn der
CPR bis zum Wiederkehren eines Spontankreislaufs.

COPD = chronisch obstruktive Lungenerkrankung; CPR = kardiopulmonale Reanimation.

Indications

Witnessed arrest
CPR within 5min
Refractory VF/VT

Reversible cause

<30min from 211 call 1o ED

Contraindications

Age >65 years old

DNR or Asystole

Unwitnessed Arrest

>5min without CPR

Irreversible cause

Wt >140 kg or BMI >40

Disabled from activities of daily living

Curr Opin Anesthesiol
2022, 35:190-194
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