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NACH ROSC

 Nach ABCDE vorgehen
 Zielwert SpO2 von 94 – 98 %
 und normaler paCO2

 12-Kanal-EKG / ECGmax (22-Kanal)
 Erkennen und behandeln der Ursache
 Gezieltes Temperaturmanagement

NACH MÖGLICHKEIT &
KRANKHEITSBILD

 Koronarangiografie
 Mechanische Thoraxkompression

 für Patiententransport/Therapie
 Extrakorporale CPR

HOCHWERTIGE
THORAXKOMPRESSIONEN
und

 Sauerstoffgabe
 Kapnographie
 Kontinuierliche Thoraxkompressionen,
 wenn der Atemweg gesichert ist
 Minimale Unterbrechungen der
 Thoraxkompressionen
 I.V.- oder I.O.-Zugang
 Adrenalin alle 3–5 Minuten
 Amiodaron nach
 3 Defi brillationsversuchen
 Erkennen & Behandeln reversibler Ursachen

ERKENNEN & BEHANDELN
REVERSIBLER URSACHEN

 Hypoxie
 Hypovolämie
 Hypo-/Hyperkalämie metabolisch
 Hypo-/Hyperthermie
 Herzbeuteltamponade
 Intoxikation
 Thrombosen koronar oder pulmonal
 Spannungspneumothorax

(Ggf. Sonografi e und Bildgebung zum
Erkennen reversibler Ursachen einsetzen)
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ERWEITERTE
REANIMATIONSMASSNAHMEN (NACH GRC)

Schockbar
(VF / Pulslose VT)

Sofort wieder Thoraxkompressionen
für 2 Minuten

Return of spontaneous
circulation (ROSC)

Sofort wieder Thoraxkompressionen
für 2 Minuten

1 Schock

Nicht schockbar
(PEA / Asystolie)

Rettungsdienst oder
Reanimationsteam rufen Tel.Nr.

Patient reagiert nicht –
fehlende oder nicht normale Atmung

CPR 30:2
Defibrillator / AED / Monitor anschließen

Rhythmuskontrolle

 Unsere Broschüren kostenlos bestellen
oder als ePaper downloaden.


