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Reanimationsleitlinien 2021 — Die Algorithmen im Uberblick!

Eine der Hauptaufgaben des GRC ist die Mitentwicklung der Leitlinien in Europa. REANIMATION 2021
Die Reanimationsleitlinien stellen detailliert die wissenschaftliche Basis und die LEIEINIEN KOMERKT
daraus resultierenden Therapieempfehlungen basierend auf dem ,International

Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care

Science” dar.

Die Leitlinien werden alle 5 Jahre aktualisiert und zusammengefasst. Sie sind 2021 '
neu und Uberarbeitet erschienen. In dieser Broschire finden Sie die wichtigsten
Algorithmen der Reanimationsleitlinien 2021 als Ubersicht. DTN PRV b

Der GRC - die Fachgesellschaft fiir Reanimation in Deutschland!

Der Deutsche Rat fur Wiederbelebung (German Resuscitation Council; GRC) wurde im Dezember 2007
gegriindet und zahlt mittlerweile Giber 1.900 Mitglieder sowie zahlreiche Mitgliedsorganisationen, Férder-
mitglieder und Businesspartner. Ziel ist es, die interdisziplindare Zusammenarbeit zwischen Organisationen
und Personen, die sich mit den verschiedenen Aspekten der Wiederbelebung befassen, zu unterstitzen,
zu fordern und zu harmonisieren.

Werden Sie Mitglied im GRC!

Unterstlitzen Sie unsere ldeen und Projekte. Durch eine Mitgliedschaft kann der GRC folgende Dinge auf die
Beine stellen:

Der GRC wirkt mit an den internationalen Reanimationsleitlinien und ist zustandig fiir die deutsche Version
Der GRC veranstaltet jahrlich einen eigenen Kongress rund um die Reanimation, den GRC-Reanimationsdialog
Der GRC und seine Arbeitsgruppen fiihren Forschungsprojekte und Untersuchungen zur Reanimation durch,
um das Uberleben Betroffener zu verbessern

Der GRC erstellt Infomaterialien rund um die Reanimation und stellt diese der Offentlichkeit und Presse
kostenlos zur Verfligung

Der GRC unterstitzt bei Veranstaltungen rund um die Reanimation

Der GRC erstellt eigene, auch in Kooperation, bundesweite Projekte, um auf das Thema Reanimation
aufmerksam zu machen

Sie erhalten die Zeitschrift ,Notfall + Rettungsmedizin“ jahrlich kostenlos dazu

Sie erhalten Verglinstigungen bei Kursen flir medizinisches Personal durch die GRC Akademie

Der GRC informiert Sie regelmaRig Giber den GRC-Newsletter

<¢¢ ¢¢ ¢ ¢c¢¢

Werden Sie jetzt Mitglied und tragen Sie dazu bei, die Laienreanimation
in Deutschland bekannter zu machen. So kénnen wir jahrlich 10.000
Menschenleben zusatzlich retten.

Einfach den QR Code scannen, ausfillen und abschicken
oder gehen Sie auf www.grc-org.de/mitglied-werden
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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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EUROPEAN
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GUIDELINES GRC '
2021

HANDLUNGSABFOLGE MASSNAHMEN
SICHERHEIT
¢ Sorgen Sie fiir die Sicherheit von Helfern und Patienten
REAKTION
Uberprﬁfen Sie die e Schitteln Sie die Person sanft an den Schultern und
Ansprechbarkeit fragen Sie ,Ist Alles in Ordnung?”
ATEMWEG ‘ \ e Erfolgt keine Reaktion, legen Sie die Person auf den

Offnen der Atemwege

Riicken

e Ziehen Sie mit einer Hand auf der Stirn und mit den
Fingerspitzen der anderen Hand an der Kinnspitze
sanft den Kopf nackenwarts um die Atemwege zu
6ffnen

ATMUNG
Sehen, Horen, Fiihlen

e Kontrollieren Sie die Atmung durch Sehen, Héren und
Fiihlen nicht langer als 10 Sekunden

e Wahrend der ersten Minuten nach einem Kreislauf-
stillstand ist es moglich, dass ein Patient kaum atmet
oder nur vereinzelte gerduschvolle Atemziige macht -
dies ist keine normale Atmung

FEHLENDE ODER

NICHT NORMALE ATMUNG
Alarmieren Sie den
Rettungsdienst

® Reagiert der Patient nicht oder atmet er nicht normal,
alarmieren Sie den Rettungsdienst oder beauftragen Sie
einen Helfer

¢ Verlassen Sie den Patienten nur wenn es keine andere
Maéglichkeit gibt

e Aktivieren Sie die Lautsprecherfunktion ihres Telefons, damit
Sie wahrend der Wiederbelebung mit dem Leitstellendispo-
nenten sprechen und seinen Anweisungen folgen kénnen

AED HOLEN LASSEN

e Schicken Sie jemanden los einen AED zu holen

¢ Sind Sie allein, verlassen Sie den Patienten nicht
und beginnen Sie mit der Wiederbelebung

KREISLAUF
Beginnen Sie mit
Thoraxkompressionen

g%
FJ
b4
@

e Knien Sie neben dem Patienten

¢ Legen Sie den Ballen einer Hand auf die Mitte der
Brust (entspricht der unteren Halfte des Brustbeins
[Sternum])

¢ Legen Sie den Ballen der anderen Hand auf die
erste Hand und verschranken Sie die Finger

¢ Halten Sie die Arme gerade

* Bringen Sie ihre Schultern senkrecht tiber den
Brustkorb und driicken Sie das Brustbein mindestens
5 c¢m (jedoch nicht mehr als 6 cm) nach unten

e Entlasten Sie nach jeder Kompression vollstandig
den Brustkorb, ohne den Kontakt zwischen den Han-
den und dem Brustkorb zu verlieren

e Wiederholen Sie dies mit einer Frequenz von
100-120 pro Minute
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HANDLUNGSABFOLGE MASSNAHMEN

KOMBINIEREN SIE THORAXKOMPRESSIONEN
UND BEATMUNG

="

* Falls Sie trainiert sind, machen Sie nach 30
Kompressionen die Atemwege durch Uberstrecken
des Halses und Anheben des Kinns wieder frei

Lassen Sie den Mund sich &ffnen, aber heben Sie
weiterhin das Kinn an

Atmen Sie normal ein und legen Sie ihre Lippen um
den Mund des Patienten und achten Sie auf eine
gute Abdichtung

Blasen Sie gleichmaBig in den Mund, wéhrend Sie
beobachten,dass sich der Brustkorb wie bei einer
normalen Atmung in rund 1 Sekunde hebt; das ist
eine effektive Beatmung

Nehmen Sie Ihren Mund von dem des Patienten
wahrend Sie den Hals Gbersteckt und das Kinn
angehoben halten, und beobachten Sie, wie der
Brustkorb sich beim Entweichen der Luft senkt

Atmen Sie erneut normal ein und blasen Sie noch
einmal in den Mund des Patienten, um insgesamt 2
effektive Beatmungen zu erzielen

Unterbrechen Sie fiir 2 Beatmungen die Kompressionen
nicht fir mehr als 10 Sekunden, auch wenn eine der
Beatmungen ineffektiv erscheint

Legen Sie dann Ihre Hande erneut auf die richtige
Stelle auf dem Brustbein und fiihren Sie weitere 30
Thoraxkompressionen durch

e Fahren Sie mit Thoraxkompressionen und
Beatmungen im Verhéltnis 30:2 fort

NUR
THORAXKOMPRESSIONEN

Falls Sie nicht trainiert oder nicht im Stande sind zu
beatmen, fihren Sie (nur) die Thoraxkompressionen fort

Kontinuierliche Thoraxkompressionen mit einer
Frequenz von 100-120 pro Minute

WENN DER AED
VERFUGBAR IST
Schalten Sie den AED ein
und kleben Sie die
Elektroden
auf

Sobald ein AED verfiigbar, ist schalten Sie ihn ein
und kleben die selbstklebenden Elektroden auf die
nackte Brust des Patienten

FOLGEN SIE DEN SPRACH/
BILDSCHIRMANWEISUNGEN

Folgen Sie den Sprachanweisungen des AED

Stellen Sie sicher, dass niemand den Patienten
beriihrt, wenn ein Schock empfohlen wird

Driicken Sie den Ausléseknopf, wenn Sie dazu
aufgefordert werden

Starten Sie unverziiglich erneut mit der
Wiederbelebung und folgen Sie weiter den
Sprachanweisungen des Gerates
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HANDLUNGSABFOLGE MASSNAHMEN
WENN KEIN SCHOCK
EMPFOHLEN WIRD
Fiihren Sie die ¢ Nehmen Sie unverziiglich die Wiederbelebung
Wiederbelebung fort wieder auf und folgen Sie den Sprach-

anweisungen des Geréites

IST KEIN AED VERFUGBAR
Fiihren Sie die e Ist kein AED verfiigbar oder Sie warten darauf,

. das dieser gebracht wird, so fahren Sie mit der
Wiederbelebung fort Wiederbelebung fort

e Unterbrechen Sie die MaBBnahmen nicht bis:

e ein professioneller Helfer Sie anweist, aufzuhéren
oder

e der Patient wirklich aufwacht, sich bewegt, die
Augen 6ffnet und normal zu atmen beginnt oder

e Sie erschépft sind

e Es ist selten, dass durch Wiederbelebung allein wieder
ein Kreislauf erreicht wird. Wenn Sie nicht wirklich
sicher sind, fahren Sie mit der Wiederbelebung fort
bis der Patient Zeichen der Erholung zeigt:

e Er wacht auf
k A ‘ ¢ Er bewegt sich
v e Er 6ffnet die Augen
e Er atmet normal
WENN DER PATIENT NICHT REAGIERT ABER
NORMAL ATMET

Seitenlage wenn nicht ansprechbar aber normal
atmend

® Wenn Sie sicher sind, dass der Patient normal
atmet, er aber nicht reagiert, drehen Sie ihn in die
Seitenlage (Erste Hilfe Kapitel)

® Seien Sie bereit sofort wieder mit der
Wiederbelebung zu beginnen, wenn sich der
Zustand des Patienten verschlechtert (fehlende
oder nicht normale Atmung)
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INNERKLINISCHE REANIMATION

AUE kollabierter / kritisch-kranker Patient
SICHERHEIT
DER
BEZE:‘.II.(;LEN um Hilfe rufen und
den Patienten beurteilen
—

Sichere Lebenszeichen?
Reagiert der Patient? Atmet er normal?

Medizinisches Fachpersonal soll zeitgleich
den Carotis-Puls tasten

Nein oder im Zweifel Ja
(Kreislaufstillstand) (medizinischer Notfall)

Hilfe und Equipment*
Reanimationsteam/Medizinisches
Notfallteam rufen wenn notwendig,
Equipment holen

Hilfe und Equipment*

Reanimationsteam rufen
Equipment holen

- *
Hochwertige CPR* ST
o . . ABCDE Untersuchung — erkennen und
Qualitativ-hochwertige CPR mit behandeln
Sauerstoffgabe und Atemwegshilfen
Bei jeder Rhythmuskontrolle Helferwechsel
bei der Thoraxkompression

Sauerstoff mit hohem Flow geben
(orientiert an SpO, falls m&glich)
Monitoring anschlieBen
IV Zugang
Reanimationsteam/Notfallteam rufen
(falls noch nicht geschehen)

Defibrillation*

Paddles anschlieBen / AED einschalten
Defibrillieren falls notwendig** ﬁbergabe

Ubergabe an das Reanimationsteam/
medizinische Notfallteam im SBAR-Format

Erweiterte lebensrettende
MaBnahmen
Wenn ausreichend trainiertes
Personal anwesend

Ubergabe

Ubergabe an das Reanimationsteam
im SBAR-Format

* MaBnahmen parallel durchfihren wenn gentigend Personal verfligbar ist
** Manuellen Defibrillator verwenden, wenn geschult und Gerat vorhanden
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Beurteilung nach ABCDE Konzept

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

* Monitor-EKG, NIBP, SpO,, 12-Kanal-EKG

® Reversible Ursachen erkennen und behandeln
(z.B. Elektrolytverschiebungen, Hypovolamie)

Anzeichen fiir Lebensgefahr
1. Schock

2. Synkope

3. Myokardiale Ischamie

4. ausgepragte Herzinsuffizienz

Atropin 500 mcg i.v.

Zufriedenstellendes Risiko fiir eine Asystolie

Ansprechen e kiirzliche Asystolie

* Mobitz Il AV-Block
e AV-Block 3. Grades mit
breitem QRS-Komplex

Erwiage als SofortmaBBnahme:
9 o Ventrikularer Stillstand > 3 s

* Atropin 500 mcg, wiederholt bis
maximal 3 mg

* Isoprenalin 5 mcg min-1 IV

e Adrenalin 2-10 mcg min-1 IV

e Alternative Medikamente*
und / oder

e transkutanes Pacing

Expertenmeinung einholen Beobachtun
Transvendses Pacing 9

* Alternative Medikamente sind:

*  Aminophyllin

® Dopamin

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

11
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TRAUMATISCH BEDINGTER
KREISLAUFSTILLSTAND

Trauma-Patient im Kreislaufstillstand / Peri-Arrest

Nicht traumatischer Kreislauf- ALS
stillstand wahrscheinlich ?

Hypoxie Behandeln Sie gleichzeitig
Hypovolédmie die reversiblen Ursachen: CPR starten

SRR ST EL T 1. Vital bedrohende externe Blutungen

Herzbeuteltamponade stillen

. Atemweg sichern und maximalen
Sauerstoffflow geben

. Beidseitig dekomprimieren
(Thorakostomie) Expertise?

. Herzbeuteltamponade entlasten Equipment?

(penetrierende Thoraxverletzung) Environment ?

. Proximaler Aortenverschluss Elapsed time

REBOA/manuelle Aortenkompression fehlende Vital-

. Beckenschlinge zeichen < 15 min?

. Blutprodukte /
Massentransfusionsprotokoll

Notfall-
thorakotomie

Erwage die
Prahospital:  sofortiger Transport zu Beendigung

einer geeigneten Klinik der Reanimation

In der Klinik: Damage Control
Surgery / Reanimation
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Anaphylaktische Reaktion?

Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure

Diagnose:

e Akuter Krankheitsbeginn?
e Lebensbedrohliche ABC Probleme’

e Hautmanifestationen (meist)

Hilfe anfordern

Patient flach hinlegen, Beine anheben
(falls es die Atmung erlaubt)

Adrenalin?

Falls Erfahrung und Ausriistung vorhanden:

SRS RN T Monitoriiberwachung:
* Sauerstoffgabe mit hohem Fluss « Pulsoximetrie ;

e L.v. Flussigkeitsbolus® «EKG
® Chlorphenamine (Antihistaminika)* o Blutdruck
* Hydrocortison®

(1 Lebensbedrohliche ABC Probleme: )
A: Schwellung der Luftwege, Heiserkeit, Stridor
B: Tachypnoe, Giemen, Midigkeit, Zyanose, SpO, < 92%, Verwirrtheit
C: Blasse, Schwitzen, Hypotonie, Schwache, Schlafrigkeit, Bewusstlosigkeit
N\
2 Adrenalin (i.m. auler Sie‘haben Erfahrung mit i.v. Adrenalin) 2 Lv. Fliissigkeitsbolus
(wiederholen Sie nach 5 Min, falls keine Besserung) (Kristalloide):
Erwachsene 500 pgi.m. (0,5 ml) ristafloide):
Kinder >12 J. 500 pgi.m. (0,5 ml) Erwachsene: 500 - 1000 ml
Kinder 6-12 J. 300 pgi.m. (0,3 ml) Kinder: 20 ml/kg
Kinder <6 J. 150 pg i.m. (0,15 ml)
Stoppen Sie i.v. Kolloide
Adrenalin soll nur durch erfahrene Spezialisten i.v. gegeben werden falls diese als Ursache in
Titration mit Boli von 50 pg (Erwachsene), 1 ug/kg (Kinder) Frage kommen.
. J .
(4 Chlorphenamine Injektionslésung ist in deutschsprachigen Landern nicht im Handel
Dimetinden/Clemastin 5 Hydrokortison
(langsam i.v.) (i.m. oder langsam i.v.)
Erwachsene oder Kinder >12J. 0,1 mg/kg Erwachsene oder Kinder > 12J. 200 mg
Kinder ab 1 Jahr 0,03 mg/kg Kinder 6-12 J. 100 mg
Kinder 6 Monate - 6 J. 50 mg
L Kinder < 6 Monate 25mg |
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Beurteilung nach dem ABCDE Konzept

Fiihren Sie ein 12-Kanal-EKG durch und monitoren Sie den Herzrhythmus, wenn der Serum-
Kalium-Spiegel (K+) = 6.5 mmol/L ist

SchlieB3en Sie eine Pseudohyperkaliamie aus
Beginnen Sie mit einer empirischen Therapie bei Verdacht auf eine Hyperkaliamie

Uberpriife die Ursache und einen
Behandlungsbedarf

~Protect the
heart”

Bringen Sie
K+ in die
Zellen

)

Entfernen Sie
K+ aus dem
Korper

~——o—

Beobachten Sie
das Serumkalium
sowie den Blut-
glukosespiegel

)

Vorbeugen
~—

Mittel

K* 6.0 - 6.4 mmol/L
Die Behandlung richtet sich nach der

Mild
K*5.5 - 5.9 mmol/L

Schwer
K* > 6.5 mmol/L

Eine Notfallbehandlung ist
indiziert

klinischen Konstitution, dem EKG und der
Steigerungsrate

Suchen Sie Ex- A
pertenhilfe auf

EKG Veranderungen?

Spitze T Wellen
Flache/fehlende P Wellen

Sinusrhythmus Bradykardie
mit breitem QRS VT

IV Calcium
10ml 10% Calcium Chloride IV ODER
30ml 10% Calcium Gluconate IV

« Verwenden Sie einen gro3en IV Zugang und verabreichen

Sie es iiber 5 Minuten
+ Wiederholen Sie ein EKG
« Erwégen Sie eine weiter Dosis nach 5 Minuten wenn die

EKG Veranderungen weiterhin bestehen

Insulin-Glucose IV Infusion

Glucose 25g mit 10 Einheiten I6slichen Insulin Giber 15 - 30 min IV
(25g = 50 ml 50% glucose; 125ml 20% glucose, 250ml 10% glucose)
Wenn der Blutglukosespiegel vor Therapiebeginn < 7.0 mmol/L:
Beginnen Sie mit einer 10% Glukose-Infusion mit 50ml/ Stunde
iiber 5 Stunden (25g)

Risiko der
Hypoglykamie

Salbutamol 10 - 20 mg inhaliert
lebensbedrohliche
Hyperkaliamie

*Natriumzirkoniumzyklosilizat (SZC)
10g 3x taglich oral fiir 72 Stunden oder
*Patiromer
8.4¢g taglich oral oder

*Natriumzirkoniumzyklosilizat (SZC)
10g 3x taglich oral fiir 72 Stunden oder

*Patiromer

8.4g taglich oral
*Kalziumresonium

159 3x taglich oral

Erwdgen Sie eine Dialyse

wie Giblich Suchen Sie Expertenhilfe auf A

Beobachten Sie das Serumkalium sowie den Blutglukosespiegel
K+ = 6,5 mMol/I
unter Therapie

Suchen Sie nach der Ursache fii

ie und beugen Sie vor einem Wiederkehren vor

14
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. S GRC e
LAWINENVERSCHUTTUNG

Beurteilen Sie den Patienten bei der Befreiung

Letale Verletzung

oder Koérper gefroren keine CPR

NEIN

Dauer der Verschiittung

allgemeiner ALS

<60 MIN (=30°C)

(Kerntemperatur)'

Algorithmus?

>60 MIN (<30°C)

Minimal-

Lebenszeichen? JA invasive I I I I I I I ."

EKG*

Erwdrmung’

beobachteter Kreislaufstillstand

allgemeiner ALS VF, pVT, PEA oder Lebenszeichen

Algorithmus®

4111nnn1

ASYSTOLIE

Beriicksichtige

Atemweg NEIN oder IRV SIS

verlegt?’ unsicher RYELIHGELTIT]
nach HOPE

Klinik
>10%

mit ECLS

JA

Uberlege die CPR zu
beenden
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EUROPEAN
@'B RESUSCITATION
COUNCIL c
GUIDELINES GR .
Ko Ro NAR I H Ro M B OS E 202 ] GERMAN RESUSCITATION COUNCIL
DEUTSCHER RAT FUIR WIEDERBELERUNG

1. Vorsorge und Vorbereitung

e Kardiovaskulare Pravention, um das Risiko akuter Ereignisse zu verringern
¢ Gesundheitserziehung, um die Zeit bis zum medizinischen Erstkontakt

zu verkirzen
® Fordern Sie Laien BLS um die Chance fiir Bystander BLS zu erh6hen
e Stellen Sie angemessene Ressourcen fiir ein besseres Management sicher
® Verbessern Sie Qualitaitsmanagementsysteme und Qualitatsiiberwachung

. Erkennen Sie Symptome, die auf eine Koronarthrombose
hindeuten, und aktivieren Sie das STEMI-Netzwerk

¢ Brustschmerz vor dem Kreislaufstillstand
¢ Bekannte koronare Herzkrankheit

e |nitialer Rhythmus: VF oder pVT

¢ ST-Hebung im 12-Kanal-EKG nach ROSC

3. Reanimieren Sie und behandeln Sie mégliche Ursachen

( N )
Anhaltender ROSC kein anhaltender ROSC
- J L J
( N\ N N\
STEMI Patienten NSTEMI Patienten Umfelq, Patientenstatus
.Zeit zwischen Individualisierte Entscheidung und verfut?ek;::tgﬁssourcen
Diagnose und PCI | | ynter Beriicksichtigung von
. Patientenstatus, OHCA- Aussichtslos:
<120 M )
0 Min Umfelds und EKG-Befund CPR st
stoppen
Herz Irathgterla bor nicht koronare Alternativ- . .
alarmieren diagnosen? Nicht aussichtslos:
Transport zur Patientenstatus priifen Transport zur PCl unter

sofortigen PCI laufender CPR erwiégen

. Anhaltende Ischiamie
> 120 Min oder himodynamische mechanische

Prahospitale Instabilitat Thoraxkompression
Thrombolyse Ja - sofortige PCI und eCPR erwégen
Transport in Nein - verzégerte PCl erwégen
PCl Zentrum PCl erwagen

19
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EXPOSITION GEGENUBER B pe
TOXI S C H E N S U BSTAN Z E N GEUTSCHER RAT FUR WIEDERSELEBUNG

TOXINEXPOSITION

NEIN Risiko einer Kontamination? JA

Kreislaufstillstand/Periarrest-Phase? Universeller ALS
Algorithmus

Giftnotrufzentrale

Wenn indiziert: .
+ keine Mund-zu-Mund-Beatmung

+ lang dauernde Reanimation
» Hoher dosierte Medikation

Dekontamination

Forcierte Elimination
Antidota

« Versuche das Toxin zu identifizieren
+ Denke an Hypo- oder Hyperthermie
« SchlieBe reversible Ursachen aus

20



www.grc-org.de

KREISLAUFSTILLSTAND G- GRC'Y
IM KATHETERLABOR

GERMAN RESUSCITATION COUNCIL
DEUTSCHER RAT FUR WIEDERBELEBUNG

1. Beugen Sie vor und seien Sie vorbereitet:

+ Gewabhrleisten Sie eine angemessene Schulung des Personals in technischen Fahigkeiten zur
Wiederbelebung und ALS

. Stellen Sie die Verfligbarkeit und Funktion der Ausriistung sicher.

- Verwenden Sie Sicherheitschecklisten.

2. Kreislaufstillstand erkennen und Kreislaufstillstandsprotokoll aktivieren:

- Uberpriifen Sie regelméafig den Zustand des Patienten und tiberwachen Sie die Vitalfunktionen.

- Erwdgen Sie eine Echokardiographie bei hdmodynamischer Instabilitat oder Verdacht auf
Komplikationen.

- Rufen Sie um Hilfe und aktivieren Sie das Kreislaufstillstandsprotokoll.

3. Reanimieren und mdégliche Ursachen behandeln

Kammerflimmern oder pulslose
ventrikulare Tachykardie

\ 4

Defibrillieren (bis zu drei
aufeinanderfolgende
Defibrillationen)

Asystolie / EMD

|\ ‘ J
( )
Kein ROSC
|\ J

§

« Reanimation gemaB Algorithmus Erweiterte lebensrettende MaBnahmen

« Prifen auf und korrigieren von potentiell reversiblen Ursachen unter Nutzung von EKG und
Angiographie

- Erwdge extrakorporale kardiopulmonale Reanimation

21
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POSTREANIMATIONSBEHANDLUNG
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DIAGNOSTIK

ERHOLUNG OPTIMIEREN

Atemweg und Atmung

* SpO, 94-98% aufrechterhalten
e Adaquate Atemwegssicherung
e Kapnographie

* Normoventilation

Kreislauf
12-Kanal-EKG
verlasslicher intravenéser Zugang

Ziel fur systolischen Blutdruck > 100 mmHg

Normovolamie herstellen (Kristalloide)
Invasive arterielle Blutdruckmessung

Vasopressoren/Inotropika erwagen, um den RRsyst

aufrechtzuerhalten

CCT und/oder
CTPA erwagen

Nicht kardiale Ursache des
Kreislaufstillstands behandeln

ICU Management

Temperaturkontrolle

* Konstante Temperatur 32°C-36°C
e Sedierung; Shivering kontrollieren

Ursache wahrscheinlich
kardial

ST-Hebung im 12-Kanal-EKG

Koronarangiographie

EUROPEAN
@) | RESUSCITATION
COUNCIL

GRC -

GERMAN RESUSCITATION COUNCIL
DEUTSCHER RAT FUR WIEDERBELEBUNG

Ursache des Kreislauf- Koronarangiographie +
stillstands identifiziert? PCl erwégen

Aufnahme ICU

® Temperaturkontrolle: konstante Temperatur 32°C-36°C liber = 24 h;
Fieber fiir mindestens 72 h verhindern
Normoxie und Normokapnie aufrechterhalten; lungenprotektive Beatmung
Hypotension verhindern
Echokardiographie
Normoglykamie aufrechterhalten

Zerebrale Krampfe diagnostizieren/behandeln (EEG, Sedierung,

Antikonvulsiva)
Prognoseerstellung mindestens 72 h aufschieben

Sekundérprophylaxe

z.B. ICD, Screening auf Erbkrank-

Funktionsbewertung vor
Krankenhausentlassung

heiten, Risikofaktor Management

Strukturiertes Follow-up nach
Krankenhausentlassung

Rehabilitation

22
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VERSORGUNG UND REANIMATION (@) Esisiimon RC v
DES NEUGEBORENEN GC

(vor der Geburt)

Teambriefing und Equipmentcheck

Frilhgeborene Geburt

< 32+0 SSW

Wenn méglich, verzégert abnabeln

Uhr starten oder Zeit notieren

Ohne Trocknen ) . o
Trocknen, Stimulieren, Warmen

in Plastikfolie hiillen und
unter Warmestrahler
platzieren

[ Tonus, Atmung, Herzfrequenz? J

Sauerstoffkonzentration
(2 32+0SSW  21%)
28+0-31+6 SSW 21-30%
<28+0SSW  30%

(@]
Q
o~
o
(%]
o)
=
c
=3
Q
)
=3

Bei insuffizienter Atmung:
Atemwege 6ffnen
Frihgeborene - CPAP erwédgen

Initialer Spitzendruck
25cm H,0

Schnappatmung/keine Atmung:
§ initiale Beatmungen (30 cm H,0)
SpO, +/- EKG

Wiederbeurteilung
Akzeptable Wenn kein Anstieg der Herzfrequenz:
Hebt sich der Brustkorb unter Beatmung?

praduktale SpO,
2 Min 65% ’

5 Min 85%
10 Min 90%

[
>
=
m
A
(%]
-
o
m
m
m
4
-
(%]
)
A
m
(2]
I
m
Z
O
>
>
=
@
c
z
(2]
(%]
=
m
-
m
z
=
-
e
m
A
m
4

Wenn sich der Brustkorb nicht hebt:
Maske Uberprifen,
Repositionierung Kopf/Unterkiefer
2-Hande-Esmarch-Handgriff

(Absaugen/Larynxmaske/Intubation*)
Erhéhung des Spitzendrucks erwégen
Wiederholen der initialen 5 Beatmungen

¢ 3471H HOI 3HONVYE - 3SVHJ ¥3a3r NI

NILTVHYILHOIYINVY yNLVIIdINTLYTJION

Wiederbeurteilung
Wenn kein Anstieg der Herzfrequenz:
Hebt sich der Brustkorb unter Beatmung?

Wenn sich der Brustkorb hebt:
Beatmungen fortfiihren

Wenn keine Herzfrequenz feststellbar oder
sehr langsam (< 60/Minute)
nach 30 Sekunden effektiver Beatmungen
3 Herzdruckmassagen: 1 Beatmung, Sauerstoff 100%
Intubation erwégen, wenn effektive Beatmung nicht
moglich (oder LMA, wenn Intubation nicht méglich)**

Wiederbeurteilung
Alle 30 Sek. Herzfrequenz beurteilen

Wenn keine Herzfrequenz
feststellbar oder sehr langsam:
Zugang und Medikamentengabe
Andere Ursachen erwégen: z.B. Pneumothorax,
Hypovoldmie, angeborene Fehlbildungen

wasalp Nz uoleqniu| sula qo ‘uspiam uabomabqe In6 Jyss ssnw '1qay UBUOISSaIdWONXRIOY | USP UBYISIMZ BUuNWIeaq J81UN GIONISNIG 18P YdIS UUBA xx

(1x@]-sauljapIng Wi yoIs uapuly usbunisinelig a1ial||1e1ap ‘Bunsseq UsYISINGP I8P UBUULIOINY Jap Bumiiawuy) 181n8paq [I81I0A Usuls ydljydesie} pundysy

(Bunsse4 uaydsinap Jap usuuI0INY Jop Bunawuy) ‘Bipuamiou us||e4 usua|as Jyas ulinu Pjundyaz wasalp Nz uoieqniul auis 1si ‘Yydoyssabsne Juanbasuoy
(VAT 348 ‘snqn-|apang) ‘ubpuey-yoiews3-apueH-z ‘syonipusziidg sap Bunyoys3) Bunwiesg sep BunisiwndQ Inz uswyeuge|p Ususgalydsaq a||e UsPIap)

Information an Eltern / Teamdebriefing

Dokumentation vervollstandigen




www.grc-org.de 24

BASISMASSNAHMEN ZUR G RC
WIEDERBELEBUNG VON KINDERN '

DEUTSCHER RAT FUR WIEDERBELEBUNG

SICHER? RUFEN SIE UM HILFE

ZWEITER HELFER:

¢ Rufen Sie den Notruf / das Herzalarm-
Team (Lautsprecherfunktion)

¢ Holen und verwenden Sie einen AED
(falls verfiigbar)

Keine Reaktion?

Atemwege 6ffnen

¢ Wenn Sie kdnnen,
Fehlende oder verwenden Sie die Beutel-

abnormale Atmung g/laske-B?fatmung mit
auersto

(2 Helfer-Methode)

® Wenn die Beatmung nicht
moglich ist, verwenden
Sie kontinuierliche

5 initiale Beatmungen Thoraxkompressionen und
beatmen Sie sobald es
L moglich ist y
AuBer es sind eindeutige
Lebenszeichen erkennbar 7 ™\
EIN HELFER:
¢ Rufen Sie den Notruf/ das Herzalarm-

Team (Lautsprecherfunktion)
¢ Holen und verwenden Sie einen AED
im Fall eines beobachtenen plétzlichen

15 Thoraxkompressionen Kollaps (falls verfiigbar)

2 Beatmungen

weiter im Wechsel 15:2
Thoraxkompressionen : Beatmungen
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ERWEITERTE MASSNAHMEN
ZUR REANIMATION VON KINDERN

EUROPEAN
RESUSCITATION
COUNCIL

GRC &

GERMAN RESUSCITATION COUNCIL
DEUTSCHER RAT FUR WIEDERBELEBUNG

SICHER? RUFEN SIE UM HILFE

Kreislaufstillstand bestatigt?
(inklusive hypoxisch-ischdmischer Bradykardie)

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

Rhythmusbeurteilung

Nicht schockbar

Beenden
der Wieder-
belebungs-
maBnahmen

Wiedererlangen
eines Spontan-
kreislaufs
(ROSC)

i.v./i.o. Adrenalin
10 pg/kg KG (max. 1 mg)
so schnell wie méglich
verabreichen

1 Schock 4J/kg KG

CPR unmittelbar fiir 2 Minuten fortsetzen
Unterbrechungen minimieren
Nach dem 3. Schock:
i.v./i.o. Amiodaron 5 mg/kg KG (max. 300 mg)
i.v./i.o. Adrenalin 10 pg/kg KG (max. 1 mg)

CPR unmittelbar fiir 2 Minuten
fortsetzen
Unterbrechungen minimieren

Waéhrend der CPR

e 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

e GefaBzugang (intravends, intraossér)

¢ Sobald begonnen, geben Sie Adrenalin alle 3-5 Minuten

e Spiilen Sie nach jeder Gabe mit NaCl 0,9% nach

* Wiederholen Sie Amiodaron 5 mg/kg KG (max. 150 mg)
nach dem 5. Schock

® Erwéagen Sie eine Atemwegssicherung und Kapnographie
(wenn erfahren)

* Verwenden Sie kontinuierliche Thoraxkompressionen,
wenn ein Endotrachealtubus platziert ist.
Beatmungsfrequenz: 25 (Sauglinge) — 20 (1-8 Jahre) —

15 (8-12 Jahre) oder 10 (>12 Jahre) pro Minute

¢ Erwégen Sie eine stufenweise Steigerung der
Energiedosis (bis max. 8 J/kg KG — max. 360 Joule)
bei refraktdrem VF/pVT (= 6 Schocks)

Behandeln Sie reversible Ursachen

* Hypoxie

® Hypovoldmie

® Hyper-/Hypokaliamie, -kalzédmie,
-magnesiamie; Hypoglykamie

* Hypo- /Hyperthermie

® Herzbeuteltamponade
e Intoxikation

e Thromboembolie (koronar oder
pulmonal)

* Spannungspneumothorax

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

Sofort nach ROSC

o ABCDE-Schema

o Kontrollierte
Oxygenierung (SpO,
94-98%) & Ventilation
(Normokapnie)

¢ Vermeiden Sie eine
arterielle Hypotension

* Behandeln Sie

vorangegangene
Ursachen
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Unsere Ziele:

Gemeinsam mit unseren Mitgliedern, unseren Mitgliedsorganisationen und Businesspartnern mochten
wir die Reanimationsversorgung liber die gesamte Rettungskette weiter optimieren und haben uns fiir die
nachsten Jahre ganz konkrete Ziele gesetzt:

Gemeinsam zusatzlich 10.000 Menschenleben pro Jahr in Deutschland retten

Eine Laienreanimationsquote von liber 65 % im Jahr 2025 erreichen

Bundesweit alle Schiiler*innen ab der 7. Klasse in Wiederbelebung ausbilden

Ausbildung von medizinischem Personal, Rettungskraften, Mitarbeiter*innen in der Pflege und in
Unternehmen, Lehrer*innen, u.v.a.

Schulung von Laien durch Hilfsorganisationen in zertifizierten Reanimationskursen

Bundesweite Unterstiitzung durch Ersthelfer-Alarmierungssysteme

Flachendeckendes Netz von zertifizierten Cardiac Arrest Centern
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Aufbau einer deutschlandweiten AED-Datenbank
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Links:

Weitere Informationen zu den Leitlinien sowie alle Downloads finden Sie hier:
https://www.grc-org.de/wissenschaft/leitlinien

Unsere Businesspartner
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LEARN TO RESCUE helping save lives




www.grc-org.de

GRC »

GERMAN RESUSCITATION COUNCIL
DEUTSCHER RAT FUR WIEDERBELEBUNG

Deutscher Rat fir Wiederbelebung - German Resuscitation Council (GRC) e.V.
c/o Sektion Notfallmedizin

Universitatsklinikum Ulm

Prittwitzstralle 43

89070 Ulm

E-Mail: info@grc-org.de

www.grc-org.de

Folgen Sie uns bei Facebook, Instagram und Twitter n I@] y
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