Erweiterte lebensrettende MafBnahmen beim Erwachsenen
(Advanced Life Support, ALS)

Keine Reaktion?
Atemstillstand oder nur Schnappatmung

Reanimationsteam/Rettungsdienst
verstandigen

Kardiopulmonale Reanimation
(CPR)30:2
Defibrillator/EKG-Monitor anschlieBen
Unterbrechungen minimieren

EKG-Rhythmus
beurteilen

Defibrillierbar
Kammerflimmern/pulslose

Nicht defibrillierbar
P tolie)

Wiedereinsetzender
Spontankreislauf

Sofort weiterflihren:
CPR fiir 2 min
Unterbrechungen minimieren

Sofort weiterfiihren:
CPR fir 2 min
Unterbrechungen minimieren

a e
Wihrend CPR h Reversil:'vle Ursachen )
« Hochqualifizierte CPR sicherstellen: Frequenz, Tiefe, Entlastung + Hypoxie

« Handlungen planen vor CPR-Unterbrechung + Hypovoldmie o ‘
- Sauerstoff geben « Hypo-/Hyperkaldmie/metabolisch

- Atemwegsmanagement; Kapnographie in Erwagung ziehen + Hypothermie

« Herzdruckmassage ohne Unterbrechung, wenn Atemweg gesichert « Herzbeuteltamponade
+ GefaBzugang: intravends, intraossar « Intoxikation
« Adrenalin alle 3-5 min injizieren « Thrombose (AMI, LAE)
« Reversible Ursachen behandeln - Spannungspneumothorax
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