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* Dieser Algorithmus gilt fur Peri-Arrest Tachyarrhythmien unklarer Ursache. Er gilt
nicht fur Sinustachykardien, bei denen die zugrunde liegende Ursache behandelt

A werden soll - versuchen Sie nicht, die Herzfrequenz bei Sinustachykardien mit
Antiarrhythmika oder Kardioversion zu normalisieren.

Fordern Sie Expertenhilfe an, wenn die Tachyarrhythmie und/oder
lebensbedrohliche Symptome anhalten.

BP - Blutdruck; DC - Gleichstrom; EKG - Elektrokardiogramm; EF - Ejektionsfraktion; i.v. - intravends; )
ROSC - Wiederkehr des Spontankreislaufs; SpO, - Sauerstoffsattigung (pulsoxymetrisch gemessen); VT - Kammertachykardie Deutscher Rat fiir Wiederbelebung (German Resuscitation Council, www.grc-org.de) 2025,
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