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Erweiterte Reanimationsmalinahmen

gemalk ERC-Leitlinien 2021

nNC

wahrend CPR wichtige Telefonnummern
Q Liubeck / # Pager

* CPR hoher Qualitat sichern: Frequenz, Tiefe, Entlastung Notfalteom Ansethosie o UNIVERSITATSKLINIKUM

. : S
Unterbrechungen der Thoraxkompressionen minimieren Notfallteam Innere Medizin -44ELL Schleswig—Holstein Patient reagiert nicht
* Sauerstoff geben Notfallteam Padiatrie -42877 fehlende oder nicht normale Atmung

L A

* Kapnographie verwenden Anésthesie (Oberarzt) -40000, #06-1200
e Reservoir/Demandventil Hintergrund 101/ Intensivbettenkoordination 10l -40040, #06-1300
» Thoraxkompressionen ohne Unterbrechungen, wenn Atemweg IKl-Koordinator 519 Notfallteam rufen
gesichert ist OP-Management (bis 18 Uhr erreichbar) -47199 N
. Gefé@zugang (IV/IO) Herzkatheterlabor -44582 i o g CPR 30:2
« Adrenalin alle 3=5min (_I m ) Kardiologischer Hintergrunddienst -40985 Defib '|i tor/Monit hlieR
g STEM1-Handy 5389 efibrillator/Monitor anschlieRen
* Amiodaron nach dem 3. Schock (300 mg) Intensivstation 101 | A.210 -40910, -40913
Intensivstation 101 11 A.211 -40920, -40923
. Intensivstation A.212 -40930, -40933 A\ 4
Reversible Ursachen TR
. A.310 (Stroke Unit) 43493, -48310 - ( 4 N )
* Hypoxie * Herzbeuteltamponade Intensivstation A 311 -40985, -48311 2
* Hypovolamie o * Intoxikation . o Intensivstation A.312 -40985, -48312 z I nicht-schockbar
* Hypo-/Hyperkaliamie/ » Thromboembolisches Ereignis Herzchirurgie (Hausdienst) 70555 § e (PEA/ASYSTOLIE)
metabolische Ursachen (kardial oder pulmonal) Dienst Neurochirurgie 75349 3
* Hypo-/Hyperthermie e Spannungspneumothorax Dienst Neuro 75326 2 ¢ Institut FUr REttUﬂgS‘
Schockraum ZNA/INA -47000 g r ﬂ hat Return of spontaneous
E = Radiologie (Dienstarzt) #06-1578 5 U und Notfallmedizin circulation (ROSC)
rwa g e n Neuroradiologie (Dienstarzt) #06-1899 § » - Nach ABCDE vorgehen
Rx-MTA #06-1580 2 T h k P - Zielwert Sp0, 94-98 %
° Ultraschalluntersuchung Disposition/Transport (Patient/Material) -91273 § asc en arte 2 U marmElr 7,
: : = o 1 a8 + 12-Kanal-EKG
° H i R . %l . . . .o . . P . .
\ég:]\A#;r?senO\:Egdnewrew;?ésrghBeghg%rliﬁkompressmnsgeraten far Transfusionsmedizin (Blutbank) 16012, Fax: -16014 g Reanimation | Patienteniibergabe | Leitsitze 28 unmittelbar CPR [ . cronnen und Senandeln unmittelbar CPR
P : _ g . . [Fatr Ui z e i | fiir 2 Minuten der Ursache fiir 2 Minuten
» Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention (PCl) Leitwarte 95225 § ﬂ : durchfiihren - Targeted temperature management i durchfiihren
* Extrakorporale CPR il i S

INA 24h Facharzt -75489



Post-Reanimation ABCDE-Schema
bei Patienten mit Spontankreislauf und Koma Ersteinschatzung

+ Bewusstseinslage/Reanimationspflicht?
« Unmittelbar lebensbedrohliche Verletzungen?
« Bedrohliche Blutungen?

sofortige Behandlung

Airway/Atemweg (HWS)
- HWS fixieren

« Atemwege frei?

- Inspektion Mund-Rachen-Raum

ABCDE -Schema (s. rechts)

Atemweg und Atmung
+ Sp0,: 94—98 % aufrechterhalten
- Adaguate Atemwegssicherung
+ Ausreichende Beliftung/Oxygenierung?

- Kapnographie - Inspektion, Palpation, Auskultation

- Normoventilation - Atemfrequenz?
- 5p0,

Breathing/Atmung

Kreislauf Circulation/Kreislauf
. 1= + Rekapillarisierungszeit?
12 Kanal EKG . « Pulskontrolle (ggf. zentral)
- verlasslicher intravendser Zugang - Palpation von Abdomen, Becken und Oberschenel
- Ziel fUr systolischen Blutdruck > 100 mmHg IRy
- Normovoladmie herstellen (Kristalloide)
- Invasive arterielle Blutdruckmessung

- Vasopressoren/Inotropika erwagen um den RRsyst aufrechtzuerhalten LA R D
- Bewusstseinslage?

+ GCS, Motorik, Sensibilitat

« Pupillenkontrolle

- Inspektion, Palpation Kopf und Wirbelsaule

Temperaturkontrolle
- konstante Temperatur 32° -36°C
- Sedierung; Shivering kontrollieren - Entileiden

 Inspektion nach weiteren Verletzungen
- Warmeerhalt
- Notfallanamnese (SAMPLER)

Environment/Umfeld

Ursachen des

Herz-Kreislauf-Stillstandes behandeln
Patient kritisch?

+ HWS-Immobilisation
« Freimachen der Atemwege
- Atemwegsmanagement

« Sauerstoffgabe max. 0,-Flow
- Ggf. Beatmung
- Ggf. Thoraxentlastung

Schocksymptome

« Mind. ein groRlumiger Venenweg
- Infusionstherapie

Bedrohliche Blutung

« Druckverband, ggf. Tourniquet

- Ggf. Beckenschlinge

Bewusstseinsstorung

« Verlaufskontrolle

SHT:

- Lagerung nach Blutdruck

Weitere Blutungen

-« Wundversorgung/Druckverband
Extremitatenverletzungen

- Ggf. Reposition / Schienung

Strukturierte Patientenubergabe

o> foln

Situation

- Name
- Alter
- Diagnose

- Operativer Eingriff / Intervention

+ Anasthesieverfahren

kritisch

« Unfallgeschehen
Notfallhintergrund

\/

Recommendation

unkritisch

Background

- S igns and Symptoms

- Allergien

+ M edikamente

+ P ast medical History

- L etzte Mahizeit

- E reignisse vor Diagnose
+ Riisikofaktoren

Assessment

- Alirway: C/L, Tubus,
Maskenbeatmung

- B reathing: Einstellungen,
BGA, Parameter, etc.

+ Circulation: Vitalparame-
ter, Katecholamine,
Zugange, Bilanz, EK/FFP,
Gerinnung

- D isability: Pupillen, BGA,
Narkosetiefe

- E nvironment: Labor, etc.

+ Hdmodyn. / Resp. Empfehlung
- Anordnungen des Operateurs, Drainagen

- postoperative Analgesie
+ Follow Up: AWR, IMC, ITS

CRM-Leitsatze

.10 Sekunden fiir 10 Minuten”

@ Hauptproblem?
Team?

Problem? Fakten?
Planen!
Verteilen!
Riickfragen?

Diagnose!

1. Kenne Deine Arbeitsumgebung.
2. Antizipiere und plane voraus.
3. Fordere Hilfe an, lieber frih als spat.

4. Ubernimm die Fihrungsrolle oder sei ein gutes Teammitglied mit
Beharrlichkeit.

5. Verteile die Arbeitsbelastung.

6. Mobilisiere alle verfiigbaren Ressourcen (Personen und Technik).

7. Kommuniziere sicher und effektiv — sag, was Dich bewegt.

8. Beachte und verwende alle vorhandenen Informationen.

9. Verhindere und erkenne Fixierungsfehler.
10. Habe Zweifel und Uberprife genau —,double check”, nie etwas annehmen.
1. Verwende Merkhilfen und schlage nach.
12. Re-evaluiere die Situation immer wieder.
13. Achte auf gute Teamarbeit — Andere unterstitzen und koordinieren.
14. Lenke Deine Aufmerksamkeit bewusst.

15. Setze Prioritaten dynamisch.



