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Niveaudefinition

In dieser Prasentation

#BLS Ersthelfer-Niveau
(Basic Life Support)

LS |
#ILS Sanitatsdienst-Niveau

(Intermediate Life Support)

#ALS / #ACLS Rettungsdienst-Niveau
(Advanced Cardiac Life Support)



lnfektlnnsschutz de

b. ssen, was sch utzt. w;ﬂ__"’“'m
grippeahnliche Symptomatik « Magen-Darm-Beschwerden
erhohte Temperatur (>37,5°) * Durchfall
Fieber (>38°) * Ubelkeit
Halsschmerzen « Erbrechen
(trockener) Husten (409%0o) « Appetitlosigkeit
Schnupfen (29%) « Bauchschmerzen =
Mudigkeit, Abgeschlagenheit « Verfarbungen an Fingern oder Zehen U
Schwachegeftuhl » Bindehautentziindung (30%) [2
Atemnot

Lungenentztndung (1%o)
Kopf- und Gliederschmerzen
 Geschmacks- oder Geruchssinnverlust (22%o)



https://jamanetwork.com/journals/jamaophthalmology/fullarticle/2764083
https://www.infektionsschutz.de/coronavirus/basisinformationen/symptome-und-krankheitsverlauf.html#c14129
https://www.infektionsschutz.de/coronavirus/basisinformationen/symptome-und-krankheitsverlauf.html#c14129

* In Italy, 20% of responding health-care workers were
infected, and some have died. ]

* [talien: 9% der Infizierten med. Fachpersonal 1]
 Spanien: 15% der Infizierten med. Fachpersonal 2]

- Jeden Tag infizieren sich aktuell rund 20 Arzte,
Pflegekrafte und anderes Gesundheitspersonal in
Deutschland mit SARS-CoV-2. 2

 Das Center for Disease Control (CDC) meldete Anfang
Juli (2020) 507 Todesfalle unter medizinischem
Personal. 2!


https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30644-9/fulltext
https://www.heise.de/tp/features/Covid-19-Viele-Aerzte-und-Pflegekraefte-in-Italien-und-Spanien-infiziert-4692724.html
https://www.heise.de/tp/features/Covid-19-Viele-Aerzte-und-Pflegekraefte-in-Italien-und-Spanien-infiziert-4692724.html
https://www.aerzteblatt.de/archiv/214843/Gesundheitspersonal-und-COVID-19-Infektionszahlen-nehmen-zu
https://www.aerzteblatt.de/archiv/214843/Gesundheitspersonal-und-COVID-19-Infektionszahlen-nehmen-zu

Wuhan (2020) n=136: 4/136
3% Uberleber > 30 Tage
davon ein positives neurologisches Outcome 1!

Michigan (Marz/April 2020) n=60: 29/60
50% Return of Spontaneous Circulation (ROSC)
0% Langzeittuberleber (normal 25%o) 4]

68 US-Intensivstationen: n=400 28/400
7% positives neurologisches Outcome !

Xiac?gan
%’E‘%ﬁi



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32283117/
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2771090
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32998872/

RISIKO vs.......

Eigenschutz

>

Patientenwohl

Alle Guidelines akzeptieren
verzogerte MaRnahmen



ungewohnt...

Dome R vor 10 Monaten

Schade das so ein Video verdffentlicht werden darf. Die Thoraxkompressionen sollten prioritdt haben und kommen viel zu spét. Durch
aufkleben der Elekiroden bleibt der Patient nicht am leben und was bringt die Sauerstoffversorgung ohne zirkulierendes Blut? Meiner

Meinung nach kein gutes Video, die Thoraxkompressionen héatten erfolgen missen, sobald festgestellt wurde, dass der Patient
reanimationspflichtig ist.

s 1 &  ANTWORTEN

-~ 3 Antworten ausblenden

% BE I BELIEG S EG T EREET R el /el vor 10 Monaten (bearbeitet)

Hallo Dome R, danke fiir deinen Kommentar, aber dieses Video zeigt das Vorgehen bei einer Reanimation wéhrend der COVID-
Pandemie und verdeutlicht die Empfehlung der internationalen Leitlinien ILCOR und ERC. Es ist ein Lehrvideo fiir
Rettungsdienstpersonal und nicht fiir Laien gedacht. Wir haben die Anderungen auch im Livestream erklért und begriindet , schau
doch mal rein in unser Video Fans der Evidenz vom 08.05.2020. In der ersten halben Stunde werden die Anderungen gegeniiber ...
Mehr anzeigen


https://www.youtube.com/watch?v=dr-GNoSPsj8&t=7s

infektiose Aerosole




minimale PSA zum Schutz vor Tropfchen (>5-10um, fallen)

« Einmalhandschuhe

 kurzarmliger Schutzkittel
« fllssigkeitsbestandige chirurgischer Maske

» Augen- und Gesichtsschutz (flussigkeitsbestandiger Mund-Nase-Schutz mit integriertem
Visier oder Vollgesichtsschutz/Visier oder Schutzbrille aus Polycarbonat oder Gleichwertiges).

. y : EN 149: 2001
minimale PSA fur Lufttpartikel (<5um, schweben) FEP1: 80%
« Einmalhandschuhe FFP2: 94%
- langarmliger Schutzkittel, FFP3: 99%

« Atemschutzmaske FFP3 / N99-Maske/Beatmungsgerat (FFP2/N95, falls FFP3 nicht verfugbar),

: [2]
» Augen- und Gesichtsschutz RKI: FFP2 = geeigneter Schutz

(Vollgesichtsschutz/Visier oder Schutzbrille aus Polycarbonat oder Gleichwertiges).


https://www.youtube.com/watch?v=bG6zISnenPg
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Hygiene.html

~Double Gloving” 2 Paar Handschuhe

feuchte Haut (Desinfektionsmittel)
erhoht Perforationsgefahr.

doppelte Handschuhe reduzieren
Perforationsrisiko um Faktor 10

aulRerer Handschuh sollte nicht
grofRer sein als der innere, um
Rutscheffekte zu vermeiden

evtl. grélReren Innenhandschuh erwagen
(Herstellerempfehlung) [1]

\ /
~ < Eine Schicht nach Airway-Management
- /"‘ entfernen, um Keimverschleppung von
\
¥

—

den Atemwegen des Patienten
zu verhindern



https://www.hartmann.info/de-de/wissen-und-news/b/2/infektionsschutz-optimieren-double-gloving




Sehen’ ¢
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Sicherheitsrichtlinien

So wenig Personal
wie moglich
einsetzen

Abstand 2m
ohne PSA (AGP PPE)

,Turhuter” einteilen
(ERC)




ILS




Bild: Ott et. all. CPR and COVID-19: Aerosol-spread during chest compressions, 2020


https://zenodo.org/record/3739498#.YGo5qdxCRPY

Bild: Ott et. all. CPR and COVID-19: Aerosol-spread during chest compressions, 2020


https://zenodo.org/record/3739498#.YGo5qdxCRPY

Taschenmaske & Co. sicher?

“Face Shield and Pocket Mask has a filter,
Technostat T-150(+)/15. This filter Is for
single patient use only. This filter is
iIntended to protect the rescuer from
bacteria and viruses and has a

viral and bacterial efficacy of > 99%."
[1]

= Zweil Helfer CC-Griff


https://laerdal.com/at/information/coronavirus-covid-19-resource-center/medical-devices/




Saugling bis 1 Jahr Kind bis Pubertat erwachsenes Aussehen

mln o 6max
~Daumenlange

"2Daumen  iHand |

oberhalb Xiphoid Brustmitte

e 100 - 120/ min




ILS

Procederes

Atemwegsicherung
Beatmung nach aktueller Kenntnislage ausschlieRlich

9

(AGP) infektiose Aerosole

mit spezieller PSA (AGP PPE)
Head-Tilt-Chin-Lift Man6ver
(Uberstrecken)

Thoraxkompressionen
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passive Oxygenierung

Sauerstoffmaske

unter Maske

wahrend Hands-only-CPR
(AHA + ERC Empfehlung)

“consider passive
oxygenation with a
nonrebreathing face mask
covered by a surgical mask.”




_Sichere und effektive
Defibrillation:

Minimieren Sie die Brandgefahr,
Indem Sie eine Sauerstoffmaske
oder -brille absetzen und
mindestens 1 m von der Brust
des Patienten entfernen.

Beatmungsgerate sollen
konnektiert bleiben.” (GRC)




Kreislaufstillstand

4 Koy
hyperdynamisch “Mz,?_ hypo dynamlsch
Sk =% ¥ [1]

pulslose pulslose

7
Kammerflimmern elektrische

ventrikulare
Tachykardie (pVT)

(VF)

Gesicht abdecken

bis 3 Defibrillationen
«Iriple Shot” ’ f f

...bis Helfer 1 Schutzausstattung (PSA | AGP PPE) angelegt hat.

~Hands-only / Compression-only CPR"

...bis Helfer 2 Schutzausstattung (PSA | AGP PPE) angelegt hat.

~normaler” Reanimationsalgorithmus



https://link.springer.com/article/10.1007/s10049-020-00718-3#ref-CR3

rechts vom Sternum
unter Clavicula
mediclavicular

3. Intercostalraum

nicht auf der BrUSst

SOGNGENT

o sertlichi(lateral)

* POSIton\Ve

o UnterAchiselhehie

anterolateral
(sternal-apikal)




® anterior posterior (AP)

ILS

posterior (hinten)
~auf dem Riicken
gespiegelt”

anterior (vorne)
 medioclavicular
e Uber Herzspitze

Padpostion

bei refraktarem
defibrillierbaren
Rhythmus
wechseln!

flr Kardioversion
supraventrikularer
Tachykardien
vermutlich effektiver




biaxilar

Immer 8 cm

Abstandvon nicht auf der Brust

Implantaten sondern

Padpostion « seitlich (lateral)

bei refraktarem * Position Vg

defibrillierbaren  unter der
Achselhdhle

Rhythmus
wechseln!







ILS

) 28, 29, 30"

) 28, 29, 30"

) 28, 29, 30"

«4,2,3,(...) 28, 29, 30"

»2, 2,3,(...) 28, 29, 30"

~Weg vom Patienten, Analyse!”




leckageantallig! ILS













Maske-Beutel

 kein Aspirationsschutz

« malige Abdichtung, Exposition der Helfer durch Aerosole
= Doppelter C-Griff obligatorisch

2-Helfer-Technik
» Helfer 1 halt die Maske permanent im doppelten C-Griff
» Helfer 2 komprimiert wahrend Druckpause den Beatmungsbeutel

3-Helfer

» Helfer 3 Ubernimmt Beutelkompression, weitere Malinahmen und Abwechslung mit Helfer 2
(Helfer 1 wenn maoglich nicht tauschen).

 Exposition des weiteren Helfers

Wenn verfuigbar: erwage Verwendung Maske flr nicht-invasive Beatmung (NIV)
wenn keine extraglottische Atemwegshilfe verfiigbar / Intubation nicht moglich ist



Beatmung

* FIO, 1,0/ 100% Sauerstoff max. Flow
* Inspiration 1sec / Heben Brustkorb

= Demand-Ventil verwenden (O, 97%)
 Beutel + Reservoir max. O, 60-85%
* geringste Aerosolvernebelung

' + 110/ alle 6 Sekunden

- (nach Atemwegsicherung)



Gesicht abdecken

bis 3 Defibrillationen g g Anlegen PSA | AGP PPE
«Triple Shot”

Anlegen PSA | AGP PPE Compression-only CPR

30 Thoraxkompressionen

2 Beatmungen doppelter C-Griff

f Analyse/Schock nach 5 Zyklen / 2 Minuten

Unterbrechung Thoraxkompression + Applikation Atemwegsicherung

Erweiterte Malsnahmen nach Atemwegsicherung / 3. Helfer



(Gesicht abdecken)

bis 3 Defibrillationen f ’ f Anlegen PSA | AGP PPE
«Triple Shot”

Anlegen PSA | AGP PPE Vorbereitung / Applikation
Atemwegsicherung

vor Aufnahme Thoraxkompressionen

5 x 30 Thoraxkompressionen / 2 Beatmungen

f Analyse/Schock

I.v. Zugang (i.0. Zugang)

Medikamente




Airwaymanagement

(Eigene Darstellung)

Applikationsdauer /
Erforderliches
Trainingsniveau

des Anwenders

Extraglottische
Atemwegshilfe (EGA)

ET = endotracheale Intubation

LM = Larynxmaske

LT = Larynxtubus

& = Exposition des
Anwenders bei der
Applikation

Maske
Beutel

Schutzfunktion / Abdichtung



fur Besserwisser

Supraglottische Atemwegshilfe (SGA)

als Uberbegriff fur Larynxmaske und Larynxtubus ist
zwar in der Literatur ein etablierter Begriff, dennoch ist
selbiger streng genommen sachlogisch falsch, da diese
In der Postkrikoidregion (Hypopharynx) platziert
werden, also unterhalb der Glottisebene.

Daher sollte von
Extraglottischen Atemwegshilfen (EGA)
gesprochen werden.

Vgl.: Stati, Reizleitung, Unkosten etc.



Larynxtubus: Vortelle

« signifikant schneller zu platzieren als die LM (<& 35s vs. 57s) 1]

* 10 Anwendungen der LM (Klinik) vor sicherer Anwendung
vorausgesetzt, wohin der LT als , einfach anwendbar”eingestuft

wird 2]

 Anéasthesisten applizieren ebenso sicher wie Laien B! £:

=
]
£ 30 |
2207
10 +
0 A
Andsthesist Laie

- Signifikant hohere  ¢-
Abdichtung als LM B §|

3

Andsthesisten versus Laien



https://www.researchgate.net/publication/262850952_Der_Larynxtubus_Eine_Alternative_zur_Larynxmaske
https://www.thieme.de/statics/dokumente/thieme/final/de/dokumente/tw_anaesthesiologie/retten_2018_03_Atemwegsmanagement.pdf
https://oparu.uni-ulm.de/xmlui/bitstream/handle/123456789/4332/Dissertation_Reinke.pdf?isAllowed=y&sequence=5
https://oparu.uni-ulm.de/xmlui/bitstream/handle/123456789/4332/Dissertation_Reinke.pdf?isAllowed=y&sequence=5

ILS

 Gewebsreizung / Gewebsschwellung / Gewebsnekrosen (Uberblahung Cuff)

« Zungen- bzw. pharyngeale Schwellung und Glottisddem
(erschwert spatere endotracheale Intubation)

« Storung Zungenperfusion (haufiger als LM)

« Gefahr inadaguater Sitz mit hoher Leckage, Dislokationen,
Magenuberblahung und Aspiration sowie Hyperkapnie bei insuffizienter
Ventilation (kein vollstandiger Aspirationsschutz!)

- Verletzungen des Osophagus bis hin zu Perforation, Mediastinal- und
Hautemphysem (vereinzelt)

« Patient < 2 Jahre nicht empfohlen!]


https://www.aelrd-bayern.de/images/stories/pdf/dok_vorbereitung/Publikationen/Keil-Interdisziplinaer_konsentierte_Stellungnahme_zum_At.pdf

ILS

Aufgrund der zuvor genannten Nachteile ist der zuvor stark favorisierte
Larynxtubus teils in Ungnade gefallen und wird teils gar nicht mehr eingesetzt.

Flr die COVID-Reanimation ideal, da:
« einfache Anwendbarkeit (z.B. Anwendung Sanitatsdienst)

» schnelle Applikation (Reduktion Asphyxiezeiten — unter COVID prolongierte
Hands-off und Asphyxie durch Schutzmalinahmen) T

* hohe Abdichtung (Eigenschutz Personal)

Cuffdruck max. 60cmH.0 verhindert Nachteile signifikant

.;k
S

Herstellerbild



Beatmung synchron / asynchron? 1

 ERC: keine Thoraxkompressionen wahrend des Einlegens . ’m
extraglottischer Atemwegsicherung bel Corona-Verdacht * L
(Eigenschutz)

= synchron 30:2
» asynchron nur nach endotrachealer Intubation, {10 FIO, 1,0 s,

& &
d
g v*«_',\)«; u{é

- ohne Corona-Verdacht auch bei EGA asynchrone Beatmung % ¥
maoglich, 710, wenn 100% dicht (ERC+AHA)

[vgl. CIRS Bayern vom 15. Januar 2016]



https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=30:beatmungsfilter-kommt-routinemaessig-dran&catid=12&Itemid=9

Bilder: Ott et. all. CPR and COVID-19: Aerosol-spread during chest compressions, 2020



https://zenodo.org/record/3739498#.YGo5qdxCRPY

ILS

HEPA-FIlter HME-Filter

(High Efficiency (Heat and Moisture
Particulate Air) Exchange)

v' Hydrophob
v’ elektrostatisch geladen
Schutz vor
v’ Bakterien
v Viren

Kein Schutz vor Bakterien /
Viren!

ERC 2021 differenziert nicht und empfiehlt
HEPA oder HME

AHA 2020: HEPA

Herstellerbilder









Einmal-Kapnometer

C 215 - 38 mmHg

EasyCap Il CapnoDura Combi



& © Beatmungsfrequenz Kinder

SO < 1 Jahr 25/min

> 1 Jahr 20/m|n bei Covid-Verdacht:

> 8 Jahre 15/m|n EGA nur synchron!
Bt o e m‘g}d

> 12 Jahre 10/min

AHA: 20-30 / min
2 alle 2 — 3 sec



ERC: freie Wahl der Mittel zu, wahlweise EGA oder ET-Intubation (unerfahrene Teams: EGA)

AHA: , patients in cardiac arrest should be intubated with a cuffed tube at the earliest
feasible opportunity.” (bei Covidverdacht klare Intubationsempfehlung)

,Streben Sie an, die Thoraxkompression flr eine endotracheale Intubation fiir weniger als
5 Sekunden zu unterbrechen.” ERC 2021 — Aussage gilt nicht bei Covid-Verdacht: Hier
vollstandige Unterbrechung der Thoraxkompression, bis Atemweg sicher/blocken+Filter.

,Die Verwendung von supraglottischen Atemwegen (SGA) nahm zu und die
Intubationsquote sank.” ERC 2021 im Zusammenhang mit Covid

Ggf. ztigige Umintubation von EGA auf endotracheal spatestens nach ROSC / primar
erfolgreicher Reanimation vor Transport erwagen, um Gewebeschwellungen zu reduzieren.
Eigenschutz abwagen!



Intubations-Dilemma

Beste Abdichtung
VS.

hochste Exposition
bel Applikation






Merke: VergroRerung des Totraums hat lediglich marginale Auswirkung auf die Mel3ergebnisse
des endtidalen CO, Partialdruck (etCO,)
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ACLS

Maschinelle Beatmung?

» Beatmungsgerate verbessern das Outcome bei Herstellerbild
Reanimationen generell nicht 1 110
_ _ o FIO, 1,0 (NoAirMix)
* Verwendung bei EGA ist risikobehaftet P__ Maximum (i.d.R. 60mbar)
: : : : Tidalvolumen (VT): 6-8ml/kgKG
(Dislokation und Leckage sind bei manueller Beatmung (MV 70kg x 7ml x 10 = 5¢)
tendenziell rascher detektierbar) &5 & 85kg ] @R 71kgl ]
. ~ 500 - 700ml = 400 - 600m|
2143 AHA empfiehlt maschinelle Beatmung bei & 500ml

COVID-CPR ,Nach Méglichkeit Beatmungsgerat unter

: : Y http://einsatztaktik.de/data/other/medumat.pdf
Verwendung eines Filters verwenden

Os-Vorrat (1) ) 100%
AMV(1/min) Oz-Konzentration (=50%%* od. 100%%*%) +10

Entsprechend *AirMix bzw. **NoAirMix


https://de.statista.com/statistik/daten/studie/260920/umfrage/mittelwerte-von-groesse-gewicht-und-bmi-bei-maennern-nach-alter/
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/260916/umfrage/mittelwerte-von-groesse-gewicht-und-bmi-bei-frauen-nach-alter/
http://einsatztaktik.de/data/other/medumat.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s10049-015-0085-x

Intermittent Positive Pressure
Ventilation (IPPV): MEDUMAT Easy*R

| WEINMANN
| 60
| 50
40

30

Herstellerbild

{10 (Festwert nach Guidelines)

Prax Maximum: 45mbar
Sprachausgabe deaktivieren:

mit Kontroll-LEDs kontinuierlich
gedruckt halten

Metronom deaktivieren: kontinuierlich gedriickt
halten

- manueller Modus mit MEDUtrigger
(Handtaster alle 6s)

Tidalvolumen + Frequenz entkoppelbar! {@ﬂlf

C)‘c(q



Herstellerbild

MV O0/min)

Herstellerbild (modifiziert)



MEDUMAT Standard?

Vte ml

476

(Eigene Darstellung mittels Simulations Software Medumat Standard?)




WEINMANN MEDUMAT Standard® WEINMANN MEDUMAT Standard®

) Einstellung fur
CEEA  09:34 3 RELGEY R 5] cPRIPPV) Patientengewicht 85kg
P (7ml/kgKG = 595ml)

Vte ml paw =T, : 01: £ Vie ml  Beatmungsparameter
476 5 U8R 476 Vit 600 ml
fifsp) /min ' ' fifsp) /min  Fraq. 10 /min PEEP:

e - A 29 PEEP 0 mbar

MVe l/min S mve Umin [~ pMax 65 mbar A Shuntvolumen
3.54585.5 3.544'75.5 IE 1:2.0 A Residualvolumen

vi B00 mi Freg. 4 min PEEP () mbar zuriick A |ntrath0raka|er DrUCk

= keiner oder minimaler
PEEP bis max. 5mbar

(Eigene Darstellung mittels Simulations Software Medumat Standard?)

Continuous Positiv
Pressure Ventilation (CPPV)



WeINNV/ANN

COT

0
5
ot
etco, ' CPR-Modus @
m:;’nﬁg ' Manuell
0 25 ,

MEDUMAT Standard? >

TEYEY '] CPR Man.]

AIR
MIX

(Eigene Darstellung mittels Simulations Software Medumat Standard?)

WEINMANN MEDUMAT Standard®

CEEEA  09:23 3 EEATEEY
etCO; 1

100 110
181 90 A

Hands-Off s | 80 Freq. 110

100 Flow (limin)
A 250 5

Vte ml 120

130
Umin - 140

' ' T4 5
PEEP 3 mbar

=
N


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24158168/
https://archiv.ub.uni-marburg.de/ubfind/Record/urn:nbn:de:hebis:04-z2018-0006/View

Beobachteter Kreislaufstillstand

oder PSA (PPE AGP) noch nicht angelegt

Stromstarke nach Gerateeinstellung

?? ? 2 min 2 min 2 min 2 min




nicht beobachteter Kreislaufstillstand

PSA (PPE AGP) bereits angelegt

Stromstarke nach Gerateeinstellung

2 min 2 min 2 min 2 min 2 min




ACLS

Beobachteter Kreislaufstillstand

oder PSA (PPE AGP) noch nicht angelegt

150 Joule 150 Joule 150 Joule 360 Jc
ERC: 4 Joule/kgKG 4 Joule/kgKG 4 Joule/kgKG 8 Joul 8 Joule/kgKG

—

o n

AY) ¥

t ji
1
- )
il 2 min 2 min In
1]

2 s HiE IR ._‘l,l..;m‘%“.'

| 34 H!-JN l!l i ill iR R i l'll'—l 'Cu!lfﬂ

5x30 2 5x30:2 5x30:2 5x30:2

360 Joule

ggf. eskalierende & Stromstarken bei Misserfolg (150 | 200 | 360 J)



nicht beobachteter Kreislaufstillstand

PSA (PPE AGP) bereits angelegt

150 Joule (120-200) 350 joule 150 Joule 150 Joule 150 Joule 360 J

ERC: 4 Joule/kgKG 4 joule/kaKG 4 Joule/kaKG
AHA: 2 Joule/kgKG 9 g 4 Joule/kgkG 4 Joule/kgKG 8 Joul

2 min 2 min 2 min 2 min

ggf. eskalierende A Stromstarken bei Misserfolg (150 | 200 | 360 J)

ERC: 150 Joule biphasich | 120 = 150 Joule gepulst biphasisch

AHA: 120 - 200 Joule biphasisch | 360 Joule monophasisch



1 mg 1 mg 1 mg 1 mg 1 mg
0,01lmg/kgKG  0,01mg/kgKG 0,01mg/kgKG 0,01mg/kgKG 0,01mg/kgKG

A &R smin gy 3smin gy 3Smin gy ¥5min gy 35min

Adrenalin/Suprarenin®

(0,01mg = 10ug)
I [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [

\AAAANAAAAS 1 mg 1 mg 1 mg 1 mg
VIRV EVY 0,01mg/kgKG 0,01mg/kgKG 0,01mg/kgKG 0,01mg/kgKG

= 3-5 min v 3-5 min v 3-5 min v 3-5 min v

Adrenalin/Suprarenin®

(bis Rhythmusanderung)

150 mg
5mg/kgKG
max. 150 mg

> 5. Schock

Amiodaron/Cordarex®















1 mg 1 mg 1 mg 1 mg 1 mg
0,01mg/kgKG  0,01mg/kgKG 0,01mg/kgKG 0,01mg/kgKG 0,01mg/kgKG

g 3Smin WY 35min g SSmin g 8-> min Y mn

Adrenalin/Suprarenin®

\AY TAVAVAYS ’Al iI‘l 1 mg 1 mg ! mg 1 mg

VUV 0,01mg/kgKG 0,01mg/kgKG 0,01mg/kgKG 0,01mg/kgKG
I ] PR s 3-5 min _ P 3-5 min 3-5 min

e \ W 35min g N 4 VW

Adrenalin/Suprarenin®

T AHA

ERC > 3. Schock

100 mg 29 Mg Adrenalin  ab 3. Schock  ab 2. Schock
~ max. 50 mg _
- >5.5chock Amiodaron ab. 3. Schock ab 3. Schock
RN ¢ 3 Lidocain

Lidocain




Thoraxkompressionssysteme?

Kein klarer Vorteil gegentiber manueller Kompression nachweisbar Viz- [11[2] [3]

GRC ,Ziehen Sie mechanische Thoraxkompressionen nur in Betracht, wenn
gualitativ hochwertige manuelle Thoraxkompressionen nicht praktikabel
sind oder die Sicherheit des Anwenders beeintrachtigen.”

AHA ,Mechanische Kompressionshilfe erwagen.”

INM/ ,keine generelle Empfehlung zum Einsatz
ANR  mechanischer Reanimationshilfen” 4]

haufiger Fehler: asynchron

¢ mechanische CPR synchron 30:2
(intrathorakaler Druck zu hoch flr Beatmung) Herstellerbild



https://link.springer.com/article/10.1007/s10049-015-0085-x
https://link.springer.com/article/10.1007/s10049-018-0490-z
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-1014-3832
https://www.inm-online.de/images/stories/handlungsablauf_cpr/algo_2015_v2.0_INM.pdf

* moglichst rasch endotracheale Intubation (AHA) ACES

* Intravendser Zugang bevorzugt gegenuber intraossarem Zugang
« Renaissance Punktion Vena jugularis externa (aul3ere Drosselvene)?

* Kinder: erhOhte Beatmungsfrequenz

* Lidocain gleichwertig zu Amiodaron

[Lehrmeinung in Deutschland ist generell stets ERC/GRC]



« Compression Only . _ ILS
» Gesicht abdecken ) %bsecrboraléihnngolge edr
* SO wenig Personal wie . .
moglich Schutzausrustung
« Abstand * Filter verwenden
* Luften . Atemwegsicherung vor Be%inn |
Thoraxkompression (oder CC-Griff)
_ ACLS
AHA: . .
» Thoraxkompression fur
 endotracheale Intubation priorisieren Atemwegsicherung unterbrechen

« moglichst Beatmungsgerat verwenden * synchrone Beatmung bei EGA



Entlastung mangelhaft

# Helferwechsel Herzmassage
alle 2 Minuten £ 5 Zyklen 30 : 2 (aHA 2020)
+ regelmalliger Handwechsel (erc 2021)

hyperventilierte Beatmung
O interthorakaler Druck
O Coronarperfusion
O Cerebralperfusion
O Outcome

ILS
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UNION
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Regionalverband Oberbayern
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SCHWABING

MILBERTSHOFEN



https://www.cleanpng.com/
https://www.johanniter.de/juh/lv-bayern/rv-oberbayern/ihre-ansprechpersonen-in-oberbayern/
https://www.aicher-ambulanz.de/
https://www.johanniter.de/juh/lv-bayern/rv-oberbayern/ihre-ansprechpersonen-in-oberbayern/
https://www.linkedin.com/in/patrick-sch%C3%B6nfelder-057931175/
https://www.aicher-ambulanz.de/
https://nord2.bereitschaften.brk-muenchen.de/wer-wir-sind/die-bereitschaft-nord-2/bereitschaftsleitung-und-leitungsteam/
https://www.xing.com/profile/ThomasM_Schmid/cv
https://nord2.bereitschaften.brk-muenchen.de/

Weitere Quellen und Sekundarmaterial: www.einsatztaktik.de\reanimation.htm

Die Informationen auf den Charts stellen teilweise die Position des Verfassers und nicht

zwingend eine etablierte Lehrmeinung oder evidenzbasierte Aussagen dar.

Fir die Richtigkeit kann keine Gewahr tbernommen werden. Um Hinweise auf etwaige Fehler

wird an untenstehende E-Mail-Adresse gebeten.

Die Verwendung von Inhalten erfolgt ausschlief3lich nichtkommerziell unter Inanspruchnahme
des § 60a UrhG.

Download unter www.einsatztaktik.de Alle Inhalte stehen fiir die Aus- und Fortbildung von

Rettungspersonal frei zur Verfligung. Offene Prasentations-Daten werden auf Anforderung zu
Lehrzwecken zur Verfigung gestellt.

Simon.Damboeck@web.de

fecit 2021


http://www.einsatztaktik.de/reanimation.htm
http://www.einsatztaktik.de/

