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BLS 2021 @% RESUSCITATION
5 KERNAUSSAGEN i

COUNCIL

RUFEN:
® ALARMIEREN SIE DEN RETTUNGSDIENST

DRUCKEN: BEGINNEN SIE MIT
® THORAXKOMPRESSIONEN

4. LASSEN SIE EINEN AED HOLEN

LERNEN SIE, WIE EINE WIEDERBELEBUNG
® DURCHGEFUHRT WERDEN MUSS

Quelle: https:

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

volumes-and-issues EI N F‘
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https://link.springer.com/journal/10049/volumes-and-issues/24-4

Notfallcheck oder Basischeck

BASISMASSNAHMEN ZUR
HANDLUNGSABFOLGE MASSNAHMEN WIEDERBELEBUNG ERWACHSENER

SICHERHEIT

' « Sorgen Sie fiir die Sicherheit von Helfern und Patienten _ _
. keine Reaktion und

keine normale Atmung

Kopf nackenwarts, um die Atemwege zu 6ffnen

REAKTION 5
Uberprijfen Sie die e SFhUtteIn Sig die Person sanft an den Schultern und fragen
. i Sie Istallesin Ordnung?”
Ansprechbarkeit |
ATEMWEG ' « Erfolgt keine Reaktion, legen Sie die Person auf den
Offnen der Atemwege p . Rucken
S 1 » Ziehen Sie mit einer Hand auf der Stirn und mit den Fin-
/) N\ i gerspitzen der anderen Hand an der Kinnspitze sanft den

\ 4

ATMUNG
Sehen, Horen, Flihlen

» Kontrollieren Sie die Atmung durch Sehen, Héren und
Fuhlen nicht Ianger als 10 Sekunden

« Wahrend der ersten Minuten nach einem
Kreislaufstillstand ist es moglich, dass ein Patient kaum
atmet oder nur vereinzelte gerauschvolle Atemziige
macht — dies ist keine normale Atmung
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Notfallcheck oder Basischeck

BASISMASSNAHMEN ZUR
HANDLUNGSABFOLGE MASSNAHMEN WIEDERBELEBUNG ERWACHSENER

SICHERHEIT

+ Sorgen Sie fir die Sicherheit von Helfern und Patienten _ _
keine Reaktion und

keine normale Atmung

REAKTION
Uberprﬁfen Sie die . SFhUtteIn Sig die Person sanft an den Schultern und fragen
. Sie ,Ist alles in Ordnung?”
Ansprechbarkeit
ATEMWEG . Erfolgt keine Reaktion, legen Sie die Person auf den
Offnen der Atemwege p Riicken
A
/) N\ gerspitzen der anderen Hand an der Kinnspitze sanft den

Kopf nackenwarts, um die Atemwege zu 6ffnen

\ 4

ATMUNG
Sehen, Horen, Flihlen

- Kontrollieren Sie die Atmung durch Sehen, Horen und
Fuhlen nicht Ianger als 10 Sekunden

« Wahrend der ersten Minuten nach einem
T e e e Schna ppatmung
atmet oder nur vereinzelte gerauschvolle Atemziige

1

1 » Ziehen Sie mit einer Hand auf der Stirn und mit den Fin-
1

1

1

I

:

. macht - dies ist keine normale Atmung
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@

BASISMASSNAHMEN ZUR
WIEDERBELEBUNG ERWACHSENER

keine Reaktion und
keine normale Atmung KREISLAUF « Knien Sie neben den Patienten

Beginnen Sie mit

: + Legen Sie den Ballen einer Hand auf die Mitte der Brust
Thoraxkompressionen

(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

30 Thoraxkompressionen « Bringen Sie lhre Schultern senkrecht tiber den Brustkorb

und driicken Sie das Brustbein mindestens 5 cm (jedoch
nicht mehr als 6 cm) nach unten —

+ Entlasten Sie nach jeder Kompression vollstandig den
"Brustkorp, ohne den Kontakt zwischen den Hinden und
dem Brustkorb zu verlieren

2 Beatmungen

« Wiederholen Sie dies mit einer Frequenz von

weiter CPR 30:2 100-120 pro Minute

sobald ein AED eintrifft —

einschalten und den
Anweisungen folgen
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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

Foto: R.Czaher
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RESUSCITATION
COUNCIL

ALS 2021 B\
5 KERNAUSSAGEN i

() o

Prioritat haben qualitativ hochwertige ERWEITERTE REANIMATIONSMASSNAHMEN GRC '~
Thoraxkompressionen mit minimalen
Unterbrechungen, frithzeitige Defibrillation
und Therapie der reversiblen Ursachen

Patient reagiert nicht
fehlende oder nicht normale Atmung

Rettungsdienst- oder
Reanimationsteam rufen
CPR 30:2
Defibrillator/Monitor anschlieBen
Rhythmuskontrolle
Schockbar Nicht-schockbar
(VF/PULSLOSE VT) (PEA/ASYSTOLIE)

Sofort wieder Thoraxkompressionen| Return of spontaneous
fiir 2 Minuten circulation (ROSC)

Vor dem innerklinischen wie praklinischen
Kreislaufstillstand treten oft Frithwarn-
symptome auf. Der Kreislaufstillstand ist
bei vielen Patienten vermeidbar.

Sichern Sie die Atmung durch

Basis und erweitertes Atemwegs-
management - Nur Anwender mit hoher
Erfolgsrate sollen endotracheal intubieren

Sofort wieder Thoraxkompressionen
fiir 2 Minuten

Hochwertigen Thoraxkompressionen und Erkennen und Behandeln reversibler Ursachen i
Eventuel
* Sauerstoffgabe i
O Kapnografgie : :yg:‘tljém o * Koronarangiografie und PCI
Y, i Sty . .
Mech he R tion fiir Patientents rt/Th
* Kontinuierliche Thoraxkompressionen wenn der * Hypo-/Hyperkaldmie metabolisch i E g :msc el Za;éma \STTRFAREOIRIEnspd il
.
Atemweg gesichert ist o Hypo-/Hyperthermie xtrakorporale
. . . "
Geben Sie bei nichtschockbaren Rhythmen = Wlivimala Lefsibiechurmpmmitor Tosaiormprassiai T —, .
egs . * IV-oder|O-Zugang * Intoxikation Nach RO3C
i1 * Nach ABCDE vorgehen
frii hZEItIg Adrenalin SACISE s St icH * Thrombose, koronar oder pulmonal * Zielwert SpO, 94?98% und normaler PaCO,
* Amiodaron nach 3 Defibrillationsversuchen * Spannungspneumothorax P 12'Kana\—EKGA 5
¢ Erkennen und Behandeln reversibler Ursachen Eventuell Sonographie und Bildgebung zum ® Erkennen und Behandeln der Ursache
L k. Erkennen reversibler Ursachen einsetzen ) o Targeted temperature management

Erwdgen Sie, wenn die konventionelle

ALS erfolglos bleibt, bei ausgewahlten
Patienten - sofern moglich - extrakorporale
CPR (eCPR) als Rescue-Therapie
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(@) e
ERWEITERTE REANIMATIONSMASSNAHMEN GRCv

Patient reagiert nicht
fehlende oder nicht normale Atmung

Rettungsdienst- oder
Reanimationsteam rufen
CPR 30:2
Defibrillator/Monitor anschlieBen

Rhythmuskontrolle

Schockbar Nicht-schockbar
(VF/PULSLOSE VT) (PEA/ASYSTOLIE)

Sofort wieder Thoraxkompressionen Return of spontaneous Sofort wieder Thoraxkompressionen
fur 2 Minuten circulation (ROSC) fur 2 Minuten

journal/10049/volumes-and-issues/24-4 E I N F‘EISENSTADTER
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ERWEITERTE REANIMATIONSMASSNAHMEN GRC =

Patient reagiert nicht
fehlende oder nicht normale Atmung

Rettungsdienst- oder
Reanimationsteam rufen

CPR 30:2
Defibrillator/Monitor anschlieBen

Rhythmuskontrolle

Schockbar
(VF/PULSLOSE VT)

Sofort wieder Thoraxkompressionen Return of spontaneous
fir 2 Minuten circulation (ROSC)

nach dem 3. Schock

Nicht-schockbar
(PEA/ASYSTOLIE)

Sofort wieder Thoraxkompressionen
fir 2 Minuten

sobald wie moglich

1 mg Adrenalin

_ 1 mg Adrenalin
300 mg Amiodaron
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1. Analyse = kein Schock empfohlen

Rhythmuskontrolle
1 mg Adr.
2. Analyse = Schock empfohlen 2. Analyse = kein Schock empfohlen

3. Analyse = Schock empfohlen 3. Analyse = kein Schock empfohlen
1 mg Adr. 1 mg Adr.
300 mg Amiod.

4. Analyse = Schock empfohlen 4. Analyse = kein Schock empfohlen

1. Analyse = Schock empfohlen

5. Analyse = Schock empfohlen 5. Analyse = kein Schock empfohlen
1 mg Adr.

6. Analyse = kein Schock empfohlen
6. Analyse = Schock empfohlen
E I N F‘EISENSTADTER
NOTFALL
FORTBILDUNG




r N
Hochwertigen Thoraxkompressionen und

e Sauerstoffgabe

e Kapnografie

e Kontinuierliche Thoraxkompressionen wenn der
Atemweg gesichert ist

¢ Minimale Unterbrechungen der Thoraxkompression

i B
* |V- oder I0-Zugang Erkennen und Behandeln reversibler Ursachen
¢ Adrenalin alle 3-5 Minuten * Hypoxie
e Amiodaron nach 3 Defibrillationsversuchen e Hypovolimie
¢ Erkennen und Behandeln reversibler Ursachen * Hypo-/Hyperkalamie metabolisch
L o ¢ Hypo-/Hyperthermie
* Herzbeuteltamponade - ~
¢ Intoxikation Eventuell
* Thrombose, koronar oder pulmonal e Koronarangiografie und PCl
* SERORURBSERSVmOTE * Mechanische Reanimation fiir Patiententransport/Therapie
Eventuell Sonographie und Bildgebung zum o Bivak le CPR
L Erkennen reversibler Ursachen einsetzen J & i i e y

(Nach ROSC

* Nach ABCDE vorgehen

Zielwert SpO, 94-98% und normaler PaCO,
12-Kanal-EKG

Erkennen und Behandeln der Ursache
Targeted temperature management
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(@) e
ERWEITERTE REANIMATIONSMASSNAHMEN GRC.

Patient reagiert nicht
fehlende oder nicht normale Atmung

Rettungsdienst- oder
Reanimationsteam rufen

CPR 30:2

Defibrillator/Monitor anschlieBen

Rhythmuskontrolle

Schockbar Nicht-schockbar
(VF/PULSLOSE VT) (PEA/ASYSTOLIE)

Sofort wieder Thoraxkompressionen Return of spontaneous Sofort wieder Thoraxkompressionen
fiir 2 Minuten circulation (ROSC) fur 2 Minuten
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A - Airway / Atemweg (3)

Return of spontaneus circulation - ROSC

Sicher
Gefahrdet
Verlegt

Kopf Uberstrecken / Esmarch-Handgriff
Fremdkorperentfernung

B - Breathing / Beatmung (4)

Atemfrequenz
Atemmechanik
Auskultation
Sattigung

Position/Umgebung optimieren
Sauerstoff-Gabe
ggf. Beatmung
ggf. inhalative Medikamentengabe

C - Circulation / Kreislauf (5)

Puls zentral/peripher
Herzfrequenz
Blutdruck
Rekap-Zeit
Vorlastzeichen

l.v.-Zugang setzen
4-/12-Kanal-EKG
ggf. Flussigkeitstherapie
ggf. Kreislautunterstutzung

EINFs:
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D - Disability / Defizite / Neurologie

Bewusstsein AVPU (Alert Voice Pain Unresponsible)
Blutzucker GCS (Glasgow Coma Scale)
Pupillen Blutzuckermessung
Meningismus FAST (Face Arm Speech - Test)

E — Environment / Exposure / Everything else

Warmeerhalt durchfuhren, Ganzkorper-Untersuchung,
auf besondere Umgebungseinflisse achten, ggf. Fremdanamnese,

SAMPLE-Anamnese:
Symptome, Allergien, Medikamente, Patientenvorgeschichte,
Letzte Mahlzeit, Ereignisse vor dem Event

www.einfachsimulieren.at info@einfachsimulieren.at

Download: https://www.einfachsimulieren.at/abcde schema_einf/

E I N F‘EISENSTADTER
FORTBILDUNG



BLS 2021
5 KERNAUSSAGEN

* keine Anderungen in BLS

RUFEN: * Wichtigkeit des Erkennens, einer
® ALARMIEREN SIE DEN RETTUNGSDIENST . .
Herzkreislaufstillstand

DRUCKEN: BEGINNEN SIE MIT
® THORAXKOMPRESSIONEN

4. LASSEN SIE EINEN AED HOLEN ¢ WiChtingit der SChnappatmung

LERNEN SIE, WIE EINE WIEDERBELEBUNG
® DURCHGEFUHRT WERDEN MUSS

E I N F‘EISENSTADTER
FORTBILDUNG


https://link.springer.com/journal/10049/volumes-and-issues/24-4

ALS 2021 * Amiodaron wird mit Lidocain
5 KERNAUSSAGEN

gleichgesetzt
Prioritit haben qualitativ hochwertige (100 mg naCh dem 3 SChOCk,

1 Thoraxkompressionen mit minimalen
® Unterbrechungen, frithzeitige Defibrillation

und Therapie der reversiblen Ursachen 50 mg naCh dem 5. SChOCk)

Vor dem innerklinischen wie praklinischen
2. Kreislaufstillstand treten oft Frithwarn-
symptome auf. Der Kreislaufstillstand ist

bei vielen Patienten vermeidbar. ® Primér i.v. Zuga ng (Fa”S niCht
Sichern Sie die Atmung durch raSCh mégliCh i.O.)

. Basis und erweitertes Atemwegs-
management - Nur Anwender mit hoher
Erfolgsrate sollen endotracheal intubieren

e Praschock Pause < 5 Sek

4. Geben Sie bei nichtschockbaren Rhythmen
frithzeitig Adrenalin

B AL affalatos Higth, bal svsewaliitan * Nur mehr Klebeelektroden

Patienten - sofern moglich - extrakorporale f h |
CPR (eCPR) als Rescue-Therapie e m p O e n

E I N F‘EISENSTADTER
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J coumcn

e Position der Klebeelektroden
wird betont

e Ultraschall fir erfahrene
Anwender (Ausschluss rev.
Ursachen)

» Geanderter Tachykardie
Algorithmus

EINFs:

EISENSTADTER
FORTBILDUNG
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Dream teams are made, not born!

www.elnfachsimulieren.at
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