HLW-Qualit&t

Erweitertes Atemwegsmanagement

oFest (mindestens 5 c¢cm) und schnell
(100-120/Minute)driicken und
vollstandige Entlastung des
Brustkorbs zulassen

eUnterbrechung der
Herzdruckmassage minimieren

eHyperventilation vermeiden

eBei Thoraxkompression alle 2
Minuten abwechseln, bei Ermidung
gegebenenfalls frither

«Ohne erweiterte Atemwegshilfe:
Kompressions-Beatmungs-Verhaltnis
30:2 beachten

eQuantitative Kapnographie

-Wenn der PetCo2-Wert 10 mmHg
unterschreitet, Verbesserung der
Qualitat der HLW anstreben

- Nutzen Sie die Kapnographie auch
bei der Beutel-Masken-Beatmung

eIntraarterieller Blutdruck

-Wenn der diastolische Druck 20
mmHg unterschreitet, Verbesserung
der HLW-Qualitat anstreben

eEndotracheale Intubation oder
supraglottische Atemwegshilfe

eKapnographie oder Kapnometrie zur
Verifizierung und Uberwachung der
korrekten Lage des
Endotrachealtubus

eNach Platzierung der Atemwegshilfe 1
Beatmung alle
6 Sekunden (10Beatmungen/Minute)
mit kontinuierlicher
Herzdruckmassage durchfiihren

Ruckkehr des Spontankreislaufs

ePuls und Blutdruck

eAbrupt anhaltende Erhohung des
PetCO2-Werts (normalerweise >40
mmHg)

eSpontane arterielle Druckwellen bei
intraarterieller Uberwachung

Reversible Ursachen

Schockenergie fiir Defibrillation

eBiphasisch: Herstellerempfehlung z.B.

Initialdosis von 120-200)); wenn
unbekannt, maximale Energie
verwenden Zweite und folgende
Dosen sollten gleich hoch sein,
hohere Dosen in Betracht ziehen.
eMonophasisch: 360 J

Medikamentése Therapie

eAdrenalin, i.v/i.o. Dosis:

- Adrenalin 1mg alle 3-5Minuten oder
alle 4 Minuten (jede zweite
Rhythmusprifung)

eAmiodaron, i.v./i.0. Dosis:

- Erste Dosis 300 mg Bolus

- Zweite Dosis 150 mg

eLidocain, i.v./i.0. Dosis:

- Erste Dosis 1-1,5mg/kg

- Zweite Dosis 0,5-0,75 mg/kg

eHypovolamie

eHypoxie

eHydrogen-(Wasserstoff-)ion (Azidose)
eHypo-/Hyperkaliamie

eHypothermie

eTension (Spannungspneumothorax)
eTamponade, kardiale

« Toxine

eThrombose, pulmonal

eThrombose, koronar
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