
RÜCKKEHR DES SPONTANKREISLAUF

Optimierung von Beatmung und Oxygenierung
• Aufrechterhaltung einer Sauerstoffsättigung zwischen

92 und 98 %
• Spezielle Atemwegshilfe und Kapnographie erwägen

• Nicht hyperventilieren

Koronare
Reperfusion

Gezieltes
Temperatur-
management
beginnen

Hypotonie behandeln
(systolischer Blutdruck < 90 mmHg)

• i.v./i.o. Bolus
• Vasopressor-Infusionen

• Behandelbare Ursachen erwägen

12-KANAL-EKG:
STEMI

ODER STARKER VERDACHT AUF AMI

Erweiterte Intensivmedizin

NEIN

Befolgen von
Aufforderungen?

JA

NEIN

Dosierungen/ Details
Beatmung/Oxygenierung
Übermäßige Beatmung
vermeiden. 1Beatmung
alle 6 Sekunden =10
Beatmungen pro Minute.
Bis zu einem PetCO2-Wert
von 35-40mmHg titrieren.
Ggf. das FiO2 auf das
erforderliche Minimum
titrieren um SpO2
zwischen 92 % und 98 %
zu erreichen

i.v. Bolus:
Etwa 1-2l isotone oder
Ringer-Laktat-Lösung
infundieren

Adrenalin, i.v. Infusion:
0,1-0,5μg/kg pro Minute

Dopamin, i.v. Infusion:
5-10μg/kg pro Minute

Noradrenalin, i.v. Infusion:
0,1-0,5μg/kg pro Minute

Reversible Ursachen

• Hypovolämie
• Hypoxie
• Hydrogen-
(Wasserstoff-)ion (Azidose)
• Hypo-/Hyperkaliämie
• Hypothermie
• Tension
(Spannungspneumothorax)
• Tamponade, kardiale
• Toxine
• Thrombose, pulmonale
• Thrombose, kardiale


