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*Symptome
bewusstloser Patient mit Atem- und Kreislaufstillstand,
Pulskontrolle an der A. Carotis max. 10 sec.
evtl. Zyanose oder fahles Hautkolorit, evtl. weite, lichtstarre Pupillen

**Herzdruckmassage
Beginn der Herzdruckmassage etwa 4-5 cm tief, 100/Min

***Beatmung
Lagekontrolle durch Kapnometrie und Auskultation
Beatmung mit Demandventil oder Reservoir,
O2-Flow > 12 l/Min. Freq 10/Min.
Bei Verwendung eines LTS, absaugen des Magen

****Bei nicht selbst beobachtetem Kreislaufstillstand
zunächst 2 Minuten kontinuierlich Basismaßnahmen!

ja nein
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Herzkreislaufstillstand
beim Erwachsenen*

Beginn der Herzdruckmassage
und Notarztruf**

Rhythmusanalyse mittels
EKG-Ableitung****

VF / PVT

1 x Defibrillation
Energiewahl nach
Herstellervorgabe

i.v.-Zugang
Erwäge i.o.-Zugang wenn i.v.-

Zugang nicht möglich

Adrenalin 1 mg i.v.
. Defibrillation,3Erstgabe vor der

alle 3 - 5 Min. wiederholen

Amiodaron 300 mg i.v.
Erstgabe vor der 4. Defibrillation, ggf.

Wiederholung nach 15 Min. mit 150 mg

Maßnahmen fortführen / wiederholen bis zum Eintritt des Spontankreislaufes
(anschließender Transport) oder bis zur Entscheidung des Abbruchs der Reanimation

CPR sofort wieder
aufnehmen

für 2 Min.

CPR sofort wieder
aufnehmen

für 2 Min.

Ggf. reversible Ursachen (HITS)
beheben:
- Hypoxie
- Hypothermie
- Hypovolämie
- Hyperkaliämie
- Herzbeuteltamponde
- Intoxikation
- Thromboembolie
- Spannungspneumothorax

Adrenalin 1 mg i.v.
Gabe sobald Zugang

vorhanden,
alle 3 - 5 Min. wiederholen

Einlegen eines Larynxtubus ***
Nach der Einlage - kontinuierliche

Kompression

ggf. 2 Initiale Maskenbeatmungen
zur Prüfung der Atemwegsfreiheit.

Einmalig Atropin 3 mg i.v.
(z.B. Atropinsulfat ®

Braun)


