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Fortbildung

Kernaussagen ERC — ALS 2021 Rettungsdienst

Rheinland Pfalz

ALS 2021 @) s
5 KERNAUSSAGEN v

RESUSCITATION
COUNCIL

Prioritat haben qualitativ hochwertige
Thoraxkompressionen mit minimalen
Unterbrechungen, frithzeitige Defibrillation
und Therapie der reversiblen Ursachen

Vor dem innerklinischen wie priklinischen
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

Geben Sie bei nicht-schockbaren Rhythmen
frihzeitig Adrenalin

Erwdgen Sie, wenn die konventionelle

ALS erfolglos bleibt, bei ausgewdhlten
Patienten - sofern méglich - extracorporale
CPR (eCPR) als Rescue-Therapie

Abbildung 8 Kernaussagen Erweiterte ReanimationsmaRnahmen fiir Erwachsene
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Fortbildung
Teil 2: ERC Algorithmus 2021 Rettungsdienst

Rheinland Pfalz

Patient reagiert nicht
fehlende oder nicht normale Atmung

Rettungsdienst- oder
Reanimationsteam rufen

CPR 30:2
Defibrillator/Monitor anschlieBen

Rhythmuskontrolle

Schockbar Nicht-schockbar
(VFIPULSLOSE VT) (PEA/ASYSTOLIE)

Unmittelbar Thoraxkompressionen Return of spontaneous Sofort wieder Thoraxkompressionen
fiir 2 Minuten durchfihren circulation (ROSC) flir 2 Minuten

Il -

( Qualitativ-hochwertigen Thoraxkompressionen und ] [ Erkennen und Behandein reversibler Ursachen

Erkennen und Behandeln reversibler Ursachen Erkennen reversibler Ursachen einsetzen

2l | * Saverstoffgabe « Hypoxie Eventuell
= e ’ s » Koronarangiografie und PCI
g Kapnografie Hypoveolaemia ) e = = :
—_ s Moc-han he Reanim o { rt/Ther
= Kntinuierliche Thoraxkompressionen wenn Hypo-/hyperkalimie metabolisch sSpo eraple
o Atemweg gesichert ist Hypo/hyperthenmis » Extracorporeale CPR
3] Minimale Unterbrechungen der Thorax. Thrombose, koronar oder pulmonal N\ .
E kompressionen Spannungspneumothorax
V- oder |O-Zugan -
> i posh Heahueiempnde 94-98% und normaler PaCO
o Adrenalin alle 3-5 min . Intoxikati 2 2
[=] ; o . xikation » 12-Kanal-EKG
% Amiodaron nach 3 Defibrillationsversuchen E oll Sonographie und Bildgebung zum i i ey 2 ST 7 TS T PROR
3
c
w

|_* Targeted temperature management
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Teil 2: ERC Algorithmus 2021 Rettungsdienst

Rheinland Pfalz

Aussagen zur Thoraxkompression

= Weiterhin gilt das sofortige Fortsetzen der Thoraxkompression
nach Schockabgabe

= Unterbrechungen zur Pulskontrolle abzuwagen wenn Anzeichen
fur ROSC gegeben sind:

- Aufwachen

- Gezielte Bewegungen

- Anstieg Blutdruckkurve
- Schneller etCO2 Anstieg
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Teil 2: ERC Algorithmus 2021 Rettungsdienst

Rheinland Pfalz

Aussagen zur Defibrillation

= Die anterolaterale Padposition ist die Position der Wahl fur die initiale
Padplatzierung

= Bei Patienten mit einem implantierten Schrittmacher - Pad > 8 cm vom
Gerat entfernt platzieren oder alternative Padposition verwenden

= Nach wie vor unter keinen Umstanden ,Hands-on“-Defibrillation

= Bei der Verwendung von mechanischen Reanimationsgeraten, kann ein
Schock ohne Unterbrechung der Thoraxkompression sicher abgegeben
werden.
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Teil 2: ERC Algorithmus 2021 Rettungsdienst

Rheinland Pfalz

Aussagen zur Defibrillation

= Nur bei beobachtetem VF/pVT als Anfangsrhythmus 3-Schock-Therapie.
Defibrillator muss sofort verfligbar sein oder Pat. am Monitor.

B
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Teil 2: ERC Algorithmus 2021 Rettungsdienst

Rheinland Pfalz

Aussagen zu wiederkehrendem oder refraktarem VF

= Nach unwirksamen Schock und Refibrillation Erhéhung der
Schockenergie erwagen

= Refraktares VF - Alternative Padposition erwagen

= Keine duale sequenzielle Defibrillation bei refraktarem VF
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Teil 2: ERC Algorithmus 2021 Rettungsdienst

Rheinland Pfalz

Aussagen zum Thema Atemwege und Beatmung

= Beginn der CPR - Fokus auf Basismanagement - Eskalation
bei nicht effektiver Beatmung

= Eskalierendes Atemwegsmanagement durch erfahrenes Personal
= No-Flow-Time > 5 Sekunden halten

= Je nach Erfahrung und lokalen Behandlungsprotokollen
Videolaryngoskopie verwenden

= Beatmung bis sich Brustkorb sichtbar hebt / > 1 Sek.

= Beatmungsfrequenz 10/Min
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Teil 2: ERC Algorithmus 2021 Rettungsdienst

Rheinland Pfalz

Aussagen zu GefalRzugangen und Medikamenten
= i.v.-Zugang praferieren
= 1.0. nur wenn i.v. nicht moglich (Fehlversuche etc.)

= Nichtdefibrillierbarer Rhythmus - 1mg Adrenalin so bald wie
moglich (defibrillierbar nach dem 3. Schock)

= Amiodaron ist Lidocain vorzuziehen

= Erwagen von Thrombolytika bei bewiesener oder vermuteter LAE
- CPR mind. 60-90 Min. fortfuhren

= Volumengabe nur hypovolamer Ursache
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Teil 2: ERC Algorithmus 2021 Rettungsdienst

Rheinland Pfalz

Give high-quality chest compressions and

* Give oxygen

* Use waveform capnography

= Continuous compressions it advanced airway
* Minimise interruptions to compressions

* Intravenous or intraosseous access

* Give adrenaline every 3-5 min

* Give amiodarone after 3 shocks

* |dentify and treat reversible causes
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TEIL 3H'S UND T°S
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Teil 3: H's und T's Rettungsdienst
Rheinland Pfalz

e
Identify and treat reversible causes
* Hypoxia
* Hypovolaemia
* Hypo-/hyperkalemia/metabolic
* Hypo-‘hyperthermia
* Thrombosis - coronary or pulmonary
» Tension pneumothorax
* Tamponade- cardiac
* Toxins

Consider ultrasound imaging to identify

reversible causes
N

schnell — kompetent - mitmenschlich
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Rettungsdienst
Rheinland Pfalz

Teil 3: H'sund T's

Hypoxie
= ALS-Algorithmus folgen
= Hochste Prioritat hat die Behandlung der Ursache

= Effektive Beatmung mit hochstmoglicher inspiratorischen
Sauerstoffkonzentration
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Teil 3: H's und T's Rettungsdienst
Rheinland Pfalz

Hypovolamie

= Sofortige und gleichzeitige Behandlung reversibler Ursachen

= Immer zeitkritische Reanimation! Erfolg hangt von gut etablierter
Uberlebenskette ab

: Son_Oﬂrafie nutzen zur Ursachenforschung und Anwendung
gezielter Reanimationsmalinahmen

= Thoraxkompression darf Behandlung reversibler Ursachen bei
Trauma-Rea nicht verzogern

= Don‘t pump an empty heart! = Volumentherapie

= Reanimationsthorakotomie erwagen
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Teil 3: H's und T's Rettungsdienst
Rheinland Pfalz

Aussagen zur Sonografie

=« POCUS Untersuchungen wahrend HKS nur durch qualifiziertes
Personal

= Sollte zu keiner Unterbrechung der Thoraxkompression fuhren

= Wird nach wie vor als hilfreich angesehen
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Teil 3: H's und T's Rettungsdienst
Rheinland Pfalz

Trauma-Patient im Kreislaufstillstand / Peri-Arrest

Nicht traumatischer Kreislauf- JA ALS
stillstand wahrscheinlich ?

Hypoxie Behandeln Sie gleichzeitig

Hypovolaamie die reversiblen Ursachen: CPR starten

Spannungspneumaothorax
P i . Vital bedrohende externe Blutungen

Herzbeute tamponade stillen

. Atemweg sichern und maximalen
Saverstoffflow geben

. Baidseitig dekomprimieren
{Therakostomie) Expertise?

. Herzbouteltamponade entlaston Equipment?

(penetrierende Thoraxverletzung) :
L g Environment 7

. Proximaler Aortenverschluss

Elapsed time
REBOA/manuelle Aortenkompression

fehlends Vital-
. Backenschlinge om < 15 minT

Blutprodukte /
Massentransfusionsprotokoll

Notfall-
thorakotomie

Erwige die

Praechospital: sofortiger Transport zu

Beendigung
einer geeigneten Klinik

der Reanimation

In der Klinik: Damage Control
Surgery / Reanimation
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Teil 3: H's und T's Rettungsdienst
Rheinland Pfalz

Hypo-/Hyperkaliamie

= Bei allen Patienten mit HKS und/oder Arrhythmien an Hyper-
/Hypokaliamie denken!

= Im ROSC Fall evtl. EKG als Diagnosemittel verfugbar
= Diagnose ggf. mit BGA sichern
= An Dialyse denken

= Exazerbierende Faktoren vorhanden? (z.B. Digoxintoxizitat,
Hypomagnesiamie)

= Schlussendlich: Ursache herausfinden und beheben!
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Teil 3: H's und T's Rettungsdienst
Rheinland Pfalz

Hypothermie

= Patienten im Kreislaufstillstand sollten idealerweise zur Wiedererwarmung
direkt in ein Zentrum mit der Moglichkeit einer extrakorporalen Zirkulation
(ECLS) gebracht werden

Kontinuierliche Reanimation wahrend Transport

Kein Unterschied bzgl. CPR bei hypo- und normothermen Patienten

Persistierendes VF nach 3 Schocks = weitere Defibrillationen vermeiden
bis KKT > 30°C

Kein Adrenalin wenn KKT < 30°C

KKT > 30°C - Adrenalinterval alle 6-10 Min.
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Teil 3: H's und T's Rettungsdienst
Rheinland Pfalz

ICP VERZOGERTE UND INTERMITTIERENDE CPR BEI HYPOTHERMEN PATIENTEN
BE| SCHWIERIGER TECHNISCHER RETTUNG

Sicherer Kreislaufstillstand

Mechanisches CPR-Gerit verfliigbar?

Mechanischel CPR Manuelle CPR

Transport is notwendig und kontinuierliche CPR ist unmaglich

Kerntemperatur <28°C
Kerntemperatur >28°C , oder unklar, Gosicherte
Patient warm eindeutiger hypothermer Kemtemperatur <20°C
Kreislaufstillstand

Erwigen Sie dringend
HEMS oder warten Sie auf
mechanische CPR

5 Min CPR und =5 Min 5 Min CPR and 510 Min
ohne CPRim Wechsel ohne CPRim Wechsal

I —
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Teil 3: H's und T's Rettungsdienst
Rheinland Pfalz

Hyperthermie

« Bei HKS ALS-Algorithmus anwenden

= Im ROSC-Fall Pat. 48-72 Stunden engmaschig uberwachen (in 25% der
Patienten tritt ,Ruckfall” auf)

= Expertenrat einholen
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Teil 3: H's und T's Rettungsdienst
Rheinland Pfalz

Thrombose

« HKS ublicherweise mit PEA
= Niedrige etCO2- Werte unter CPR konnen auf Lungenembolie hinweisen
= Notfallechokardiografie erwagen (erfahrener Anwender)

= Thrombolytika bei vermuteter LAE

= eCPR bei versagen konventioneller CPR und vorhandener Moglichkeit
erwagen
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Teil 3: H'sund T's

Koronarthrombose

Fortbildung
Rettungsdienst
Rheinland Pfalz

1. Vorsorge und Vorbereitung

* Kardiovaskulire Prévention, um das Risiko akuter Eraign

erziehung, um die Zeit bis 2um medizinischen E

FETTINGgRerm
ontakt

 Férdern Sie Laien BLS um die Chance fir Bystander BLS zu erhéhen

= Stellen Sie angemessene Ressourcen flir

ssern Sie Qualitd

smanagomar

n besseres Mana
steme und Qualit berwachung

ment sicher

2. Erkennen Sie Symptome, die auf eine Koronarthrombose
hindeuten, und aktivieren Sie das STEMI-Netzwerk

» Brustschmerz vor dem Kreislaufstillstand

* Bekannte koronare Herzkrankheit

= |nitialer Rhythmus: VF oder pVT
» 5T-Hebung im 12-Kanal-EKG nach ROSC

3. Reanimieren Sie und behandeln Sie mogliche Ursachen

-

Anhaltender ROSC

~

kein anhaltender ROSC ]

STEMI Patienten
Zeit zwischen
Diagnose und PCI

< 120 Min

Herzkatheterlabor
alarmieren

Transport zur
sofortigen PCI

> 120 Min

Prahospitale
Thrombolyse

Transport in
PCI Zentrum

No STEMI Patienten

Individualisierte Entschei-
dung unter Beriicksichti-
gung von Patientenstatus,
OHCA-Umfelds und
EKG-Befund.

nicht koronare
Alternativdiagnosen?

Patientenstatus priifen

Anhaltende Ischimie
oder himodynamische
Instab
Ja - sofartige PCI

Nein - verzégerte
PCl erwagen

schnell — kompetent - mitmenschlich

FRRP

Umfeld, Patientenstatus
und verfligbaren
Ressourcen bewerten

Aussichtslos:
CFR stoppen
Nicht aussichtslos:

Transport zur PCl unter
laufender CPR erwdgen

mechanische
Thoraxkompression
und eCPR erwigen

PCl erwagen
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Teil 3: H's und T's Rettungsdienst
Rheinland Pfalz

Spannungspneumothorax

= Diagnose bei HKS sollte auf einer klinischen Untersuchung oder POCUS
grunden

= Nadeldekompression als sofortige Behandlungsmethode
= Bei begrundeter Vermutung - Thorakostomie

= Bei vorhandener Expertise Nadeldekompression unter CPR in
Begleitung von offener Thorakostomie oder Anlage einer
Thoraxdrainage

= Pneumothoraxdekompression behandelt Spannungspneumothorax
wirksam und hat deshalb Vorrang vor anderen Malinahmen.
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Teil 3: H's und T's Rettungsdienst
Rheinland Pfalz

Herzbeuteltamponade

= Diagnosesicherung durch POCUS
= Sofortige Dekomprimierung des Perikards

= Notfallthorakotomie / Perikardiozentese
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Teil 3: H's und T's Rettungsdienst
Rheinland Pfalz

Toxine

= Eigenschutz geht vor!

= Einsatz von Antidot moglich?

= Alle reversiblen Ursachen fur einen HKS ausschlief3en
= Temperatur des Pat. messen

= Eventuelle Moglichkeit der Metabolisierung oder Ausscheidung durch
langere Reanimationsmalinahmen

= Kontaktaufnahme Giftnotrufzentrale!
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Teil 3: H's und T's Rettungsdienst
Rheinland Pfalz

Aussagen zur maschinellen Thoraxkompression

= Nur in Betracht ziehen, wenn manuelle qualitativ hochwertige
Kompression nicht moglich oder die Sicherheit des Anwenders

beeintrachtigt ist

= Anwendung nur durch geschultes Personal = minimize No-Flow-
Time!
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TEIL 4 ROSC
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Teil 4: ROSC Rettungsdienst

Rheinland Pfalz
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Teil 4: ROSC Rettungsdienst

Rheinland Pfalz

Fakten zum ROSC:

= Sp02 94-98% (Hyperoxamie vermeiden!)

= Systolischer Blutdruck > 100mmHg

= Kapnografie verwenden

= 12-Kanal-EKG

= Ggf. arterielle Blutdruckmessung

= Fruhzeitiges Temperaturmanagement 32°C — 36°C

= Keine kalten Infusionen i.v. in der Praklinik
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VIELEN DANK FUR DIE
AUFMERKSAMKEIT
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Quellen:

GRC Leitlinien Kompakt 2021
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