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Vorgehen bei Advanced Life Support (nach ERC 2005).

defibrillierbar (VF/VT)

keine Reaktion auf Ansprache

oder Beriihrung

|

Atemwege frei machen
auf Lebenszeichen achten

CPR 30: 2 bis
Defibrillator/Monitor bereit

|

’ Rhythmus beurteilen

!

Reanimationsteam
rufen

AN AN Aol

WA

!

1 x defibrillieren
biphasisch 150-360 |
monophasisch 360 |

!

sofort fortfahren
CPR 30 : 2 fiir 2 min

wahrend der CPR:

- reversible Ursachen erkennen
und behandeln*

- Elektrodenposition und
-kontakte priifen

- vendsen Zugang schaffen

— Zugang zu Atemwegen
schaffen, Sauerstoffgabe

= Adrenalin (1 mg alle 3-5 min)

~ erwdgen
« Amiodaron (300 mg nach

3. erfolgloser Defibrillation)

* Atropin (3 mgi.v.)
* MgSO4 (2 gi.v.)

nicht defibrillierbar
(PEA! |Asystolie)

_—

(RS

sofort fortfahren
CPR 30 : 2 fiir 2 min

*reversible Ursachen: die 4 H's und 4 T’s

* Hypoxie, Azidose « Toxine/Medikamente

* Hypovoldmie (Blutung, Trauma)  * Tamponade des Herzbeutels

* Hypo-/Hyperkalidmie metabolisch * Tamponade der Lunge/Spannungspneumothorax
* Hypothermie * Thromboembolie: Herzinfarkt, Lungenembolie

TPEA = pulslose elektrische Aktivitat




Ablauf der erweiterten ReanimationsmaRnahmen bei Kindern (nach ERC 2005).

reaktionsloses Kind

|

Basisreanimation beginnen
Oxygenieren und Ventilieren

CPR 15 : 2 bis Defibrillator/
Monitor angeschlossen

|

Rhythmus?

Reanimationsteam
rufen

defibrillierbar (VF/VT)

|

AN Ao

A

v

1 x Defibrillation
mit 4 |/kg oder AED
maglichst
Kindermodus

wahrend der CPR:

- suche und therapiere
behandelbare Ursachen*

- Uberprtife Elektroden-
position und -kontakte

- Venenzugang, ggf. intra-
ossare Punktion

— Atemwegszugang, O

— nach Intubation ununter-
brochene HDM

nicht defibrillierbar
(PEA’ |Asystolie)

(RS

v

sofort
CPR 15 : 2 fiir 2 min

sofort
CPR 15 : 2 fiir 2 min

v

Adrenalin
10 pg/kg i.v. alle 3-5 min

erwdge z.B.: Atropin,
MgSOg4, Amiodaron

* Hypoxie, Azidose

* Hypothermie

* Hypovolamie (Blutung, Trauma)
* Hypo-/Hyperkaliamie metabolisch

*Ursachen eines Kreislaufstillstands: die 4 H'sund 4 T's

« Toxine/Tabletten

» Tamponade des Herzbeutels
» Tamponade der Lunge: Pneumothorax

» Thromboembolie: Herzinfarkt, Lungenembolie

PEA = pulslose elektrische Aktivitat
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Vorwort

Vorwort

Nach tiber 10 Jahren seit Erscheinen der Erstauflage der Checkliste Notfallmedizin
war es an der Zeit, das Buch den aktuellen Anforderungen, die an die in der Not-
fall- und Rettungsmedizin Tatigen gestellt werden, anzupassen. Dieser Anspruch
hatte eine komplette inhaltliche wie strukturelle Uberarbeitung zur Folge.
Damit gleichwohl Anfdnger als auch erfahrene Notfallmediziner wahrend ihrer
Arbeit optimalen Nutzen aus dem Buch ziehen konnen, wurde die Struktur des
Buches so gedndert, dass sowohl praklinisches wie auch klinisches Vorgehen bei
den wichtigsten und hdufigsten Leitsymptomen und Krankheitsbilden in der
Notfallmedizin aufgefiihrt sind (inkl. Nennung der Differenzialdiagnosen). Letzte-
re wurden nach Organsystemen und funktionellen Einheiten sortiert. So wird es
dem Nutzer ermdglicht, sich schnell zu orientieren und rasch genau die Infor-
mation zu finden, die er in der aktuellen Situation gerade braucht. Alle Kapitel
wurden zudem inhaltlich auf den neusten Stand gebracht, aktuelle Leitlinien
und Empfehlungen wurden beriicksichtigt.

Um den Praxisbezug weiterhin sicherzustellen, ist mit Dr. Andreas Secchi ein
zweiter Autor hinzugekommen, der seit vielen Jahren aktiv im Rettungsdienst
tatig ist.

Die Autoren hoffen und wiinschen, dass auch die neue Checkliste Notfallmedizin
den Kolleginnen und Kollegen des Rettungs- und Notarztdienstes in der Vor- und
Nachbereitung ihrer Einsdtze eine wertvolle Hilfe sein wird.

Moers, im Juli 2009 DR. ANDREAS SECCHI
DR. THOMAS ZIEGENFUSS

\
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