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COVID-19 erweiterte ReanimationsmafBnahmen

Zusammenfassung der Empfehlungen des Resuscitation Council UK - Stand 20.03.2020

ReanimationsmaBnahmen

Minimal notwendiges Personal einsetzen
Schutzkleidung mit dem Reanimations-Equipment bereithalten
Bei nicht optimaler Schutzkleidung muss die Teamleitung eine Risikoeinschatzung unternehmen

nur in angebrachter Schutzkleidung (mit FFP3 Maske) starten

Wenn Defibrillator sofort
verfiigbar: diesen bereits
ohne volistandige
Schutzausriistung anlegen
um Zeit zu Uberbriicken bis
Helfer*innen eingekleidet

Nach abnormaler Atmung
schauen, Puls priifen.
Nicht horen und fiihlen

Reanimationsteam rufen

> Beatmung erst starten, wenn ausreichend
Helfer*innen in Schutzkleidung verfiigbar sind

> Wenn schnell verfiigbar: Sauerstoffmaske auf
Patientengesicht wahrend Thoraxkompressionen
um Aerosolverbreitung zu reduzieren

kardiopulmonale Reanimation (CPR) 30:2
Defibrillator/EKG-Monitor anschlieRen
Unterbrechungen minimieren

EKG-Rhythmus beurteilen
Frijhe“De_fibriIIation defibrillierbar nicht defibrillierbar
um maglichst (VF/pulslose VT) (PEA/Asystolie)
schnell einen
Kreislauf
wiederherzustellen
und Intubation/ 15chock wiedereinsetzender
Beatmung zu Unterbrechungen Spontankreislauf
vermeiden minimieren
Atemwegssicherung nur
durch erfahrene
CPR sofort fiir 2 Minuten L DL L CPR sofort fiir 2 Minuten Anwender*innen
weiterfiihren = ABCDE-Methode anwenden weiterfihren
Unterbrechungen * Ziel-Sp0,: 94-98% Unterbrechungen
minimieren » Ziel: Normokapnie minimieren
= 12-Kanal EKG
= Ursache des Kreislauf Vor dem Einstellen der ReanimaionsmaBnahmen sollten
stillstand behandeln alle reversiblen Ursachen (z.B. schwere Hypoxamie)
= Temperaturkontrolle beriicksichtigt worden sein
wihrend CPR reversible Ursachen behandeln
* CPR hoher Qualitat sichern: Frequenz, Tiefe, Entlastung Hypoxie Herzbeuteltamponade

Hypovoldmie Intoxikation

= Unterbrechungen der Thoraxkompression minimieren

= Sauerstoff geben

= Kapnographie verwenden

* Thoraxkompression ohne Unterbrechung wenn Atemweg

gesichert
= GefdBzugang (intravends oder intraossar)
= Adrenalin alle 3-5 Minuten

= Amiodaron nach dem 3. Schock

Quellen:

Hypo-/Hyperkaliamie/metabolisch  Thrombose (kardial oder pulmonal)
Hypo-/Hyperthermie Spannungspneumothorax

Erwagen
* Ultraschall Untersuchung

= Verwendung von mechanischen Reanimationsgeraten fur Transport
oder weitere Behandlung

= Coronarangiographie und Perkutane Coronar Intervention (PCl)
= extrakorporale CPR
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