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ACLS-Algorithmus: Kreislaufstillstand

KREISLAUFSTILLSTAND

BLS Algorithmus: Alarmierung, BLS
02-Gabe, sofern verfligbar

Monitor/Defibrillator anschliessen, sofern verfigbar

!

Defibrillationswiirdig 2(

N

Defibrillationswiirdiger Rhythmus?

\ Nicht d

Uberpriife Rhythmus

efibrillationswiirdig

J

Kammerflimmern/
pulslose Kammertachykardie?

Asystolie/PEA

\ 4

10
BLS

1 Defibrillation

» Manuell biphasisch: Apparatespezifisch
(biphasisch 120-200 J/falls unbekannt 200 J)

* AED: Apparatespezifisch

» Monophasisch: 360 J

BLS wieder aufnehmen

Falls
appli

5 Zyklen BLS*
Uberpriife Rhythmus .

Atro|

5
(Defibrillationswﬂrdiger Rhythmus?J
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Fortfahren mit BLS wahrend Defibrillator aufladt
1 Defibrillation
» Manuell biphasisch: Apparatespezifisch
(biphasisch 120-200 J/falls unbekannt 200 J)
* AED: Apparatespezifisch
* Monophasisch: 360 J
BLS wieder aufnehmen nach Defibrillation
Falls IV/10 verfiigbar, Vasopressor wahrend BLS
applizieren (vor oder nach Defibrillation).
+ Adrenalin 1mg/IV/IO
Wiederholen alle 3-5 Min.
oder
+ 1 Dosis Vasopressin 40 U/IV/IO um die erste
oder zweite Dosis Adrenalin zu ersetzen

v 5 Zyklen BLS*

Uberpriife Rhythmus
Defibrillationswiirdiger Rhythmus?
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Defibrillationswiirdig

Fortfahren mit BLS wahrend Defi aufladt

1 Defibrillation

» Manuell biphasisch: Apparatespezifisch
(biphasisch 120-200 J/falls unbekannt 200 J)

» AED: Apparatespezifisch

» Monophasisch: 360 J

BLS wieder aufnehmen

Antiarrhythmika erwagen wahrend BLS Applikation
(vor oder nach der Defibrillation)
Amiodarone (300mg/IV/IO 1x, dann zusatzlich
einmal 150 IV/IO 1x erwagen) oder
Lidocain (1-1.5 mg/kg 1. Dosis, dann 0.5-0.75
mg/kg 1V/IO, max. 3 Dosen oder 3 mg/kg)

Magnesium erwagen, Ladedosis 1-2 g IV/IO fur
Torsades de pointes

Nach 5 Zyklen BLS*, fortfahren s. Kastchen 5

Unverziiglich Wiederaufnahme von

» Adrenalin 1 mg IV/IO
» Wiederholung alle 3-5 Minuten

* 1 Dosis Vasopressin 40 U/IV/IO um die

erste oder zweite Dosis Adrenalin zu
ersetzen

fur Asystolie oder langsame PEA

fiir 5 Zyklen
IV/10 verfugbar, Vasopressor
zieren

oder

pin 1 mg/IV/IO in Erwagung ziehen

* Fest und schnell komprimieren
(100/min)

* Vollstandige Entlastung

* Unterbrechungen von
Thoraxkompressionen minimieren

* 1 Zyklus BLS: 30 Thoraxkompr. zu 2
Ventilationen: 5 Zyklen = 2 Min.

* Hyperventilation vermeiden

» Atemwege sichern und Position
verifizieren
* Nach Intubation oder alternativer
Methode keine “BLS-Zyklen” mehr.
Kontinuierliche Thoraxkompressionen
ohne Pause fir Ventilation. 8-10
Ventilationen/ Min. Rhythmuskontrolle
alle 2 Min.

Nein Frequenz Wiederholen alle 3-5 Min.
(bis 3 Dosen)
Defibrillationswiirdig
v 5 Zyklen BLS*
" Uberpriife Rhythmus
Defibrillationswiirdiger Rhythmus?
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» Falls Asystolie, weiter zu Kastchen Nicht Defibrillations-

10 defibrillations- | wiirdig
« Falls elektrische Aktivitit, Puls wiirdig 13

priifen. Falls kein Puls, weiter zu » | Weiter zu

Késtchen 10 0 ~| Kastchen 4
» Falls Puls, mit Postreanimationsbe

handlung beginnen

Wéhrend BLS

« Position Thoraxkompression
alle 2 Min. bei
Rhythmuskontrolle wechseln

» Suche und behandle mégliche
ursachliche Faktoren:

- Hypovolamie

- Hypoxie

- Hydrogen lon (Azidose)

- Hypo-/Hyperkaliamie

- Hypoglykamie

- Hypothermia

- Toxine

- Tamponade, kardial

- Tensionspneumothorax

- Thrombose ( koronare
oder pulmonale)

- Trauma
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