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Berner Simulations-
& CPR-Zentrum

Beurteilung nach dem ABCDE Konzept

Monitoring: SpO,, EKG, BP
Sauerstoffgabe wenn SpO, < 94% und
l.v. Zugang

12-Kanal EKG

Reversible Ursachen identifizieren und
therapieren

—}

Zeichen fur Lebensgefahr?

Schock

Synkope mit schwerer oder JA
anhaltender Hypotonie
Myokardiale Ischaemie
Schwere Herzinsuffizienz mit
Lungenddem oder Schock

 Oder direkt nach ROSC

GUIDELINES
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Tachykardie-Algorithmus

Instabil

Kardioversion

* bis zu 3 Versuche

Bewusstsein

» Sedierung / Narkose wenn bei

ﬂmiodaron 300 mg i.v. Ub

wenn erfolglos 10-20 min, oder
p—) Procainamid 10-15 mg/kg

(max 1g) uber 20 min
\erneute Kardioversion /

Dieser Teil des Algorithmus
berucksichtigt nicht alle
moglichen Szenarien.

Unregelmalig

v

/ Mogliche Therapiemalinahmen: \

Vorhofflimmern mit Praexzitation:
Procainamid oder Kardioversion

Polymorphe VT mit QT-Verlangerung:

« Mg# 8 mmol i.v. Gber 10 min
 Isoprenalin oder einen temporaren PM

Breit (> 0.12 s)

Meide Amiodaron

\ erwagen um die HF zu erhohen /

QRS analysieren

Regelmaliig

v

Schmal (< 0.12 s)

Regelmaliig

4 ) (

Bekannte VT, vagale Manover und Adeno-
sin versagen, unklarer Mechanismus der
Arrhythmie °

oder bekannte bzw. vermutete Herz-
erkrankung

Bei hohem Sedierungs- / Narkoserisiko,
Procainamid 10-15 mg/kqg uber 20 min

Wenn Procainamid nicht verfliigbar oder kontra-
indiziert ist (z.B. schwere Insuffizienz, akuter MI
oder Nierenerkrankung im Endstadium),
Amiodaron 300 mq i.v. tuber 10-60 min,

Vagusmanover

ineffektiv 18 mg

 Wenn ineffektiv Adenosin (falls kein
Praexitationssyndrom) 6 mg schneller Bolus,
wenn ineffektiv 12 mg, wenn erneut

» wenn ineffektiv: Verapamil oder Betablocker
» wenn ineffektiv Kardioversion

dann 900 mq uber 24 h

|

Kardioversion
» Sedierung / Narkose wenn bei Bewusstsein

~\

* Dieser Algorithmus gilt fur Peri-Arrest Tachyarrhythmien unklarer Ursache. Er gilt
nicht fur Sinustachykardien, bei denen die zugrunde liegende Ursache behandelt
werden soll - versuchen Sie nicht, die Herzfrequenz bei Sinustachykardien mit
Antiarrhythmika oder Kardioversion zu normalisieren.

A\

Fordern Sie Expertenhilfe an, wenn die Tachyarrhythmie und/oder
lebensbedrohliche Symptome anhalten.

Unregelmallig

v

/Wahrscheinlich Vorhofflimmern \

* EF >40%: Frequenzkontrolle mit
Betablocker, Verapamil, Diltiazem, oder
Digoxin

» EF <40%: Erwagen Sie Betablocker und/oder
Digoxin

» Antikoagulieren Sie wenn die Arrhythmie

uJap.ojue ajjiyualiadxg

\>24 h andauert /




