
Situationsbeurteilung, C-A-B

ACLS Erwachsene: VF / VT

VF / VT?

Rhythmusanalyse

nein

ja

ja

1x defibrillieren 200 J

Rhythmusanalyse

i.v.-Zugang
2

Atemwegssicherung

1x defibrillieren 300 J

1x defibrillieren 360 J

Rhythmusanalyse

VF / VT?

Adrenalin 1 mg i.v.

Cordarone 300 mg i.v.

VF / VT?

150 mg Cordarone in 

100 ml Glucose 5% 

über 10 min i.v.

- Erste Gabe: so früh wie möglich

- Repetition:   alle 3-5 min

ja

 Repetition 150 mg

 einmalig nach 5 min

nein

nein

nein

nein

Algo.

PEA / Asystolie

Algo.

PEA / Asystolie

Kreislauf
1

vorhanden?

Algo.

PEA / Asystolie

ja

ja

ja

oder

Kreislauf
1

vorhanden?

Kreislauf
1 

vorhanden?

CPR

(LUCAS)

CPR

(LUCAS)

Sofortiger Beginn mit Herzmassage

Abbruch

nein

CPR

LUCAS

starten

1 ROSC: plötzlicher CO2-Anstieg, Spontanatmung, Husten, Spontanbewegungen,

     tastbarer Puls, messbarer Blutdruck

2    Alternativ frühzeitig i.o.-Zugang, falls i.v. nicht möglich. Gleiche Medi-Dosierungen.

Unterbruchsfreie Herzmassage. Prä-Schock CPR: 15 s Herzmassage.

BLS-Kontinuität hat Vorrang vor invasiven Massnahmen.

Algo.

Therapeutische

Hypothermie

Regelmässiges 

ABCD, 

Transportfähig-

keit erstellen

Massnahmen

weiterführen

bis Erfolg

oder

- Thorax: Spannungspneumoth.

- Tamponade, Herzbeutel

- Toxine

- Thrombose, pulmonal

- Thrombose, koronar

Ursache suchen und behandeln
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- Hypoxie

- Hypovolämie

- H
+
-Ionen (Azidose)

- Hypo/Hyperkaliämie

- Hypothermie

Abbruch

5 H

5 T


