WISSENAKTUELI

Herzkreislaufstillstand ausserhalb der Klinik

REA-Workshop an der SGK-
Jahrestagung 2012 in Lausanne

In der Schweiz gibt es ca. 7000-10'000 Herzkreislaufstill-
stande/Jahr: ca. 1/h. Nur ca. 9% verlassen das Krankenhaus
nach einem Herzkreislaufstillstand ausserhalb der Klinik.

An der diesjahrigen Jahrestagung der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Kardiologie in Lausanne fithrten wir zum 2. Mal ei-
nen praktischen REA Kurs fiir interessierte Teilnehmer durch. Es
haben 14 Kolleginnen und Kollegen davon Gebrauch gemacht. Am
Mittwoch, den 13. Juni wurde in einem Workshop zu 90 Minu-
ten die Reanimation am Phantom mit Einsatz des AED trainiert.
Der Erfolg der Massnahmen konnte online an einer sehr moder-
nen Ausbildungs-Anlage direkt von allen iiberpriift werden. Zwei
erfahrene Instruktoren von REA-2000 haben sich fiir diesen Kurs,
welcher 2 mal abgehalten wurde, mit dem notwendigen Material
von St. Gallen nach Lausanne begeben.

Die drei ersten und wichtigsten Punkte der Rettungskette (BLS)
wurden gemadss den aktuellen Richtlinien (Stand 2010) vermittelt
und konnten praktisch geiibt werden.

« Die ersten 3 Bindeglieder haben einen positiven Effekt auf
das Uberleben
ROSC* vor Klinik = 35x hohere Uberlebenschance
> Schicksal entscheidet sich am Ereignisort
« Fiir das 4. Bindeglied fehlt der Beweis auf eine verbesserte
Uberlebenschance
Die Wirkung der Antiarrhythmika/Vasopressoren be-
schrankt sich auf das Kurzzeitiiberleben
« Die Qualitdt der Rettungskette ist entscheidend:
« Uberleben: 8-17%
« bei beobachtetem HKS und KFLi: 30-50%
« Grosse lokale Unterschiede in der Uberlebenskette
*ROSC= Return of spontaneous circulation (Wiedereinsetzen
des spontanen Kreislaufes)

24

o

Die fotografischen Schnappschiisse geben einen Eindruck des
erfolgreichen praktischen Reanimationskurses (BLS=CPR+AED).

Allen Teilnehmern wurde nach bestandener Priifung ein Zerti-
fikat SRC abgegeben. Wir hoffen, dass 2013 mehr Kolleginnen und
Kollegen diesen sehr wertvollen Kurs an der SGK-Jahrestagung in
Lugano besuchen werden.

Online-Tipps:

Swiss Resuscitation Council SRC: www.resuscitation.ch

ILCOR: www.ilcor.org/en/home/

AHA: www.heart.org/HEARTORG/

ERC: www.cprguidelines.eu/2010/

PD Dr. med. Gabor Siitsch
8008 Zrich

Dr. med. Urs Diirst
8702 Zollikon, Urs.N.Duerst@hin.ch
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ABB. 1 Rettungskette

Haupterkenntnisse

®m im Rettungsabla

f (Chain of Survival)

O early recognition of the emergency and activation EMS
@ early and high-quality CPR
© early defibrillation

O earlyALS

© postresuscitation care

ist den
Basismassnahmen (BLS)
hochste Prioritat beizumessen
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WISSEN AKTUELL « KONGRESS

:\:1: BV Schema Vorgehen Herzkreislaufstillstand
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1 Person nicht ansprechbar sttt 6
keine Atmung oder Schnappatmung [
GUIDELINES
@
2
Rettungsdienst alarmieren (Tel. 144)
AED anfordern
3 ¢gnTo T Y ja ,gﬂ______________l
I 1 alle 5-6
b e I Pulskontrolle alle 2 Minuten |
Ikein Puls
a Hochqualitits-CPR:
CPR-Zyklen von 30
Kompressionen und 2 - Frequenz mindestens 100/min
Atemstossen starten « Kompressionstiefe mindestens 5 cm
T + komplette Entlastung des Thorax nach jeder
5 Kompression zulassen
| AED vorhanden | + méglichst keine Unterbrechung der Kompressionen
T « Hyperventilation vermeiden

defibrillierbar?
ja nein
7 8

1 Defibrillation Sofortige CPR-Wiederaufnahme
Sofortige CPR-Wiederaufnahme fiir 2 Minuten
fiir 2 Minuten Pulskontrolle alle 2 Minuten
weiterfahren bis Patient
- oder L durch
-. D nur durch

ALS Provider

Provider, nicht von Lai

ABB. 3 Kurs-Teilnehmer beim Reanimieren

.:1: BB Herzmassage und Beatmung im Verhaltnis 30:2
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nach 2 Minuten Herzmassage und Beatmung AED
bei der Rhythmusanalyse

Herzmassage beim Saugling

BLS - Herzdruckmassage beim Erwachsenen

m Druckpunkt:
untere Halfte des Sternums

m Drucktiefe: mindestens 5 cm
m Frequenz: mindestens 100/min
m Kompression <+ Entlastung:1 = 1

Kompressions-/Ventilationsverhaltnis: 30 + 2 ‘
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