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Agentur Notruf

16 Jahre Ausbildungserfahrung im nephrologischen Fachbereich
monatlich 70 — 110 bundesweite Notfall- und Simulationsworkshops

160 moderne Trainingsgeréte inklusive mobiler Patientensimulationseinheit
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Druckpunkt Sternummitte
Drucktiefe 4-5.cm
Frequenz 100/min
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30 Kompressionen
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Frihes Erkennen
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Sprachfuhmung
Automatische EKG-Analyse
Defibrillation nur wenn erforderlich

Dokumentation

e
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Defibrillation mit einem AED




Bew usstlosigkeit :
ik Lauter Hilferuf
Atemwege freimachen
[Atmung Uberpr[]fen]
I >= Notruf 112 l

[BasismaBnahmen (BLS)30: 2 ]
|

>[Rhythm usanalysek
Defibrillation | » Keine Defibrillation
VF/ pVT Asystolie / PEA
A 4
Ein Schock
<150 J biphasisch Wahrend der Mahahmen

Sl S50 Joufe « Korrigiere revessible Uisachen (9
« Priife Elektioden, Padeposition, Kontakt
« Sichere die Atemwege, dannBLS asynchion

*Bemthe dchumi.v.-Zugang
 Gib Adrendin ale 3- 5 Minuten
« Erwége: Amiodaron, Atropin, Magnesium

BLS 30:2 BLS 30:2
2 Minuten 2 Minuten

(Mpoteniel reversble Ursachen

Hypoxie Herzbeuteltanponade
P Hypovolamie Intoxikation
wF N T Hypo-/ Hyperkaliamie & meab. Stérungen Thrombeembolie
Agentur Notru Hypothermie SpanAungspneumothorax— ==

Sauerstoff
Dosierung: moglichst 100%

Adrenalin Vasopression

Indikation: Wie Adrendi
Indikation: Kreislaufsillstand R

Dosierung:i.v. 1 mg + 9 mI NaCl-Lsg. Dosierung: 40 Unitsi.v. einmalig
Amiodaron Lidocain

Indikation: persisterendes VF Indikation: Wie Amiodaron
nach 3 Defibrillationen

Dosierung: 300 mg i.v. in20 ml Aqua ad. inj- Dosierung: 100 mg i.v.

Atropin
Indikation: Persistierende Asystdie
Bradykarde PEA
Dosierung:3 mgi.v.




Frihes Erkennen

Medikamente

Basismaflnahmen || Friihe Defibrillation
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Megacode-Training im Team
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BLS-Skill-Training
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Skill-T raining der Defibrillation am kUnstlichen Patienten®
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Megacode-Training im Team

(




Psychologisches Case-Management
(drei ausgewahlte Momente)

Situation (A)
Das plétzliche Auftreten der Situation

Das Reanimationsteam
Moment des scheinbaren Nichts-Tuns*

Angst vor Fremdbewertung

Was passiert da gerade?

Ich kann das nicht!

Der andere kann das besser!

Ich hatte mich lieber zuriick, dann kann ich keinen Fehler machen!
Ich bin daf Gr nicht-zustandig!

Ich-bin zu unsicher und habe Angst!

Gibt es Losungen fir eine schnellere
Handlungsbereitschaft?
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Situation (B)

Die Reanimation hat begonnen

Das Reanimationsteam
Einwirken einer extremen Dichte diverser Stressoren

Hohe Dynamik der Symptome und Komplkationen auf-Patientenseite
Seltene Situation

Wenig gelibte Ablauf e unter hohem Erf olgs- und Zeitdruck
Hohe emotionale Mitbeteiligung der Helfer

Massiver Verlust an Kontrolle und
des individuellen Selbstwirksamkeitskonzeptes

Wie kann ich dem begegnen?

LOsungsans atze
Das Reanimationsteam

u. a.
EINE benannte Person leitet die Reanimation
inhaltlich klare und eindeutige Handlungsanweisungen
laute und ruhige Sprachfiihrung
ggf. Kommentieren der Handlungen
mehrere Wiederholungen
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Situation (C)

Die Reanimation war erfolgreich

Die anderen anwesenden Patienten
Hohes MaR an projektiver Identivizierung mit dem Notfallpatienten

ahnliche Erkrankung und somit @&hnliche Risiken
Patienten ein und des selben Teams

oft untereinander personlich bekannt

Angst vor dem Sterben

Wie kann das Team bei der Bewaltigung helfen?
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