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TCA: Kernaussagen der ERC Guidelines 2025

Take safety measures
where needed

Consider transfer for
advanced treatment options

ABCDE-Schema folgen

Consider ECPR Ggf. ALS-Algorithmus

anpdassen

Behandeln von relevanten
reversiblen Ursachen

Alle Ressourcen nutzen

SPECIAL
CIRCUMSTANCES

Ggf. vorrangig reversible
Ursachen behandeln

No-Flow-Time minimieren

Oxygenierung optimieren
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Méglicher Ablauf eines TCA:

Ersteindruck: Vermutliches Trauma? - TCA?
X: Externe Blutungen sofort stillen
A: Atemweg frei?
B: Atmung vorhanden? - Nein 2 Reanimation
— Abjetzt Indikation flir Thoraxkompressionen!
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Maéglicher Ablauf eines TCA:

« Ersteindruck: Vermutliches Trauma? - TCA?
» X: Externe Blutungen sofort stillen
 A: Atemweg frei?
* B: Atmung vorhanden? - Nein - Reanimation
— Abjetzt Indikation fiir Thoraxkompressionen!
* Da Verdacht auf Trauma - TCA-Vorgehensweise
- ALS + Behandlung reversibler Ursachen
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TCA: Kernaussagen der ERC Guidelines 2025

Take safety measures
where needed

ansfer for
1t options

= ABCDE-Schema folgen .

Ggf. ALS-Algorithmus
anpassen

Behandeln von relevanten

SPECIAL reversiblen Ursachen

CIRCUMSTANCES

Ggf. vorrangig reversible
Ursachen behandeln

mieren

Oxygenierung optimieren

Maéglicher Ablauf eines TCA:

Ersteindruck: Vermutliches Trauma? - TCA?
X: Externe Blutungen sofort stillen
A: Atemweg frei?
B: Atmung vorhanden? - Nein - Reanimation
— Abjetzt Indikation fiir Thoraxkompressionen!
Da Verdacht auf Trauma - TCA-Vorgehensweise
- ALS + Behandlung reversibler Ursachen
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Méglicher Ablauf eines TCA:

Ersteindruck: Vermutliches Trauma? - TCA?
X: Externe Blutungen sofort stillen
A: Atemweg frei?
B: Atmung vorhanden? - Nein - Reanimation

— Abjetzt Indikation flir Thoraxkompressionen!
Da Verdacht auf Trauma - TCA-Vorgehensweise

- ALS + Behandlung reversibler Ursachen

Offensichtliche relevante Ursachen vorhanden und
behebbar? - DurchfUhren!

— Blutstillung, Entlastung, ...
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TCA: Kernaussagen der ERC Guidelines 2025

Take safety measures
where needed

Méglicher Ablauf eines TCA:

» Ersteindruck: Vermutliches Trauma? - TCA?
» X: Externe Blutungen sofort stillen
 A:Atemweg frei?
* B: Atmung vorhanden? - Nein - Reanimation
— Abjetzt Indikation flir Thoraxkompressionen!
Ggf. ALS-Algorithmus * Da Verdacht auf Trauma = TCA-Vorgehensweise
anpassen - ALS + Behandlung reversibler Ursachen
+ Offensichtliche relevante Ursachen vorhanden und
behebbar? - DurchfUhren!
SPECIAL Behandeln von relevanten - BlUtSti”l{P.g' Entl9stung, )
CIRCUMSTANCES reversiblen Ursachen — Wenn nétig dafur Unterbrechun.g/Verzo‘gel.'ung
des Starts von Thoraxkompressionen moglich

ABCDE-Schema folgen

rgenierung optimieren

0 Ggf. vorrangig reversible
Ursachen behandeln
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Méglicher Ablauf eines TCA:

Ersteindruck: Vermutliches Trauma? - TCA?
X: Externe Blutungen sofort stillen
A: Atemweg frei?
B: Atmung vorhanden? - Nein - Reanimation
— Abjetzt Indikation flir Thoraxkompressionen!
Da Verdacht auf Trauma - TCA-Vorgehensweise
- ALS + Behandlung reversibler Ursachen
Offensichtliche relevante Ursachen vorhanden und
behebbar? - DurchfUhren!
— Blutstillung, Entlastung, ...
—  Wenn notig dafur Unterbrechung/Verzégerung
des Starts von Thoraxkompressionen moglich
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Méglicher Ablauf eines TCA:
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Ersteindruck: Vermutliches Trauma? - TCA?
X: Externe Blutungen sofort stillen
A: Atemweg frei?
B: Atmung vorhanden? - Nein = Reanimation
— Abjetzt Indikation flir Thoraxkompressionen!
Da Verdacht auf Trauma - TCA-Vorgehensweise
- ALS + Behandlung reversibler Ursachen
Offensichtliche relevante Ursachen vorhanden und
behebbar? - DurchfUhren!
— Blutstillung, Entlastung, ...
— Wenn notig dafur Unterbrechung/Verzégerung
des Starts von Thoraxkompressionen moglich

Consider transfer for
advanced treatment options

Consider ECPR

Alle Ressourcen nutzen SPECIAL ‘

CIRCUMSTANCES

No-Flow-Time minimieren

Oxygenierung optimieren
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TCA: Kernaussagen der ERC Guidelines 2025

Méglicher Ablauf eines TCA:
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Consider transfer for

Consider ECPR

Ersteindruck: Vermutliches Trauma? - TCA?
X: Externe Blutungen sofort stillen Alle Ressourcen nutzen
A: Atemweg frei?
B: Atmung vorhanden? - Nein = Reanimation
— Abjetzt Indikation flir Thoraxkompressionen!

SPECIAL (
CIRCUMSTANCES

Da Verdacht auf Trauma - TCA-Vorgehensweise No-Flow-Time minimieren
- ALS + Behandlung reversibler Ursachen

Offensichtliche relevante Ursachen vorhanden und Sofortige

behebbar? = Durchfuhren! Intubation mit SGA

— Blutstillung, Entlastung, ...
— Wenn notig dafur Unterbrechung/Verzégerung
des Starts von Thoraxkompressionen moglich
Erwage frihzeitige Intubation, da BMV unter Inline-Stabilisierung ggf.
nicht moglich = sofortige Intubation, da B hohe Prio hat
- moglicherweise auch bereits als erste MaBnahmel!

Oxygenierung optimieren
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where needed

Moglicher Ablauf eines TCA:

”

“~ = 2 moglicherweise auch bereits als erste MaBnahme!
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Ersteindruck: Vermutliches Trauma? - TCA? Consider transfer for
X: Externe Blutungen sofort stillen SSvacen treptmEnt uplinns
A: Atemweg frei?
B: Atmung vorhanden? - Nein = Reanimation
— Abjetzt Indikation flir Thoraxkompressionen! Consider ECPR
Da Verdacht auf Trauma - TCA-Vorgehensweise
- ALS + Behandlung reversibler Ursachen
Offensichtliche relevante Ursachen vorhanden und
behebbar? - Durchfluhren!
— Blutstillung, Entlastung, ...
—  Wenn nétig dafur Unterbrechung/Verzégerung
des Starts von Thoraxkompressionen moglich
Erwdge frihzeitige Intubation, da BMV unter Inline-Stabilisierung ggf. No-Flow-Time minimieren 2 ) Ggf.vo
nicht moéglich = sofortige Intubation, da B hohe Prio hat Ursa

Alle Ressourcen nutzen

SPECIAL
CIRCUMSTANCES

Oxygenierung optimieren



Sofortige
Intubation mit SGA
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Moglicher Ablauf eines TCA:
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Ersteindruck: Vermutliches Trauma? - TCA?
X: Externe Blutungen sofort stillen
A: Atemweg frei?
B: Atmung vorhanden? - Nein = Reanimation
— Abjetzt Indikation flir Thoraxkompressionen!
Da Verdacht auf Trauma - TCA-Vorgehensweise
- ALS + Behandlung reversibler Ursachen
Offensichtliche relevante Ursachen vorhanden und
behebbar? - Durchfluhren!
— Blutstillung, Entlastung, ...
—  Wenn nétig dafur Unterbrechung/Verzégerung
des Starts von Thoraxkompressionen moglich

Erwdage frihzeitige Intubation, da BMV unter Inline-Stabilisierung ggf.

nicht moglich = sofortige Intubation, da B hohe Prio hat
- moglicherweise auch bereits als erste MaBnahme!

Ziel der Reduzierung bleibt bestehen: Sobald wie moglich
Thoraxkompressionen durchfiihren

Consider transfer for
advanced treatment options

Consider ECPR

Alle Ressourcen nutzen

No-Flow-Time minimieren

SPECIAL
CIRCUMSTANCES

Oxygenierung optimieren

1
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where needed

Moglicher Ablauf eines TCA:
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Ersteindruck: Vermutliches Trauma? - TCA? Consider transfer for
X: Externe Blutungen sofort stillen SSvacen treptmEnt uplinns
A: Atemweg frei?
B: Atmung vorhanden? - Nein = Reanimation
— Abjetzt Indikation flir Thoraxkompressionen! Consider ECPR
Da Verdacht auf Trauma - TCA-Vorgehensweise
- ALS + Behandlung reversibler Ursachen
Offensichtliche relevante Ursachen vorhanden und
behebbar? - Durchfluhren!
— Blutstillung, Entlastung, ...
—  Wenn nétig dafur Unterbrechung/Verzégerung
des Starts von Thoraxkompressionen moglich
Erwdge frihzeitige Intubation, da BMV unter Inline-Stabilisierung ggf. No-Flow-Time minimieren
nicht moglich = sofortige Intubation, da B hohe Prio hat
- moglicherweise auch bereits als erste MaBnahme!
Ziel der Reduzierung bleibt bestehen: Sobald wie moglich
Thoraxkompressionen durchfiihren Oxygenierung optimieren

Alle Ressourcen nutzen

SPECIAL
CIRCUMSTANCES




Sofortige
Intubation mit SGA
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TCA: Kernaussagen der ERC Guidelines 2025 —_—

Moglicher Ablauf eines TCA:
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Ersteindruck: Vermutliches Trauma? - TCA? Consider transfer for
X: Externe Blutungen sofort stillen Alle Ressourcen nutzen SSvapeen eptmEnt aptEns
A: Atemweg frei?
B: Atmung vorhanden? - Nein = Reanimation
— Abjetzt Indikation flir Thoraxkompressionen!
Da Verdacht auf Trauma - TCA-Vorgehensweise
- ALS + Behandlung reversibler Ursachen
Offensichtliche relevante Ursachen vorhanden und
behebbar? = Durchfuhren!
— Blutstillung, Entlastung, ...
—  Wenn nétig dafur Unterbrechung/Verzégerung
des Starts von Thoraxkompressionen moglich
Erwdge frihzeitige Intubation, da BMV unter Inline-Stabilisierung ggf. No-Flow-Time minimieren
nicht moglich = sofortige Intubation, da B hohe Prio hat
- moglicherweise auch bereits als erste MaBnahme!
Ziel der Reduzierung bleibt bestehen: Sobald wie moglich
Thoraxkompressionen durchfiihren Oxygenierur
Frahzeitig an Nachforderung von weiteren Rettungskrdften (auch far
Transport etc.) und die Einbindung von umstehenden Personen denken

Consider ECPR
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Take safety measures
where needed

Consider transfer for
advanced treatment options

ABCDE-Schema folgen

Consider ECPR Ggf. ALS-Algorithmus

anpdassen

Behandeln von relevanten
reversiblen Ursachen

Alle Ressourcen nutzen

SPECIAL
CIRCUMSTANCES

Ggf. vorrangig reversible
Ursachen behandeln

No-Flow-Time minimieren

Oxygenierung optimieren
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