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Reanimation in der Dialyse
und

Akute Transfusionszwischenfälle
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Erweiterte Reanimationsmaßnahmen
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Patient mit Kreislaufstillstand

Herzdruckmassage 30 : 2  (Beatmung). 100-120/min

Bei Kammerflimmern/flattern Defibrillation mit 360 Joule

Falls erfolglos erneute Herzdruckmassage 

2. Defibrillation mit 360 Joule

Falls erfolglos erneute Herzdruckmassage 

3. Defibrillation mit 360 Joule

Falls erfolglos Fortführung der Herzdruckmassage

Gabe von Adrenalin  (Suprarenin) 1 mg i.v. alle 3-5 Minuten 

und Gabe von Amiodaron 2 x 150 mg i.v.

Weitere Defibrillationen mit 360 Joule

Intubation
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ABCDE- Methode

A Airway (Atemweg)

B Breathing (Belüftung)

C Circulation (Kreislauf)

D Disability (neurologisches Defizit)

E Exposure (Exposition, Umfeld)
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ABCDE- Methode

A Airway (Atemweg)

- Sind die Atemwege frei?

- Risiko für Verlegung oder Schwellung

- Atmung vorhanden?

- Kopf überstrecken

- Guedel-Tubus

- Endotracheale Intubation (oder Larynxtubus)
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ABCDE- Methode

B Breathing (Belüftung)

- Atemgeräusche, Auskultation?

- Zyanose? Sauerstoffsättigung?

- Sauerstoffgabe

- Intubation? 
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ABCDE- Methode

C Circulation (Kreislauf) 

- Hautfarbe?

- Puls? Blutdruck?

- starke Blutung nach außen? 

- innere Blutung?

- Volumengabe

- Druckverband, Abbinden 
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ABCDE- Methode

D Disability (neurologisches Defizit)

- Pupillenreaktion? 

- Bewusstseinslage?

- Hinweise auf Intoxikation?

- Hinweise auf Stoffwechselentgleisung? Blutzucker?

E Exposure (Exposition, Umfeld)



Praxis für Nierenerkrankungen und Diabetes Bochum

Kreislaufstillstand auf der Dialysestation

Der plötzliche Herztod ist die häufigste

Todesursache von Hämodialysepatienten;

normalerweise gehen ventrikulare Arrhythmien voraus 

[320]. 

Hyperkaliämie ist in 2–5 % ursachlich für den Tod von 

Hämodialysepatienten [321]. 

Sie haben häufiger einen schockbaren Rhythmus 

[320,322, 323]. 

Die meisten Hersteller von Dialysegeräten

empfehlen das Abhängen des Geräts vor der 

Defibrillation [324].

Reanimation 2015, Leitlinien Kompakt, German Resuscitation Council
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Organisation in der Dialyse

Notfallwagen (Dialyse 1 und Dialyse 2)

Defibrillator und Intubationsbesteck regelmäßig checken

Bei Notfallalarm:

1 Pflegeperson bleibt beim Patienten, 

sichert Pulslosigkeit und Atemstillstand,

nimmt den Patienten von der Maschine ab (mit Klemmen)

2.Pflegeperson holt Notfallwagen mit Defibrillator
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Organisation in der Dialyse

Bei der Reanimation verbleiben Arzt/Ärztin  

und zwei Pflegekräfte beim Patienten

3. Pflegekraft holt Materialien etc.

Die übrigen Pflegekräfte kümmern sich um die übrigen 

Dialysepatienten (Gefahr des Kreislaufkollapses)
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Organisation in der Dialyse

Nach erfolgter Reanimation oder noch während der 

Reanimation wird der Notarzt verständigt und angefordert.

Beim Eintreffen des Notarztes übernimmt der Notarzt das 

Kommando.
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Hyperkaliämie

Zeitpunkt: vor Dialyse, im (langen) Intervall

Symptome: Bradykardie, Asystolie

Muskelschwäche







Praxis für Nierenerkrankungen und Diabetes Bochum

Schwere Hyperkaliämie

1. Zugang legen (Dialysenadel)

2. Asthma Spray (Berotec®)

3. Monitor anschließen

4. BGA und Kalium bestimmen

5. 1 Amp. Calcium 10% i.v.

6. 250 ml 8,4% Bicarbonat i.v.

7. 2. Dialysenadel legen

8. Dialyse starten
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Akute hämolytische Transfusionsreaktion

- Schwere, Alloantikörper-bedingte hämolytische Sofortreaktion

- meist bei intravasaler Hämolyse, seltener bei extravasaler 

Hämolyse in Leber und Milz

- Bei verzögerter Reaktion (nach Wochen) Gefahr des 

Nierenversagens
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Akute hämolytische Transfusionsreaktion

Beschwerden

- Unwohlsein

- Schweißausbruch

- Schüttelfrost

- Dyspnoe

- Hautjucken

- Schwindelgefühl

- Übelkeit

- Erbrechen

- Kopfschmerzen

- Rückenschmerzen
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Akute hämolytische Transfusionsreaktion

Klinische Zeichen

- Urticaria/“Flush“

- Fieber (Anstieg um mehr als 1°C)

- Bronchospasmus/Tachypnoe

- Blutdruckabfall (um mehr als 20 mmHg)

- Tachykardie/Arrhythmie

- Kollaps/Schock

- Purpura

- Hämoglobinurie/Anurie

- Ikterus
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Akute hämolytische Transfusionsreaktion

Therapie

- Bei Verdacht sofortiges Beenden der Bluttransfusion

- Benachrichtigung des Arztes, ggf. Notfallalarm

- Nach ärztlicher Anordnung Volumengabe und  hochdosierte 

Kortikoidgabe

- Verlegung des Patienten in Arztbegleitung auf die 

Intensivstation des Bergmannsheil Bochum
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