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Nach ROSC gehen Sie nach dem ABC Konzept vor
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® « Folgen Sie dem ABCDE-Schema * |nspiratorische Sauerstoffgabe titriert auf 94-98 % SpO, und

+ Beachten Sie ggf. SchutzmaBnahmen NormakaprieSeatiung

» Zuvetldssiger intravendser Zugang, um Normovoldmie wiederherzustellen,
Hypotension vermeiden (RR Ziel =100 mmHg)

Notfall Herzkatheter +/- sofortige PCl nach
ST e Kreislaufstillstand mit <m.q3:ﬁmﬁmq kardialer
Optimieren Sie die'©xygenierung Ursache und m.—-:—n_mv_h:@ im EKG

Nutzen Sie lhre Ressotrcen

BEHANDELN

Folgen Sie dem ALS Algerithmus
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PRIORISIEREN Verwende gezieltes Temperatur-Management (TTM) bei
Faa il 8 0 Erwachsenen mit ROSC, die nach einem Kreislaufstill-
ST stand komatos bleiben (Ereignis innerhalb und au3er-
. 4Ts halb des Krankenhauses; nach allen initialen Rhythmen).
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MODIFIZIEREN Verwende einen multimodalen Ansatz zur
Modifizieren Sie den ALS Algatithmus Prognosestellung unter Verwendung von Klinischer
Besondere Ursachen Untersuchung, Elektrophysiologie, Bestimmung von

Besencetelunotands Biomarkern und Bildgebung
Besondere Patientengruppen
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ERWAGEN Erfasse physische und nicht-physische Defizite sowohl
« Transport vor als auch nach Entlassung aus dem Krankenhaus und
s E-CPR tiberweise in die Rehabilitation falls erforderlich.

Abbildung 13 Kernaussagen Besondere Umstiande Abbildung 17 Kernaussagen Postreanimationshehandlung




