Elektrische Therapie:
Automatisierte externe Defibrillatoren
Defibrillation, Kardioversion
Schrittmachertherapie

ALS Algorithmus bei Erwachsenen
nach ERC Leitlinien 2005

® Die friihe Schockabgabe ist einer der wich- Keine Reaktion?
tigsten Faktoren, die iiber das Uberleben bei
Kreislaufstillstand durch VF/VT entscheiden J'

® Selbstklebende Defibrillatorelektroden sollten

Atemwege freimachen
Auf Lebenszeichen achten

gegeniiber den normalen Paddels bevorzugt
werden

® Bei langerem Kreislaufstillstand (>5 min) sollte

Reanimationsteam
rufen

vor der Defibrillation etwa 2 min Kardiopulmo-

nale Reanimation (CPR) durchgefiihrt werden

Kardiopulmonale Reanimation (CPR) 30:2
bis Defibrillator/EKG-Monitor angeschlossen

® Basierend auf den derzeitigen Studienergeb- l
nissen scheint ein initialer Schock von 120 -
150 J mit Steigerung nach Bedarf, eine verniinf-
tige Strategie zu sein (biphasisch) . EKG- Rhythmus )
beurteilen

Eine der Hauptformen der biphasischen
Entladungscharakteristik ist:
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ab 120J biphasisch W:hrend CPR:

Reversible Ursachen™ beheben
Elektrodenposition und Kontakte tberpriifen
Intravendsen Zugang legen/iberpriifen
Atemweg/Sauerstoff sichern/liberpriifen
Herzdruckmassage ohne Unterbrechung, wenn
Atemweg gesichert ist

Adrenalin alle 3-5 min injizieren

e Amiodaron, Atropin, Magnesium erwagen

Biphasischer Rechteckimpuls - o
(rectilinear biphasic waveform, RLB)
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® Die Bedeutung von frithzeitigen Thorax Sofort weiterfiihren: Sofort weiterfiihren:
kompressionen ohne Unterbrechung CPR 30:2 CPR :_30:2
wird in diesen Leitlinien durchgehend 2 min 2 min
hervorgehoben.
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Non-invasive Cardiac Support Pump : \ / I ° HYpOXie ° Herzbeute|tamp0nade
° Hypov0|émie 4 Intoxikation
Uberbriickung fehlender Herztatigkeit e Hypo-/Hyperkaliamie, Thrombose, koronar oder pulmonal
Garantiert konstante Kompressionen metabolische Storung *  Spannungspneumothorax
e Hypothermie

Technologie der

optimalen Druckverteilung

Das den Druck verteilende Kompressionsband
garantiert eine schonende, zirkuldre und quali-
tativ hochwertige Herzdruckmassage. Die voll-
standige Riickstellung in der Entlastungsphase
ermdglicht aullerdem maximale koronare Perfu-

sionsraten. ZOI I

™
88% hohere Chance auf einen Spontankreislauf real PR hel @B ®
(ROSC) bei Krankenhausaufnahme LA

Advancing Resuscitation. Today."”

nam

33% Verbesserung des koronaren Perfusions-
drucks

Z0OLL Medical Deutschland GmbH, Emil-Hoffmann-Str. 47, 50996 K&ln, Tel: +49 (0) 2236 87 87 0, Fax: +49 (0) 2236 87 87 77, E-Mail: info@zollmedcal.de, Internet: www.zollmedical.de

Copyright Algorithms: European Resuscitation Council 2005 | Poster entwickelt und vertrieben von ZOLL Medical Deutschland GmbH



