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Behandlung nach ROSC

Nach ROSC benutzen Sie das ABCDE Schema

» Sichern Sie den Atemweg durch endotracheale Intubation, wenn die entsprechenden Fertigkeiten zur Verfligung stehen).

« Sobald Sie die SpO, zuverlassig messen kénnen oder arterielle Blutgaswerte vorliegen, titrieren Sie den inspiratorischen
Sauerstoff auf eine Sauerstoffsattigung von 94-98 %, und beatmen, um Normokapnie zu erreichen.

» Streben Sie einen systolischen Blutdruck von > 100 mmHg bzw. einen mittleren arteriellen Druck von > 60-65 mmHg an.

Beurteilen Sie vor der Entlassung die
korperlichen und nicht-kérperlichen
Beeintrachtigungen, um den
Rehabilitationsbedarf zu ermitteln
und gegebenenfalls eine friihzeitige
Rehabilitation einzuleiten.

Bei Patienten mit deutlicher ST-Hebung
im EKG oder sonstigem starkem
Verdacht auf Koronarverschluss (z.B.
hémodynamische und/oder elektrische
Instabilitat) ist eine sofortige
Koronarangiographie vorrangig.

POST
RESUSCITATION

Verwenden Sie eine multimodale Strategie, mit Verhindern Sie aktiv Fieber, indem Sie
- S CARE R . .
klinischen Untersuchungen, Elektrophysiologie, bei Patienten nach ROSC, die komatés
Biomarkern und Bildgebung, um gute oder bleiben, eine Temperatur von < 37,5 °C

schlechte neurologische Ergebnisse zu anstreben.
prognostizieren.
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