ACLS Erwachsene: VF / VT

Situationsbeurteilung, C-A-B

L 2

|Sofortiger Beginn mit Herzmassage|

- Thrombose, pulmonal

- Thrombose, koronar 5T
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ROSC: plétzlicher CO,-Anstieg, Spontanatmung, Husten, Spontanbewegungen,

tastbarer Puls, messbarer Blutdruck

Alternativ friihzeitig i.0.-Zugang, falls i.v. nicht méglich. Gleiche Medi-Dosierungen.
Unterbruchsfreie Herzmassage. Pra-Schock CPR: 15 s Herzmassage.
BLS-Kontinuitat hat Vorrang vor invasiven Massnahmen.




