ResQPOD ITD 16 ZOLL

Mehr als ein Herzschlag







Bessere Perfusion

wahrend der CPR

In den vergangenen 10 bis 15 Johren wurden nur geringe
Fortschritte bei der Uberlebensrate bis zur Entlassung unter
Patienten nach innerklinischem Herzlaufstillstand erzielt.

Doch heute kénnen viele Einrichtungen das Outcome

verbessern, indem sie sich auf eine qualitativ hochwertige CPR
konzentrieren und dazu neue Technologien implementieren.

Die Reanimationsplatiform von ZOLL ist dafir konzipiert,
Krankenhduser bei der Erreichung der bestmoglichen CPR-Qualitar
zu unterstitzen und so das GesamtOutcome zu verbessern.

Das ResQPOD® ITD 16 von ZOLL steigert die Perfusion
wdhrend der qualitativ hochwertigen CPR

Das ResQPOD Impedanzventil (Impedance Threshold Device, ITD) ist ein
einfaches, nichtinvasives Gerdt, das bei grundlegenden oder erweiterten
WiederbelebungsmaBnahmen eine Therapie mit intrathorakaler Druckregulierung
(IPR) zur Verbesserung der Perfusion erméglicht. Das ITD senkt den intrathorakalen
Druck wahrend der Enflastungsphase der CPR, indem es unnétigen Luftstrom

in den Brustkorb selektiv limitiert. Dieser Unterdruck steigert die Vorlast, senkt

den intrakraniellen Druck und verbessert den Blutfluss zum Gehirn und den
lebenswichtigen Organen. Praklinische Studien haben folgende Wirkungen des
ResQPOD ITD belegt:

» Verdoppelt den Blutfluss zum Herzen'

» Steigert den Blutfluss zum Gehirn um 50 %2

» Verdoppelt das EICO,*

Zusammen mit qualitativ hochwertiger CPR steigert
das ITD in klinischen Studien nachweislich die
Uberlebensrate um 25 % oder noch mehr.
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Das ResQPOD ITD wird an einer Beatmungsmaske oder
einer anderen Atemwegshilfe angebracht und enthalt
Ventile, die auf den Alemwegsdruck reagieren und
wahrend der Enflastung selekfiv verhindern, dass Luft

in den Brustkorb einstromt. Damit wird der Unterdruck
verstarkt, sodass mehr Blut zurick zum Herzen gesaugt
und die Vorlast gesteigert wird. Beatmung und Ausatmung
des Patienten werden dabei nicht behindert. Takfleuchten
blinken 10 Mal pro Minute, um die Beatmung mit der von
den Richtlinien empfohlenen Frequenz anzuleiten und einer
Hyperventilation entgegenzuwirken.

Funktionen und Vorteile des ResQPOD

* Einfache Infegration in Reanimationsprotokolle

* Kann bei grundlegenden oder erweiterten
WiederbelebungsmaPnahmen angewendet werden

* Kompatibel mit allen Atemwegshilfen und
Beatmungsgerdten

* Taktleuchten leiten zur Beatmung mit 10 AZ/min an
* Kompatibel mit automatisierten CPR-Geraten

* Kostenginstig



Bessere Perfusion wahrend der CPR

Das ResQPOD ITD steigert die Perfusion wahrend einer CPR mit grundlegenden oder erweiterten
WiederbelebungsmaPnahmen. Dieses einfache, nichtinvasive Gerat reguliert den Druck im Brustkorb und verbessert
den Blutfluss zum Herzen und zum Gehim.

Herkommliche CPR
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Herkémmliche CPR — Begrenzter Blutfluss

Obwohl eine qualitativ hochwertige CPR nachweislich die Uberlebenschancen steigert, kann sie nur etwa
25-40 % des normalen Blufflusses fir Herz und Gehim erzeugen.® Der begrenzte Blutfluss geht zum Teil auf die
offenen Atemwege zuriick. Bei der Entlastung des Brustkorbs wird Luft angesaugt, was den fur die Fillung des
Herzens erforderlichen Unterdruck schwacht. Dies limitiert das Schlagvolumen und die bei jeder Kompression
weiterbeférderte Blutmenge.

CPR mit dem ResQPOD ITD
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CPR mit dem ResQPQOD ITD - Beférdert mehr Blut

Der ResQPOD wird an einer Beatmungsmaske oder einer anderen Atemwegshilfe angebracht und verhindert wéhrend
der Entlastung selektiv, dass Luft in den Brustkorb einstrémt (abgesehen vom gewollten Luftzustrom bei jeder Beatmung).
Damit wird der Unterdruck verstarkt, sodass mehr Blut zuriick zum Herzen gesaugt und der ICP gesenkt wird.”

Das Resultat ist eine erhdhte Blutzirkulation zum Gehim und zu den lebenswichtigen Organen, bis der Herzschlag
wiederhergestellt werden kann. Zusammen mit qualitativ hochwertiger CPR steigert das TD in klinischen Studien
nachweislich die Uberlebensrate um 25 % oder noch mehr.#



Studien stitzen die Verwendung des ResQPOD ITD

Besserer Blutdruck mit Besserer Blutfluss zum Gehirn
einem ITD mit einem [TD
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Signifikant bessere Uberlebenschance

Eine Posthoc-Analyse der ROC-PRIMED-Daten von Yannopoulos et al. ergab, dass bei weniger als 50 % der Patienten

in der ROC-Studie wirklich eine CPR mit akzeptabler Qualitat durchgefihrt wurde. Diese war definiert als Frequenz

von 80~120 Kompressionen,/min, Kompressionsfiefe von 4-6 cm bei einer Kompressionsfraktion von = 50 %.% Mit
zunehmender CPR-Qualitét nahm jedoch auch der Einfluss des ResQPOD ITD auf das Uberleben zu. Wenn eine CPR mit
akzeptabler Qualitdt tatsachlich stattfand, hatten mit dem ResQPOD [TD versorgte Patienten eine signifikant hohere {um

76 %) Uberlebenschance als Patienten, die lediglich eine hochqualitative CPR erhielien. Diese Analyse zeigt auf, wie
wichtig Tools zur besseren Uberwachung der CPR-Quialitét sind, da sie sich anscheinend dosisbezogen auf die Wirksamkeit
des ResQPOD ITD auswirkt. Je besser die CPR-Qualitét, desto starker wirkt sich das ITD auf die Uberlebensrate aus.

Weitere Informationen zur Studie finden Sie in unserer klinischen Zusammenfassung unter
www.zoll.com/resgpodclinicalsummary.



Die Reanimationsplatttorm von ZOLL

Die Reanimationsplatiform von ZOLL férdert eine gleichbleibende, qualitativ hochwertige CPR mit hoher
Perfusion und Defibrillation mit hohen Strémen fir erwachsene und pédiatrische Patienten. Zu ihren
Technologien gehdren das CPR Dashboard™ mit Real CPR Help® fir EchtzeitFeedback zur Qualitét

der Kompressionen, See-Thru CPR® zur Reduzierung der Unterbrechungsdauer wahrend der CPR durch
Herausfiltern der CPR-Artefakte und EtCO, zur Anzeige der frihesten Anderungen des Patientenzustands.
Wenn Sie diese Technologien zur Optimierung der CPR-Quialitét einsetzen, kdnnen Sie den vollen
Nutzen aus dem ResQPOD [TD ziehen.

Bei jeder Kompression
werden Tiefe und
Frequenz in Echizeit
angezeigt.

Die Thoraxkompressionsanzeige
(PPI) ermaglicht eine rasche

optische Erfassung der
Kompressionsfrequenz

und -tiefe, wahrend der
Entlastungsbalken die
ordnungsgemaBe Entlastung
des Brustkorbs anzeigt.

See-Thru CPR reduziert die
Unterbrechungsdauer, indem
CPR-Artefakie herausgefiltert
werden, damit das
Klinikpersonal sehen kann,

ob sich ein organisierter
Rhythmus bildet.
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