DER AED -

Externer Defibrillator

Bei Herzkindern und Erwachsenen sind
meist Herzrythmusstérungen Ursache fr
lebensbedrohliche Zustande. Eine gute
hochqualitative Herzlungenwiederbele-
bungist die Grundlage fir einen erfolgrei-
chen Einsatz des AED, weil die Sauerstoff-
und Blutzufuhr zu den lebenswichtigen
Organen gewahrleistet werden muss. Nur
der AED kann die lebensbedrohlichen
schockbaren  Herzrhythmusstérungen
erfolgreich  behandeln, weswegen er
frihzeitig angefordert werden muss. Sei
es vor Ort, sei es Uber die Notfallnummer.
Jede Minute ohne Reanimation bedeutet
einen Verlust von 10% der Uberlebens-
wahrscheinlichkeit pro Minute. Nach 4-6
Minuten treten bereits schwere Hirnscha-
digungen und nach 10 Minuten der Hirn-
tod ein.

Ob ein Herzrhhythmus
schockbar ist oder nicht
kann der AED erken-
nen. Nur wenn er einen
schockbaren  Herzrhyth-

sig geschieht dies rechts oben und links
unten auf dem Brustkorb..

Falls Kinderelektroden vorhanden sind,
werden sie vorne und hinten auf den
Brustkorb geklebt. Wenn keine Kinder-
elektroden vorhanden sind, benutzt man
Erwachsenenelektroden. Dabei findet
zwar keine Minderung der Stromstarke
statt, allerdings ist das flr den Patienten
besser, als gar nicht zu schocken. Lang-
zeitverldfe zeigen, dass Kinder, die mit
Stromstdrken von Erwachsenen behan-
delt worden sind, keine Langzeitschaden
am Herzmuskel davongetragen haben.
Bei Frauen mit grofer Brust oder stark
behaarten Mannern werden die Elektro-
den beidseitig auf die Brustkorbseiten ge-
klebt. Gemeinsam ist allen Klebemetho-
den, dass das Herz zwischen den beiden
Elektroden liegt.
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AnschlieSend analysiert das Gerat den
Herzrythmus. Daftir wird die Reanimation
unterbrochen. Neueste Gerdte kdnnen
auch unter Herzdruckmassage analysie-
ren. Danach empfiehlt es, einen Schock
auszulésen und die Herzlungenwieder-
belebung fortzusetzen, bzw. wenn kein
schockbarer Rhythmus wie eine Asystolie
vorliegt (Nullininie beim EKG), nur mit der
Herzlungenmassage fortzufahren.

Vor dem Auslosen des Schocks muss da-
rauf geachtet werden, dass keiner den
Patienten berthrt und dass wegen ei-
ner moglichen Expolsionsgefahr keine
Sauerstoffquellen in der Nahe sind. Auch
sind die Gerate nicht unter Regen oder
auf feuchtem oder nassen Boden zu be-
nutzen.

Nach weiteren 2 Minu-
ten analysiert das Gerat
wieder. Dies entspricht
5 Zyklen von 30 Herz-
druckmassagen und 2
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mus erkennt, kann ein
Schock abgegeben wer-
den. Es sind daher sehr
sichere Gerate, die nicht
missbrauhlich verwendet
werden konnen. Auf die
eigene und die Umge-
bungssicherheit muss, wie
bei jeder Herzlungenwie-
derbelebung, der Ersthel-
fer selbst achten.

Idealerweise fihren 1-2
Ersthelfer die Reanimation
durch, eine weitere Per-
son bringt den AED und
macht ihn einsatzfahig,
wdhrend die Reanimation

Ist die Situation und Lage sicher?

Opferreagiert nicht.

Atmet nicht normal.

Um Hilfe schreien.
Das Rettungssystem wahrend der Handlungen
mit Mobiltelefon aktivieren und AED anfordern:

112

OPTIONAL:
Wenn sofort Beatmungshilfen vorhanden sind oder
Mund-zu-Mund-Beatmung sicher ist

Bei Sauglingen/Kinder/: 5 Beatmungshiibe

Beatmungen bzw. 10
Zyklen von 15 Kompres-
sionen und 2 Ventilatio-
nen. In der Zwischenzeit
gibt das Gerat akustisch
die  Druckgeschwin-
digkeit an. Hilfreich ist
auch der Song “Stayin’
alive” von den Bee Gees
aus dem Film "Saturday
Night Fever” (1977). Die
Anzahl von Kompressi-
onen, Ventilationen und
Zyklen muss trotzdem
gezdhlt werden. Eini-
ge Gerate haben einen
Bildschirm, auf dem der

nicht unterbrochen wird.
Man schaltet das Gerdt an
und eine Stimme erkldrt
den Ablauf:

Elektronen aus der Verpa-
ckung nehmen und wie

30 Herzdruckmassagen (Frequenz 100-120/min)

2 Beatmungen

(bei trainiertem Personal vorallem zu zweit

bei Sduglingen/Kindern/Ertrinkungsopfern: 15:2

Oder

Nur Herzdru ckma&'sage. wenn Keine Beatmungsmittel

oder Schutzvorrichtungen vorhanden sind

Mitte des
Brustbeins Ablauf als Video darge-
T stellt'vwrd”. .Dabe|‘ gibt
Erw. 56 cm es die Moglichkeit, auf
SauinaKing einen  Modus umzu-
g stellen, um das EKG zu
Brustkorbtiefe sehen.

auf den Elektroden abge-
bildet auf den Brustkorb
aufkleben. Standardmaés-
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Sobald AED eintrifft, den Anweisungen des Apparates folgen

Wenn noch nicht geschehen:
nach 2 Min. Rettungsdienst112 und AED anfordern

In den Gerdten sind
Speicherkarten enthal-
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ten, die den Rhythmus
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aufzeichnen. Bei Benutzung des Geréts
ist es wichtig, die Herstellerfirma zu in-
formieren, damit sie die Karte klinisch
auswerten und sie auch fur die Geréte-
entwicklung verwenden kann.
Listenpreise dieser Gerdte liegen um die
1000 Euro. Jedes Herzkind, das potentiell
eine lebensberohliche Herzrhythmussto-
rung entwickeln kann, sollte einen AED
verschrieben bekommen. Naturlich soll-
ten Eltern von Herzkindern entsprechen-
des Reanimationstraining mit dem AED
erhalten. Insbesondere die Ausbildung
Uber die Elternselbsthilfegruppen sollte
verstarkte werden. Gerade Babys und
kleine Kinder sind meist zu Hause bzw.
unter Beobachtung von Betreuungsper-
sonen, sodass der AED ohne Zeitverlust
eingesetzt werden kann und er auch die
verursachende Arrhythmie aufzeichnen
kann.

Weitere Informatio und Videos zu lebens-
rettenden SofortmalSnahmen vom Baby
bis zu den Grofeltern finden Sie unter:
http//www.0-18.eu/FLS.htm!
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