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UIBErIEbENSechancen

o i ='HLW £ Keine Defi
W+ keine Defi
EWE+ frihe Defi
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ation < 29%
ation ca. 10%

ation ca. 30-50%

LW+ Defi + arztl. Handel >50%
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‘ Automatische externe Defibrillation nach ERC 2005

'Algorithmus der automatischen externen Defibrillation (AED)|

Auffinden einer leblosen Person"

Uberblick iiber die Situation verschaffen

Auf Sicherheit achten?
Eigenschutz/ Verletzten aus lebensgefahrlicher Situation retten

Bewusstsein priifen”
verunfallte Person laut ansprechen/anfassen/schiitteln

ansprechbar nicht ansprechbar

Um Hilfe rufen

Atemwege freimachen®
Kopf iiberstrecken’

Atemkontrolle®
sehen, horen, fihlen (max. 10 Sec)

: : : NOTRUF !nz
Atmung vorhanden Atmung nicht vorhanden” i ol
stabile Seitenlage HLW 30:2¥ (Frequenz: 100/Min.) Positionierung
(Kopftieflage) bis AED angelegt ist ¥ der Elektroden
stindige Kontrolle von | -
Bewusstsein und Atmung ANALYSE'™
(ggf. Sauerstofigabe)

S

empfohlen empfohlen

.
1. Schock™

= S
Schock kein Schock ﬁ\@

Die Elektroden miissen

150-369 Joule oben rechts und unten links
auf dem Brustkorb exakt
. : lokalisiert sein
I R HLW 30:2 fiir 2 Min'?
Retiungsdienst eintreffen Frequenz: 100,/Min.

o O YR Hanin, Boporabasd il

1. Auffinden einer leblosen Person

2. Achte auf deine Sicherheit und die
des Verletzten (Infektionsprophylaxe,
Elektrizitdt, Strafenverkehr usw.).

3. Priife das Bewusstsein durch lautes
Ansprechen und Schiitteln der Schulter.
4. Patient nicht ansprechbar: Hilfe rufen!
5. Unverziiglich Atemwege durch Kopi-
dberstrecken und Anheben des Kinns frei
machen. Oft kommt es dann zur Spontan-
atmung. Nur grob sichtbare und stérende
Fremdkdrper wie Gebissteile entfernen.
6. Priife die Atmung durch Sehen, Hiren
und Fihlen. Yerwende dazu nicht linger
als zehn Sekunden Zeit. Ist die Atmung
normal, bringe den Verletzten in die sta-
bile Seitenlage. Der Kopf soll dabei so ge-
lagert sein, dass weder Zunge noch Erbro-
chenes die Atemwege verdegen kinnen.

7. Wenn er nicht atmet, Schnappatmung
vorliegt oder die Atmung anderwei-

tig gestdrt ist, AED holen und nach Hilfe
rufen. Die Notrufnummer ist die 112!

8. FHihre 30 Thoraxkompressionen mit
dem Ballen einer Hand auf die Mitte

des Brustkorbs durch. Die Frequenz soll
100-mal pro Minute, die Kompressions-
tiefe vier bis finf Zentimeter betragen.
AnschlieBend erhilt der Verletzte rwei
effektive Beatmungen, die den Brustkorb
deutlich anheben. Zeit der Beatmung:
eine Sekunde bei einem Violumen von

bl

9. Solange die HLW durchfiihren bis das
AED angelegt ist.
10. Analyse abwarten. Wenn kein Schock
empfohlen wird: Fortsetzung der HLW.
11. Schock empfohlen: Schock mit 150-
369 Joule biphasisch oder mit 360 Joule
monophasisch ausldsen, HLW liber rwei
Minuten sofort fortsetzen.
12. Danach kontinuierlich Analyse/

i A I

L Schock uod neel Mipgtoo HIW
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Withtiges

v \/Qr Alisiosen Umstehende Personen
Ziiiicktreten lassen

atmung Und Herzdruckmassage
— Jnterbrechen

. 1 X Defibrillieren, dann Weitere
Reanimation 30:2

® Gerat nicht auf nassem Grund benutzen
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AcHTUNG
DEFIBRIlLATION [ &/ Viergichr \
SOLLTEN WIR [HN
ERSTMAL AUS DeR
BADEWANNE HEREN...
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PEIFprofiessionelle Aufioaur

Der Kopfmann ist der Chef
(beatmet, intubiert, koordiniert)

-

o | 2. Helfer
..;_:.‘_' : i m l6st weitere
€rzdruckmassage y ir Rettungskette aus,

( - weist RD ein

"“3@Iﬁ;elten von 02) y

AED muss so stehen, dass der Kopfmann ihn sehen kann
Sauerstoff und Notfallequipment am Kopf zwischen 1. Helfer und Kopfmann
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Efpsatzstatistik

\/ersch‘ N UEROIENN LRSI SPAEDEGE e dUrchrdIe
Bj‘o‘rma =Stifitung
> Al fuIIte Fragebogen flr 1.594 AED-Gerate (51,54 %)
o \/\/1;. Wiirdeni diese Gerate eingesetzt? 528 Einsatze
— & 55 3,12 %)
--, -Ejrfolgrelche Reanimationen 184 Patienten (34,85 %)
= & Nicht erfolgreiche Reanimationen 344 Patienten (65,15 %)
& Kosten der 1.594 AED-Gerate 3.188.000 €

e \/ermiedener volkswirtschaftl. Schaden 216.027.776 € (184
gerettete Patienten)
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SNVerstelllng eines AED durch 'Aauamed auf
deaBootZOIO

e olgrelcher Einsatz am Folgetag bei
B Sinem  Plotzlichen Herztod" in Halle 5,
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'15 tient erreicht lebend das Krankenhaus
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Quelle: www.dive-news.net G,
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