NOTARZ Tobjektiv

Herz-Lungen-Wiederbelebung
neue Richtlinien - Teil 2

wehrOBJEKTIV wurden die neuen

Reanimationsrichtlinien 2010 fir
die BasismafBnahmen der Herz-Lungen-
Wiederbelebung vorgestellt. In diesem
Artikel finden Sie Informationen zum
Umgang mit einem halbautomatischen
Defibrillator und dem Einsatz einer
Taschenbeatmungsmaske.

Automatisierte externe Defibrilla-
toren, kurz AED oder auch Laiendefi
genannt, sind sicher und wirksam und
koénnen auch von Laien eingesetzt wer-
den. Durch den frihen Einsatz kénnen
Ersthelfer die Zeit bis zum Eintreffen
der Rettungskrafte effektiv tiberbriicken
und wenn nétig bereits frithzeitig einen
lebensrettenden  Stromsto3 abgeben.
Diese Gerite sind in groen Einkaufs-
zentren, Flughéfen, 6ffentlichen Gebau-
den und auch einigen Firmen zu finden.

Ein Defibrillator kann vereinfacht als
Gerat gesehen werden, das den Herz-
rhythmus des Patienten kontrolliert und
bei Vorliegen von lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen (zB. Kammer-
flimmern) einen lebensrettenden Strom-
stof} empfiehlt. Der AED wird bei Men-
schen mit Atem-Kreislauf-Stillstand
eingesetzt.

Ersthelfer sollen, bis ein AED her-
beigeholt ist, Basiswiederbelebungs-
maBnahmen — Herzdruckmassage und
Beatmung im Verhaltnis 30:2 (sieche FO
8/2010) durchfiihren.

Wenn zwei Helfer vor Ort sind, soll
einer die Herzdruckmassage fortsetzen
und der andere Helfer die Bedienung des
Defibrillators durchfiihren.

In der letzten Ausgabe von FEUER-

Handlungsablauf

... beim Einsatz eines automatisierten
externen Defibrillators [1]

* Sobald ein AED verfiigbar ist, schalten
Sie den Defibrillator ein und folgen Sie
den Anweisungen.

* Damit der AED den Herzrhythmus
des Patienten ableiten kann, muss der
Oberkorper des Patienten trocken und
nackt sein. In wenigen Fillen ist es not-
wendig, einen stark behaarten Brust-
korb zu rasieren (ein Einmalrasierer
sollte jedem Defi beigepackt sein). Kle-
ben Sie die selbstklebenden Elektroden
wie auf der Abbildung auf den nackten
Oberkorper des Patienten (Abb. 1)
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Abb. 1: Die richtige Elektrodenposition am
nackten Oberkorper des Patienten.

+ Stellen Sie sicher, dass niemand den
Patienten bertihrt, wihrend der AED
den Herzrhythmus analysiert.

Falls ein Schock indiziert ist:

+ Stellen Sie sicher, dass niemand den
Patienten bertihrt. Wenn Sie Sauer-
stoff an eine Beatmungshilfe ange-
schlossen haben, achten Sie darauf,
dass diese mindestens einen Meter
vom Brustkorb des Patienten entfernt
ist, bevor Sie die Schocktaste driicken
und den Schock auslosen.
Starten Sie danach unverziiglich
Wiederbelebungsmal3-
nahmen — 30 Herzdruckmassagen und
2 Beatmungen.
+ Folgen Sie weiterhin den Anweisungen
des Defibrillators.

erneut mit

Falls kein Schock indiziert ist:

+ Starten Sie unverziiglich erneut mit
Wiederbelebungsmaflnahmen — 30
Herzdruckmassagen und 2 Beat-
mungen.

+ Folgen Sie weiterhin den Anweisungen
des Defibrillators.

Folgen Sie so lange den Anweisungen
des AEDs bis:

* Der Rettungsdienst eintrifft und den
Patienten tibernimmt.

* Der Patient Lebenszeichen zeigt: sich
bewegt, aufwacht, die Augen offnet
und normal atmet.

+ Sie erschopft sind.

Auf www.feuerwehrobjektiv.at konnen
Sie die aktuellen Algorithmen 2010

auch als Notfallpocketcard fiir die
Uniformtasche downloaden.
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Taschenbeatmungsmaske

Eine Taschenbeatmungsmaske
(Pocket Mask) ist ein Hilfsmittel zur
Beatmung durch Ersthelfer. Sie be-
steht aus einer Maske, die dicht tiber
Mund und Nase des Patienten aufge-
setzt wird. Uber ein Beatmungsventil
blast der Helfer Luft in Mund und
Nase des Patienten ein. Durch ein
integriertes Einwegventil und einem
Filter wird die Infektionsgefahr fur
den Helfer weitgehend minimiert.
Aufgrund geringer Anschaffungs-
kosten und raumsparender Unter-
bringung kann die Maske jeden Erste-
Hilfe-Kasten ergidnzen und stellt so
eine sinnvolle Zusatzausstattung fur
Feuerwehren dar. Der Unterschied
zur Mund-zu-Mund-Beatmung ist die
Positionierung bei der Beatmung. Bei
der Beatmung mittels Pocket Mask
befindet sich der beatmende Helfer
hinter dem Kopf des Patienten. Beim
Einsatz einer Pocket Mask ist die
Zweihelfermethode von Vorteil — ein
Helfer fiihrt die Herzdruckmassa-
ge durch, der andere die Beatmung.
Nach zwei Minuten werden die Rol-
len getauscht.

Anwendung
der Pocket Mask:

» Die Maske wird aus ihrer Verpa-
ckung genommen und entfaltet.

Das getrennt beiliegende Mund-
stiuck wird aufgesteckt.

Positionieren Sie sich hinter dem
Kopf des am Riicken liegenden Pa-
tienten.

Maske positionieren: Formen Sie
mit Daumen und Zeigefinger ein
,C“ und driicken Sie die Maske da-
mit auf das Gesicht des Patienten.
Mit den restlichen drei Fingern
erfassen Sie das Unterkiefer des
Patienten und uberstrecken den
Kopf nackenwéirts. Mit der ande-
ren Hand machen Sie den gleichen
Handgriff. Man spricht hier vom
,doppelten C-Griff“. (Abb.2)

Durchfiihrung
der Beatmung:

Blasen Sie ca. eine Sekunde lang so
viel Luft in das Ventil hinein, dass
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sich der Brustkorb des Patienten
wie bei der normalen Atmung an-
hebt.

Holen Sie Luft, der Patient atmet
passiv aus.

Blasen Sie erneut eine Sekunde lang
Luft in den Patienten.

Sollte die Beatmung nicht erfolgreich
sein, fuhren Sie trotzdem nur zwei
Beatmungsversuche durch und star-
ten Sie dann sofort wieder mit der
Herzdruckmassage.

Erste

Besteht Gefahr fiir Gesunde?

Sollten Sie das Gerat an sich selbst aus-
probieren, wiirde es sagen: ,Kein Schock
empfohlen.“ Sie kdnnen sich oder ande-
ren Gesunden keinen Schaden zuftigen.

Kann es sein, dass der Patient einen
Atem-Kreislauf-Stillstand hat und der Defi
trotzdem sagt: ,,Kein Schock empfohlen“?

Ja, es gibt Herzrhythmusstérungen, die
tédlich sind (z.B.: Asystolie oder eine
pulslose elektrische Aktivitét), aber vom
Defibrillator nicht in einen normalen
Rhythmus umgewandelt werden kénnen.
Umso wichtiger ist es in dieser Situation,
dass Sie eine effektive Herzdruckmassa-
ge und Beatmung durchfihren.

Wenn der Defi also nicht in jeder Situation
dem Patienten mittels Schock helfen kann,
zahlt sich sein Einsatz dann iiberhaupt
aus?

Ja, absolut. Je friiher der Defi zum Ein-
satz gebracht wird, umso groBer ist die
Chance einer effektiven Schockabgabe
und des Wiedereinsetzens eines Spon-
tankreislaufs.

Ist der Einsatz eines automatischen Defi-
brillators (AED) innerhalb von drei bis flnf
Minuten nach Kollaps méglich, so kénnen
in Kombination mit den BasismaBnahmen
Uberlebensraten von 49 — 75 % erzielt
werden. [1] Jede Minute Verzégerung bis
zur Defibrillation vermindert die Uberle-
benswahrscheinlichkeit um zehn bis zwalf
Prozent.

Kann ich den Defi auch bei Kindern
einsetzen?

Automatisierte externe Defibrillatoren
kénnen auch bei Kindern > 1 Jahr einge-
setzt werden. Hierbei sollen bis zum 8.
Lebensjahr allerdings mdglichst spezielle
Kinderdefibrillationselektroden mit einem
Leistungsminderer und/oder ein spezi-
eller Kinderdefibrillationsmodus gewahlt
werden. Steht so ein Gerat nicht zur Ver-
figung, kann auch ein erwachsenen Defi
angewendet werden.

Abb. 2: Driicken Sie die Maske auf das
Gesicht des Patienten und Uberstrecken
Sie den Kopf nackenwarts

ilfe - FA

Wieviele Leute leisten
eigentlich Erste Hilfe?

In einer aktuellen Studie wurde die prakli-
nische Reanimationssituation in Nieder-
osterreich untersucht. Es wurden dabei alle
Notarzteinsatze mit Kreislaufstillstand im
Jahr 2008 ausgewertet, insgesamt 1.470
Patienten. In nur 36 % der Félle wurde von
Ersthelfern oder Notfallzeugen eine Wie-
derbelebung vor Eintreffen des Rettungs-
dienstes eingeleitet. [2] Alles in allem kann
eine sofort eingeleitete Reanimation durch
Ersthelfer das Outcome der Patieten ver-
doppeln oder verdreifachen. [1]

Grunde fir ein Unterlassen von Erster Hilfe
wird in einer Arbeit von Volker et al., wie folgt
angegeben: ,Insgesamt 67,6 % der Be-
fragten (409 Personen) gaben an, die Angst
vor Fehlern, die schwerwiegende Konse-
quenzen nach sich ziehen konnten, sei der
Hauptgrund, keine Erste Hilfe zu leisten.“[3]
Die Autoren der zitierten Arbeit, sowie der
im Janner 2009 gegriindete Wiener Verein
PULS - Verein zur Bekdmpfung des plotz-
liches Herztodes (www.puls.or.at), fordern
die verpflichtende Aufnahme von Erster Hil-
fe in den Lehrplan der Schulen. Die Literatur
zeigt, dass bereits Grundschulkinder in der
Lage sind, MaBnahmen der Wiederbele-
bung, sowie allgemeine MaBnahmen der
Ersten Hilfe addquat zu erlernen.

Weitere Informationen zum Thema Reanimation
finden Sie auch auf der Homepage des Europa-
ischen Wiederbelebungsrates unter www.erc.edu.

In der néchsten Ausgabe finden Sie Informationen
zum Thema Blutstillung und Versorgung von
Wunden.
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