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THEMA 1|

Reanimation bei Kreislaufstillstand

Réanimation en cas d’arrét cardiaque

HELGE REGENER, DR. MED.

Richtig reagieren bei Kreislaufstillstand kann
lebensrettend sein. Die aktuellen Empfehlungen

zur Reanimation.

ein Ereignis markiert die Schwelle vom Leben zum Tod
K so deutlich wie ein Herz-Kreislauf-Stillstand. Jedes Jahr
kommt es europaweit zu etwa 50 bis 65 Kreislaufstillstanden
pro 100 000 Einwohner. Fir die Schweiz geht man aktuell von
etwa 8000 Ereignissen pro Jahr aus. Dabei betragt die Uber-
lebenschance bei beobachtetem Kreislaufstillstand mit Kam-
merflimmern weltweit derzeit unter 6 Prozent.

Ab dem Moment des Stillstandes bleibt nicht viel Zeit bis
zum Eintreten irreversibler neurologischer Schaden. So akut
und bedrohlich dieses Ereignis aberauch ist—ein Kreislaufstill-
stand ist vergleichsweise leicht zu erfassen, und die erforder-
lichen technischen Massnahmen lassen sich gut organisie-
ren. Doch nur durch intensives Training ist das reibungslose
Zusammenspiel der beteiligten Personen gewahrleistet.

Herzmassage und Beatmung als erste Hilfe

Laut den aktuellen Leitlinien (siehe Kasten 1) umfassen die
Basismassnahmen der Reanimation die Aufrechterhaltung
eines kontinuierlichen zerebralen Blutflusses, Oxygenierung,
Ventilation und frihzeitige Defibrillation bei gleichzeitiger Be-
urteilung und Behandlung potenziell reversibler Ursachen
des Herzstillstands. Fur die Wirksamkeit dieser Massnahmen
existieren Uberwiegend gute Daten [1-4].

Die Erste Hilfe beim Kreislaufstillstand besteht somit in
Herzmassage und Beatmung. Man spricht hier von kardiopul-
monaler Reanimation (CPR) beziehungsweise «Basic Life
Support» (BLS). Diese Massnahmen gewahrleisten eine mi-
nimale Sauerstoffversorgung des Gehirns.

FUr die meisten erweiterten Massnahmen hingegen ist ein
wissenschaftlicher Nitzlichkeitsbeweis nicht erbracht. So blei-
ben suffiziente Basismassnahmen nach wie vor die unabding-
bare Grundlage fir jede erweiterte Versorgung.

MICHAEL SCHORN-MEYER

Bien réagir en cas d’arrét cardiaque peut permettre
de sauver des vies. Les recommandations actuelles

en matiére de réanimation.

Aucun événement ne marque aussi clairement la limite
entre la vie et la mort qu'un arrét cardio-vasculaire. On
compte chaque année en Europe quelque 50 a 65 cas d'ar
réts cardiaques pour 100 000 habitants. En Suisse, le chiffre
est actuellement d'environ 8000 chaque année. Au niveau
mondial, la chance de survie d'un patient victime d'un arrét
cardiague avec fibrillation ventriculaire est inférieure a 6%.

A partir de la survenue de |'arrét cardiaque, des dommages
neurologiques irréversibles peuvent apparaitre trés rapide-
ment. Malgré le danger que représente un tel événement et
sa gravité, les gestes a effectuer en cas d'arrét cardiaque sont
relativement simples et les mesures a adopter aisées a mettre
en ceuvre. Cependant, seul un entralnement intensif permet
une coordination parfaite entre les personnes qui assurent
I'intervention.

Les premiers secours: le massage cardiaque
et la respiration artificielle

Selon les directives actuelles (voir encadré 1), les mesures de
base de la réanimation incluent: maintenir une circulation du
sang continue dans le cerveau, assurer |'oxygénation, la ven-
tilation et une défibrillation rapide tout en évaluant et en trai-
tant les possibles dommages réversibles de I'arrét cardiaque.
On dispose de quantité de données attestant de I'efficacité
de ces mesures [1-4].

En cas d'arrét cardiaque, les premiers secours sont donc le
massage cardiaque et la respiration artificielle. On parle de
réanimation cardio-pulmonaire (CPR) ou de «Basic Life Sup-
port» (BLS). Ces mesures garantissent une oxygénation mini-
male du cerveau.

On ne dispose pas en revanche de preuves scientifiques
attestant de I'efficacité de la plupart des mesures a prendre
dans un deuxieme temps. L'adoption de mesures de base
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Im Themenkomplex Kreislaufstillstand und Reanimation werden,
wie in anderen Fachgebieten auch, stetig neue Erkenntnisse ge-
wonnen. Deswegen werden seit dem Jahr 2000 alle finf Jahre
die internationalen Reanimationsempfehlungen Uberprift und ak-
tualisiert [1-4].

Die American Heart Association (AHA) und der European Resus-
citation Council (ERC) haben sich mit den Reanimationsgesell-
schaften Kanadas, Stdafrikas, Australiens und einigen anderen
unter dem Dach des International Liaison Committee on Resusci-
tation (ILCOR) zusammengeschlossen. Die ILCOR fihrt in ver-
schiedenen Arbeitsgruppen Literaturreviews gemass den Krite-
rien der «Evidence Based Medicine» rund um die Reanimation
und Herz-Kreislauf-Notfélle durch. Diese Untersuchungen folgen
einem definierten Format und beziehen sich auf die Datenbasis
von Medline, EMBase und Cochrane.

Im Oktober 2010 wurden diese Empfehlungen letztmals aktua-
lisiert. Der Schweizer Wiederbelebungsrat SRC hat diese flr die
Ausbildung und Reanimation in der Schweiz Gbernommen. [5]

Die Uberlebenskette

Realistische Chancen auf eine erfolgreiche Wiederbelebung
sind nur dann gegeben, wenn die erforderlichen Massnah-
men kompetent und innerhalb kurzer Zeit lickenlos ineinan-
der greifen (siehe Abbildung 1). Die Uberlebenskette (Chain of
survival) beschreibt die Strategie:

1. Erkennung des Herzstillstands und Alarmierung

2. Frlhe Basic-Life-Support-Massnahmen (BLS) mit
Schwerpunkt auf Herzdruckmassage

3. Fruhe Defibrillation

Effektive erweiterte Reanimationsmassnahmen

5. Interdisziplinare Versorgung nach Herzstillstand

&

Grundsatzlich lasst sich feststellen, dass je besser die Glie-
der der Uberlebenskette ineinander greifen, desto héher die
Uberlebenschancen der betroffenen Menschen sind. Wir wis-
sen heute, dass:

= eine sofortige Reanimation die Uberlebenschancen
verdoppelt bis verdreifacht

= BLS inklusive Defibrillation innert 3 bis 5 Minuten
Uberlebenschancen von iiber 50 Prozent ermdglicht

= jede Minute Verzogerung bei der Defibrillation die
Uberlebenschancen um 7 bis 10 Prozent reduziert.
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Comme c'est le cas dans d'autres spécialités, on fait sans cesse
de nouvelles découvertes concernant la thématique complexe de
I'arrét cardiaque et de la réanimation. C'est pour cette raison que
depuis I'an 2000, les recommandations internationales relatives
a la réanimation sont examinées et actualisées tous les cing ans
[1-4].

LAmerican Heart Association (AHA) et I'European Resuscitation
Council (ERC) se sont associés aux sociétés spécialisées dans la
réanimation du Canada, de I'Afrique du Sud, de l'Australie et de
quelques autres pays sous I'égide de |'International Liaison Com-
mittee on Resuscitation (ILCOR). LILCOR organise des recensions
bibliographiques au sein de différents groupes de travail confor-
mément aux criteres de |'«Evidence Based Medicine» sur les the-
mes de la réanimation et des urgences cardiovasculaires. Ces
études respectent un format spécifique et se réferent a la banque
de données de Medline, EMBase et Cochrane.

Ces recommandations ont été actualisées pour la derniere fois
en octobre 2010. Le Conseil suisse pour la réanimation (Swiss
Resuscitation Council — SRC) les a reprises dans le cadre de la
formation et de la réanimation en Suisse. [5]

satisfaisantes demeure donc le fondement indispensable de
toute intervention secondaire.

La chaine de survie

La réanimation ne peut réussir que si les mesures néces-
saires sont prises de maniere compétente, rapidement et
sans accroc (voir illustration 1). La chaine de survie (Chain of
survival) décrit la stratégie a mettre en ceuvre:

|dentification de I'arrét cardiaque et alerte

Mesures de BLS centrées autour du massage cardiaque
Défibrillation effectuée rapidement

Mesures élargies de réanimation efficaces

Intervention interdisciplinaire apres un arrét cardiaque

o wN -

On constate que plus la coordination entre les maillons de la
chalne de survie est satisfaisante, plus la personne concer
née a de chances de survivre. Nous savons aujourd'hui que:

= une réanimation effectuée immédiatement double
voire triple les chances de survie

= un BLS incluant la défibrillation réalisée en |'espace
de 3 a 5 minutes permet une chance de survie
supérieure a 50%

= chaque minute perdue au niveau de la défibrillation
réduit de 7 a 10% les chances de survie.



Bewusstlose Person
bewegungs-/reaktionsloses Kind

Personne inconsciente
Enfant/nourrisson sans mouvement ou réaction

Nach Hilfe rufen

Appeler de I'aide

Seitenlagerung

Position latérale

nein non

Alarmierung Tel. 144
AED holen oder anfordern

Donner I'alarme, tél. 144
Aller chercher ou demander I'AED

30 Thoraxkompressionen, gefolgt von
2 Beatmungsstossen

mind. 100 Thoraxkompressionen pro Minute
ohne Beatmung, bis AED eintrifft

30 compressions thoraciques suivies
de 2 insufflations

100 compressions thoraciques a la minute
sans insufflations jusqu’a I'arrivée de I’'AED

AED trifft ein
Arrivée de I'AED

defibrillierbar
défibrillable

1 Defibrillation
1 défibrillation

BLS sofort wieder aufnehmen, 30:2 wahrend
2 Minuten oder mind.
100 Thoraxkompressionen pro Minute
ohne Beatmung.

Recommencer immédiatement le BLS, 30:2
pendant 2 minutes ou au moins
100 compressions thoraciques sans insufflations.

AED: Automatischer externer Defibrillator

AED: défibrillateur automatisé externe

nicht defibrillierbar

non défibrillable

BLS sofort wieder aufnehmen, 30:2 wahrend
2 Minuten oder mind.
100 Thoraxkompressionen pro Minute
ohne Beatmung.

Mit BLS weiterfahren, bis professionelle Helfer
ubernehmen oder die Person sich bewegt.

Recommencer immédiatement le BLS, 30:2
pendant 2 minutes ou au moins
100 compressions thoraciques sans insufflations.

Poursuivre le BLS jusqu’a I'arrivée des secouristes
professionnels ou que le patient bouge.

BLS: Basic Life Support

Abbildung 1: Handlungsschritte bei einem Herz- Kreislauf-Stillstand [5] | lllustration 1: étapes a suivre en cas d’arrét cardio-vasculaire [5] Reani-
mationsrichtlinien 2010 Swiss Resuscitation Council (SRC) nach ILCOR-Empfehlungen (International Liaison Committee on Resuscitation).

www.resuscitation.ch
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Anzeichen eines Kreislaufstillstands erkennen

Die Anzeichen eines Kreislaufstillstands sind unabhangig von
der Ursache immer dieselben: Bewusstlosigkeit und ein Atem-
stillstand (Schnappatmung). Diese Zeichen sind ohne jegliche
Hilfsmittel erkennbar.

Ein Kreislaufstillstand tritt haufig vollig unerwartet ein. Das
darf jedoch nicht zu unbedachten Handlungen fiihren: Uber
allem anderen steht die Sicherheit des Helfers. Eine Annahe-
rung an den Patienten darf erst erfolgen, wenn klar ist, dass
dem Helfer keine Gefahr droht. Im Zweifelsfall muss gewar-
tet werden, bis spezialisierte Personen eintreffen.

Situation erkennen und alarmieren

Bereits wenige Sekunden nach dem Kreislaufstillstand tritt
durch Minderdurchblutung des Gehirns ein Bewusstseins-
verlust ein. Bei Verdacht auf einen Kreislaufstillstand wird
empfohlen, den Patienten anzusprechen, anzufassen und ihn
nach seinem Befinden zu fragen (Foto 7). Zweck ist es, eine
Bewusstlosigkeit zu erkennen. Ist der Patient bewusstlos,
muss bereits zu diesem Zeitpunkt weitere Hilfe aufgeboten
werden. Wer in dieser Situation alleine ist, soll laut um Hilfe
rufen, wenn weitere Personen in der Nahe sein konnten. Es
ist sehr wichtig, so schnell wie moglich Unterstltzung zu er-
halten. Das erste Glied in der Uberlebenskette ist die Be-
nachrichtigung des Rettungsdienstes oder des klinischen
Notfallteams (Foto 2).

Basismassnahmen

Wenn der Betroffene bei der Bewusstseinskontrolle keine
Reaktion zeigt, aber atmet, wird er in eine stabile Seitenlage-
rung gebracht und bis zum Eintreffen der Rettungskrafte be-
obachtet.

Wenn ein bewusstloser Patient nicht oder nicht normal
atmet, wird mit den Basismassnahmen der Wiederbelebung

Foto 1: Den Patienten ansprechen, anfassen
und ihn nach seinem Befinden fragen. |

Foto 2: Alarmieren. |

30 PHYSIOACTIVE 6.2011

Reconnaitre les signes d’un arrét cardiaque

Les signes d'un arrét cardiaque sont toujours les mémes,
quelle que soit la cause: perte de conscience et arrét respira-
toire. Ces signes sont reconnaissables sans aucun équipement.

Un arrét cardiaque survient souvent de maniere entiére-
ment inattendue. Cela ne doit cependant pas donner lieu a
des actions irréfléchies: il faut avant tout veiller a la sécurité
de la personne qui aide le patient. Celle-ci ne doit s'approcher
du patient que si elle est sCre de ne courir aucun danger. En
cas de doute, il faut attendre l'arrivée de personnes spéciali-
sées.

Identifier la situation et alerter d’autres personnes

La diminution de I'apport sanguin au cerveau entraine une
perte de conscience quelques secondes déja aprés |'arrét
cardiaque. Si I'on soupconne un arrét cardiaque, il est con-
seillé de parler au patient, de le toucher et de Ilui demander
comment il se sent (photo 7). Le but est de reconnaitre une
perte de conscience. Si le patient a perdu connaissance, il
faut tout de suite chercher de I'aide. Une personne seule
dans cette situation doit appeler a I'aide pour alerter les per
sonnes qui se trouvent éventuellement a proximité. Il est trés
important d'obtenir du soutien le plus vite possible. Le pre-
mier maillon de la chalne de survie a pour réle de prévenir les
secours ou I"équipe des urgences d'une clinique (photo 2).

Mesures de base

Si, lorsqu’on cherche a voir s'il est conscient, le patient ne
réagit pas mais qu'il respire, il faut le mettre sur le coté dans
une position stable et I'observer en attendant I'arrivée des
secours.

Si un patient qui a perdu connaissance ne respire pas ou
pas normalement, il faut mettre les mesures de réanimation
de base en ceuvre. On a parfois I'impression que le patient




begonnen. Manchmal sieht es aus, als wirde der Patient ver-
suchen zu atmen, bei genauerer Beobachtung sind jedoch
keine Atemgerausche oder -bewegungen festzustellen. Falls
auch nur der geringste Zweifel an einer normalen Eigenatmung
des Patienten besteht, startet man mit der Herzmassage.

Herzmassage

Die direkte Kompression des Brustkorbes erzeugt eine Herz-
auswaurfleistung, die das Gehirn mit Sauerstoff versorgt. Der
Patient wird auf einer harten Unterlage auf den Rlcken ge-
legt. Nach dem Freilegen des Oberkdrpers sucht man die
Mitte des Brustkorbes auf (das entspricht der unteren Halfte
des Brustbeins). Handballen Uber Handballen wird hier mit
angehobenen Fingern und durchgestreckten Armen das Brust-
bein mindestens funf Zentimeter senkrecht gegen die Wir-
belsdule gedrickt. Die Bewegung sollte dabei nicht aus den
Ellenbogen, sondern aus der Hufte erfolgen (Fotos 3 und 4).
Druck- und Entlastungsphase sollen bei einer Frequenz von
mindestens 100 pro Minute etwa gleichlang sein. Ebenso ist
bei jeder Kompression auf eine vollstandige Entlastung des
Brustkorbes zu achten. Die Herzmassage darf nie langer als
unbedingt notwendig unterbrochen werden. Das Verhaltnis
von Herzmassage zu Beatmung betragt — unabhangig von
der Zahl der Helfer — 30 Kompressionen zu 2 Beatmungen;
das bedeutet, dass nach 30 anfdnglichen Kompressionen 2
Beatmungen folgen, gefolgt von 30 Kompressionen und so
weiter. Da die Herzmassage zwar technisch einfach, aber kor-
perlich anstrengend ist, sollen Helfende, welche die Herzmas-
sage durchflhren, wenn maoglich alle 2 Minuten abgelost wer-
den (das entspricht ungefahr 5 Zyklen 30:2).

Wenn ein Helfer die Beatmung nicht erlernt hat, oder sich
im Ernstfall nicht traut oder ekelt und keine Hilfsmittel zur Ver-
flgung stehen, soll er zumindest Alarm auslésen und Herz-
massagen durchfihren.

essaie de respirer, mais en observant plus attentivement on
constate |'absence de bruit ou de mouvement indiquant la
respiration. Si on a le moindre doute concernant la capacité
du patient a respirer normalement, il faut commencer le mas-
sage cardiaque.

Massage cardiaque

La compression directe de la cage thoracique entraine une
augmentation du débit cardiaque, qui permet |'oxygénation
du cerveau. On couche le patient sur le dos, sur un support
dur. Apres lui avoir dégagé le buste, on cherche le milieu de la
cage thoracique (cela correspond a la moitié inférieure du
sternum). Les doigts relevés et les bras écartés, on réalise
des compressions sternales de cing centimétres minimum
en direction de la colonne vertébrale. Le mouvement ne doit
pas partir des coudes, mais des hanches (photos 3 et 4). La
fréquence des compressions doit étre réguliére et d'environ
100 par minute. A chaque compression, il faut s'assurer que
la cage thoracique se relache complétement. Le massage
cardiaque ne doit pas étre interrompu plus longtemps qu'il
n'est absolument nécessaire. La proportion du massage car
diaque par rapport a la respiration artificielle est — indépen-
damment du nombre de sauveteurs — de 30 compressions
pour 2 insufflations; cela signifie qu'apres une série initiale de
30 compressions, on doit avoir deux insufflations, suivies de
30 compressions, etc. Le massage cardiaque étant facile
techniguement mais fatigant, les sauveteurs qui I'effectuent
doivent si possible se relayer toutes les deux minutes (cela
correspond environ a cing cycles 30:2).

Si un sauveteur n'a pas appris la technique de la respira-
tion artificielle, n'ose pas dans un cas critique, ou s'il exprime
des signes de dégolit et n'a pas d'appareil auxiliaire a sa dis-
position, il doit au moins alerter d’autres personnes et effec-
tuer le massage cardiaque.

Foto 3 und 4: Herzmassage. |
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Die Beatmung

Uberstrecken Sie den Kopf im Nacken, um die Atemwege
frei zu machen, und heben Sie den Unterkiefer an. Dadurch
wird verhindert, dass die Zunge die Atemwege verlegt. Eine
Ausraumung des Mund-Rachen-Raumes erfolgt nur bei sicht-
baren Fremdkorpern.

Beginnen Sie mit der Mund-zu-Mund- oder Mund-zu-Na-
se-Beatmung. Beatmen Sie zweimal, wobei Sie in den Mund
des Patienten blasen, wahrend Sie darauf achten, dass die
Nase gut abgedichtet ist. Beobachten Sie die Brust, um zu
sehen, ob sich der Brustkorb hebt und senkt (Foto 5). Alterna-
tiv kann in die Nase beatmet werden, wenn dabei der Mund
des Patienten verschlossen wird. Wenn verfligbar, kénnen
Taschenmasken zur Anwendung kommen. Beatmungshilfen
(besonders Masken-Beutel-Systeme) sollten nur eingesetzt
werden, wenn die Helfer darin gelbt sind.

Wenn bei der Beatmung des Patienten Schwierigkeiten auf-
treten, das heisst der Brustkorb sich scheinbar nicht hebt und
ein Widerstand zu spuren ist, sollten die Atemwege kontrolliert,
der Kopf erneut Uberstreckt und der Unterkiefer angehoben
werden. Nach jeweils zwei Beatmungen folgen 30 Herzmas-
sagen. Lassen sich die Schwierigkeiten nicht sofort beheben,
wird die Herzmassage fortgesetzt.

Friithe Defibrillation mit Halbautomaten

Der Begriff Defibrillation bezeichnet eine Elektroschockthera-
pie. Diese hat das Ziel, die haufigste Herzrhythmusstérung bei
Personen im Kreislaufstillstand zu beenden.

Nur die unverzdgerte, frihestmaogliche Defibrillation ist bei
Kammerflimmern lebensrettend. Je mehr Zeit zwischen dem
Auftreten des Kammerflimmerns und der Defibrillation ver-
streicht, umso geringer sind die Erfolgsaussichten. Pro Minu-
te verzogerter Defibrillation sinken die Uberlebenschancen
um 7 bis 10 Prozent.

Die Technik der Herzmassage:

— Druckpunkt: Mitte Brustkorb (=untere Brustbeinhalfte)
— Frequenz mind. 100/min

— Kompressionstiefe mind. 5 cm

— Kompression: Ventilation 30:2

—Verhaltnis Druck-Entlastung 1:1

— Immer véllig entlasten

— Moglichst keine Unterbrechungen

Die Technik der Beatmung:

— Nach 30 Kompressionen je 2 Beatmungen
— So, dass Brustkorbhebungen erkennbar sind
— 1 Sekunde pro Beatmung

PHYSIOACTIVE 6.2011

Foto 5: Beatmung: Nach jeweils zwei Beatmungen folgen 30 Herzmas-
sagen. |

La respiration artificielle

Basculez la téte du patient en arriere pour libérer les voies re-
spiratoires et relevez la méachoire inférieure. Cela empéche que
la langue n'obstrue les voies respiratoires. Le cas échéant, on
retire les corps étrangers visibles de la bouche et de la gorge.

Commencez le bouche-a-bouche ou le bouche-a-nez. Réa-
lisez deux insufflations en soufflant dans la bouche du pa-
tient, tout en vous assurant que le nez est bien bouché. Ob-
servez la poitrine pour voir si la cage thoracique se souléve et
s'abaisse (photo 5). Lalternative consiste a insuffler de I'air
dans le nez du patient, celui-ci ayant la bouche fermée. Le
sauveteur peut utiliser un masque de poche, s'il en a un a sa
disposition. Les moyens auxiliaires (notamment les systemes
de masque avec ballon) ne doivent étre utilisés que par un
sauveteur qui en a |'habitude.

La technique du massage cardiaque:

— Point d'appui: milieu de la poitrine
(=moitié inférieure du sternum)

— Fréquence min. 100/min

— Profondeur de la compression min. 5 cm

— Compression: ventilation 30:2

— Proportion compression-relachement 1:1

—Toujours relacher entierement

— Ne pas interrompre si possible

La technique de la respiration artificielle:

—Toujours deux insufflations apres 30 compressions

— De sorte que les mouvements de la poitrine soient
reconnaissables

— 1 seconde par insufflation



Nach dem Einschalten werden die Handlungsschritte nach
Sprachanweisung des Gerates durchgeflhrt. Angewendet wird
ein einzelner Schock, gefolgt von zwei Minuten BLS (Herz-
massage und Beatmung), ohne dass das Kammerflimmern oder
der Puls des Patienten kontrolliert wird. Erst nach zwei Minu-
ten Uberprift das Gerat den Herzrhythmus erneut und gibt
(falls erforderlich) einen erneuten einzelnen Schock ab.

Die Defibrillation ist heute dank halbautomatischer Defib-
rillatoren flr jedermann moglich. Diese Gerate werden auch
als Automatische externe Defibrillatoren (AED) bezeichnet.

Zur Anwendung eines Defibrillators

Folgendes gilt es zu beachten, wenn der Defibrillator zum
Einsatz kommt (Foto 6):

|

Patient flach und trocken lagern

= Gerat einschalten (Selbsttest nimmt einige Sekunden
in Anspruch)

= Elektroden gemaéss Abbildung korrekt auf Brustkorb
aufkleben
Sicherheitskontrolle und Warnung vor dem Schock
Es darf niemand den Patienten direkt oder indirekt
berdhren.

= Basismassnahmen durfen die Defibrillation nicht
verzogern.

= Aber Basismassnahmen durchfihren, wahrend die
Defibrillation vorbereitet wird.

= Das Unterbrechungsintervall fur die Defibrillation muss
kurz gehalten werden.

= Unmittelbar nach der Defibrillation wird mit

30 Herzmassagen fortgefahren.

Um eine effektive und sichere Anwendung halbautomati-
scher Defibrillatoren zu gewahrleisten, sollen ein paar Grund-
regeln eingehalten werden:

+

Abbildung 2
Illustration 2

Foto 6: Nach der Defibrillation folgen zwei Minuten Herzmassage und
Beatmung. |
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Sion est confronté a des difficultés lors du bouche-a-bouche,
a savoir que la cage thoracique ne semble pas se soulever et
que I'on soupgonne une résistance, il faut vérifier les voies
respiratoires, de nouveau basculer la téte en arriére et relever
la méachoire inférieure. Deux insufflations sont toujours sui-
vies d'une série de 30 massages cardiaques. Si I'on ne vient
pas tout suite a bout des difficultés, il convient de continuer
le massage cardiaque.

Défibrillation réalisée suffisamment tot avec
un appareil semi-automatique

Le terme défibrillation désigne une thérapie par électrochocs.
Celle-ci a pour but de remédier aux troubles du rythme car
diaque les plus fréquents chez des personnes victimes d'un
arrét cardiaque.

Seule une défibrillation réalisée sans délai, le plus t6t pos-

sible, peut sauver la vie du patient en cas de fibrillation ventri-
culaire. Plus l'intervalle entre la survenue de la fibrillation ven-
triculaire et la défibrillation est long, plus les chances de
réussite sont faibles. Chague minute perdue au niveau de la
défibrillation réduit de 7 a 10% les chances de survie.
Apres avoir allumé |'appareil, on procede aux différentes
étapes de la défibrillation en suivant les indications données
par I'appareil. Un choc unique est appliqué, suivi de deux mi-
nutes de BLS (massage cardiaque et respiration artificielle)
sans que la fibrillation ventriculaire ou le pouls du patient ne
soit vérifié. C'est seulement aprés deux minutes que |'appa-
reil revérifie le rythme cardiaque et qu'il dispense (si néces-
saire) un deuxiéme choc.

Tout le monde peut désormais pratiquer la défibrillation
grace aux défibrillateurs semi-automatiques. Ces appareils sont
aussi appelés défibrillateurs automatisés externes (DAE).

Utilisation d’un défibrillateur

Il convient de prendre les précautions suivantes lorsqu’on uti-
lise un défibrillateur (photo 6):

= Coucher le patient sur une surface plane et séche

= Allumer I'appareil (I'auto-test prend quelques secondes)

= Fixer les électrodes correctement sur la cage thoracique
conformément a l'illustration

n  Effectuer un contréle de la sécurité et alerter avant le choc

= Personne ne doit toucher le patient directement ou
indirectement.

= Les mesures de base ne doivent pas retarder la défibrillation.

= |l convient de mettre en ceuvre les mesures de base
pendant que I'on prépare la défibrillation.

= Le temps d'interruption consacré a la défibrillation doit
étre court.

= Immédiatement apres la défibrillation, on poursuit avec
une série de 30 massages cardiagues.
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= Anwendung nur am bewusstlosen Patienten mit
Atemstillstand oder Schnappatmung

= Nicht auf leitendem Untergrund oder in explosions-
gefahrdeter Umgebung

= Wenn der Patient im Nassen liegt oder schweissnass ist,
ins Trockene ziehen und die Brust abtrocknen.

= Defibrillation auf Schnee oder Eis ist ungefahrlich.

= Starke Brustbehaarung muss rasiert werden.

= Hat der Patient erkennbar einen Herzschrittmacher,
Elektroden daneben aufkleben.

= Tragt der Patient Medikamentenpflaster auf der Brust,
Pflaster entfernen und Haut abwischen.

Bei schwangeren Frauen sind dagegen keine Besonderhei-
ten zu beachten, die Elektroden konnen normal angebracht
werden.

Grundsatzlich sind AEDs — ahnlich wie Feuerldscher — derart
konzipiert, dass sie jedermann ohne spezielle Einweisung be-
dienen kann. Dem Ungeubten ermdglicht der halbautomati-
sche Defibrillator die Elektroschockabgabe ohne vorbeste-
hende Kenntnisse der EKG-Interpretation. Die Sicherheit der
Gerate ist heute so hoch, dass falsche Handhabungen kaum
moglich sind.

Zur Signalisation von AED-Standorten werden unterschied-
liche Signete verwendet. Der SRC empfiehlt, klinftig nur noch
das grlne, europaische Zeichen zu verwenden (siehe Abbil-
dung 2). Defibrillatoren sind sinnvoll an Orten, wo sich sehr
viele Menschen Uber 50 aufhalten (siehe Kasten 3).

Die Frage, ob es sinnvoll ist, einen Defibrillator fir eine Physiothe-
rapiepraxis anzuschaffen, lasst sich nicht mit Ja oder Nein beant-
worten. Der Swiss Resuscitation Council (SRC) empfiehlt [6] ei-
nen Defibrillator an Orten, «...an denen sich in den vergangenen
zwei Jahren mindestens ein Herz-Kreislauf-Stillstand ereignet hat
oder an denen sich mindestens 250 Uber 50 Jahre alte Personen
wahrend mehr als 16 Stunden pro Tag aufhalten».

Abgesehen von der statistischen Wahrscheinlichkeit muss jeder
potenzielle Kaufer selbst entscheiden, welches Sicherheitsbedrf-
nis er hat und welche Notfallvorkehrungen er treffen mochte: Ihr
morgen beschaffter AED kann fir den Rest |hres Berufslebens im
Schrank verstauben, Sie aber auch bereits Ubermorgen bei einer
Reanimation unterstltzen und dann lebensrettend sein.

Eines jedenfalls ist klar: Ein Defibrillator ersetzt keine Herzmas-
sage und ist ohne einen beherzten Anwender nutzlos. Und da-
her nochmals ein Zitat aus der SRC-Empfehlung: «Die sofortige
Kardiopulmonale Reanimation (CPR) ist die am besten geeignete
Massnahme zur Verbesserung der Uberlebensrate von Patienten
mit Herz-Kreislauf-Stillstand. Der Stellenwert der Schulung breiter
Bevolkerungskreise in CPR kann daher kaum Uberschatzt wer-
den.» [6]
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Afin de garantir une utilisation efficace et sCre du défibrilla-
teur semi-automatique, il est important de respecter quelques
regles de base:

= Utilisation uniquement aupres de patients inconscients
victimes d'un arrét cardiague ou respiratoire

=m  Ne pas utiliser en sous-sol dans un environnement
conducteur ou présentant un risque d’explosion

= Sile patient est couché sur une surface humide ou
mouillé de sueur, le déplacer sur une surface séche
et essuyer sa poitrine.

= |l est dangereux de procéder a la défibrillation
sur de la neige ou de la glace.

= |l convient de raser le torse du patient en cas de forte
pilosité.

= Sil'on constate que le patient a un pacemaker,
fixer les électrodes a coté.

= Sile patient porte des pansements sur la poitrine,
les retirer et nettoyer la peau.

Chez la femme enceinte, il n'y a pas de précaution particu-
liere a prendre, les électrodes peuvent étre fixées normale-
ment.

En principe les DAE — comme les extincteurs d'incendie
— sont congus de maniére a ce que tout le monde puisse les
utiliser sans indication particuliere. Le défibrillateur semi-au-
tomatigue permet aux personnes non exercées de donner un

On ne peut répondre a cette question par oui ou non. Le Swiss
Resuscitation Council (SRC) préconise [6] un défibrillateur dans
les lieux, «...dans lesquels au cours des deux dernieres années
est survenu au moins un arrét cardiaque ou dans lesquels au
moins 250 personnes de plus de 50 ans séjournent pendant plus
de 16 heures par jour».

En dehors de la probabilité statistique, tout acheteur potentiel
doit décider lui-méme quels sont ses besoins en termes de sécu-
rité et quelles mesures il souhaite prendre en cas d’urgence: il se
peut que le DAE que vous acheterez demain moisisse dans une
armoire pour le restant de vos jours, il se peut aussi que vous |'uti-
lisiez apres-demain pour effectuer une réanimation et qu'il sauve
une vie.

Dans tous les cas, une chose est claire: un défibrillateur ne rem-
place pas le massage cardiaque et ne sert a rien sans un utilisa-
teur courageux. Voici encore une citation de la recommandation
du SRC: «La réanimation cardiopulmonaire (CPR) immédiate est
la mesure la plus appropriée pour améliorer le taux de survie des
patients victimes d'un arrét du cceur. Par conséquent, on ne sau-
rait surestimer l'importance de la formation de cercles élargis de
la population dans le domaine de la CPR.» [6]



Wie lange?

Die Reanimation wird durchgefihrt bis:

professionelle Retter die Massnahmen Ubernehmen
der Patient wieder normal atmet
ein Arzt oder das Rettungsteam die Reanimation abbricht
oder
= die eigene Leistungsgrenze erreicht ist.

Zusammenfassend kann gesagt werden: Ein Herzstillstand
endet ohne Hilfe rasch und in jedem Fall todlich. Um dies
abzuwenden, kommt es vor allem auf die Hilfe durch Anwe-
sende an. Die lebensrettenden Basismassnahmen sind ein-
fach zu erlernen und anzuwenden. Der Selbstschutz steht
jedoch Uber allem. |
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électrochoc sans connaissance préalable de I'interprétation
de I'ECG. La fiabilité de I'appareil est aujourd’hui si grande
qu’une mauvaise manipulation est pratiguement impossible.
Différents signes sont utilisés pour indiquer la localisation
des DAE. Le SRC recommande d'utiliser a I'avenir unique-
ment le signe européen vert (voir illustration 2). Les défibrilla-
teurs sont utiles dans des lieux ou séjournent de nombreuses
personnes agées de plus de 50 ans (voir encadré 3).

Combien de temps?

On procede a la réanimation jusqu'a ce que:

= des sauveteurs professionnels prennent les mesures
nécessaires

= le patient recommence a respirer normalement

= un médecin ou I'équipe de sauvetage arréte
la réanimation ou

= que I'on atteigne ses propres limites en termes de
performance.

Voila ce que I'on peut dire pour résumer: sans intervention
extérieure, |'arrét du cceur connalt une issue rapide et dans
tous les cas mortelle. C'est pourquoi l'aide des personnes
présentes est cruciale. Les mesures de base qui permettent
de sauver la vie sont faciles a apprendre et a mettre en ceuvre.
['auto-protection constitue cependant la priorité. |

Weiterfihrende Links | Liens utiles

—www.americanheart.com: American Heart Association AHA
—www.erc.edu: European Resuscitation Council ERC

— www.resuscitation.ch: Swiss Resuscitation Council
—www.sirmed.ch: Schweizer Institut fir Rettungsmedizin
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