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1.0 Waarom een AED? 

Wat is de aanleiding voor de aanschaf van een AED? We hebben enkele keren meegemaakt dat een gast onwel werd, waarvoor een ambulance moest worden opgeroepen. Uiteindelijk is dat steeds goed afgelopen. In dergelijke situaties blijkt hoe belangrijk het is getraind te zijn in reanimatie, maar om ook over de juiste middelen te beschikken. 

In geval van een hartstilstand, meestal voorafgegaan door ventrikelfibrilleren (VF, ofwel kamerfibrilleren), is een reanimator praktisch machteloos. Reanimeren heeft zin indien er binnen circa 5 minuten professionele hulp aanwezig is met een defibrillator. Ons bedrijf is gevestigd in het buitengebied. Nu hebben wij het voordeel dat ons bedrijf aan de A28 ligt. Maar toch kan het even duren voor een ambulance ter plaatse is. Omdat wij veel waarde hechten aan de veiligheid van onze gasten en medewerkers hebben wij een AED aangeschaft.

1.1 Hoe werkt het hart?
Misschien is het verstandig een korte intermezzo in te voegen over het elektrisch systeem van het hart. Het hart bestaat uit 4 ruimten: aan de bovenzijde 2 boezems waar het bloed het hart instroomt en aan de onderzijde 2 kamers. Vanuit de hersenen gaat er een elektrisch signaal naar de sinusknoop. Daarop knijpen de boezems samen en pompen het bloed (via de kleppen) naar de 2 hartkamers. Het elektrisch signaal van de sinusknoop gaat naar de AV knoop en deze zorgt er met een korte vertraging voor dat de hartkamers het bloed het lichaam in pompen.

Bij boezemfibrilleren (BF) is het elektrisch systeem van het hart verstoort. Het aantal impulsen kan variëren tussen 300 en 600 per minuut. De boezems zijn daardoor niet meer in staat om te pompen. De impulsen gaan vervolgens naar de AV-knoop die de hartkamers aansturen. De AV-knoop beperkt echter het maximum aantal toegelaten impulsen, zodat de kamers blijven pompen met een snelheid die meestal lager is dan 150 per minuut. Boezemfibrilleren is niet direct levensbedreigend, en komt relatief vaak voor. Wel is professionele hulp noodzakelijk. Door de verminderde pompfunctie van het hart kunnen verschillende symptomen optreden zoals: hartkloppingen, kortademigheid, duizeligheid en soms flauwvallen. BF kan aanvalsgewijs optreden of een permanent karakter krijgen. Met medicijnen of door een elektrische impuls (cardioversie) onder narcose kan een arts BF herstellen.
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Ventrikelfibrilleren (=kamerfibrilleren) is wel direct levensbedreigend. Meestal wordt een hartstilstand voorafgegaan door VF. Het overkomt per jaar ongeveer 1% van de mensen, waarbij wel moet worden opgemerkt dat het ongeveer 80% van de slachtoffers thuis overkomt. Ook bij VF is het elektrisch systeem van het hart verstoort, maar in afwijking van BF valt de pompfunctie van het hart (bijna) volledig weg. Door de circulatiestilstand van het bloed raakt de patiënt bijna direct bewusteloos en er volgt ook bijna direct een ademstilstand. De gemiddelde overlevingskans is circa 5% indien er geen reanimatie plaatsvindt en ongeveer 15% indien dit wel gebeurd. De uiteindelijke overlevingskans is afhankelijk diverse factoren zoals de snelheid waarmee professionele hulp aanwezig is en de kwaliteit van de reanimatie. Gemiddeld neemt de overlevingskans af met ongeveer 10% per minuut en al binnen enkele minuten kan hersenschade optreden. Hier geldt: hoe eerder er gestart wordt met defibrilleren des te groter de overlevingskans. Een defibrillator geeft een stroomstoot. Dit zorgt ervoor dat het hart even stil wordt gezet, zodat het hart de gelegenheid krijgt het normale ritme te hervatten.

1.2 De ECG
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Kamer- of Ventrikelfibrilleren kenmerkt zich door totale chaos van het elektrische systeem. U ziet een onregelmatige golf. Dit wijst erop dat de pompfunctie van het hart (bijna) nihil is. Een hartstilstand (asystolie) kenmerkt zich (vanzelfsprekend) door een rechte lijn. In geval van een hartstilstand kan het slachtoffer niet worden geholpen met defibrilleren. De overlevingskansen zijn zeer klein en afhankelijk van de kwaliteit van de reanimatie en de snelheid waarmee professionele hulp beschikbaar is.
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Afbeeldingen: enkele ECG voorbeelden van Ventrikel Fibrilleren 

1.3 Hoe herkent u een circulatiestilstand? 

Ten eerste raakt het slachtoffer binnen circa 10 seconden diep bewusteloos en reageert niet op aanroepen of bij de schouders pakken. De spieren ontspannen zich waardoor het slachtoffer vaak de ogen open heeft. Bovendien heeft het slachtoffer ook geen (normale) ademhaling. Na een circulatiestilstand kan de ademhaling nog enkele seconden doorgaan, daarna eventueel overgaan in een onregelmatige ademhaling (gasping of overlijdensademhaling) om spoedig geheel te stoppen. Het controleren van de halsslagader of de pols is riskant omdat hier vaak fouten worden gemaakt. Een ademhalingsstilstand wordt bijna altijd veroorzaakt door een circulatiestilstand. Ook bij twijfel over afwezigheid van ademhaling en circulatie start u met reanimatie. Indien een AED een ECG heeft kan dit apparaat ook veilig worden gebruikt als ECG monitor.

1.4 Wat is een Automatische Externe Defibrillator (AED)?

Een AED wordt door middel van elektroden bevestigd aan het slachtoffer. Vervolgens analyseert de AED het hartritme. Indien de AED Ventrikelfibrilleren herkent zal de AED adviseren een schok toe te dien. De AED begint zich automatisch op te laden voor het toedienen van de schok. De gebruiker drukt daarna op de knop. De gebruiker kan echter geen schok toedienen indien de AED dat niet noodzakelijk acht. Daarna voert de AED opnieuw een analyse uit enz. Mocht de AED beweging ontdekken dan kan er echter toch geen schok worden toegediend. Beweging kan immers betekenen dat het slachtoffer nog wordt aangeraakt door een omstander. De werking van een AED geldt daarom als volledig veilig.

2.0 AED vergelijking

Niet zonder reden geldt de AED als belangrijke doorbraak op het gebied van reanimatie. Maar welk merk en type heeft de voorkeur? Objectieve informatie is moeilijk te vinden. Op internet staan enkele vergelijkingen en testen, maar deze zijn eenzijdig en omstreden. Onafhankelijke wetenschappelijke onderzoeken ontbreken. Het is vrijwel onmogelijk om op basis van informatie die door producenten wordt aangeleverd tot een goed oordeel te komen over AED’s. Belangrijk is bijvoorbeeld om onafhankelijk vast te stellen hoe betrouwbaar AED's zijn in het analyseren van een al dan niet te defibrilleren hartritmestoornis. Belangrijk is ook onafhankelijke informatie te hebben over de outcome van patiënten na defibrillatie. Helaas ontbreken onafhankelijke wetenschappelijke gegevens. Eén van de weinige onafhankelijke instanties is de FDA (Amerikaanse Food and Drug Administration: een soort Keuringsdienst van Waren). De onderstaande apparaten zijn toegelaten door de FDA en dus gaan we er van uit dat de betrouwbaarheid en veiligheid van deze AED's in orde is.

Niet alle producenten lijken evenveel moeite te willen doen de Nederlandse markt te veroveren. Dit valt al af te leiden uit het feit of de leverancier bijvoorbeeld een Nederlandstalige site heeft. Doet een producent weinig moeite om het product met goede argumenten te verkopen? Links laten liggen is ons advies!

Voorafgaand aan de aanschaf van een AED hebben wij een grondige vergelijking gemaakt. Deze vergelijking pretendeert geen wetenschappelijk rapport te zijn. Het geeft de indrukken weer van een gebruiker die zich (grondiger dan aanvankelijk de bedoeling was) in de materie heeft verdiept. Andere merken AED's die ons minder interessant leken hebben wij buiten de vergelijking gelaten. Wij vergeleken 3 AED's van Laerdal, Access en Zoll. De eerste indruk die wij van de leveranciers en hun AED hebben gekregen was in alle gevallen positief.

2.1 Prijsstelling

De Access AED is verreweg de goedkoopste van alle aangeboden AED’s. De prijsstelling van deze AED is bovendien reëel. In Amerika wordt deze AED aangeboden voor circa €1.400,-  wat ongeveer overeenkomt met de € 1.580,- waarvoor deze aan ons werd aangeboden. Deze prijs is inclusief een geheugenkaart (meerprijs € 81,00) voor opslag van gegevens bij een reanimatiepoging. Bij de AED’s van Laerdal en Zoll is deze faciliteit standaard.

De Laerdal AED (geproduceerd door Philips) daarentegen is circa € 1.000,- duurder dan in Amerika. De vraag is dan ook in hoeverre de prijsstelling reëel is. Vooral de accessoires van Laerdal zijn duur: een wandkast kost bijvoorbeeld € 595,00! De Laerdal AED wordt geleverd exclusief tas en muurbeugel. 

Nog extremer is de prijsstelling van Medtronic AED’s. Een LP 500 kost in Amerika ongeveer € 2.000,-. Hier wordt ruim € 4.000,- gevraagd! Medtronic valt daarom wat ons betreft op voorhand af i.v.m. de prijsstelling. 

De Zoll AED+ wordt aangeboden voor € 2.150,- (actieprijs). Deze prijsstelling is meer reëel in vergelijking met Amerika (ca € 1700,-). In alle gevallen moet er op worden gelet dat de adviesprijs niet altijd de definitieve prijs is. De marges op deze producten zijn relatief hoog.
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De Access AED hier afgebeeld met ECG is het goedkoopste, het kleinste en het lichtste.

2.2 Degelijkheid

De Access AED lijkt correct afgewerkt. Deze AED is spatwaterdicht. Dat laatste geldt niet voor de Laerdal. De Zoll AED ‘voelt’ het meest degelijk en is bovendien waterdicht.

2.3 Pads

De Zoll pad is reeds verbonden met de AED wat een klein voordeel is: tijdwinst in noodgevallen. Voordeel is ook dat de AED de elektroden periodiek test.

Volgens Zoll zijn de elektroden in één pad eenvoudiger aan te leggen voor mensen met weinig ervaring. De CPR-sensor van de pad komt op de plaats waar eventueel de hartmassage wordt gegeven. Het dradenkruis op de CPR-sensor is volgens Zoll de referentie die aangeeft waar deze geplaatst moet worden: op de tepellijn. 

Hier dient echter een kanttekening bij geplaatst te worden: De tepellijn wordt in officiële richtlijnen alleen geadviseerd bij kinderen tot 1 jaar. Bij oudere personen bestaat er een risico dat het drukpunt te laag komt, waardoor ingewanden beschadigd raken door het zwaardvormig aanhangsel. Ook bij vrouwelijke slachtoffers is deze lijn vanzelfsprekend niet toepasbaar. Er zal bij plaatsing van de pad dus goed op gelet moeten worden dat het drukpunt voor borstcompressie (de CPR-sensor) op de juiste plaats komt, op de onderste helft van het borstbeen, 2 vingers boven het zwaardvorming aanhangsel (zie 5.2).

Volgens Zoll is de pad ongeschikt voor 1% van de slachtoffers. Dat is spijtig voor wie het betreft. Er zal ook op gelet moeten worden of de pad op de juiste positie geplaatst kan worden bij slachtoffers met een pacemaker. De pacemaker mag niet in de lijn van de elektroden liggen en moet enkele (liefst 10) centimeters afstand hebben van de elektrode. Vaak zal dit geen probleem zijn omdat de pacemaker zich meestal aan de rechterzijde bevindt (van voren gezien). Desgewenst zijn voor de Zoll AED+ losse elektroden leverbaar. Gelet op het bovenstaande lijkt het ons zeker raadzaam ook een set losse elektroden te bestellen. 

Het beschermfolie van de pad laat zich eenvoudig verwijderen. Daarnaast gaat deze pad het langste mee (4 jaar). Elektroden voor kinderen zijn niet leverbaar. Volgens Zoll komt ventrikelfibrilleren (VF) bijna nooit voor bij kinderen. Dat is waar, maar het is toch jammer dat de AED niet gebruikt kan (mag!) worden bij kinderen beneden 8 jaar. VF kan immers bijvoorbeeld ook optreden door elektrocutie, verdrinking of verstikking.

De pads van Laerdal zijn prijzig. Een klein voordeel is dat deze al wel reeds zijn verbonden met de AED. Bovendien test de AED ook periodiek de elektroden. Voor kinderen zijn speciale pads leverbaar. Het energieniveau wordt dan aangepast naar 50 Joule.

De pads van de Access moeten nog worden verbonden met de AED wat een klein nadeel is. Bijkomend nadeel is dat de elektroden niet periodiek worden getest door de AED. De vraag is of de verbinding met de AED voldoende degelijk is en deze tijdens defibrillatie niet te snel los zal raken van de Access AED. Pads voor kinderen zijn leverbaar.

Afbeelding: De Laerdal wordt 

geproduceerd door Philips
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2.4 Gebruiksvriendelijkheid
De Laerdal toont zich het meest gebruiksvriendelijk. Bij het uitnemen van de ‘smart’ pads start de AED automatisch en geeft heldere en rustige gesproken instructies met een relaxed en vriendelijk Belgisch accent. Wellicht dat dit belangrijker is in noodsituaties dan op het eerste gezicht lijkt. De AED volgt daarna de gebruiker. Een LCD scherm ontbreekt, wat echter geen groot nadeel lijkt omdat de AED naast auditieve begeleiding ook d.m.v. leds aangeeft wat er gebeurd. Bijkomend nadeel is wel dat de AED geen ECG weergeeft.

Na het aanzetten geeft de Zoll AED+ instructie over de ABC methode: bewustzijn controleren, bellen voor hulp, open de ademweg, controleer ademhaling, etc. Maar wat is het nut hiervan? Een AED is immers bestemd voor getrainde gebruikers. Die zullen in de regel eerst bewustzijn en ademhaling controleren en indien nodig 112 (laten) bellen en de AED (laten) halen. Zodra de AED aanwezig is heeft het prioriteit om eerst te analyseren en zonodig te defibrilleren en vervolgens indien nodig te reanimeren. Als er sprake is van VF en de AED defibrilleert met succes, dan zullen beademing en hartmassage niet meer nodig zijn. De veelheid aan instructies die deze AED geeft, kan tot verwarring en onrust leiden. De AED+ geeft instructie om eerst te beademen en pas daarna de elektroden te plakken. Voor zover wij kunnen nagaan bestaat er geen enkele wetenschappelijke reden om (met de AED bij de hand) te wachten met analyseren en eerst te gaan beademen (zie ook 5.1). 

Zoll heeft de AED+ inmiddels wel aangepast, waardoor deze direct begint met analyseren, zodra de elektroden op de patiënt zijn geplakt. Dat is een belangrijke verbetering. Wie niet geconfronteerd wil worden met tal van instructie kan eerst de pad plakken en daarna de AED aanzetten. De feedback voor de juiste diepte van borstcompressie door de CPR-sensor is zeker een voordeel. De AED meet dankzij deze sensor de diepte van de massage en geeft aan of dit wel of niet correct is. Uit onderzoek blijkt dat er vaak onvoldoende druk wordt uitgeoefend, waardoor de hartmassage minder effectief is. Indien bij deze AED gebruik wordt gemaakt van losse elektroden is er geen feedback voor massagediepte. Als hulpmiddel voor de juiste massagedruk kan evenwel ook een CPR Ezy Pad worden gebruikt (zie 5.3). ECG weergave is standaard bij de Zoll AED+. Dat mag zeker gezien worden als een voordeel. Het deksel van de AED+ kan volgens Zoll onder het slachtoffer worden geschoven om de ademweg te openen. U dient er dan echter wel absoluut zeker van te zijn dat het slachtoffer geen nekletsel heeft. Nekletsel kan ook worden veroorzaakt door een val na de circulatiestilstand!

ECG weergave is mogelijk bij de Access AED, maar hiervoor geldt helaas een meerprijs van circa € 300,00. Volgens de leverancier HCS Cardiosystemen is een ECG niet zinvol omdat veel mensen de ECG niet kunnen interpreteren. Dit is ongetwijfeld meestal waar. Een juiste interpretatie van ECG's is bepaald niet eenvoudig. Maar zelfs een getrainde gebruiker zal een normaal hartritme, een volledige stilstand (A-systolie) en VF kunnen onderscheiden. Dat is belangrijk omdat uit onderzoek blijkt dat de controle van de halsslagader en de pols te vaak foutief wordt geïnterpreteerd door leken*. Bovendien is dankzij ECG weergave deze informatie ook direct beschikbaar voor ambulance-medewerkers. Een ECG is een voordeel, het ontbreken ervan echter geen onoverkomelijk nadeel. De € 300,00 meerprijs lijkt ons dit niet waard.

* In afwijking van de richtlijnen van de Europese Reanimatie Raad (ERC) adviseert de Nederlandse Reanimatie Raad nog steeds de polscontrole, terwijl de ERC adviseert om te letten op levenstekens

2.5 Gereed voor shock

De Laerdal kent een z.g. quick shock na reanimeren binnen 8,4 seconden inclusief analyseren en opladen. De oplaadtijd exclusief analyseren van de Access is circa 6 seconden en van Zoll ongeveer 10 seconden. Ook hier gaat het echter om theoretische gegevens die worden opgegeven door de producent en deze prestaties gelden bij een volledig geladen accu. Uiteraard is de snelheid van analyseren en opladen van belang, want iedere seconde telt. Belangrijker is evenwel de betrouwbaarheid van het analyseren door de AED: hoe groot is de kans dat de AED een te defibrilleren hartritme ontdekt. Onafhankelijke gegevens daarover zijn niet beschikbaar.

2.6 Producent

Laerdal (Philips) en Zoll zijn sinds jaren gerenommeerde en stabiele namen op het gebied van AED’s. 

De Access AED wordt geproduceerd door een nieuwkomer op de markt. Het is dus de vraag hoe stabiel deze firma zal zijn. Dat zal ongetwijfeld afhankelijk zijn van het succes van de Access AED. De Access AED is echter wel FDA approved en heeft een CE-keurmerk en ISO-certificering. Steeds meer dealers hebben Access in hun assortiment, wat een goed teken lijkt. Aan de Nederlandse leverancier zal het ook niet liggen want deze maakt een vastberaden indruk om de markt te overtuigen. Ook dat lijkt een goed teken. 

De producenten geven 5 jaar garantie op hun AED. Verder is van belang te letten op de aftersale. Die lijkt in alle gevallen in orde te zijn. 

2.7 Bifasisch

Bij monofasisch gaat er een stroomstoot van de ene naar de andere elektrode. Bij bifasisch gaat er ook een stroomstoot terug. Deze laatste techniek geldt als effectiever en veiliger, en wordt door alle AED's gebruikt. De hoogte van het energieniveau wordt uitgedrukt in Joule. Een Joule wordt bepaald door de stroomsterkte (Ampère), de tijdsduur van die stroomsterkte en de weerstand van de patiënt. Het energieniveau zal voldoende moeten zijn om de patiënt uit VF te halen, maar het liefst niet te hoog, omdat dit de kans op schade aan het hart vergroot. 

Een eerste shockniveau van 200 Joule is het meest gebruikelijk voor zowel monofasisch als bifasisch. Volgens sommige deskundigen kan bij bifasisch volstaan worden met een lager niveau*. Laerdal en Zoll werken beiden met een lager energieniveau. Beide firma’s claimen de beste bifasische golf te hebben. De Laerdal AED werkt met 150 Joule en loopt niet op na de eerste en tweede shock. Volgens Laerdal is een oplopend niveau niet nodig. 

* http://allserv.rug.ac.be/~bmassaer/cpr/medisch/vf.html “Een bifasische shock genereert een sequentie van twee stroomstoten waarvan de polariteit tegenovergesteld is. Een shock van 130 Joule is even efficiënt als een initiële monofasische shock van 200J.”
Zoll kent een zogenaamde rechtlijnige bifasische golf, waarbij piekspanningen worden vermeden en de kans op hartschade wordt beperkt. Volgens Zoll is een eerste shock van 120 Joule voldoende voor een eerste shockeffectiviteit van 99% (voor de tweede shock 100%). Na de eerste shock volgt een shock van 150 en 200 Joule. De techniek die Zoll gebruikt is ontleend aan de defibrillator die ook in ziekenhuizen wordt gebruikt. Volgens Zoll is een hoger niveau niet nodig en heeft de FDA aangegeven dat de alleen de bifasische techniek van Zoll superieur is t.o.v. monofasisch. 

De Access AED start met een shock van 200 Joule, daarna nogmaals 200 Joule en vervolgens 360 Joule. Dit is hoger dan het niveau van Zoll en Laerdal. HCS Cardiosystemen wijst er op dat dit energieniveau ook voor bifasisch wordt aanbevolen door de Nederlandse Reanimatie Raad*.  U vindt dit inderdaad in de richtlijnen van de NRR. Desgevraagd ontkent de NRR per e-mail met klem een aanbeveling te willen doen voor een energieniveau**.

Volgens HCS cardiosystemen is in geval van VF aangetoond dat de Access AED een eerste shockeffectiviteit heeft van 99% en kon 100% van de doelgroep worden gered. Ook Medtronic start met 200 Joule, maar verwijst desgevraagd voor uitleg naar hun (niet Nederlandstalige) site. Daar worden we helaas ook niet wijzer van.

* www.reanimatieraad.nl/pdf/richt_reanim_H3.pdf "De NRR vindt dat de shocksequentie 200-200-360 joules monofasisch en bifasisch zonder meer geschikt is." "Een shockenergie van 150J is acceptabel indien de AED uitsluitend over die mogelijkheid beschikt." 

** De NRR laat per e-mail weten: “Zolang er onvoldoende wetenschappelijk onderzoek bekend is zal de NRR geen aanbeveling doen op de energiekeuze bij een AED.” Verder verwijst de NRR naar de richtlijnen van de ECR dat “equivalente energieniveau’s aanvaardbaar zijn”.  Ook hier worden we dus niet wijzer van.
Het blijft voor een gebruiker vrijwel onmogelijk te beoordelen welke bifasische techniek en welk energieniveau de voorkeur verdient want, zoals eerder opgemerkt, ontbreekt helaas onafhankelijk wetenschappelijk onderzoek. Wellicht zouden de leveranciers ook wat meer moeite kunnen doen om in 'lekentaal' de verschillen uit te leggen?

2.8 Accu
De Laerdal defibrillator gebruikt consumentenbatterijen. Deze zijn echter gesealed in een accu en daardoor niet te vervangen door de gebuiker. De Laerdal accu is duur: € 230,00 (nog even omreken: ca fl. 500,00!) wat een belangrijk nadeel is: hoge onderhoudskosten. De accu gaat stand-by wel tot 5 jaar mee.

De Access accu gaat stand-by 2 jaar mee. Daar staat echter tegenover dat deze accu ongeveer € 50,00 kost. Bovendien kan de accu eenvoudig gewisseld worden tijdens een reanimatie.

Zoll gebruikt consumentenbatterijen en deze zijn te vervangen door de gebruiker, wat een belangrijk voordeel is van deze AED. Deze batterijen zijn relatief goedkoop (circa € 75,00) en gaan lang mee (stand-by tot 5 jaar of tot max. 300 schokken). Het is praktisch onmogelijk de batterijen tijdens reanimatie te verwisselen. Tijdig vervangen dus.

De Zoll AED+ is met 3,1 kg het zwaarste, 

maar ‘voelt’ het meest degelijk.
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3.0 Eindoordeel

De Zoll AED+ heeft diverse sterke punten. De actieprijs van € 2.150,- inclusief diverse accessoires, lijkt reëel in vergelijking met de prijsstelling in Amerika (ca € 1.700,-). De adviesprijs van € 2.650,- lijkt niet geheel reëel. De Zoll AED is de grootste AED en weegt ruim 3 kilo. Dat kan een nadeel zijn, maar niet voor PAD (public access) toepassingen, waarbij de AED meestal op dezelfde locatie blijft. Het maakt deze AED bovendien iets minder diefstalgevoelig. De mogelijkheid voor de gebruiker om losse elektroden aan te sluiten op deze AED maakt van de Zoll een uitstekende keuze voor PAD toepassingen. 

De Zoll AED heeft in het gebruik 2 nadelen: Ten eerste de overvloed aan instructies die het apparaat geeft, wat aanleiding tot verwarring en onrust kan zijn en ten tweede het dradenkruis van de CPR sensor (zie afbeelding) als referentie voor de tepellijn. Beide nadelen zijn echter, zoals hierboven aangegeven, wel goed te ondervangen door een getrainde gebruiker.

De twijfels over de Access AED hebben vooral te maken met de producent: hoe ervaren, kundig en financieel draagkrachtig is deze jonge producent? Dit is vooral van belang voor de service en aanschaf van accu’s en pads in de toekomst. Steeds meer dealers leveren de Access AED, waaruit blijkt dat de markt kennelijk vertrouwen heeft in de Access.

De baanbrekende prijsstelling van de Access AED is sympathiek en zorgt voor een veel lagere drempel voor aanschaf. Ook de prijsstelling van pads en accu’s is alleszins reëel. De 

Access AED is de kleinste en lichtste AED. Als het de bedoeling is dat de AED regelmatig wordt meegenomen zal dit zeker van belang zijn.

Spijtig genoeg is de prijsstelling van de gebruiksvriendelijke Laerdal niet helemaal reëel. Ethisch gezien lijkt dit ook niet geheel correct. Deze kritiek geldt ook voor diverse andere producenten van AED's. Uiteraard mogen bedrijven winst maken, maar fabrikanten van levensreddende apparatuur hebben ook een zekere verantwoordelijkheid dit voor een zo groot mogelijk publiek toegankelijk te maken. 

Als algemeen excuus worden de ontwikkelingskosten aangevoerd. Op de achtergrond speelt vaak de aandelenkoers een minstens zo belangrijke rol. Aandelenkoersen zijn doorgaans belangrijker dan medewerkers en klanten: winst belangrijker dan mensenlevens (farmaceutische industrie!). Deze trend draagt bij aan toenemende onverschilligheid en afnemend verantwoordelijkheidsbesef in alle lagen van de samenleving. 

Als graadmeter of de prijzen reëel zijn kan men een vergelijking maken met de prijzen in Amerika. Via internet is zo’n vergelijking eenvoudig te maken.

3.1 Welke AED?

Omdat onafhankelijke wetenschappelijke gegevens ontbreken zal de koper af moeten gaan op het gevoel over de AED en de leverancier. Wordt het de handzame en goedkope Access van het jeugdige en dynamische HCS Cardiosystemen? Of wellicht de degelijke AED+ van het gerenommeerde Zoll? Of de gebruiksvriendelijke Laerdal AED van het gerenommeerde Philips? We hebben getracht eventuele voor- en nadelen objectief weer te geven, en hopen u enigszins op weg te hebben geholpen bij uw keuze.

3.2 Prijzen AED’s

De vergeleken AED’s werden ons aangeboden voor de volgende prijzen:

Laerdal (Philips) First Aid Defibrillator € 2.650,- inclusief 1 batterij en 2 pads

Access AED € 1.580,- (actieprijs) adviesprijs € 1.680,- inclusief tas, 

geheugenkaart, 2 batterijen en 2 pads

Zoll AED+ € 2.150,- (actieprijs) adviesprijs € 2.650,- inclusief tas, muurbeugel, 

batterijen en 1 pad

3.3 Voor- en nadelen

Voordelen Laerdal First Aid Defibrillator (Philips Home Defibrillator):

1. AED test ook de pads

2. AED signaleert wanneer pads uit AED worden gehaald en worden aangesloten. 

    AED start automatisch zodra pads worden uitgenomen.

3. Levert volgens Laerdal snelste een shock (binnen 8,4 seconden, incl. analyse)

4. Gerenommeerde firma

5. Ook geschikt voor kinderen < 8 jaar

6. Pads zijn al verbonden met AED

7. Meest gebruiksvriendelijke AED
Nadelen Laerdal (Philips):

1. Geen LCD scherm en dus geen ECG weergave

2. Prijsstelling te hoog in vergelijking met Amerika
3. Relatief dure pads (€ 140,00), accu's (€ 230,00) en accessoires
4. Is niet spatwaterdicht.

Voordelen Zoll AED+

1. Rechtlijnige (volgens Zoll meest veilige en effectieve) bifasische golf
2. Degelijk en waterdicht (IP 55)
3. Werkt op consumentenbatterijen relatief goedkoop

4. Pad is reeds verbonden met AED

5. AED test ook de elektroden

6. Feedback voor juiste diepte hartmassage

7. Gerenommeerde firma

8. Beschermfolie pad is eenvoudig te verwijderen

9. LCD scherm met ECG weergave

Nadelen Zoll AED+

1. De tepellijn als referentie voor plaatsbepaling hartmassage is riskant

2. Geeft bij aanzetten in korte tijd teveel instructies

3. Geen elektroden voor kinderen leverbaar

4. Adviesprijs te hoog in vergelijking met Amerika

Voordelen Access AED

1. Met afstand de meest voordelige AED
2. Spatwaterdicht (IP 54)

3. Accu kan eenvoudig gewisseld worden ook tijdens defibrilleren

4. Is de kleinste en lichtste AED

5. Ook pads voor kinderen leverbaar

6. Leverancier maakt dynamische indruk

Nadelen Access AED
1. Hoe (financieel) stabiel is de snelst groeiende en jongste AED producent?

2. AED test niet de elektroden

3. Voor ECG weergave geldt meerprijs van ca € 300,00
3.4 Beoordeling AED’s in punten (0= slecht, 1 = matig, 2 = redelijk, 3 = goed)





Access AED

Laerdal

Zoll AED+

Degelijkheid


  2


  1


  3

Gebruiksvriendelijk

  2


  3


  2

Producent*


  1


  3


  3

Analyse- en laadtijd

  2


  3


  1

Prijsstelling


  3


  0


  3**

Afmetingen en gewicht
  3


  2


  1

Prijs accu


  3


  0


  3

Prijs pads


  3


  0


  3

Prijs accessoires

  3


  0


  3
* Inschatting betreffende de ervaring en (financiële) stabiliteit van de producent

** Geldt voor actieprijs € 2150,00 (adviesprijs € 2650,00)
4.0 Leveranciers

HCS Cardiosystemen

www.hcscardio.nl
Laerdal Benelux NV

www.laerdal.no (helaas niet Nederlandstalig)

Zoll International Holding BV

www.zoll.nl 

5.0 Reanimatie

Voor het beheersen van de reanimatietechniek is regelmatige oefening (minimaal 4 maal per jaar) noodzakelijk. Vaak gebeurt dat niet en dat is dan ook de reden dat uit onderzoek blijkt dat zelfs veel artsen en verpleegkundigen de reanimatietechniek onvoldoende beheersen. Om reanimatie regelmatig te kunnen oefenen hebben wij een reanimatiepop. U mag ervan uitgaan dat iemand die 1 maal per jaar reanimatie oefent deze techniek niet beheerst.

Onderstaand vindt u onze reanimatieprocedure (7.0). Deze wijkt enigszins af van de officiële richtlijnen. De officiële richtlijnen wijzigen echter voortdurend en lopen telkens enige jaren achter bij de meest recente wetenschappelijke inzichten. Het lijkt ons belangrijker vooral te letten op het doel, het redden van het slachtoffer. Als dat doel wordt gediend achten wij het verantwoord af te wijken van geldende richtlijnen. 

5.1 Wel of niet beademen?

Het zal u opvallen dat wij beademing in principe buiten de reanimatieprocedure laten. Daarvoor zijn diverse redenen. Ten eerste blijkt uit onderzoek dat het reanimeren zonder beademing in veel gevallen minstens even goed is als met beademing. Indien een AED direct voorhanden is, lijkt er geen wetenschappelijk bezwaar beademing achterwege te laten of beter gezegd: er lijken geen zwaarwegende wetenschappelijke argumenten te zijn om eerst te beademen en te wachten met defibrilleren!

Daarnaast wordt het gevaar van 'lucht in de maag blazen' vermeden. Het is uiterst vervelend als het slachtoffer daardoor tijdens reanimatie gaat braken. Er bestaat dan een grote kans dat er maaginhoud in de longen komt, wat een ernstige, meestal fatale complicatie is. Omdat er niet beademd wordt, hoeft de hartmassage niet onderbroken te worden wat gunstig is voor de circulatie.

Het achterwege laten van beademing geldt echter niet voor een hartstilstand door verstikking of verdrinking, omdat er dan reeds een maximale opname van zuurstof uit het bloed heeft plaatsgehad! Het achterwege laten van beademing geldt ook niet indien een AED niet direct voor handen is en gewacht moet worden op professionele hulp. Er zal ook beademd dienen te worden indien het slachtoffer niet met defibrilleren geholpen kan worden ( i.v.m. bijvoorbeeld een niet defibrilleerbaar hartritmestoornis) en er gewacht moet worden op professionele hulp. Voor beademing is in De Vijverhoeve een beademingsmasker aanwezig.

Volgens de richtlijnen wordt er 2 keer beademd en daarna 15 maal borstcompressie gegeven. Op grond van wetenschappelijke inzichten lijkt het echter aan te bevelen het aantal keren compressie te vergrootten ten koste van het aantal beademingen*. Vooral het op gang houden van de bloedcirculatie blijkt voor de overlevingskans van belang te zijn**.

* Europese Reanimatie Raad Richtlijnen 2000 voor basisreanimatie bij volwassenen: “Bovendien is er wetenschappelijk bewijs dat de overlevingskans door reanimatie toeneemt indien er meer hartmassages worden gegeven, zelfs als dat ten koste gaat van het aantal beademingen.” 

Nederlandse Reanimatie Raad Richtlijnen voor de Basale Reanimatie van Volwassenen: "Onderzoek toont bovendien aan dat de overlevingskansen toenemen bij een hoger aantal borstcompressies, zelfs als dit ten koste gaat van de beademingen."

** Europese Reanimatie Raad Richtlijnen 2000 voor basisreanimatie bij volwassenen: “Met elke massagepauze voor het beademen zakt de perfusiedruk snel.”
5.2 Hartmassage

Bij hartmassage bestaan 2 gevaren. In de eerste plaats dat er onvoldoende druk wordt uitgeoefend waardoor de reanimatie minder effectief is. Dit blijkt helaas vaak voor te komen uit angst om te hard te drukken en ribben te breken. 

Behalve door teveel druk kunnen ribben breken indien de reanimator niet met armen en schouders loodrecht, maar schuin boven het borstbeen masseert. Tot slot bestaat er het risico dat de massage te laag op het borstbeen wordt uitgevoerd, waardoor er schade ontstaat aan de ingewanden door het zwaardvormig aanhangsel. 

Voor een effectieve massage is het belangrijk dat het slachtoffer op een harde ondergrond ligt. Om het goede massagepunt te vinden volgt u met de middelvinger de ribbenboog, tot de plaats waar de ribben samenkomen. U plaatst de hiel van de hand  circa 4 a 5 centimeter (2 vingers) boven dit punt. U plaatst de hiel van uw andere hand hierboven en haakt de vingers in. Voorkom dat u druk uitoefent op de ribben. Let erop dat uw schouders zich loodrecht boven het borstbeen bevinden.

Tracht daarna om op ontspannen wijze de rugspieren beurtelings te ontspannen en aan te spannen. Zo houdt u dat het langste vol. U drukt het borstbeen ca 4 tot 5 centimeter in. U begint rustig en voert daarna de druk op. Het voorgeschreven tempo is 100 per minuut. Sneller heeft geen zin omdat het hart dan onvoldoende tijd krijgt zich te vullen.

Na enige tijd kan concentratieverlies optreden, waardoor de massage niet meer correct wordt uitgevoerd. Mocht u onverhoopt een rib breken, dan gaat u gewoon door met de massage. Wissel op tijd af als er iemand in de buurt is die de massage kan overnemen.

[image: image7.png]


5.3 CPR Ezy

Op reanimatieles leert u reanimeren. U leert echter niet het drukverschil in massage tussen een zwaar of een licht slachtoffer. Dat maakt nogal verschil bij een slachtoffer van bijvoorbeeld 60 of 90 kilo. De zogenaamde CPR Ezy is een handig apparaatje dat feedback geeft over de juiste druk en tempo. De CPR Ezy geeft aan hoeveel druk u moet uitoefenen afhankelijk van het gewicht van het slachtoffer. Daarnaast heeft de CPR Ezy een ingebouwde metronoom die 100 maal per minuut een signaal geeft. Sneller masseren heeft ook geen zin, omdat het hart dan onvoldoende gelegenheid heeft zich te vullen. Een CPR Ezy is aanwezig in de Vijverhoeve.

6.0 Reanimatieprocedure met AED van De Vijverhoeve

Bewusteloos?


Slachtoffer luid aanroepen





Bij de schouder pakken

Geen reactie? 


Roep hulp





Kantel hoofd + kinlift





Luister/voel naar ademhaling, kijk naar de borst

Ademhaling normaal?

Stabiele zijligging, mond schuin naar beneden

Geen ademhaling?

112 (laten) bellen en AED (laten) halen





Let op levenstekens

Geen levensteken?

Borst ontbloten





Plak elektroden op de borst

Zet AED aan

Volg gesproken instructies van AED





Let op ECG (hartfilm)

Hartmassage?


Indien nodig 1 minuut continu

Controleer daarna ECG en ademhaling

Beademen?


In principe niet* 

Wel ademweg vrijhouden!

* Voor een toelichting zie ook hier boven: In gevallen waarin reeds een volledig opname van zuurstof uit het bloed heeft plaatsgevonden zal er wel beademd moeten worden. 

7.0 Geraadpleegde bronnen

Wij hebben voor dit verslag hebben wij gebruik gemaakt van o.a. de volgende sites:

- www.reanimatieraad.nl Geeft richtlijnen inzake reanimatie en zorgt ervoor dat deze richtlijnen overeenstemmen met internationale richtlijnen. Het valt evenwel op dat officiële richtlijnen een internationaal compromis zijn en soms enige jaren achterlopen bij recente wetenschappelijke inzichten.

- http://allserv.rug.ac.be/~bmassaer/cpr Een goed gedocumenteerde Belgische site met veel informatie over recente inzichten t.a.v. reanimatie. Dit is de enige site die wij hebben kunnen vinden met veel wetenschappelijke achtergrondinformatie over VF en reanimatie. 

- www.minerva-ebm.be Eveneens een Belgische site waarop een onderzoek wordt besproken dat het achterwege laten van beademing in geval van VF minstens even goed is als een combinatie van hartmassage en beademing, indien professionele hulp snel beschikbaar is. "Reanimatie door leken: met of zonder beademing". 

- www.cprezy.nl Een handig apparaatje dat feedback geeft bij reanimatie en bovendien ook gebruikt kan worden om hartmassage te oefenen zonder reanimatiepop. De CPR Ezy is ook aanwezig in De Vijverhoeve.

- www.hetvlaamsekruis.be Is het Belgische ‘Oranje’ Kruis.

- www.intensivist.nl Nuttige informatie over reanimatie e.d.

- www.medicinfo.nl Informatie over diverse aandoeningen en reanimatie.

- www.medlook.nl Site met informatie over diverse aandoeningen.

- www.meijergroep.com/aed/aedpublikatie.htm De medische achtergrond van de automatische externe defibrillator in de bedrijfshulpverlening.

- http://home.planet.nl/~uffin015/t-uffinksamenv.pdf Het verbeteren en behouden van reanimatievaardigheden.

- http://users.telenet.be/lode.stevens/cma/ECG.html Over hartritmes en bijbehorende ECG

- www.hartpatienten.nl Stichting Nederlandse Hartpatiënten.

- http://www.redderaanzee.wobra.be/Basisreanimatie%20voor%20volwassenen.doc Hier vindt u de richtlijnen 2000 van de Europese Reanimatie Raad.

Hebt u vragen of opmerkingen?

Laat ze ons gerust even weten!

info@vijverhoeve.nl 
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