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Manuelle Defibrillation Name und Klasse Studierende/r: 

Spezielles: Vorgehensweise mit 2 Helfern 
Material: ALS-Trainer, wenn Durchführung mit Lifepack 15 / Zoll X-Serie / Corpuls C3 erfolgt, alternativ mit iSimulate/REALITi und  
 BLS-Puppe, Defibrillationselektroden, Einmalhandschuhe 

Der OSCE ist erfüllt, wenn die Arbeitsschritte in unten beschriebener oder begründet anderer Reihenfolge korrekt ausgeführt wurden.  

OSCE erfüllt  OSCE nicht erfüllt  Datum & Unterschrift Ausbildner:  

 

 erfüllt nicht erfüllt nicht beurteilbar 

    

01 Handschuhe anziehen oder benennen    

02 Material komplett vorbereiten     

03 Helfer 1 und 2: Kreislaufstillstand feststellen und Basismassnahmen einleiten (siehe OSCE BLS Erwach-
sene). Dazu Patienten auf dem Rücken auf einer harten Unterlage legen (kein Kontakt zu metallischen Ge-
genständen z.B. Bettgestell, Piercings) 

   

04 Helfer 1 

− Oberkörper freimachen -> ggf. Kleiderschere zum Entfernen von Kleidungsstücken verwenden 

− ggf. ausgeprägte Brustbehaarung zügig entfernen 

− ggf. Medikamentenpflaster im Bereich der Elektrodenposition entfernen  
     Helfer 2 kontinuierliche BLS-Massnahmen 

   

05 Helfer 1 
Aufkleben der Defibrillationselektroden auf die Patientenbrust und verbinden mit dem Defibrillator  

− Sternale Elektrode: parasternal unterhalb der  
rechten Klavikula 

− Apikale Elektrode: medioaxillar unterhalb der  
Achsel (Elektrodenposition V6) 

Alternative: 

− Anteriore Elektrode: parasternal unterhalb der  
linken Klavikula  

− Posteriore Elektrode: hinten links paravertebral  
auf Höhe der Herzspitze 
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06 Helfer 1 
Gewünschte Energieabgabe am Defibrillator einstellen - Energie laden unter BLS-Massnahmen (Startknopf)  
-> Precharging 

   

07 Helfer 1  
Sobald Energie geladen ist, zeitgleich Rhythmusanalyse starten mit "Achtung, Rhythmusanalyse" laut darauf 
hinweisen, dazu BLS-Massnahmen stoppen (für max. 5 s) 

   

08 Helfer 1  
Wenn Schockbereitschaft angezeigt wird, Helfer und Beteiligte warnen:  

− "Achtung, Defibrillation, vom Patienten zurücktreten!" 

− Kontrollblick um Patienten -> keine Person darf mit dem Patienten verbunden sein 

− eine Sauerstoffquelle muss mind. 1 Meter vom Patienten entfernt sein 

− Kontrollblick über den Monitor -> Rhythmus darf sich seit der Rhythmusanalyse nicht verändert ha-
ben 

   

09 Helfer 1  
Schockabgabe ggf. erneut warnen "Achtung, Defibrillation" -> Schocktaste am Monitor/Defibrillator betätigen 
(mind. 1 s) 

   

10 Helfer 1 
Fortsetzung der BLS-Massnahmen (max. 5 s) nach Defibrillation für weitere 2 Minuten 

   

 
Notizen: Alternativ zur manuellen Defibrillation steht die automatisierte Defibrillation mittels AED-Analyse-Modus zur Verfügung, siehe OSCE AED 
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