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Retningslinjer for praehospital indsats ved hjertestop uden for sygehus
Spergsmal og svar vedr. avanceret genoplivning— Regionsradets spargeordning

Region Syddanmark falger som @vrige regioner i Danmark geeldende europaeiske
retningslinjer for genoplivning efter hjertestop, herunder avanceret genoplivning efter
hjertestop. De europaeiske retningslinjer er udarbejdet af European Resuscitation Council.
1 disse retningslinjer fremgar det under afsnittet for genoplivning pa hospital "Starting in-
hospital CPR” fglgende:

“....One person starts CPR as others call the resuscitation team and collect the resuscitation equipment and a
defibrillator. If only one member of staff is present, this will mean leaving the patient......

Once resuscitation is underway, and if there are sufficient staff present, prepare intravenous cannulae and drugs
likely to be used by the resuscitation team (e.g. adrenaline). Identify one person to be responsible for handover to
the resuscitation team leader.....”

Savel praehospitalt som pa sygehus er det mest optimalt at veere 3 eller flere ved avanceret
genoplivning. Men avanceret genoplivning kan ogsa igangseettes af to personer afhaengig af
rutiner og evt. suppleret med hjertekompressionsmaskine. Genoplivning efter hjertestop
starter dog med basal genoplivning. Dette kan udferes af 1 — 2 personer.

Nedenfor er beskrevet de forskellige trin i overlevelseskasden:

e Trin 1 - basal genoplivning (hjertelungeredning)
Det vigtigste ved hjertestop er basal genoplivning, som skal ivaerksaettes s hurtigt
som muligt. Basal genoplivning skal helst startes af bystander (tilstedevaerende) evt.
vejledt af den sundhedsfaglige visitator i AMK-vagtcentralen. Al ambulancepersonale
kan lave basal genoplivning. | mange af regionens omrader med laengst responstid,
er der forskellige akuthjeelperordninger. Her er hjaelpen typisk hurtigt fremme, og som
det ses fra Langeland, giver det gode resultater i forhold til at overleve et hjertestop.
Basal genoplivning bestar af hjertemassage og ventilation (kunstigt andedraet).

e Trin 2 — hjertestarter
Basal genoplivning kan suppleres med brug af hjertestarter. Alle ambulancer
medbringer avanceret hjertestarter som en integreret del af deres
monitoreringsudstyr. Det er veldokumenteret, at jo tidligere basal genoplivning og
defibrillering seettes i gang, jo starre er chancen for overlevelse.

e Trin 3 - avanceret genoplivning (medicin)
Avanceret genoplivning kan kun ydes af laege eller paramediciner. Paramedicineren
har kompetence til at indgive to slags medicin. Akutlaegen har flere muligheder. Der
er meget lidt evidens for denne behandling i sammenligning med den basale
genoplivning.
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Vedhaeftet er bade basal genoplivning og avanceret genoplivning illustreret.

Procedure ved hjertestop
Geeldende procedure i Region Syddanmark ved hjertestop er, at der altid afsendes to

enheder: en ambulance og en akutleegebil. Afhaengig af omradet ogsa akutbil og/eller andre
supplerende enheder som er teet pa.

Ambulancepersonalet foretager basal genoplivning og afventer pa stedet, til den supplerende
enhed kommer frem. Herefter kan der foretages avanceret genoplivning.

| meget sjeeldne tilfselde kan leegebilen vaere optaget af en anden opgave. Her er
proceduren, at disponenten i vagtcentralen kalder laegen og forelaegger den nye opgave.
Laegen tager stilling til, om han vil blive pa den opgave hvor han er, eller om han vil kgre til
den nye opgave.

Hvis laagen ikke kan forlade den forste patient, kan lsegen bede vagtcentralen om at sende
en anden akutleegebil, akutbil, laegehelikopter, ST-bil (med eller uden sygeplejerske) eller
anden ambulance. Det forekommer dog meget sjeeldent, at lsegen ikke kan kore til de
hjertestop der bliver meldt.

| helt szerlige tilfaelde kan personalet i vagtcentralen ogsa beslutte, at der skal sendes f.eks.
ambulance nr. 2.
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Hjertelungeredning (HLR)

DIR. med automatisk ekstern
[¥[€ defibrillator (AED)

Undersag for bevidsthed

Hvis bevidstlas og ikke normal

vejrtraekning

u Ring 1-1-2, send én af sted for at hente en AED

Start straks hjertemassage:
30 tryk

Sa shart AED’en kommer frem
Teend AED’en og past pads

Hvis stod anbefales

Folg AED'ens instruktioner

Hvis bevidstios

u Rusk forsigtigt
u Sporg hejt:“Er du okay?”

u Skab en fri luftvej og undersag for vejrtrakning

Hvis normal vejrtreekning

Laeg personen | stabilt sideloje

# Ring 1-1-2

# Underseg regelmassigt at vejrirazkningen fortsat er
nomal

® Placér dine haender midt pé brystkassen
= Giv30tryk:
-Tryk hardt og mindst 5 cm, men ikke mere end
6 cmned
-Tryk med en frekvens p& 100-120 per minut
= Hvis lzert og | stand tll det, kombinér hjertemassage:
30 tryk med kunstigt 8ndedraet: 2 indblaesninger,
ellers fortsat med hjertemassage alene
- Placér dine laeber over personens mund, &
laeberne slutter tat
-Blaes roligt i 1 sekund til brystkassen hasver sig
- Giv naaste indblaesning nér brystkassen har
saenket sig
® Fortsaet HLR 30:2

u Faelg AED'ens instruktioner

u Pasat den ene pad under venstre armhule

a Pdsaet den anden pad under hejre kraveben, ved
siden af brystbenet

® Hyis der er mere end én ferstehjzlper: Aforyd ikke
hjertelungeredningen

= Hold afstand og afgiv sted
= Fortset hjertelungeredning hjertemassage: 30 tryk
0g kunstligt &ndedreet: 2 indblaesninger

Fortsaet HLR til du er sikker pa, at personen er kommet sig og er begyndt at treekke vejret normalt

www.erc.edu | info@erc.edu
Udglvet Juni 2016 af Eurapean Resuscitatlon Councll vzw, Emlle Vanderveldelaan 35, 2845 Niel, Belglum

Copyright: ©Eurapean Resuscitation Coundli vaw Produkireference: Poster_BLS_AED_Algorithm_DAN_20160708
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AVANCERET GENOPLIVNING
ERC GUIDELINES FOR RESUSCITATION 2015

Udarbejdet af
Dansk Rad for Genoplivning og
m Hjerteforeningen

=HLR

+ Ved konstateret hjertestap alarmeres farst, og derefter givas cykler
af hjertemassage og ventilationer i forholdet 30:2.
Start med hjertemassage. Tryk 5-6 cm ned, 100-120 tryk/min. Skift
person til hjertemassage hvert 2. min.

STEDBAR RYTME - VF/PULSLOS VT

- Der afgives &t stad (bifasisk 120-360 J), og der fortsattes straks
med HLR 30:2 | 2 min, Ferst hersfter vurderes rytmen, og der tages.
stilling til, om rytmen fortsat ec stedbar.

- Ved tvivl om, hvorvidt rytmen er fin ventrikelfimren eller

skal derikke afgives stad, men der fortsattes med HLRI 2 mrn.
« Hver cyklus bestar af Vurdér-Sted-HLR-{Medicin); de to forste
cykler ar dog uden medicintilfersel. Medicin gives unders HLR,

- Glvadrenalin 1 mmwﬁgt&cﬁmm&uimﬁ.
herafter hvert 3.-5. min. !
Gwamrodammmitcyﬁuwumﬁxmdﬂ jenitaget
150 mg efter 5. stad. 3

defibrillering gives
. Ska'b' ombllk.l
sjeeldne, som lllhe
- Milrettet temperat

HUsK
« Tilstreb 53 féogkoﬁrluwlﬂlﬁsommul iﬂrtdfrl




AVANCERET GENOPLIVNING ¥

DR
(€

)
4

Bevidstles og
tkke norma! veftuahning?
Titkald hjertestaphoidet
HLR 30:2
Tilslut defibrillator/monitor
Minimér afbrydelser
Vurder cytmen
Stadbar likke-stodbar
VF/pulsiss VT PEA/Asystoll
1 sted
Minimér ,'1 Genoprettet egencirkulation

afbrydelser

Fortsaet straks
HLR ) 2 minuttar
Minimér

Al AN
Loviydr S0

SAMTIDIG MED HLR

» Sikr kvalitets-hjertemassage

» Minimér pauser | hjertemassage

«Givilt

+ Anvend kapnografi

+ Hjertemassage uden pauses,
ndr avanceret luftve] er etableret

+ Vaskuler adgang
{tntravenes/intraosses)

+ Giv adrenalin hvert 3.-5. min.

- Glv amiodaron efter 3 stad

OVERVEJ
» Ultralydsundersagelse

FORTSAT AVANCERET
EFTEREEHANDLING

Fortsat straks
HLR i 2 minutter

Minimér
arorydeiser
BEHANDL REVERSIBLE ARSAGER
+ Hypoxi
+ Hypovolemi

+ Hypo-/hyperkallzmi/metabolisk
» Hypotermi/hyperterm

«Trombose - karonar eller pulmonal
» Trykpneumothorax

- Tamponade - hjerte

» Toksiner

- Mekanisk hjertemassage for at lette transport/behandling
+ Koronararteriografi og perkutan koronar intervention

s Ekstrakorporal cirkulation
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Medicin og Joule
Indi

Amiodaron
VF
Fulsics V7

Bikarbonat
myperkalizm

Calcium
alizm
mi
nria sned cal-
CIUMEntaGonIsier

Magnesium
Refraktazr Y/
P

zdes de pointes
Hupoka

Energimangde ved
defibirillering

Voksne

iv/io.

1 mg bolus
hvert 3.-5. min.

300 mg bolus
efter 3. stod
Evt. gentages
150 mg belus
after 5. stod

50 ml 8,4% (50 mmaof)
natrivmbikarbonat
bolus

Gentages ved behov

10 ml {5 mmol)
calciumchlorid

0,5 mmol/ml|

balus

Gentages ved behov

4 mi (8 mmol)
magnesiumsulfat/
magnesiumklorid
2 mmol/ml

over 1-2 min.

Lvi. geniayes eiier

1¢-15 min,

Bifasisk:

120-360 % 1

{Brug producentens
anbefaling. Ved tvivi:
2001x1)

i.v. = intravenas, i.0, = intraossos

MEDICIN OG JOULE

Born
(indtil puberteten)
iv/io.

0,01 mg/kg bolus
hvert 3.-5. min.

5 mg/kg bolus
efter 3. stad
Evt. gentages
5 mg/kg boius
efter 5. sted

1 mmol/kg 8,4%
natriumbikarbonat
bolus

Gentages ved behov

0,1 mmol/kg bolus
Gentages ved behov

0,2 mmol/kg
over 1-2 min.

Bifasisk:
4 1kgx 1

Udarbejdet af Dansk Rad for Genoplivaing  samatbiejde med Hjerteforeningen Anbufalingerne er
baserst pa 201 5-remingstinjerne udaivet af Eurupean Resuscitation Cauncl, wwaveers odu,

Produktian: XX

Folderen kan rekvireres hos Hjerteforeningen pd tlf. 3393 1786 aller wvswhjerteforaningen.dk eller hos
Dansk Rad for Genaplivaing pa www.genoplivning.dk



