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_ Akut behandling af
' respirations-og hjertestop

*Hjertestop — omstaendigheder
*Hvordan gar det ?

*Hjertestop - hvad sker der fysiologisk ?
on ? Et nroblem ?

b L P UNIGVILLD .

*Basal genoplivning - hvad er nyt og hvorfor ?
*Hvad er fremtiden ?




: Praehospitale
hjertestop | DK

3500 arlig (112 opkald)

50 % er observerede

18 % modtager basal genoplivning
5 % overlever 30 dage.

MEN hvis
— Respontiden < 5 min (teet by ell AED)
— Observeret og

— Stgdbar rytme - s& overlever 30%
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Hjertestop 461

Genoplivede 144
() % U(_j af alle pt. (31%)
med hjertestop

Udskrevet

() % ud af
genoplivede

Arsag:
Nye guidelines
AutoPulse




Erkendelse af

hjertestop

 Pludseligt opstaet

— Bevidstlgshed — ingen reaktion pa (smerte-)
stimulation

— Manglende regelmaessig respiration

— Puls ?? Nej




Fysiologl
hjertets kontraktion

LBFD, 1998

Hjertet to halvdele kontraherer sig synkront
og tammes (ca 60 %)




Fysiologl
hjertestop
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Ophaevet pumpefunktion
Massiv dilatation af den eftergivelige hg ventrikel




Hjerte fysiologi

(under hjertestop)

sarcomers

thick filament thin filament
{myosin filament) {actin fi_lﬂment‘r

Normal during
exercise

Actin og Myosin filamenter

Cardiogenic
shock

Ventricular End-Diastolic
Volume

Et (hgjre) hjerte umiddelbart efter hjertestop
er som et hjerte i1 cardiogent shock- dilateret







Alarmmelding

Hiertestop
) rr

Bevidstlgs

Total

Melding til 112
af hjertestop 1 CPH
| gennem 6 ar

Sandsynligheden
N (i % af total Antal for hjertestop ved
antal alarmer) hjertestop en given
alarmmelding

59 %

52088 (100) 2902 (100)




Melding til 112
af Hjertestop | CPH
| gennem 6 ar

Sandsynligheden
N (i % af total Antal for hjertestop ved
anatl alarmer) hjertestop en given
alarmmelding

Alarmmelding

Hjertestop

Bevidstlgs 6947 (13)

Total 52088 (100) 2902 (100)




Er genoplivning’en
god nok ?

e Out-of hospital
— 48% af tiden ingen kompression.

— 62% forkert dybde
Wik et al JAMA 2005; 293: 299-304.

In-hospital
— 28% < 90 per min

— 37% for overfladiske
Abella et al JAMA 2005:; 293: 305-110




e En del af det -
e Kurser uropean

esuscitation

— Advanced Life Support !! ouncil

— leegmand
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Bevidstlgs?
( ; J )[ Kald hjzlp J

Skab frie luftveje
Hjertestop?

i )( Kald hjertestop)

f Hjerte-Lunge-Redning = HLR 30:2 2

& Fortsaet til defibrillator/monitor er tilsluttet J

;( Vurdér I |
'L rytmen

- Stodbar Jv Ikke-stadbar
~ VF/pulsigs VT ¢ s PEA/ Asystoli

Samtidig med Hjerte-Lunge-Redning:
- Korrigér reversible arsager

- Kontrollér elektrodeplacering og -kontakt

- Etablér og optimér:

IV-adgang
/= B Luftveje og oxygenering
V. 1stad : - Giv hjertemassage uden afbrydelser nar
60 J monofasisk patienten er intuberet

i S - Giv adrenalin hvert 3.-5. min.
150-360 J blfas'-Sk =7 - Overvej: amiodaron, magnesium, atropin

| > - v

_ A
o ) Y Reversible arsager:
Fortseet straks med Hypovolami amponade Fortseet straks med
HLR 30:2 Hypoxi Trykpneumothorax HLR 30:2
Sri ik = Hypo-/hyperkali,emi/  Trombose 5 >
i 2 minutter metabolisk (koronar/pulmonal) i 2 minutter
: \LHypotermi Toksisk 5




Pludseligt opstaet bevidstlgshed
Ingen reaktion pa (smerte-) stimulation

Skab frie luftveje
Unormal vejrtraekning

AED=
Automatisk Ekstern
defibrillator




Pludseligt opstaet bevidstlgshed
Ingen reaktion pa (smerte-) stimulation

Skab frie luftveje
Unormal vejrtraekning

Ring 112 — meld hjertestop

Begynd basalgenoplivning
30:2

Vurder om der er livstegn
hvert 2.minut
TILSLUT AED
Fortseet til redningspersonel
overtager

Hvis AED tilgengelig- skaf den

100
kompressioner/min

—ﬂ—' Placer patienten i aflast sideleje

AED=
Automatisk Ekstern
defibrillator
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Skab frie luftveje

Hjertestop?

}(_ Kald hjselp
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Hjerte-Lunge-Redning = HLR 30:2
Fortsaet til defibrillator/monitor er tilsluttet

'
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AED

e

)[ Kald hjertestop )

)

:

Stodbar
VF ! pulslgs VT :

2 =,
%/ 1 sted
60 J monofasisk
150-360 J bifasisk ,
L5

}

ey
[ Fortsast straks med
HLR 30:2

i 2 minutter

{

lkke-stedbar
PEA ! Asystoli

)

L J

Fortseat straks med
HLR 30:2
i 2 minutter




Perspektiver:
Mekanisk vs manuel
kompression
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Hjerte-respirationsstop

Erkendelse af hjertestop er sveert

Pludseligt opstaet

— Bevidstlgshed — ingen reaktion pa (smerte-)
stimulation

— Manglende regelmaessig respiration
= Hjertestop - Kald 112 — Meld hjertestop

Begynd basalgenoplivning
— 30 kompressioner : 2 indblaesninger

Eftersparg AED




e Genoplivning
— Handley AJ et al. Resuscitation 2005; 67: S7-S23.
— Wik L et al. JAMA 2003; 289:1389-95

e Links
o www.hjertestarter.dk
o www.genoplivning.dk
o www.akut.dk
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