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AVANSERT HLR - VOKSNE

Ett sjokk "
HLR i 3 min.

Konstater hjertestans "
og alarmer

{

Start HLR 30:2"
og kople til defibrillator

Rytmeanalyse

Hvis ingen sirkulasjon etter 1 min./®
gi adrenalin/amiodarone ' *

Merknader
1. Bovmatien, porte khe acrmat

3 Frekvans 100 bompemjcnentrein
Ener tubasien Komprime kontiuerlig
0g g 10 inndtdmingenimin

1 Monataskk 360 4, ttassk 2001,
wler som anbetalt av leveeander

& Vurder srisdasgonen vha
hagerograt et pubkontrell
Bruk maka 30 seh
5. Advanalin
s ingen wriculanon
G 1 mg o undler plglende MLRL

& Amipdarone
s Sortsans WNT (en diop bredde)
ety det andve yokiet, of

ngangsdose 300
g i og aut. tilleggadces 150 mg Mo

7. Wekk slekiroder og kableo

!

Etter reetablert
sirkulasjon

- Mormoswntiber {30wertAma)

- Ta EXG o wrder POMTDmboye.
Sart i S-10 oo i
Teotabiart o pa
Ake vlbner

Fhutrabs moinaiuering i biodtyb,
b, Bodgmer og Eicedtkn

St arathe ks

HLR i 3 min.
Gi adrenalin®

Vod forvte anledning og uten svivudd | LU
I asenostn o Uigang
apregrat - han tigiengelg
Worchr ogad
mitubasion < bare spesialpersoned]
Tndren slsktrodepianarniog - Swh fave Mgk bede yotk

Bahandio spesielis desakar ("84 « €77}
Mypokai

sypovolemi

Mypotiperk winme

Hypotarmi

Tamponade

Trykkpreumctor sk

Tremboembeli

Toksiartorgittrnges

Foetsett AMLR
13 lenge pasenten har VEAT
3 puniarfien viser Sagn til by Jiponten Sevegehe,
Poste, normal pust efiet Tobar puy.
4 lenge giencoplvringsfonk kan tenkes 4 b
o lenge det or stiakivrciniek formarla & fortiente




M,‘ﬁ /J N R H Norsk Resuscitasjonsrad
T A,

Hjertestans

- ver stor er utferdringen?

v ca. 180 drukner
v ca. 50 der i branner

Plutselig hjertestans i Norge.. ....2500-3000 gjenopplivingsforsgk

Plutselig hjertestans i Europa......rammer arlig 500.000

v ... et betydelig helseproblem!
v ... mange har et hjerte "for godt til a dg”

© NRR 2011
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Hjertestans
- hver: stor er utferdringen?

G

COMMON CAUSES OF DEATH INTHE U.S.

House Fi
cokicies | 2,895

Prostate Cancer
(2001%) - 000

Breast C
e ey I 40800

Automobile

Accidents 43,300
(1996%)

Yotal |- - 118,495

Sl
Arrest

(annual’)

Sources: 1. hetpliwww.americanbeartorg: 2. hrepil/www.cancerorg 3. US Seatistical Abserace
of the United States, 1998, Table 138; 4. hepd/iwwwamericanheart.org



0 WQC Nneet-tforfratiere

trearsperiode gatt giennom flere tusen
relevante peer-rewiewed artikler for a ta stilling til 277
spesifikke sparsmal om resuscitering.

All litteraturgjennomgang ble utfgrt etter standard PICO-
metode (Population, Intervention, Comparison, Outcome).

© NRR 2011
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BETHINGR AN 321

BASAL HLR - VOKSNE

SIS 0

BASAL HLR - BARN

BRUK AV HJEmésTARTER

BETWINCNLINAN 3818

AVANSERT HLR - BARN

AVANSERT HLR - VOKSNE

Konstater hjertestans '
og alarmer

'

Start HLR 30:2
og kople til defibrillator

Ett sjokk ™ HLR i 3 min.
HLR i 3 min. Gi adrenalin®
Hvis Ingen sirkulasjon etter 1 min.{®
gi adrenalin/amiodarone ™ =

Etter reetablert
sirkulasjon
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Brystkempresjoner - “Compressions only"?

Fortsatt (-~

- ved stans av antatt hypoksisk arsak
(drukning, kvelning, hengning, etc).

- pa barn

- pa farstehjelpskurs

Stzinlelairel FILR (80:2) g ggdre arin “cornor anly

© NRR 2011



Etter evt. intubasjon:
Kontinuerlig brystkompresjoner med izt pz 100 0g

L) Vgrie /arlir)l (SOmM far).

Trykk brystkassen ned -2 crri (mot fgr 4-5 cm)
ved hver kompresjon (nytt).

© NRR 2011
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<) N R R Norsk Resuscitasjonsrad

Brystkompresjoner

uten brystkompresjoner.

Viktigheten av kompresjoner med

god kvalitet (aypt ok, pa rett sted og I rett takt) ol
med nuilaisie pitillefz\0iitlelel understrekes enna
sterkere | "Guidelines 2010".

© NRR 2011
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ERC: Ikke lengre pakrevd a gi HLR i 3 min. hvis
stansen har statt ubehandlet eller hvis det er gitt
kvalitetsmessig darlig HLR i mer enn fem min.

AlEidleSHIKEVeINORISATAVANIRIIRS

© NRR 2011



%’ N R R Norsk Resuscitasjonsrad

Brystkompresjoner I oppladningsftasen ....?7?

pause.

® Gjelder ikke for lekfo
® Anbefales kun med ¢

® Anbefales kun hvis k

k som utfgrer DHLR.
efibrillator 1 manuell modus.
Istreelektroder brukes.

® Spagrsmal om sikkerhet og hanskebruk er uavklart.

N anbefaler forelgpig i<z kompresjoner |

oppladningsfasen. For

mye er fortsatt uavklart.

© NRR 2011
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DHLR fgr AHLR ?

kun to kompetente personer

dokumentert effekt pa overlevelse:
HLR og sjokk, dvs. |l

Kvalitetsmessig goc

Start /.1 || 1 (iv/io-nal, medikamenter, evt. intubasjon og
Elle VA SRRele 2 iy = rnar flere AHLR-kempetente
oarsornar korrener il f.eks. ambulanseteam nr. to, AHLR-
kompetent legevaktslege, luftambulanseteam,
anestesisykepleier eller AHLR-kompetent sykehuslege.

© NRR 2011



.",'S/J N R H Norsk Resuscitasjonsrad

Alt nelszozrsonsll bgr kunne en hjertestarter.

Pa sykehus skal alle pasienter kunne bli defibrillert
Iririer tre rrinutior etter at hjertestans er konstatert.

© NRR 2011



PCl-lab, |ambulanse eller postoperativt etter
hjertekirurgi -

Gl Iririll 8 s dirgiis giigr rivarainelrs (NYLE).

(Tidligere anbefaling: 2 sjokk direkte etter
hverandre ved bevitnet ventrikkelflimmer).

© NRR 2011
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Sjokk - manuelt eller halvautomatisk

Fa studier har sammenlignet disse to mulighetene.
Ingen studier har pavist forskjell i overlevelse.

© NRR 2011



- apner for brystkompresjoner i oppladningsfasen.

- krever oppleering til & kunne tolke de ulike hjerterytmene
der sjokk er indisert.

- Forskning viser at det tross god opplaering gis signifikant
flere sjokk pa feil indikasjon. Dermed kan "vunnet” tid til
brystkompresjoner pga kortere analysefase raskt ga tapt.

© NRR 2011
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Sjokk - Manuell eller halvautomatisk modus

- Men bruk av defibrillator | halvautomatisk modus
gir signifikant feerre sjokk pa feil indikasjon.

- Oppleering 1 tolkning av sjokkbare hjerterytmer er heller
Ikke ngdvendig.

Konklusjor: System-/virksomhetsansvarlig 1 hver tjeneste
bar avgjgre bruk | manuell- eller halvautomatisk modus.

© NRR 2011
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Medikamenter

Atropin utgar

eller PEA (nytt).

© NRR 2011



/J N R H Norsk Resuscitasjonsrad

Medikamenter

standard

backupmetode

Medikamenter | tuben anbefales ikke (nytt).

© NRR 2011
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Medikamenter

Tre-minutters-HLR-s|gyfer

EEtt sjekki hver slgyie

RETNINGSLINJER 2010

AVANSERT HLR - VOKSNE

Konstater hjertestans "
og alarmer

{

Start HLR 30:2"
og kople til defibrillator

VF VT

s | AN

HLR i 3 min.
Gi adrenalin®

Hvis ingen sirkuflsjon etter 1 min./®
gi adrenaliflamiodarone ®
\r

Merknader
1. Bovation, porte khe aoomalt

3 Frebvem 100 hompemjonentmin
Ener iubasion: Komprinme komtisuerig Ette' mtﬂb‘en
00 gi 10 Inndtdmingerimin Sifkulasion

1 Monotasisk 360 4, tetacsk 200 3,
wiler som anbetalt av leveeandor ~ Mormoswntiber {30wert Amn),
& Virsler sricdlasyonen vha - Ta NG og wrder POATOmbOywe
kagnogral wler pubiontrell . Start 2 S0 min
Bruk maka 30 seh. Y ‘”.
S Aganadin ke wibner
s ingen wrkulanjon ; .
G 1 mg o under plglende HLR lll °g “W
& Aziodarone
Hvis Sortsats VAT (n i brodsa) D g
etter det andre sokiet, gi engangsdose 300 - Sebartle grunnwadom
mg i og st tilleggadoss 150 mg Mo
7. Sjekx alektroder og Kabler

YNR
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Ved forvte anledning 0g uten svivudd | L
Itravenosin o Uigang
Capncgrat - hen tiglengelg
WVirdher ogal
mitubasion « bare spesialpersoned!
Frdiret elekrodepianering - bah fave medykbede gotk

Bahandio spesielle Aesakar ("6 « €T7)
Mypoksi

Hypovolemi

Mypotyyperk some

Hypotarmi

Tamponade

Trykkpreumcton aky

fremboembeli
Toksinerongittinger

Foetsett AMLR
13 lenge pasenten for VWAT
t pokerfien viser Sagn til b fiponten Bevegehe,
hotte, novmal pust efker Tolbar puly.
o lenge giencppbyvringsfonek kan tenkes 4 ke
o lenge det or stikivrediniesk formwelg A fortette




v RETNINGSLINJER 2010
p AVANSERT HLR - VOKSNE

Konstater hjertestans "
og alarmer

{

Start HLR 30:2"
og kople til defibrillator

Medikamenter

Rytmeanalyse

Forste dese adrenalin (1 mg)

Gi adrenalin®
Hvis ingen sirkulasjon etter 1 min./™
gi adrenalinfamiodarone ®

Ved forvte anledning og uten asvivudd | L

Farsig dose appioclziraons (800 fric))

Merknader
1. Hevmtien, potte khe acrmat

3 Frebvem 100 hompemjonentmin

Ener iubasion: Komprinme komtisuerig

og @ 10 inndningerimin

1 Monodaskk 360 J, tetacsk 200 4,
wller som anbetalt av leveeander

& Virder sricdasyonen vha
kapnrograt sller pubontrall
Bruk maka 30 seh.

5. Acranalin
My ingen wrcuanon

G 1 mg o under plglende HLR

& Amiodarone

Ml Sortsant WT (en tiop-biredde)
etter det andre sokiet, gi engangsdose 300
mg i og st tilleggadoss 150 mg Mo

7. Yok slektroder og kabler

Etter reetablert
sirkulasjon

- Morrmosentiber {30 wert Ama),
~ Ta TN og wrder POATOmbOy
- Stant § S-10 eon arttier

Teotablert u to
Ake vibner

- Flatrel novinaluring av biodiyi,

ik, Blodgamer og Blcduitn
Setarathe kg

- Sedaratle gruntwpadom

Itravenosin o Uigang
Caprograt - hei tigjengelg
Wirdhr ol
mitubasion « bare spesialpersoned!
Frdiret elekrodepianering - bah fave medykbede gotk

Bahandio spesislie Aesakor "6 « €T7)
Mypoksi

Hypovolemi

Mypotyyperk some

Hypotarmi

Tamponade

Trykkpreumcton aky

fremboembeli
Toksinerongittinger

Foetsett AHLR
13 lenge pasenten for VWAT
1 priberfien viser Sagn til By ipontem Sevegehe,
hoste, normal pust efer Tolbar puly.
o lenge gencppbvrangsfonssk £an tenkes A hkkm
o lenge det or stikivrediniesk formwelg A fortette
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Konstater hjertestans "
og alarmer

{

Start HLR 30:2"

M e d | kam e n te r og kople til :eﬁbrinator

Rytmeanalyse

Ett sjokk "™ HLR i 3 min.
Gi adrenalin®
ingen sirkulasjon
gi adrenalin/amiod

Merknader Ved forrte aslodning 0g uten svvudd | LU
1. Bevaatlen, potter ki aoonat Itravenesieneomss tigng
Caprcgrat - hen tiglengelg
Frakvan 100 kompemjornentein Etter reetablert Wkl
Ener mubagion: Somprinme komisueriy rk mtubason « bare spesialpersoned!
0g g 10 intdtdmingenimin si ulasjon Frciren elrkirodepianarivg - ah frve mikkeds yotk

Mansill; 204 St 208 Sahandio spesielle esakar {64 « €17
ier som anbetalt av leveeander « Mormosentiher {30 went ), pre " wpes
Virder sricdayonen vha ~ Ta EXG og warder POMTOmboywe Hypovolemi

grat alec - Stant § S-10 eon arttier
Bruk maky 30 seh ) ST
Adanalin ke vibner Trykkpmeumator sk

M ingen wrkulanjon: . Threl . kodryid fremboembeli
G 1 mg o under plglende HLR h &7'-.’5 b Tou Toksinertongittinges

A=updarone PaPR I — Foetsett AMHLR
Ml Sortsant WT (en tiop-biredde) :WMmrv\T‘:‘:‘ i
etter det andre yokiet, gi engangadoss 300 - Sedaratle grunmmadom Prolenien viser Sagn ti ipontan Sevegel
mg i og vt illeggedoss 150 mg wio hotte, normal pust efler Tolbar paly).
o lenge giencppbyvringsfonek kan tenkes 4 ke
7. Hekx alektroder og kabler o engge det or stiskirmcinieak forwarlg & fortunte

YWNR

ORI SETER AN TR A
——— ———— 1 oy — ot
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Konstater hjertestans "
og alarmer

{

Start HLR 30:2"

M e d | kam e n te r og kople til :eﬁbrinator

Rytmeanalyse

Ett sjokk "™ HLR i 3 min.
Gi adrenalin®

Merknader Ved forrte aslodning 0g uten svvudd | LU
1. Bevaatlen, potter ki aoonat Itravenesieneomss tigng
Caprcgrat - hen tiglengelg
Frakvan 100 kompemjornentein Etter reetablert Wkl
Ener mubagion: Somprinme komisueriy rk mtubason « bare spesialpersoned!
0g g 10 intdtdmingenimin si ulasjon Frciren elrkirodepianarivg - ah frve mikkeds yotk

Mansill; 204 St 208 Sahandio spesielle esakar {64 « €17
ier som anbetalt av leveeander « Mormosentiher {30 went ), pre " wpes
Virder sricdayonen vha ~ Ta EXG og warder POMTOmboywe Hypovolemi

grat alec - Stant § S-10 eon arttier
Bruk maky 30 seh ) ST
Adanalin ke vibner Trykkpmeumator sk

M ingen wrkulanjon: . Threl . kodryid fremboembeli
G 1 mg o under plglende HLR h &7'-.’5 b Tou Toksinertongittinges

A=updarone PaPR I — Foetsett AMHLR
Ml Sortsant WT (en tiop-biredde) :WMmrv\T‘:‘:‘ i
etter det andre yokiet, gi engangadoss 300 - Sedaratle grunmmadom Prolenien viser Sagn ti ipontan Sevegel
mg i og vt illeggedoss 150 mg wio hotte, normal pust efler Tolbar paly).
o lenge giencppbyvringsfonek kan tenkes 4 ke
7. Hekx alektroder og kabler o engge det or stiskirmcinieak forwarlg & fortunte
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\entilering

Unnga hypenventilerng
resu aringsforsgk og etter gjenopprettinc

egensirkulasjon (ROSC) (som far).

Urlniefet Unlgelief figy s yejenansSriires|on | blodet
etter gjenoppretting av egensirkulasjon (ROSC).
Anbefalt SaO, etter ROSC: 94-98% el. 12kPa
(som far).

© NRR 2011



Intubering

Mindre fokus pa endotrakeal intubasjon

med minimal stopp | brystkompresjonene.

© NRR 2011



%’ N R R Norsk Resuscitasjonsrad

Intubering

uavbrutt, uten a ta pause for innblasningene.

+ Endotrakealtube, og i noen grad ogsa larynxtube
og larynxmaske gir beskyttelse mot regurgitasjon
0g aspirasjon av mageinnhold til lungene.

+ Men hverken endotrakealtube, larynxtube eller
larynxmaske har vist effekt pa langtidsoverlevelsen.

© NRR 2011
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endotrakeal tube, larynxtube o.l. (nytt).

¢ monitorere kvaliteten av HLR gjennom maling av
endetidal CO2 (nytt).

¢ fa en tidlig indikasjon pa gjenoppretting av
spontan sirkulasjon (ROSC) (nytt).

© NRR 2011



¢ Terapeutisk hypotermi til komat@se pas. ogsa
etter ikke-sjokkbare rytmer: AS g PEA (nytt).

¢ Terapeutisk hypotermi kan vurderes ogsa for tzirr)
som forblir bevisstlgse etter sirkulasjonsstans (nytt)

© NRR 2011
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Post-resusciteringsbehandling

Ikke overskride 10 mmol/l

© NRR 2011



Post-resusciteringsbehandling

+Flertallet av pas. som rammes av hjertestans
utenfor sykehus har akutt koronarsykdom.

¢ ERC: Because chest pain and/or ST-elevation are poor
predictors of acute coronary disease in these patients,
PCI should be considered in all post-cardiac arrest patients
who are suspected of having coronary artery disease.

BgRViemuaenmy alesmedROSCHil PCI=SEne?

© NRR 2011



.-'/"/J N R R Norsk Resuscitasjonsrad

Ultralyd i AHLR

W, W, W, A/ \_/ W, \

apparater avdekke ellers uklare arsaker til
sirkulasjonsstans som f.eks. rjj=ri=izirrioorizicls
UNGEEMBDOII, A0rtadISSEKS|on, NYPOVOeIEMI «
PREUMOtNOLaX

+ Utfordring: Unnga ungdige pauser i kompresjonene

© NRR 2011
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Akutt koronarsykdom

om akutt koronarsyndrom er blitt mer liberale:
AS A anbefales na gitt av legfolk ved brystsmerter /

mistanke om akutt koronar hjertesykdom ogsa uten
(far) rad fra dispatcher (AMK).

© NRR 2011
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Akutt koronarsykdom

bare

+ For mye oksygen | blodet (hyperoxaemia)
i<eiry vears sicaids g ved ukomplisert koronar-
syndrom og hjerteinfarkt.

+ NRR tar ikke stilling til dette. Spgrsmalet er
adressert til Norsk Cardiologisk selskap.

© NRR 2011



Rornluft (Utsr) =2isira OZ) ved resuscitering (nytt).

+ Huvis tilfredsstillende oksygenering (helst malt med
oksimetri) ikke blir tilfredsstillende tross effektiv
ventilering, kan bruk av ekstra oksygen vurderes.

© NRR 2011
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+ Atropin® utgar som standardmedikament
+ Terapeutisk hypotermi ogsa ved AS og PEA og barn
+ Mindre fokus pa intubasjon

+ Kapnografi (ETCO,) anbefales pa intuberte

¢ Ultra

¢+ Rom

yd under pagaende AHLR - pa vei inn

uft - standard ved nyfgdtresuscitering

© NRR 2011
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the Formula ofi Survival

Medical Science Effective Local
(Knowledge) Education Implementation ’ Survival

Hvordan kan vi redde flere?

© NRR 2011



Kal Vi redde mangeriiere: !

WWW.NIr.o
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N R R Norsk Resuscitasjonsrad

AVANSERT HLR - VOKSNE

Konstater hjertestans
og alarmer

!

Start HLR 30:2"
og kople til defibrillator

Rytmeanalyse

)

' '

Ett sjokk " HLR i 3 min.
HLR i 3 min. Gi adrenalin®
sirkulasjon etter 1 min./®

}

Etter reetablert
sirkulasjon
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EUROPEAN
RESUSCITATION
COUNCIL

Advanced Life Support

Universal Algorithm

AVANSERT HLR - VOKSNE

Konstater hjertestans "'

CPR30:2
Antach defibriliator/monitor
Minimise intarruptions

DURING CFR REVERSIBLE CAUSES

og alarmer

V

Start HLR 30:2"

og kople til defibrillator

Rytmeanalyse

A 4

Ett sjokk
HLR i 3 min.
Hvis ingen sirkulasjon etter 1 min./”
gi adrenalinfamiodarone ®

J

Merknader
1. Hevmatio, porte khe acrmalt
3 Frakiiams 100 Ketnpronjomtabuin Etter reetablert
b & & .
0g gt 10 Inndtdmingerimin sifkulaslon
1 Monofaskk 360 4, ttacek 200 2,
sller st anbutalt av levesandes - Mormoserntiber {30t Amn),
& Virder srksdangonen vha =~ Ta EXG og warder POATOmboy
kaporograt wher pubkontroll & .
Bk 10seh. Start s Slﬂn'x;n‘-
S Aganadin ke vibner
M ingen wrkulanon: - Thavel bodtka
G 1 mg o under plglende HLR Mmh
& Amindarone -
Hivs Sortaats VFAT (an Siop bredse) T
etter det andre sokiet, gi engangsdose 300 - Seharstle grunmwgdom

mg i og et tilleggadoss 150 mg wio
7. Sekx alekiroder og kabler

HLR i 3 min.
Gi adrenalin®

Vod forvte anledning og uten svitvudd | LU

mtubason « bare spesialpersoned!
Tndret elektrodepianariog - bwh feve midykbede yokk

Bahandio spesislle Aesakar "8 « €T7)
Hypoksi

Hypovolemi

Mypotyperk som

Hypotarmi

Tamponade

Trykkprmumoton sk

Fromboembeli
Toksinertoegittinger

Foetsent AMLR
13 lenge pasenten for VWAT
i posenten viser Sagn til b Jiponten Sevegehe,
hotte, novmal pust efker Tolbar puly.
o lenge giencppbvrangsfonsk £an tenkes A hkim
o lengge det or stinkirrmcinieak forwaelg & fortuetts,
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