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Hva redder liv og hjerneceller nar hjertet har stoppet?

v Tidlig defibrillering
\/ Godleg malretietbenandling etieratjenet nar statet(Eiter KOS

God behandling etter ROSC

- terapeutisk hypotermi

- PCI eller trombolyse

- effektiv krampebehandling

- normalisering av blodsukker

- normalisering av sirk. & syre-base
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AVANSERT HLR - VOKSNE

Konstater hjertestans

og alarmer e
- " ) e
Etter vellykket gjenoppliving e SRS
f? f? og kople til defibrillator 3 e 10 e

= 4, vurdar 2min med god HLR far

- -~

T T fersta spokk el stare kka bla
—~ e o battnat a habaparsorsl.
qhxﬂytmea nalyseﬁ; :
- - 5. Moncfasisk 350 J, bifaskk 200 1,
sller zom anksfalt a7 |esrarder.

&, Ettar 1 min mad HLR:
wurdar drku lsjonan.
Bruk maksimalt 10 k.

7. Adranalin
Hils Ingen drkulazien, gl 1 mg e
undsr pdgdanda HLR.

2. Amledarong
Hls fartsatt VRAT fan shop-

. bredda) atter 2 sjokk, g1
Ett EJQKR""" HLR i 2 min srgargsdoss 300 mg W og

} Gi evt. medikament™* CI 2 2
HLR i 2 min HLR i 1 min 2. Afrogln

Hils Inttial asystals allar

' PEA mad fralovere « S0fmin,
Vurder sirkulasjonen® g1 angangadass 3mg be

Gi evt. medikament™®

Viad farsts ankedning Fortsatt AHLR Ettar wallykkat gleroppltvning
o3 utan avhudd | HLR: - 13 lrge paskenten har WRAT. Marmesanber 110 wantsminl.
anekanylaring -1l pasiaran viser tagn 1l I Ta EKG o wirder RCHmmbcksa.
beveguks, hosta, nomal pust Start radkpaling tvs paz (ks vakenar
urdar pged: cllar fiskar puls, 5-10 min sttar ganeppretist sifussjon,
Inkubasion - hans kompatent parsoncl| - 13 lorgo genoppiningsiomak Tistreh normaksaring av blodtytk, puk,
Eaproqrad - wis tkgergel; kan tenkes & bl valyka. bledgassar og blogubkar.
Erdmohhnl:i:;?n ?lhrﬂm D - 13 rge detar mﬁ'!fiuwzrlg Bd'frr:h h:grr;ql:

Trambosmbsli
Eldoede b, afortrata. Behands dom.
miskdeds sjokk = arghringar H £l wncke grunneyk:




ROSC

= Return Of Spontaneous Circulation
= Nar pasienten har fatt sirkulasjon tilbake

"Kjeden som redder liv’!
God behandling etter
ROSC synes alene a
statistisk

sjanse for overlevelse!
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Ventilering etter ROSC

Vanlige feil (1):
For rask innblasing og for stort volum

-» Fare for regurgitasjon (mageinnhold som kommer opp)
—> fare for aspirasjon av mageinnhold til lungene

Blas bare Unnga

til brystkassen hever seg|! regurgitasjon og aspirasjon!
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Ventilering etter ROSC

Vanlige feil (2):
For rask innblasing og for stort volum

- oppblast ventrikkel trykker pa diafragma
—> okt trykk i thoraks

—> reduserer dermed vengs tilbakestramning
—> reduserer dermed cardiac output vesentlig

Blas bare Unnga

til brystkassen hever seg|! redusert cardiac output!
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Ventilering etter ROSC

Vanlige feil (3):
Hyperventilering

- Lavt CO,-innhold i blodet
gir cerebral vasokonstriksjon (sammentrekning av blodarene |
hjernen) - skadelig for hjernen som allerede lider av lav
blodstram og oksygenmangel

Normoventilér Unnga

Blas 10 ganger/min.! cerebral vasokonstriksjon!
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Bruk av oksygen (FiO,)

—

N

Begrunnelse

Etter ROSC er for mye oksygen (PaO, over normalniva)
skadelig for hjernen pga. frie radikaler!

Ta derfor arteriell blodgass sa snart som mulig etter ROSC
og juster O,-tilfgrselen ned til PaO, =12 kPa
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Bruk av oksygen (FiO,)

Begrunnelse
Etter ROSC er for mye oksygen (PaO, over normalniva)
skadelig for hjernen pga. frie radikaler!

Prehospitalt
(nar vanskelig a ta arterielle blodgasser)
- Styr etter O,-metning: 96-98% (ikke 100%)
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Endotrakeal intubasjon?

9 w \J U U1 9 \J w

v stor fare for feilintubasjon
v feil fokus — feil prioriteringer

Utrente bar fortrinnsvis bruke
lomme-maske (helst med O,-nippel)

Larynxtube er et alternativ
© NRR 2010



Endotrakeal intubasjon

Vanlige feil

Hyperventilering
er sveert skadelig

09
- bade under HLR! Pasienten skal

- og etter ROSC! alltid
ogsa etter at pas. er

Intubert!
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Ventilering etter ROSC (oppsummering)

Hyperventilering er forbudt!

- Betydelig redusert cardiac output (bade ved HLR og etter ROSC).
Gir cerebral vasokonstriksjon.

v J
pga. dannelsen av frie radikaler i den hypoksisk skadde hjernen.

Etter ROSC - tilstreb PaO, pa 12 KPa (eller O,-metning: 96-98%).

v —~
Farlig i utrente hender (feil-intubasjoner).
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Beredskap for ny VF

under transport
- elektrodeplassering

v Hayre elektrode
- like nedenfor kragebeinet O

- sentrum av elektroden | midtklavikulaerlinjen

¥ Venstre elektrode

- sentrum av elektroden | midtaxilleerlinjen O

- gvre kant av elektroden ca. 7cm
(= en handsbredd) nedenfor aksillen

Suboptimalt plasserte elektroder

Elektrodeplasseringen er oftest er en av de vanligste legefeil!

markert med tegninger pa elektrodene




Antiarytmika

hvis ustabil hjerterytme etter ROSC ?

- og hvis pasienten ikke pa forhand er mettet av aktuelt
medikament (f.eks.amiodarone)

Begrunnelse:
1) Alle antiarytmika kan virke "proarytmogent”
(dvs. gke arytmitendensen) i hypoksisk myokard

2) All blanding av antiarytmika kan virke "proarytmogent”
(dvs. gke arytmitendensen).

"Fingrene fra fatet!”
Overlat evt. antiarytmisk behandling til kardiologene
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Hvis bevitnet ny VF
under transport .....

- avven\ elle!\

- gi evt. 1-2 nye sjokk far du starter AHLR pa nytt

Hvis du kan gi sjokk like etter at hjertet har stoppet (f.eks.
ved bevitnet stans i en ambulanse, pa PClI-lab eller pa en
overvakingsavdeling), kan du tillate deg a avvente effekten
av 1-2 sjokk f@r du evt. igjen starter AHLR.
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AVANSERT HLR - VOKSNE

Konstater hjertestans
og alarmer e
1. Bavkstlos, pustar lkks normalt.

Terapeutisk hypotermi o e,
Start HLR 30: v ks ki .
og kople til defibrillator 3 Frakvsis 100 bamprasjonsrimin.

Ettar Intubascn:
Kemprimar kentinusrllg og
gl 10 Innblasnirgarimir.

4, vurdar 2min med god HLR far
fersta spokk el stare kka bla
bavttnat ar haksparsensl.

S, Menicfasisk 250 ), bifaskk 200 1,
sller zom anksfalt a7 |esrarder.

&, Ettar 1 min mad HLR:
wurdar drku lsjonan.
Bruk maksimalt 10 k.

7. Adranalin
Hils Ingen drkulazien, gl 1 mg e
undsr pdgdanda HLR.

2. Amledarong
Hls fartsatt VRAT fan shop-
. . . . bredda) atter 2 sjokk, g1
Ett EJOkk.""" HLR i 2 min srgargsdoss 300 mg W og

Gl evt. medikament™® CI 2 2

HLR i 2 min HLR i 1 min 2. Afropin
' Hls Inttial asystals allar
PEA mad fralovere « S0fmin,

Vurder sirkulasjonen®™ 3l angangsdas 3 mg bt
Gi evt. medikament™™

Viad farsts ankedning Fortsatt AHLR Ettar wallykkat gleroppltvning
o3 utan avhudd | HLR: - 13 lrge paskenten har WRAT. Marmesanber 110 wantsminl.
anekanylaring -1l pasiaran viser tagn 1l I Ta EKG o wirder RCHmmbcksa.
beveguks, hosta, nomal pust Start radkpaling tvs paz (ks vakenar
urdar pged: cllar fiskar puls, 5-10 min sttar ganeppretist sifussjon,
Inkubasion - hans kompatent parsoncl| - 13 lorgo genoppiningsiomak Tistreh normaksaring av blodtytk, puk,
Eaproqrad - wis tkgergel; kan tenkes & bl valyka. bledgassar og blogubkar.
Erdmohhnl:i:;?n ?lhrﬂm D - 13 rge detar mﬁ'!fiuwzrlg Bd'frr:h h:grr;ql:

Trambosmbsli
Eldoede b, afortrata. Behands dom.
miskdeds sjokk = arghringar H £l wncke grunneyk:




Terapeutisk hypotermi - nasjonale retningslinjer

v Nedkjslingen bgar starte sa snart som mulig hvis pas. ikke vakner,
men synes a gi en viss effekt ogsa om den skjer senere.

v Terapeutisk hypotermi er best dokumentert hos voksne etter VF,
men det er grunn til 8 anta at metoden har effekt etter ROSC
ogsa ved stans av andre arsaker og pa barn.

v Ved alle sykehus som behandler pasienter etter hjertestans,
bar aktuelle avdelinger ha prosedyrer for nedkjgling som omfatter
prehospital fase, akuttmottak og intensivbehandling.
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Trombolyse og / eller PCI

(behandle grunnsykdommen)

—> ta straks 12-avlednings EKG '

- ved STEMI - vurder trombolyse
-> eller PCI

Dagnkontinuerlig PCI-tiloud i Norge:
- Oslo

- Arendal (deler av dggnet)

- Stavanger

- Bergen

- Trondheim

- Tromsg
© NRR 2044



AVANSERT HLR - VOKSNE

Konstater hjertestans
og alarmer e

God krampebehandling e

bavitnat stare. Gl 5 Inrbl&ninger

Start HLR 30:2” vad mistanke om ypakit ris.
og kople til defibrillator 3 Frakvsis 100 bamprasjonsrimin.

Ettar Intubascn:
Kemprimar kentinusrllg og
3 gl 10 Innblasnirgarimir.

i 4, vurdar 2min med god HLR far

- -~

T T fersta spokk el stare kka bla
—~ e o battnat a habaparsorsl.
qhxﬂytmea nalyseﬁ; :
- - 5. Moncfasisk 350 J, bifaskk 200 1,
sller zom anksfalt a7 |esrarder.

&, Ettar 1 min mad HLR:
wurdar drku lsjonan.
Bruk maksimalt 10 k.

7. Adranalin
Hils Ingen drkulazien, gl 1 mg e
undsr pdgdanda HLR.

2. Amledarong
Hls fartsatt VRAT fan shop-
. . . . bredda) atter 2 sjokk, g1
Ett EJOkk.""" HLR i 2 min srgargsdoss 300 mg W og

Gl evt. medikament™® CI 2 2

HLR i 2 min HLR i 1 min 2. Afropin
' Hls Inttial asystals allar
PEA mad fralovere « S0fmin,

Vurder sirkulasjonen®™ 3l angangsdas 3 mg bt
Gi evt. medikament™™

Viad farsts ankedning Fortsatt AHLR Ettar wallykkat gleroppltvning
o3 utan avhudd | HLR: - 13 lrge paskenten har WRAT. Marmesanber 110 wantsminl.
anekanylaring -1l pasiaran viser tagn 1l I Ta EKG o wirder RCHmmbcksa.
beveguks, hosta, nomal pust Start radkpaling tvs paz (ks vakenar
urdar pged: cllar fiskar puls, 5-10 min sttar ganeppretist sifussjon,
Inkubasion - hans kompatent parsoncl| - 13 lorgo genoppiningsiomak Tistreh normaksaring av blodtytk, puk,
Eaproqrad - wis tkgergel; kan tenkes & bl valyka. bledgassar og blogubkar.
Erdmohhnl:i:;?n ?lhrﬂm D - 13 rge detar mﬁ'!fiuwzrlg Bd'frr:h h:grr;ql:

Trambosmbsli
Eldoede b, afortrata. Behands dom.
miskdeds sjokk = arghringar H £l wncke grunneyk:




AVANSERT HLR - VOKSNE

Konstater hjertestans "
og alarmer o
l.m 1. Barvbiztlas, puster Ikks normalt,

2.Vurder att prekerdialt slag s

Normalisér “ —
blodsukkeret og korta 1 defibalator ——

Ettar Intubs{on:
Kemprimer kentinusrlig og
3 g1 10 Innibldsnirgarimir.

. e 4. vurder 2min med god HLR fer

e

T T forsta sjokk hels stang tkka bla
- e binttnat a habaparsorsl.
c,HHRytmea nalysef_,.a- :
- " 5. Menofasick 350 J, bifaskk 2001,
allar zom ankafalt ¢ lesrander

&, Ettar 1 min mad HLR:
wurdsr drku lesjenan.
Bk misksimakt 10 k.

7. Adranalin
Hels Ingen drkulasfen, 911 mg ke
undar pdgdanda HLR.

& Amledarong
Hils fartsatt VEAT fan thop-
. - . . bradde) ettar 2 sjokk, g1
Ett 510 kk ™= HLR 1 3 min angangsdoss 300 mg i og

Gi evt. medikament™® CRA T E R

HLR i 2 min HLR i 1 min 5. Atrepin
' Hels inttial asystals llar
L PE& rad frabeeres « S0fmin,

Vurder sirkulasjonen® 3l angangsdasa 3 mg e
Gi evt. medikament™™

Vad farsta ankedning Fortsatt AHLR Ettar vallykkat gleroppliening
0g ukan avhrudd | HLR: - 13 e paskenten har WRAT. Mamesanitier 10 vent/minl.
Wanckanylaring -1l pasiantan viser tagn il Ta EKG o vurder RCMmmbchsa.
{bsveguks, hasta, nommal puet Start nadkjaling tei pas (ke vaknar
Vurder oge: cllar fkbar pulg, 5-10 min sttar gRnepartist sifussion.
inkubason - bars kompatent parsoncl| - 13 lrge genopplvningslomsak Tistreh normalisaring av blodtykk, puks,
Kaprograd - wis thgjengel kzn tenkes & bl valykkat, bledgasser og blodsublesr.
Erdm*l:lmla;:ﬂgn?lmrfhm I - 13 rge detar ngicmurlg BH':Jn:lr Ir:grrq.'-ll:

Tramhosmball
Ehidiede sjpbk. i fortratta. Bibande dom.
miskkeds sjokk = enghringr H 3 wndke grunneyk:




Normaliser
sirkulasjon og syre-base

AVANSERT HLR - VOKSNE

Konstater hjertestans "
og alarmer

lul

Start HLR 30:2"
og kople til defibrillator

= ",

<~ Rytmeanalyse

Ettsjokk™ HLR 13 min
' Gi evt. medikament™®

HLR i 2 min HLR i1 min
Vurder sirkulasjonen™
Gi evt. medikament™™

Wad farsta ankedhing Fartsatt AHLR

0g ukan avhrudd | HLR: - 13 e paskenten har WRAT.

Wanckanylaring -1l pasiantan viser tagn il
{bsveguks, hasta, nommal puet

Vurder oge: cllar fkbar pulg,

inkubason - bars kompatent parsoncl| - 13 lrge genopplvningslomsak

Kaprograd - wis thgjengel kzn tenkes & bl valykkat,

Erdm*l:lmla;:ﬂgn?lmrfhm I - 13 rge detar ngicmurlg

Tramhosmball
Elkeds sjokk. i fortratta.
miekfade Toksinanforgifrringar - g

Marknadar
1. Bawhzthos, puster Ikks normalt.

2.Vurder att prekerdialt slag s
basttnat stare. Gl 5 Innblsninger
wad mibtanka om hypokskk dresk.

3, Frakesrs 100 komprasfonarimin.
Ettar Intubs{on:
Kemprimer kentinusrlig og
g1 10 Innibldsnirgarimir.

4. vurder 2min med god HLR fer
forsta sjokk hels stang tkka bla
baittnat ar haksparsenal.

S, Monicfasisk 250 ), bifaskk 2001,
allar zom ankafalt ¢ lesrander

&, Ettar 1 min mad HLR:
wurdsr drku lesjenan.
Bk misksimakt 10 k.

7. Adranalin
Hels Ingen drkulasfen, 911 mg ke
undar pdgdanda HLR.

. Amiodarong
Hils fartsatt VEAT fan thop-
bradda) attar 2 sjpkk, gl
srgargsdess 300 mg b og
at. tllkggsdess 150 mg fe

2.Atrepin
Hels Inttial asystale cllar
PE& rad frabeeres « S0fmin,
glangangsdass 3 mg he

Ettar wallykkat glmappltening
Rarmavaniier 10 vent/minl.

Ta EKG o vurder RCMmmbchsa.

Start nadkjaling tei pas (ke vaknar
5-10 min sttar gRnepartist sifussion.
Tistreh normalisaring av blodtykk, puks,
bledgassar og blodsublesr.

Behands krampat

Behandk grunmestdom.




AVANSERT HLR - VOKSNE

Konstater hjertestans "

og alarmer o
Etter vellykket gjenoppliving min . R

og kople til defibrillator 3 Frakvars 100 komgrasjonerim.
Ettar Intubs{on:
Kemprimer kentinusrlig og
g1 10 Innibldsnirgarimir.

. 4. vurder 2min med god HLR fer
o S forsta sjokk bvls stare tkka bla
< Rytmeanalyse > = batnat & habzparscrsl

S, Monicfasisk 250 ), bifaskk 2001,
allar zom ankafalt ¢ lesrander

&, Ettar 1 min mad HLR:
wurdsr drku lesjenan.
Bk misksimakt 10 k.

7. Adranalin
Hels Ingen drkulasfen, 911 mg ke
undar pdgdanda HLR.

& Amledarong
Hils fartsatt VEAT fan thop-
. - . . bradde) ettar 2 sjokk, g1
Ett 510 kk ™= HLR 1 3 min angangsdoss 300 mg i og

Gi evt. medikament™® CRA T E R

HLR i 2 min HLR i 1 min 5. Atrepin
' Hels inttial asystals llar
L PE& rad frabeeres « S0fmin,

Vurder sirkulasjonen® 3l angangsdasa 3 mg e
Gi evt. medikament™™

Wad farsta ankedhing Fartsatt AHLR Eftar vallyHiat gerapplivning
0g ukan avhrudd | HLR: - 13 e paskenten har WRAT. Mamesanitier 10 vent/minl.
Wanckanylaring -1l pasiantan viser tagn il Ta EKG o vurder RCMmmbchsa.
- - - - {bsveguks, hasta, nommal puet Start nadkjaling tei pas (ke vaknar
H VI S I tVI I Vurder oge: cllar fkbar pulg, 5-10 min sttar gRnepartist sifussion.
A

inkubason - bars kompatent parsoncl| - 13 lrge genopplvningslomsak Tistreh normalisaring av blodtykk, puks,
Eaprograt - s tkgergelig kan tankes & bl velykkat. bledgassar og blodsublesr.

Konferer AHLR-plakaten! Em— e Ea ) et

Toksinanforgifrringar




