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Nye guidelines

• European Resuscitasjon Council (ERC) har 
publisert nye guidelines for hjerte-lunge 
redning: www.erc.edu

(evt. www.cprguidelines.eu)

• NRR publiserer nye guidelines primo april 
2016 (Skandinavisk Akuttmedisin).

http://www.erc.edu/


NRR er ikke bare en samling leger som diskuterer guidelines!
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Kjære instruktører

• Det koster penger å drifte datasystemer, arrangere møter, utvikle 
kurskonsept og lønne NRR sitt sekretariat.

• NRR har to inntektskilder: 
– Royalites fra solgt kursmateriell 
– Medlemskontigenter

• For 200,- NOK kan du støtte NRR sitt arbeid og samtidig ha 
stemmerett på kommende Landsmøte (tentativ september´15).

• Medlemskap tegnet nå gjelder 01.09.15-01.09.16

• Mer informasjon om hvordan du enkelt kan tegne medlemsskap
kan sees på nrr.org (ikke nrr.no).



International Liason Comimittee on Resuscitation (ILCOR)
www.ilcor.org



«Hotte temaer» i guidelinesprosessen

• Adrenalin eller ikke ved AHLR?

• Bruk av mekanisk kompresjonsmaskin

• Terapeutisk hypotermi etter hjertestans

• (Loop-varighet?)



Bakgrunn

• Adrenalin ble innført i HLR-retningslinjene på 60-tallet basert 
på dyrestudier og anekdotiske kliniske erfaringer. En svensk 
observasjonsstudie publisert i 2002 antydet at adrenalin ga 
økte dødelighet hos hjertestanspasienter.

• I perioden 2002 – 2008 ble det gjennomført en randomisert 
kontrollert studie (RCT) ved Ambulansetj. i Oslo. 

• Pasienter ble randomisert til 
– i.v.-tilgang og medikamenter 

(standard behandling) 

– ingen i.v-tilgang/medisiner 

(intervensjon)



Olasveengen TM et al. JAMA 2009



• Randomisert dobbelt-blind studie, 

i.v. adrenalin versus i.v. saltvann 

• Storbritannia 2014-2018

• Planlagt å inkludere 8000 pasienter



Mekanisk HLR?



Mekanisk HLR?

Randomiserte studier:
• Wik et. al. 2011. «CIRC-trial» [Autopulse]

4753 pasienter, 5 amb.tjenester.

• Rubertsson et al. 2014. «LINC-trial» [LUCAS 1] 

2589 pasienter, 5 amb.tjenester

• Perkins et al. 2014. «PARAMEDIC-trial» [LUCAS 2] 

4471 pasienter, 4 amb.tjenester

Ingen forskjell i overlevelse

Ingen forskjell i overlevelse

Ingen forskjell i overlevelse



Mekanisk HLR?

Brystkompresjonsmaskiner er et viktig supplement til manuell HLR, 
spesielt i vanskelige omstendigheter og ved langvarig HLR



Viktige presiseringer - ERC

• Brystkompresjoner: minst 5 cm hos voksne

Barn opp til 1 år: 4 cm, øvrige barn 5 cm. 

• Minimere pauser i brystkompresjoner til maks 5 
sekunder (inkl. ved defibrillering)

• Bruke ideelt maks 1 sekund på innblåsning og maks 10 
sekunder pause i brystkompresjoner for to innblåsninger. 

• Sterk anbefaling om at alle kommersielle fly bør ha 
hjertestarter om bord, og kabinpersonalet trent i bruk. 

• Sterk anbefaling om bruk av ende-tidal CO2 måling ved 
avansert hjerte-lungeredning.





ERC 2010 Guidelines

ERC 2015 Guidelines





Overlevelse på verdensbasis: 
3-4%

Hjertestans hos traume-pasienter





Snøskred:



Hjerte-lunge maskin 
som erstatning for HLR?

Aktuelt hos selekterte pasienter



Hjerte/lungeredning av gravide

Samme algoritme, men noen spesielle
forhold hos gravide:

• Luftvei: Tidlig intubasjon p.g.a
aspirasjonsfare

• Hjertekompresjoner:
– Livmor tippes 20-30 grader til

venstre (f.eks pute under høyre
hofte), 

– Standard hjertekompresjoner med 
begge pasientens skuldre mot 
underlaget. 

• Forløsning av foster startes etter 4 
minutter HLR. 



Aorto-caval kompresjon (ACK)

v.cava til høyre

aorta til venstre



Spørsmål / kommentarer?


