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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).
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http://www.erc.edu/

NRR er ikke bare en samling leger som diskuterer guidelines!
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HHLR ‘ Norsk grunnkurs i HLR for helsepersonell
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15 minutt

5 minutt

15 minutt

10/mipstt

5 minutt

15 minutt

5 minutt

5 minutt

5 minutt

Vellommen, peesentasjon og motivering av deltagers
Kjeden som redder livog HHLR-plakaten

Pusteduk og pustemaske
Munn til muna og munn til maske

Enredder-HLR

MoDUL2

Ventlering med pustemaske fra hodeenden
Toreder-HLR i ul

PAUSE

MODUL3
Skherhetsntiner ved bruk av hjertestarte forpasient og fo hielper
Hektrodeplassesing
Toredder-HLR med bk a hertesarte pi gulv

Helpemidler

HLR oredcer e bruk av hertestarer praksisn setting

wN RR Totalt tidsbruk inkludert 10 minutters pause er 3 timer.
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Pagaende saker

Endringer i Instruktgrportalen

. N RR nEHin BRI HOEDEDE  CMNRR  WERTESTARTER

KUGS  GETRONGRUNJER  LERINGSPORTAL  INSTRLNTORPORTAL

¥ NRR ...
Finn NRR kurs
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Finn Kurs

Du kan seke etter kurs ved & skrive inn dato for kurset, kurssted og velge type kurs, eller du
kan klikke pa kartet for 4 finne kurs.



Pagaende saker

Endringer i Instruktgrportalen

Deltaloane som antker 4 gb pd g kurs

Bevis for gjennomfgrt e-leering
Under fanen "Siste meldinger” vil du bli informert om deltakeren har giennomfart

e-lzringen. Dersom deltakeren ikke har gilennomfart elzringen, kan du likevel godkjenne kurs-
deltakeren, men da ma du gi beskjed til kursdeltaker om at e-lzringen ma gjennomferes og

kursbeviset leveres for deltakelse pa kurs.



Kjeere instruktgrer

Det koster penger a drifte datasystemer, arrangere mgter, utvikle
kurskonsept og Ienne NRR sitt sekretariat.

NRR har to inntektskilder:
— Royalites fra solgt kursmateriell
— Medlemskontigenter

For 200,- NOK kan du st@tte NRR sitt arbeid og samtidig ha
stemmerett pa kommende Landsmgte (tentativ september’15).

Medlemskap tegnet na gjelder 01.09.15-01.09.16

Mer informasjon om hvordan du enkelt kan tegne medlemsskap
kan sees pa nrr.org (ikke nrr.no).
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«Hotte temaer» i guidelinesprosessen

Adrenalin eller ikke ved AHLR?

Bruk av mekanisk kompresjonsmaskin

Terapeutisk hypotermi etter hjertestans

(Loop-varighet?)

WINRR



Bakgrunn

* Adrenalin ble innfgrt i HLR-retningslinjene pa 60-tallet basert

pa dyrestudier og anekdotiske kliniske erfaringer. En svensk
observasjonsstudie publisert i 2002 antydet at adrenalin ga
okte dpdelighet hos hjertestanspasienter.

| perioden 2002 — 2008 ble det giennomfgrt en randomisert
kontrollert studie (RCT) ved Ambulanset;j. i Oslo.

Pasienter ble randomisert til

— i.v.-tilgang og medikamenter
(standard behandling)

— ingen i.v-tilgang/medisiner
(intervensjon)




Intravenous Drug Administration
During Out-of-Hospital Cardiac Arrest

A Randomized Tl'ial Olasveengen TM et al. JAMA 2009

REandomired
and included

[n=849]) E Discharged
Any ROSC Adm. ICU
CPC 1-2

n= 105 n=g&8
n=35

8%

21%




Prehospital Assessment of the Role of Adrenaline:
Measuring the Effectiveness of Drug administration In
Cardiac arrest

e Randomisert dobbelt-blind studie,

i.v. adrenalin versus i.v. saltvann
e Storbritannia 2014-2018
e Planlagt a inkludere 8000 pasienter
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Mekanisk HLR?
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Mekanisk HLR?

Randomiserte studier:
Wik et. al. 2011. «CIRC-trial» [Autopulse]
4753 pasienter, 5 amb.tjenester.

Ingen forskjell i overlevelse

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

2589 pasienter, 5 amb.tjenester
Ingen forskjell i overlevelse

* Perkins et al. 2014. «PARAMEDIC-trial» [LUCAS 2]
4471 pasienter, 4 amb.tjenester

Ingen forskjell i overlevelse




Mekanisk HLR?

© Bould cor i i

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 ar: 4 cm, gvrige barn 5 cm.

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

Bruke ideelt maks 1 sekund pa innblasning og maks 10
sekunder pause i brystkompresjoner for to innblasninger.

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

Sterk anbefaling om bruk av ende-tidal CO, maling ved
avansert hJerte Iungerednmg

Immediately following caldlac auest blood flow to the brain is
reduced to virtually zero, which may cause seizure-like episodes
that can be confused with epilepsy. Bystanders should be 51.15[][-
cious of cardiac arrest in any patient presenting with seizures.”



Resuscitation Science

What Is the Optimal Chest Compression Depth During Out-
of-Hospital Cardiac Arrest Resuscitation of Adult Patients?

Ian G. Stell, MD; Siobhan P. Brown, PhD; Graham Nichol, MD; Sheldon Cheskes, MD:;
Christian Vaillancourt, MD; Clifton W. Callaway, MD; Laurie J. Morrison, MD;
James Christenson, MD; Tom P. Aufderheide, MD; Daniel P. Davis, MD; Cliff Free, EMT-P;
Dave Hostler, PhD; John A. Stouffer, EMT-P; Ahamed H. Idris, MD;

and the Resuscitation Outcomes Consortium Investigators - .
Circulation. 2014;130:1962-1970.

Survival to Hospital Discharge

— Male
— Female T
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1

...........

Depth (mm)



EUROPEAN Paediatric basic life support
' RESUSCITATION
COUNCIL

ERC 2010 Guidelines

Shout for help

one, or more than one rescuer is present. Lay rescuers, who
usually learn only single-rescuer techniques, should be taught
to use a ratio of 30 compressions to 2 ventilations, which is
the same as the adult guidelines and enables anyone trained
in BLS to resuscitate children with minimal additional infor-
mation. Rescuers with a duty to respond should learn and use
a 15:2 CV ratio; however, they can use the 30:2 ratio if they Not breathing normally?
are alone, particularly if they are not achieving an adequate
number of compressions. Ventilation remains a very impor-

Open airway

5 rescue breaths

No signs of life?
ERC 2015 Guidelines

Rescuers who have been taught adult BLS or the chest EXENAN SO

compression-only sequence and have no specific knowledge of pae-
diatric resuscitation may use this, as the outcome is worse if they
do nothing. However, it is better to provide rescue breaths as part of
the resuscitation sequence when applied to children as the asphyx-
ial nature of most paediatric cardiac arrests necessitates ventilation

2 rescue breaths
15 compressions

as part of effective CPR.!''"!20 Non-specialists who wish to learn ol o T
aedid [ol beca 3 Spons (1) = or Paediatric ALS team
dren (e.g. teachers, school nurses, lifeguards), should be taught that after 1 minute of CPR
it is preferable to modify adult BLS and perform five initial breaths
followed by 1 min of CPR before they go for help (see adult BLS Fig. 1.17. Paediatric basic life support algorithm.

guidelnes).
Resuscitation 95 (2015) 223-248



Fig. 4.5. Drowning chain of survival.*** Resuscitation 95 (2015) 148-201

Unresponsive and
not breathing normally?

Signs of life?

EUROPEAN
Attach AED and ' RESUSCITATION
follow instructions COUNCIL

Fig. 4.6. Drowning treatment algorithm for rescuers with a duty to respond.



Hjertestans hos traume-pasienter

Hypoxia
Tension pneumothorax

Tamponade
Hypovolaemia

A. Truhlaf et al. / Resuscitation 95 (2015) 148-201

Trauma

patient

Cardiac arrest /
Periarrest situation?

Consider

non-traumatic cause LIKELY

UNLIKELY

Simultaneously address
reversible causes

1. Control external catastrophic haemorrhage
2. Control airway and maximise oxygenation
3. Bilateral chest decompression

g
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4. Relieve cardiac tamponade
5. Surgery for haemorrhage control
or proximal aortic compression

6. Massive transfusion protocol and fluids

(]

Consider termination

of CPR

N

Overlevelse pa verdensbasis:

3-4%

Return of spontaneous
NO circulation?
J
YES
Pre-hospital:

® Perform only life-saving interventions
® Immediate transport to appropriate hospital

In-hospital:
= Damage control resuscitation
= Definitive haemorrhage control

Fig. 4.3. Traumatic cardiac arrest algorithm.

Resuscitation 95 (2015) 148-201

Universal ALS
algorithm

161

Elapsed time <10 min
since arrest?

Expertise?
Equipment?
Environment?

Consider immediate
resuscitative

EUROPEAN

RESUSCITATION

COUNCIL



4. Lontrol alrway ana maximise oxygenation

3. Bilateral chest decompression Elapsed time <10 min

. : since arrest?
4. Relieve cardiac tamponade

5. Surgery for haemorrhage control Expertise?
or proximal aortic compression Equipment?

6. Massive transfusion protocol and fluids Environment?

Consider immediate
resuscitative
thoracotomy

on Return of spontaneous
NO circulation?




A. Truhldf et al. / Resuscitation 95 (2015) 148-201

Sngskred: Assess patient at extrication

Lethal injuries or VES Do not
whole body frozen start CPR
NO G
2
Duration of burial A~ Universal ALS
(core temperature)’ E algorithm?
3
Vi
> 60 min (< 30°C)
Signs of life?* YES TENENERE N
]
5
]
]
]
VF/pVT/PEA .
5
[
]
]
Asystole - -
-l
: ©
Patent airway Consnder_sergm E
YES potassium E
or vi
UNCERTAIN
NO
EUROPEAN
> 8 mmol L
Consider termination of CPR ' RESUSCITATION
COUNCIL

Resuscitation 95 (2015) 148-201



Hjerte-lunge maskin
som erstatning for HLR?

Aktuelt hos selekterte pasienter




Hjerte/lungeredning av gravide

Samme algoritme, men noen spesielle
forhold hos gravide:

e Luftvei: Tidlig intubasjon p.g.a
aspirasjonsfare

e Hjertekompresjoner:

— Livmor ti]ppes 20-30 grader til
venstre (f.eks pute under hgyre |
hofte),

— Standard hjertekompresjoner med
begge pasientens skuldre mot
underlaget.

* Forlgsning av foster startes etter 4
minutter HLR.




Aorto-caval kompresjon (ACK)

Superior " | ——— Carotid anteries
vena cava e B _

— Pulmonary

artery

Left atrium

Right lung

Pulmonary < L4

veins Left lung

Right
ventricle

Left ventricle

Inferior Abdominal

Wena cava \ aorta
B Mayo Foundabon fiog ical EXucaton and Research. All ights resersed.
aorta til venstre

v.cava til hgyre




Spgrsmal / kommentarer?

HHLR ‘ Norsk grunnkurs i HLR for helsepersonell

DHZR

Norsk grunnkurs i HLR med bruk av bjertestarter
Retningslinjer 2010

AHER

Norsk grunmkurs i avansert jerte-lungeredning
Remningslinjer 2010
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