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*609 personer raddades till livet efter hjartstopp
utanfor sjukhus

*Totalt 6129 inrapporterade hjartstopp
* Overlevnaden sjunkit fran 11,4 till 10,3 %
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* Defibrillerade fore ambulansens
ankomst 27,6 %

* 25,6 % defibrilleringsbar rytm vid
ambulansens ankomst

* Ambulansens responstid

11 minuter




Resuscitation 95 (2015) 100-147

Contents lists available at ScienceDirect
< x EUROPEAN
Re SUSCltatlon ' RESUSCITATION
COUNCIL
FIL.SEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation
European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015 @Cmssmk
Section 3. Adult advanced life support
Termination of resuscitation rules
Recommends termination when
- there is no ROSC-
- no shocks are administered
- EMS personnel did not witness the arrest.
Several studies have shown external generalizability of this rule. More
recent studies show that EMS systems providing ALS interventions can
also use this BLS rule and therefore termed it the ‘universal’ termination %1&““’5%
of resuscitation rule. ol
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Arrest not witnessed by emergency medical services personnel
No return of spontaneous circulation (prior to transport)
No AED shock was delivered (prior to transport)

l l

If ALL criteria are present, If ANY criteria are missing,
consider termination of resuscitation continue resuscitation and transport.

© 2015 American Heart Association
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Hjartstopp

Sakra dodstecken
Beslut ej HLR

Befintlig algoritm

Nar misstanke om:
Drunkning, Hypotermi,
Intoxikation eller

synlig graviditet

- Vilka HLR ska startas pa
- Skiljer pa asystoli kontra andra

N Defibrillera

¥ ' -Asystoli

r t e r -Ej bevittnat
I I l A-HLR "y Vetej -Ingen bystander HLR
enligt schema -Larm - ankomst > 15 min

(I beslutsprocessen tas hansyn
1ill patientens biologiska alder)

Missar vi potentiella 6verlevare?

Fortsatt effektiv A-HLR
Transport till sjukhus

H LR

© Brencha Radat o Hart-hngradcring, abstogrupp for A-HLR
20100510
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Kan vi radda flera liv?

HLR-radets mal

1000 raddade liv
utanfor sjukhus
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PREHOSPITALT BESLUTSSTOD

Pabarjad avancerad hjart-lungraddning

Efter 3 behandlingsomgangar i r uppfyllda:

nat hjartstopp
gen bystander-HLR
Larm till ankomst >15 min

*Observera att aganal rytm 3r ett terminalt
filltand som kénnetecknas av breddokade
komplex samt en frekvens oftast under 10 slag/
minut som i viktit att skilja frin PEA.

ELLER
HLR >20 min
utan ROSC*
pagaence
Pjlig inom 30 min
HLR > 30 min
utan ROSC
1
Overvig avbryta HLR?
" SPECIELLA TILLSTAND, OAVSETT RYTM 2y1p LAG ALDER, PULSGIVANDE RYTM
« Grarhibet ock traarma ELLER ANNAT TECKEN PA LIV
Overvig omedelbar transport, se behandlingsalgoritm fér trauma. Firlang HLR-tid och Gvervag transport till
+ Intoxikation, hypoterm, drunkning sjukhus med pagdende HLR.

(Overvig transport till sjukhus med pagaende HLR efter
3 benandlingsomgangar. Kontakta ECMO-center.

+ Hjirtstopp bevittnat av ambulanspersonal
Overvag transport till sjukhus med pagaende HLR efter
3 behandlingsomgangar.
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Forslag ny
algoritm
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Forutsatter paborjad A-HLR

Paborjad avancerad hjart-lungraddning
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Skiljer pa rytmerna, tidigare PEA och
asystoll samma handlaggning

Paborjad avancerad hjart-lungraddning
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EUROPEAN
Resuscitation @.%

COUNCIL

journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation

Clinical paper

Pulseless electrical activity is associated with improved survival in out-of- = J)
hospital cardiac arrest with initial non-shockable rhythm™ LTS

updates

Mattias Bergstrom™*, Simon Schmidbauer®, Johan Herlitz", Araz Rawshani®, Hans Friberg®

? Lund University, Skdne University Hospital, Department of Clinical Sciences, Intensive and Perioperative Care, Malmé, Sweden
P Faculty of Caring Science, Work Life and Social Welfare, Centre for Prehospital Research, University of Bords, Bords, Sweden
€ Department of Molecular and Clinical Medicine, Institute of Medicine, University of Gothenburg, Gothenburg, Sweden
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VT/VF PEA

Efter 3 behandlingsomgangar
dvervag transport till sjukhus under pagaende HLR
om sjukhus nabart inom 30 minuter.

T
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Fortsatt annars pa plats i ytterligare
e 40 min vid VF/VT

* 30 min vid PEA
Om ej ROSC dvervag att avbryta.
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ASYSTOLI

Om ALLA kriterier uppfyllda:
- Ej bevittnat hjartstopp
- -Ingen bystander-HLR

- -Larm till ankomst > 15 min

ELLER
HLR i > 20 min utan ROSC

!

Overvig avbryta HLR
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ALLA RYTMER

Vid lag alder, pulsgivande rytm nagon
gang eller annat tecken pa liv

Forlangd HLR-tid och 6vervag
transport till sjukhus under
pagaende HLR.




Speciella tillstand oavsett rytm

* Graviditet och trauma
« Overvag omedelbar transport, se algoritm fér trauma

* Intoxikation, hypotermi och drunkning

» Overvag transport till sjukhus med pagdende HLR efter 3
behandlingsomgangar.

e Hjartstopp bevittnat av ambulanspersonal

 Overvag transport till sjukhus med pagdende HLR efter 3
behandlingsomgangar.
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Konklusion

 Latt att f6lja
e Stod for prehospital A-HLR

e Ratt patienter far forlangd
HLR/transporteras till sjukhus under
pagaende HLR

e Oka overlevnaden




A-HLR vuxen

PREHOSPITALT BESLUTSSTOD




