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Larmoperatoren spelar en vi
- tidig identifiering av hjartstorg

- att ge telefon-HLR (T-HLR)
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Culley Ann Emerg Med 1991; Vaillanc
2007; Bray Resusc 2011;Tanaka Resusc 201.
Med 2012; Stipulante Resusc 2014; Goto J,
Fujie Resusc 2014; Avalli Resusc 2015; Ro Al
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1 yr favour neur outcome, witnessed, c

(16.3 vs 27.8 % p=0.027)
Tanaka Resusc 2012

Witnessed (OR 1.46 95% Cl 1.05,2.03)
Akahane Crit Care Med 2012

Good neur outcome (OR 1.50 95% CI 1
Ro Ann Emer Med 2016



uldiliorn osjJunli

Frekvens av identifierade
47 % to 97 %

Heward. EmergMed J. 2004;21:233-234.;Vaillancourt. Acad Emerc
Resuscitation. 2010;81:848—-852.; Garza Acad Emerg Med. 2003;1(
Resusatat/on 2007; 73 236—245 Bohm et al. Resusatatlon 2009 S
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identifierade hjart

14 vs 5% (p=0.04)



50 sek. till 2 min. 38 sek.

Berdowski J et al.Circulation. 2009;119:2096—2102.;
Med. 1991;20:362-366.; Heward A et al.Emerg Med
Vaillancourt C et al. Acad Emerg Med. 2007,14:877—-



dlldiningsnoii

Luftvagskontroll, den enskilt
utmanande instruktionen i T-
— bade for operator och inrin
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Nnjartstopp

Fragar inte specifikt efter me
andning

Dami Resuscitation. 2010,Hallstrom Resuscitation 20
2001; Dami Resuscitation; Nord-Ljungquist Int Emerg

Talar annat sprak

Bradley Resuscitation 2011



“"The victim who is unresponsiv
breathing normally is in cardiac
requires CPR. Bystanders and e
medical dispatchers should be
cardiac arrest in any patient pre
seizures and should carefully as



Inringare beskriver onormal andn
Svar-, svag-, gaspande-, vasande-
konstig-, tung andning. Andas da

Bang Resuscitation 2003; Berdowski Circulation 2009
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27% av patienter med agonal anc

levande jamf med 9% utan (p<.0(
Clark Ann Emerg Med 1992

28% vs 8% (adjusted OR 3.4 95%

Bobrow Circ 2008



40% (196/445)

55% bevittnade
Clark Ann Emerg Med 1992

39% (44/113)
n=1218:
<7 min. 20% (73/363)
7-9 min. 14% (50/360)

>9 min. 7 % (25/338)
Robrow Circiuilation 2008
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Bang Resuscitation 2003; Hauff Ann Emerg Med 2003; Nurn
J Emerg Med 2007; Vaillancourt Acad Emerg Med 2007; Roy

Resuscitation 2009;Dami Resuscitation 2010; TanakaResusc.
2013; Dami Resuscitation 2015; Fukushima Emer Med J 201
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Tillaggsutbildning som fokuser:
andning kan oka andel T-HLR

Tanaka Resuscitation 2012; Roppolo Resuscitation 2C






ALL lidlivcliiig, yucil Clild vyvdadlipy
1 tryck rakt ned, mitt pa bros
ystvartorna.

ryck rakt ner 30 ganger och r:
ten: ETT-TVA-TRE-FYRA med

100 brostkompressioner per






1JUUITIOpPYCITI

Visual contact and Situation awareness
speaker function on

phones

Dispatcher

Communication

Communication ’/* 6)/’7 awa@ "\ Com

Situation awareness

Situation awa,

el
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47/3009 hjartstartare tillganglig
personer pa platsen — tva fall va
hjartstartare

Fredman Resusc 2016

Mobiltelefon positionering
Ringh NEJM 2015; Zijlstra Resusc 2014



ering av hjartstillestand i 95% av fallen dar
na medvetande och andning

ering av hjartstillestand inom en minut efter
NS av T-HLR kompressioner 1 75% av faller
‘att bedoma medvetande och andning och |
gar

NS AV Aden farceta T-HI R hractkomnreccinne



Riktlinjerna 2015 understryker viki
larmoperatoren och dess roll vid h

sjukhus

Standardversionen av luftvags- ocl
ar mycket tidskravande (och svar ¢

kortare version



Onormal / agonal andning ar fortfaran
snabb identifiering av hjartstopp - utbi

Inringare tolkar instruktionerna olika-
undersoka kommunikationen under sa

Larmoperatéren maste forsta om det f



Anvand automatiska meddelander
for att fa lekman med eller utan hj
platsen

Anvand evidensbaserad kvalitetsu
rapportering



Tack!

katarina.bohm@Kki.
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