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Larmoperatören spelar en viktig roll vid:

- tidig identifiering av hjärtstopp

- att ge telefon-HLR (T-HLR)



Culley Ann Emerg Med 1991; Vaillancourt
2007; Bray Resusc 2011;Tanaka Resusc 2012;
Med 2012; Stipulante Resusc 2014; Goto J Am Heart
Fujie Resusc 2014; Avalli Resusc 2015; Ro Ann
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1 yr favour neur outcome, witnessed, cardiac, VF/VT
(16.3 vs 27.8 % p=0.027)

Tanaka Resusc 2012

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

Good neur outcome (OR 1.50 95% CI 1.30, 1.74)
Ro Ann Emer Med 2016



Frekvens av identifierade hjärtstopp:
47 % to 97 %

Heward. EmergMed J. 2004;21:233–234.;Vaillancourt. Acad Emerg Med
Resuscitation. 2010;81:848–852.; Garza Acad Emerg Med. 2003;10:955
Resuscitation.2007;73:236–245.;Bohm et al. Resuscitation. 2009 Sep;80(9):1025
Circulation. 2013 Oct 1;(14):1522-1530; Dami Resuscitation 97; 2015,



14 vs 5% (p=0.04)

Ökad överlevnad om larmoperatören
identifierade hjärtstopp

Ökad överlevnad om larmoperatören
identifierade hjärtstopp



50 sek. till 2 min. 38 sek.

Berdowski J et al.Circulation. 2009;119:2096–2102.; Culley LL et al.
Med. 1991;20:362–366.; Heward A et al.Emerg Med J
Vaillancourt C et al. Acad Emerg Med. 2007;14:877–883.; Dami
2015, 27–33



Luftvägskontroll, den enskilt mest
utmanande instruktionen i T-
– både för operatör och inringare





Frågar inte specifikt efter medvetande och
andning

Dami Resuscitation. 2010,Hallstrom Resuscitation 2003; Castrén
2001; Dami Resuscitation; Nord-Ljungquist Int Emerg

Talar annat språk

Bradley Resuscitation 2011



”The victim who is unresponsive and not
breathing normally is in cardiac arrest
requires CPR. Bystanders and emergency
medical dispatchers should be suspicious of
cardiac arrest in any patient presenting with
seizures and should carefully assess whether
the victim is breathing normally

”The victim who is unresponsive and not
breathing normally is in cardiac arrest
requires CPR. Bystanders and emergency
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Inringare beskriver onormal andning:

Svår-, svag-, gäspande-, väsande-

konstig-, tung andning. Andas då och då, kippar.

Bång Resuscitation 2003; Berdowski Circulation 2009



27% av patienter med agonal andning skrevs ut
levande jämf med 9% utan (p<.001)

Clark Ann Emerg Med 1992

28% vs 8% (adjusted OR 3.4 95% CI 2.2, 5.2)
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)

Bobrow Circulation 2008



Bång Resuscitation 2003; Hauff Ann Emerg Med 2003; Nurmi
J Emerg Med 2007; Vaillancourt Acad Emerg Med 2007; Roppolo
Resuscitation 2009;Dami Resuscitation 2010; TanakaResuscitation
2013; Dami Resuscitation 2015; Fukushima Emer Med J 2015







Tilläggsutbildning som fokuserar på
andning kan öka andel T-HLR

Tanaka Resuscitation 2012; Roppolo Resuscitation 2009





Sätt händerna, den ena ovanpå den andra
och tryck rakt ned, mitt på bröstet mellan
bröstvårtorna.

Tryck rakt ner 30 gånger och räkna högt i
takten: ETT-TVÅ-TRE-FYRA med en hastighet
av 100 bröstkompressioner per minut”









47/3009 hjärtstartare tillgänglig och flera
personer på platsen – två fall vägleddes till
hjärtstartare

Fredman Resusc 2016

Mobiltelefon positionering
Ringh NEJM 2015; Zijlstra Resusc 2014

The Langeland AED project



1) Identifiering av hjärtstillestånd i 95% av fallen där inringaren har möjlighet
att bedöma medvetande och andning
2) Identifiering av hjärtstillestånd inom en minut efter starten av samtalet
3) Leverans av T-HLR kompressioner i 75% av fallen där inringaren har
möjlighet att bedöma medvetande och andning och bystander HLR inte
redan pågår
4) Leverans av den första T-HLR bröstkompressionen inom två minuter



Riktlinjerna 2015 understryker vikten av
larmoperatören och dess roll vid hjärtstopp utanför
sjukhus

Standardversionen av luftvägs- och
är mycket tidskrävande (och svår att utföra)
kortare version



Onormal / agonal andning är fortfarande ett hinder för
snabb identifiering av hjärtstopp - utbilda larmoperatören

Inringare tolkar instruktionerna olika- vi behöver ytterligare
undersöka kommunikationen under samtalet och nyckelord

Larmoperatören måste förstå om det finns en eller flera på
platsen- och agera som en teamledare



Använd automatiska meddelanden och positionering
för att få lekmän med eller utan hjärtstartare till
platsen

Använd evidensbaserad kvalitetsuppföljning och
rapportering



katarina.bohm@ki.se
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