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llcor bildades 1993

Syfte

”Identifiera och bedoma internationell vetenskap relevant for
HLR och akut kardiovaskular vard (livshotande tillstand som
paverkar hjarta/karl och luftvagar) samt att komma med
koncensus om behandlingsrekommendationer fokuserande
pa plotsligt hjartstopp”




Riktlinjer for HLR uppdateras vart 5e ar
Vilka fragor ska belysas

Sokning i databaser efter relevanta artiklar

Systematisk genomgang (studier) av kunskapslaget

Vardering av evidensen

Gradering av studiernas kvalitet

e Hog e Studiemetod
e Moderat e Bias
e Lag  Motsagelsefulla resultat

 mycket lag e indirekthet




Darefter sammanfattas resultatet och diskuteras for att na
koncensus for att kunna avge rekommendation

Rekommendationerna kategoriseras som starka eller svaga, for
eller emot en behandling eller diagnostiskt test

Atféljda av en total beddmning av evidens och ett uttalande fran
grupperna om vad som ligger bakom rekommendationerna

Slutsats:

Dagens aktuella rekommendationer i europeiska
utbildningsprogram vilar pa en sa solid grund man kan fa, utifran
kanda publicerade validerade studieresultat




Vad ar nytt?

Egentligen inga nya medicinska riktlinjer

Tidig identifiering av kritiskt sjuk patient for att férhindra
hjartstopp: Early Warning Scores, MIG-team

Identifiera hjartstopp: Medvetslos och inte andas normalt. Att
kramper kan vara ett led i hjartstopp

Kompressionsdjup: Minst 50 mm men inte mer an 60 mm

Verka for att fler AEDs placeras i samhallet och kopplas
till register




(Fortsattning)

e ERC-Guidelines 2015 lyfter fram anvandandet av kontinuerlig
ETCO, matning i samband med A-HLR

e Under pagande HLR inne pa sjukhus vardera orsaken till
hjartstoppet och behandla (4H, 4T)

e Mekaniska brostkompressioner vs manuella

e Adrenalin vid hjartstopp: Nyttan ar osaker, men
rekommendationerna kvarstar

Barn-HLR

* Anpassning av algoritmen till vuxen-HLR sa att fler vagar starta
HLR pa barn

e Allmanhet: 5 initiala inblasningar darefter 30:2 (1 inblasning 1 sekund)
sjukvardsutbildad: 5 initiala inblasningar darefter 15:2




HLR vid speciella situationer

Anafylaxi

Astma

v

Drunkning Handlingsplan
Graviditet
Thoraxkirurgi

Trauma

Handlingsplan

v

Overvikt/fetma




Vard efter hjartstopp har fatt en egen sektion

Maltemperatur: 33 - 36°. | Sverige ar 36° vanligast

Prognosticering: tidigast 72 h efter ROSC, osederad, multimodal
approach (bedsm flera olika parametrar)

Rehabilitering och uppfoljning ska goras strukturerat




Forsta hjalpen har fatt en egen sektion




Utbildning/Traning

Repetition: Sannolikt inte tillrackligt med en gang/ar, rekommendation
frekvent "lagdostraning”

Vikten av teamtraning

Implementering

Racker inte med god teoretisk och praktisk kunskap, kravs ocksa ett
system som tillvaratar kunskapen och tillser att det uppratthalls
Scenariotraning i den miljé Du arbetar i

Teknologi: Utnyttja olika tekniska plattformar for at na ut med
budskapet




Processen for 2016 ars riktlinjer i Sverige




1. Timeline ERC Guidelines 2015

- Revision of Swedish course materials based upon ERC guidelines 2015

Mote SEP14 AHA Dallas FEB15 ERC-AUG15/ERC-OKT15 Deadline 160601 KONF OKT16
2010ERC guidelines, Planning, pedagogical aspects | Revision of course ma Approval Support
2014 2015 2016

l = Important dates
https://www.erc.edu

http://www.ilcor.org/home/
\ = Editor meetings

Courtesy Andreas Claesson




2. Organisationsplan ERC Guidelines 2015

- Revidering av Svenska utbildningsmaterial i HLR till 2016

HLR radets styrelse

Region Ann-Kristin Ingela Hasselqvist - Mikael Ulrika Karlgren Andreas Claesson
gruppen Rimbe ™ Ax - Gustafsson - Sjukvard ] Chefredaktor
Media/video Allmanhet /Struktur
Mikael Anette Nord Pia Lejkemo Johan Skogmalm Ulrika Karlgren Tomas Markebo Jan Gelberg Gunilla SO%T'\
Gustafsson HLR och hjartstartare [ Skol-HLR M  Forstahjalpen T S-HLR M  A-HLRvuxen 1 A-HLRtillbarn [7] Barn-HLR
D-HLR
| Arbetsgrupp: HLR i samhillet Arbetsgrupp: Hjartstopp i sjukvarden
etsgrupp: Defibrillering utanfor sjukvarden | Arbetsgrupp: 6verlevnad efter hjartstopp

| AWp hos barn

. Senior grupp med mandat att fatta slutliga beslut i sina respektive uppdragsomraden

|:| Stodresurs till redaktorer, motiverar, delger erfarenhet, synkroniserar, ser helhetsperspektiv

|:| Chefredaktor, logistik, handledning redaktdrer, seniora grupper, styrelse och férlag, filhantering etc.
D Redaktor, forfattare med ledande roll 6ver arbetsgruppen.

|:| Arbetsgrupp, ideer, beredning, korrekturlasning, testutbildningar etc. Extern sprakgranskare?

. Forlag, layout, ideer, tryckning av slutligt material.
Courtesy Andreas Claesson




ILCOR

J

ERC

N%

Svenska HLR-radet
N%
/ Utbildningsprogram \

Kursbok/film/handlingsplan Instruktorsbok
webbutbildning Huvudinstruktorsbok

Dagens Svenska medicinska riktlinjer i alla utbildningsprogrammen
foljer helt de medicinska riktlinjerna som ERC satt upp

Saker och stabil grund




Fem utbildningsprogram pa grundniva samhallet




Grundniva sjukvard Avancerad niva sjukvard




Gemensamt for alla utbildningsprogram ar HLR




Pedagogik

Aktivt larande

Att deltagaren ska komma val forberedd, ha last in materialet innan
och gjort webbtenta

Instruktoren ska aktivt stalla fragor for att fa igang diskussion
 Vad

* Hur

e Varfor

Mesta tiden lagges pa fardighetstraning




Kolbs teori om larande

Vad ska deltagaren lara sig Gora
Hur ska den lara sig det

Varfor ska den lara sig det

Teori/forskning




Formula for survival

Medical Educational Local
Science X Efficiency X Implementation

Survival

The Utstein Formula of Survival, emphasizing the 3 components essential to improve survival. Redrawn from
Soreide E, Morrison LJ, Hillman K, Monsieurs K, Sunde K, Zideman D, Eisenberg M, Sterz F, Nadkarni VM,

Soar J, Nolan JP. The formula for survival in resuscitation. Resuscitation. 2013;84:1487—1493, with permission
from Elsevier. www.resuscitationjournal.com.




Sammanfattning

Att med hjalp av aktuell medicinsk kunskap, effektiv
utbildning och kraftfull varaktig implementering radda liv

genom ett optimalt omhandertagande av personer som
drabbats av hjartstopp




Tack for uppmarksamheten
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