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Guidelines for hjerte-lunge-redning 2005
Det Europeeiske Rad for Genoplivning
Dansk Rad for Genoplivning

Resume af vaesentlige aendringer

Nye internationale, evidensbaserede retningslinjer for cardiopulmonal resuscitation er blevet
offentliggjort (1, 2). Det Europaeiske Rad for Genoplivning (European Resuscitation Council —
ERC) har udarbejdet et kort resume med de vaesentligste aendringer. Dette resume er
offentliggjort pd ERC's hjiemmeside (3).

Dansk Rad for Genoplivning er en del af ERC og fglger de internationale anbefalinger fuldt ud.
| det fglgende gives en dansk oversigt af ERC’s "Guidelines for Resuscitation 2005 — Summary”.

Veesentlige eendringer: Basal hjerte-lunge-redning hos voksne

= Basal hjerte-lunge-redning pabegyndes, hvis patienten er bevidstlgs og ikke har normal
vejtraekning.

= Leegfolk skal udfere hjertemassage ved at trykke midt p& brystbenet.

= Kunstig ventilation skal gives med indblaesning over 1 sekunder og ikke 2 sekunder.

= Forholdet mellem kompressioner og ventilationer skal veere 30:2 ved behandling af alle
voksne med hjertestop. Laegfolk skal bruge samme forhold 30:2 ved hjerte-lungeredning
af bgrn som ved behandling af voksne.

= Hos voksne med hjertestop skal der straks startes med at give 30 kompressioner. Der
skal ikke som tidligere indledes med 2 ventilationer.

Veaesentlige eendringer: Automatisk ekstern defibrillering

= Offentligt tilgeengelige defibrillatorer (Public Access Defibrillation - PAD) anbefales pa
steder, hvor der forventes et pludseligt, uventet og bevidnet hjertestop hvert andet ar.

= Der gives et enkelt stad (mindst 150J bifasisk eller 360 monofasisk), nar der er en
stgdbar rytme. Herefter fortseettes straks med 2 minutters basal hjerte-lunge-redning
uden ferst at kontrollere sendringer i EKG, puls eller andre tegn pa liv.
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Veaesentlige eendringer i avanceret hjerte-lunge-redning hos
voksne (Advanced Life Support - ALS)

Basal hjerte-lunge-redning fer defibrillering

= Ved ikke-bevidnet hjertestop uden for hospital skal sundhedsfagligt personale give 2
minutters basal hjertelungeredning (dvs. ca. 5 behandlingscyklusser & 30 kompressioner
: 2 ventilationer) far defibrillering

= Forsink ikke defibrillering ved hjertestop bevidnet af sundhedsfagligt personale udenfor
hospital.

*  Forsink ikke defibrillering ved hjertestop pa hospital.

Defibrillerings strategi

= Behandl ventrikelflimmer (VF) og pulslgs ventrikuleer tachykardia (pVT) med et enkelt
stgd. Kontroller ikke rytmen eller maerk efter en puls umiddelbart efter at have
defibrilleret, men fortsaet med basal hjerte-lunge-redning (30 kompressioner : 2
ventilationer). Efter 2 minutters hjertemassage og ventilation, skal rytmen og puls
revurderes og endnu et stgd afgives, hvis indiceret.

= Den rekommanderede energi for defibrillering med bifasiske defibrillatorer er 150-200 J
for fgrste stad. Anden og efterfglgende stad gives med 150-360 J.

= Den rekommanderede energi for defibrillering med en monofasisk defibrillator er 360 J for
bade farste og efterfglgende stgd.

Fin VF

= Hvis der er tvivl, om en rytme er asystoli eller fin ventrikelflimmer skal der IKKE forsgges
defibrillering, men fortsaet med hjertemassage og ventilation i 2 minutter.

Adrenalin

=  VF/pulslgs VT
Giv 1 mg adrenalin intravengst, hvis der efter 2. stad og yderligere 2 minutters
hjertemassage og ventilation fortsat er VF/pVT.
Gentag adrenalin administrationen hvert 3-5 minut, hvis der fortsat er VT/pVT

= Pulslgs elektrisk aktivitet (PEA) / asystoli
Giv 1 mg adrenalin intravengst, sa snart der er en intravengs adgang og herefter
gentages adrenalindoseringen hvert 3-5 minut, indtil der er opnéet spontan cirkulation
(ROSC)

Anti-arytmika

= Hvis der fortsat er VF/pVT efter tre stad, gives der amiodaron 300 mg intravengst som
bolus.

= Ved gentagen VF/pVT eller ved behandlingsrefrakteer VF/VT kan der yderligere gives
amiodaron 150 mg intravengst som bolus efterfulgt af infusion af 900 mg over 24 timer.
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= Hvis amiodaron ikke er til radighed, kan lidokain 1mg/kg anvendes som alternativ, men
lidokain skal ikke gives, hvis der allerede er givet amiodaron. Maximal dosis for lidokain
er 3 mg per kg i den farste time.

Trombolyse ved hjertestop

= Qvervej trombolyse, hvis hjertestop skyldes kendt eller misteenkt lungeembolus.
Trombolyse kan i konkrete tilfeelde overvejes ved hjertestop hos voksne, hvor
standardbehandling ikke har effekt og hvor arsagen til hjertestop formodes at veere pa
baggrund af en trombe. Igangvaerende hjertestopbehandling er ikke en kontraindikation
for trombolyse.

= QOvervej at gennemfgre avanceret hjerte-lungeredning i op til 60-90 minutter, hvis der
gives trombolyse i forbindelse med hjerte-lungeredning.

Behandling efter vellykket genoplivning — terapeutisk hypotermi

= Bevidstlgse voksne patienter med spontan cirkulation efter vellykket genoplivning efter
VF udenfor hospital skal kgles til 32-34°C i 12-24 timer.

= Mild hypotermi kan ogsa have en gavnlig effekt hos bevidstlgse voksne patienter, der er
genoplivet efter en ikke-stgdbar rytme udenfor hospital eller efter hjertestop pa hospital.

Veesentlige eendringer ved hjerte-lunge-redning af barn
Basal hjerte-lunge-redning af bgrn (Paediatric Basic Life Support)

= Leegfolk og i situationer hvor der kun er en person tilstede, skal der gives 30
kompressioner og 2 ventilationer. Der skal indledningsvis gives 5 ventilationer og
fortszettes med kompression-ventilationsratio p& 30:2, som hos voksne.

= Hvis der er mere end 1 sundhedsfaglig person til stede skal anvendes kompressions-
ventilationsratio pa 15: 2 hos bgrn (fgr pubertet).

= Hvis personen tror, at patienten med hjertestop er et barn, skal retningslinjerne for barn
falges.

* Hos et barn under 1 ar er teknikken for hjertemassage uaendret, dvs. 2-finger
kompressioner for en person og 2-tommelfinger-teknik, hvis der er mere end en person til
at genoplive barnet. For barn over 1 ar kan der anvendes 1- eller 2-handsteknik
afheengig af erfaring.

= AED (hjertestarter) kan anvendes til bgrn eeldre end et ar. For bgrn mellem 1 og 8
anbefales det at justere energimeengde svarende til veegten, hvis muligt.

= Ved obstruktion af gvre luftveje som folge af fremmedlegeme skal man hos det
bevidstlgse barn give 5 ventilationer og hvis der ikke er effekt heraf fortsaette med
hjertemassage uden yderligere kontrol af kredslgbet.
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Avanceret hjerte-lunge-redning af bagrn (Paediatric Advanced Life Support)

= Larynxmasken er en acceptabel lgsning for luftvejshandtering for personer med erfaring i
brug af denne. P4 hospital kan en cuffet endotracheal tube anvendes under visse
omsteendigheder, fx ved nedsat lunge kompliance, hgj luftvejsmodstand eller ved stort
luftspild ved anvendelse af larynxmaske. Cuff-trykket bgr monitoreres jeevnligt og skal
veere under 20cm H,0.

= Hyperventilation er skadeligt i forbindelse med hjerte-lungeredning. Det ideelle
tidalvolumen bgr kun medfare moderat beveegelse af thorax (brystkassen).

= Ved manuel defibrillering skal der bruges en energimaengde pa 4 J per kg (bifasisk eller
monofasisk) bade til farste stad og efterfalgende stad.

Asystoli, pulslgs elektrisk aktivitet (PEA)

= Adrenalin intravengst eller intraoss@st bar gives i dosis pa 0,01 mg kg per kg og
gentages hver 3-5 minut. Hvis der ikke er en vaskuleer adgang og barnet er endotrachealt
intuberet kan der gives adrenalin i en dosis pa 0,1 mg per kg via tuben indtil der er
etableret en intravengs eller intraossgs adgang.

Defibrillerings strategi

= Behandl ventrikelflimmer (VF) og pulslgs ventrikuleer tachykardia (pVT) med et enkelt
stad. Kontroller ikke rytmen eller maerk efter en puls umiddelbart efter at have
defibrilleret, men fortsaet med basal hjerte-lunge-redning (15 kompressioner : 2
ventilationer hos barnet). Efter 2 minutters hjertemassage og ventilation, skal rytmen og
puls revurderes og endnu et stagd afgives, hvis indiceret.

= Giv adrenalin 0.01 mg per kg intravengst hvis der fortsat er VF/pVT efter andet stad.

= Gentag herefter adrenalin hvert 3-5 minut, s lsenge der er VF/pVT.

Kontrol af temperatur og terapeutisk hypotermi

= Feber skal behandles aggressivt efter vellykket genoplivning.

= Etbarn der forbliver bevidstlgs efter vellykket behandling efter hjertestop kan have gavn
af terapeutisk hypotermi med kgling til en kernetemperatur til 32-34°C i 12-24 h. Efter
hypotermi skal barnet varmes langsomt op med 0.25-0.5°C i timen.

Genoplivning af nyfadte

= Beskyt den nyfadte mod varmetab. For tidligt fedte skal pakkes ind i plastic p& krop og
omkring hovedet bortset fra ansigtet, uden farst at blive aftarret. Nyfadte bar herefter
placeres under et varmetag eller tilsvarende.

= Ventilation: initial inflation over 2-3 sekunder skal gives ved de fagrste vejtraekninger for at
fremme udfoldelse af lungerne.

= Endotracheal administration af adrenalin til nyfgdte anbefales ikke. | seerlige tilfeelde, hvor
endotracheal administration anvendes, gives en dosis pa 0.1 mg per kg.

[Juropean 4
(AR s uscitation
[Houncil

ERC Guidelines for Resuscitation 2005 Summary



SCITATION COUNCIL

Marts 2006

= Sugning for mekonium fra barnets naese og mund far fadsel af overkrop (intrapartum
sugning) er ikke gavnligt og anbefales ikke lszengere.

= Normalt resusciteres nyfgdte med 100% oxygen, men lavere oxygen-koncentrationer kan
ogsa anvendes.

Forkortelser
Cardiopulmonal resuscitation, hjerte-lungeredning og genoplivning anvendes synonymt.

ALS: Advanced Life Support

BLS: Basic Life Support

CPR: Cardiopulmonary Resuscitation (kardiopulmonal resuscitation)
HLR: Hijerte-lunge-redning

PAD: Public Access Defibrillation (offentligt tilgaengelig defibrillator)
PALS: Paediatric Advanced Life Support

PBLS: Paediatric Basic Life Support

AED: Automatic External Defibrillator (hjertestarter)

ROSC: Return of Spontaneus Circulation (spontan cirkulation)

VF: Ventrikelflimmer

VT: Ventrikuleer Tachykardi

pVt: pulslgs Ventrikulaer Tachykardi
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