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Bruk av helautomatiske hjertestartere
- faglig anbefaling fra NRR

Norsk Resuscitasjonsrad (NRR) er et fagrad som utgar fra Den Norske Legeforening sine fagmedisinske
foreninger Norsk Anestesiologisk Forening, Norsk Cardiologisk Selskap og Norsk Barnelegeforening. NRR
forvalter norske retningslinjer i hjerte-lungeredning (HLR) pa vegne av European Resuscitation Council (ERC).

Bakgrunn

NRR har det siste aret mottatt en rekke henvendelser og spgrsmal rundt bruk av
helautomatiske hjertestartere under gjenoppliving med hjerte-lungeredning (HLR). De
fleste hjertestartere pa det norske markedet er halvautomatiske, men NRR har registrert et
gkende salg og markedsfaring av helautomatiske hjertestartere de siste arene.[1] NRR-styret
diskuterte problemstillingen i styremgte 22.05.19 og denne faglige anbefalingen har til
hensikt & avklare NRR sitt syn pa problemstillingen.

Hvorfor bruke en hjertestarter under en gjenoppliving?
En hjertestarter skal kobles til alle personer med mistenkt hjertestans som mottar
gjenoppliving med HLR. Narmeste hjertestarter kan finnes pa nettsiden www.113.no.

Hjertestans skal mistenkes hos en person som er bevisstlgs og ikke lar seg vekke. Man
vurderer om personen puster normalt etter & ha apnet luftveiene. En person med hjertestans
puster ikke normalt. Det er viktig & ringe 113 med en gang - da far du hjelp med
undersgkelsen og veiledning i & starte gjenopplivning, samtidig som de pa 113 skaffer hjelp.
Fremgangsmaten kan sees av figuren pa neste side.

Alle hjertestartere vil analysere hjerterytmen automatisk for a avklare om det er en sjokkbar
hjerterytme (ventrikkelflimmer eller ventrikkel-tachykardi). En slik hjerterytmeanalyse vil bli
gjort nar hjertestarteren kobles til og deretter hvert 3.minutt mens gjenopplivingen pagar.

Nar hjerterytmeanalyse pagar, vil hjertestarteren be livredderne gjare et opphold i
brystkompresjonene. Om hjertestarteren finner at det er en sjokkbar hjerterytme, vil alle
hjertestartere (som er plassert utenfor sykehus) selv lade opp til sjokk.

| falge Norsk Hjertestansregister hadde 24% av alle med hjertestans utenfor sykehus i 2017
en sjokkbar hjerterytme.[2] Hvis hjertestarteren finner at det er en ikke-sjokkbar hjerterytme
vil den be livredderen fortsette med HLR, som er den primeere behandlingen inntil
ambulansen kommer frem. Det er ikke mulig a vite om det er en sjokkbar eller ikke-sjokkbar
hjerterytme far hjertestarteren er koblet til. Ved sjokkbar rytme er det stgrre sannsynlighet for
overlevelse jo tidligere sjokket blir gitt etter at hjertestansen har inntradt.
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Figur — Fremgangsmaten ved mistenkt hjertestans. Fra leereboken til DHLR-kurset fra NRR. Den
rade pilen viser bruk av sjokk-knapp som ikke er tilstede pa helautomatiske hjertestartere
(Opphavsrett til figuren: Laerdal Medical AS).

Hva er forskjellen pa en helautomatisk og en halvautomatisk hjertestarter?
Ved bruk av halvautomatiske hjertestartere ma livredderen selv trykke pa sjokk-
knappen for a avlevere sjokk etter at hjertestarteren har ladet opp. Helautomatiske
hjertestartere vil gi stremstgt automatisk etter at hjertestarteren har ladet opp.

Dette vil si at stramstgtet vil gis av maskinen uten at brukeren trenger & gjgre noe, men
hjertestarteren vil varsle om at stet gis for & unnga at noen bergrer personen som mottar
sjokk. 1 engelsk litteratur benevnes vanligvis bade hel- og halv-automatiske hjertestartere som
«Automated External Defibrillators» (AED).
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Sikkerhetsutfordringer ved bruk av hjertestartere

Utilsiktet stramstgt til livreddere

Ved all bruk av hjertestartere er det en sikkerhetsutfordring at det sendes strgm gjennom
pasientens bryst via de to elektrodene (padsene) som er koblet til brystet. Det er derfor sveert
viktig at ingen bergrer pasienten nar stremstgtet gis, da dette kan medfgre at strem ogsa
gar igjennom livredderen. En livredder som har fatt utilsiktet stramstet ved bruk av
hjertestarter kan fa bade brannskader og akutte hjerterytmeforstyrrelser.[3]
Vedkommende ma vurderes av lege snarest og vurderes innlagt pa sykehus for observasjon
av hjerterytmen.

Selv om en helautomatisk hjertestarter vil fortelle omgivelsene at stet blir gitt, er det i slike
stressede situasjoner fare for at den type beskjeder ikke blir oppfattet. Det er derfor teoretisk
sett gkt fare for at livreddere som bruker helautomatisk hjertestarter vil kunne fa stramstgt
ved & vare i fysisk kontakt med pasienten nar stgtet blir gitt. En halvautomatisk hjertestarter
gir farst stgt nar livredderen (fortrinnsvis) har sett at ingen er neer pasienten og deretter
trykker pa stat-knappen. Denne sikkerhetsbarrieren mangler pa helautomatiske hjertestartere
og dette ma det tas hensyn til i bruk og opplering.

Utilsiktet stremstat til pasienten

Dersom en pasient som ikke har hjertestans mottar stramstet av en hjertestarter, vil dette
kunne gi alvorlige hjerterytmeforstyrrelser og i verste fall hjertestans.[4] En hjertestarter vil
ikke anbefale sjokk uten at det registreres en hjerterytme hvor det er grunn til a gi slike sjokk.

Imidlertid er det en teoretisk fare for at brystkompresjoner som (ved en feil) gis mens
hjertestarteren gjennomfarer hjerterytmeanalysen, kan gi elektriske forstyrrelser som
hjertestarteren kan mistolke som en sjokkbar rytme. Dette vil kunne medfare at stramstet
anbefales til tross for at personen har en ikke-sjokkbar hjerterytme. Denne utfordringen er
tilstede enten man bruker en helautomatisk eller halvautomatisk hjertestarter, og understreker
betydningen av opplering i bruk og veiledning fra 113 under reelle hjertestanshendelser.

Kan hel- eller halvautomatiske hjertestartere brukes pa barn?

Alle hjertestartere kan ogsa brukes pa barn og vil kjenne igjen sjokkbare rytmer ved
automatisk analyse. Fordi barn har mindre brystkasser, skal stramstgtet vaere mindre (4 J/kg),
og for hjertestartere til publikumsbruk er dette ofte lgst med spesielle barneelektroder som
tilpasser stramstatet. Der det finnes barneelektroder, skal disse benyttes for barn under 9 ar.
Dersom det ikke er barneelektroder tilgjengelig, skal man bruke de voksenelektrodene som
falger med.[5] Ved hjertestans hos barn er det ofte andre arsaker enn hjerterytmeforstyrrelser
til hjertestansen, men NRR anbefaler at hjertestarter som hovedregel kobles til ved
gjenoppliving pa barn. Nylig ble en 1-dring i Bodg gitt stat med en hjertestarter av
ambulansetjenesten, hvor arsaken til hjertestansen var stremstegt fra elektrisk utstyr.[6] NRR
kan ikke se at det foreligger spesiell dokumentasjon rundt bruk av helautomatisk hjertestarter
pa barn utover det som ellers gjelder for halvautomatiske.
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Vitenskapelig dokumentasjon for bruk av helautomatiske fremfor halvautomatiske
hjertestartere

Vitenskapelige studier som er gjort pa bruk av helautomatiske hjertestartere er i hovedsak
gjennomfgrt i treningsscenarier. European Resuscitation Council har i 2015 guidelines ingen
spesielle anbefalinger rundt bruk av helautomatiske hjertestartere, annet enn & bemerke at det
foreligger fa studier og lite dokumentasjon.[7]

NRR kan ikke registrere at det er gjennomfart vitenskapelige studier der helautomatisk
hjertestarter er sammenliknet med halvautomatiske under reelle gjenopplivinger. Da det i
liten grad er holdepunkter for at helautomatiske hjertestartere reelt sett bidrar til a gi bedre
behandling av de som har hjertestans sammenliknet med halvautomatiske, stiller dette gkte
krav til at bruk av helautomatiske hjertestartere er like sikre i bruk som halvautomatiske.

Faglig anbefaling
NRR vurderer det slik at det ikke er noen Kliniske eller vitenskapelige holdepunkter for
& anbefale helautomatiske hjertestartere fremfor halvautomatiske hjertestartere.

NRR er bekymret for sikkerhetsrisikoen ved bruk av helautomatiske hjertestartere, da det kan
foreligge gkt fare for at utilsiktede stremstgt kan bli gitt til livreddere som er i fysisk kontakt
med pasienten nar stramstet avgis. NRR ser samtidig ingen grunn til at de som allerede har
anskaffet en helautomatisk hjertestarter trenger a bytte denne ut. Risiko for livredderne ma
reduseres gjennom tilpasset opplering og trening for potensielle brukere. Det er eieren av
medisinsk utstyr som ma sgrge for forsvarlig oppleering i bruk av utstyret ihht Forskrift om
handtering av medisinsk utstyr. Vi avventer ytterligere studier som i sterre grad kan avklare
risiko mot nytte ved bruk av slik teknologi i en reell klinisk setting.

Pa vegne av NRR-styret,

Trond Nordseth

Leder i NRR

Spesialist i anestesiologi, PhD.

Overlege, Molde sykehus og St.Olavs Hospital
TIf. 97066399
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