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Forord

Denne litteraturstudien er den avsluttende oppgaven ved bachelorstudiet i prehospitalt
arbeid-Paramedic ved Hogskolen i Oslo og Akershus (HiOA). Vi hadde tidlig et onske om a
skrive om tema hjertestans, og syntes at samarbeidet og arbeidet under en hjertestans er et
spennende og utfordrende felt. Det er sveert mange aktuelle temaomrader i relasjon til
hjertestans, men vi valgte en innfallsvinkel hvor vi undersoker mekaniske
brystkompresjonsenheter som vi har tilgjengelig i ambulansetjenesten for behandling av
hjertestanspasienter. I forbindelse med gjennomforingen av oppgaven var vi spente da vi er
en del av utdanningens forste kull som skriver en bacheloroppgave i prehospitalt arbeid. Det

har veert et positivt samarbeid, og en styrke i a veere to om arbeidet.

Takk til var veileder ved HiOA for gode rad underveis, og til alle som har jobbet for

paramedicutdanningens forste kull: takk for inspirasjon, leerdom og glede.

Oslo, 27. mai 2017
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Sammendrag
Innledning

Denne besvarelsen omhandler bruken av manuelle eller mekaniske brystkompresjoner ved
hjertestans utenfor sykehus. Formdlet med oppgaven er a undersoke hvilken betydning
mekaniske kompresjonsmaskiner kan ha for kvalitet pa brystkompresjoner utfort prehospitalt,
og pa denne maten oppna en utvidet kompetanse og bevissthet rundt sporsmalet om hvordan

vi kan oppna optimal kvalitet for arbeidet under resuscitering.

Materiale og metode

Oppgaven er en litteraturstudie som gjennom a utforske en valgt problemstilling diskuterer
eksisterende kunnskap i lyset av forskning, retningslinjer, fagboker og andre relevante
kunnskapskilder. Artiklene og folgelig resultatene ble funnet gjennom systematiske og

usystematiske sok i databaser.

Resultater

Artiklene vi valgte a presentere omtale forskjeller mellom manuelle og mekaniske

brystkompresjoner i forhold til kvalitet, skader og overlevelse.

Diskusjon og konklusjon

Helsepersonell vil ha problemer med a overholde retningslinjenes anbefalinger om korrekt
utforelse og tidsbruk ved manuelle brystkompresjoner, og det er store individuelle forskjeller
ved gjennomforingen av disse. Manuelle brystkompresjoner vil ogsa veere avhengig av
mengden trening den enkelte har gjennomgatt. Gjennom diskusjon i oppgaven har vi
konkludert med at bruk av mekaniske kompresjonsmaskiner kan sikre kvalitetsmessig gode,
kontinuerlige brystkompresjoner under resuscitering, og samtidig tillate sikker transport for
ambulansepersonellet. Pa denne maten kan mekaniske brystkompresjoner gi bedre kvalitet
ved prehospital resuscitering selv om vi ikke kan vise til en bedre langtidsoverlevelse for

pasientene.
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1.0 INTRODUKSJON

1.1  Bakgrunn for valg av tema

Hvert ar rammes rundt 3000 personer av plutselig uventet hjertestans utenfor sykehus i Norge
(Nasjonalt folkehelseinstitutt, 2016). Tidlig og god basal hjerte-lunge-redning (BHLR) og
tidlig defibrillering er helt avgjerende i den forste tiden etter at hjertestans inntreffer (Norsk
Resuscitasjonsrad [NRR], 2015). I var litteraturstudie ensker vi & underseke om kvaliteten pa
prehospitale brystkompresjoner kan bedres ved bruk av mekaniske
brystkompresjonsmaskiner. Effekten pa overlevelse ved BHLR og tidlig defibrillering er godt
dokumentert (NRR, 2015). Riktig basal HLR-teknikk er forutsetningen for at videre
behandling skal kunne lykkes, men fortsatt har ingen studier kunnet vise til at avansert
luftveishandtering eller medikamenter gir bedre overlevelse (NRR, 2015). Samtidig er
kvaliteten pa mekaniske brystkompresjoner i forhold til manuelle brystkompresjoner omtalt i
mindre grad, og de europeiske og norske retningslinjer av 2015 er ikke samstemte i sine
anbefalinger om bruk av mekaniske kompresjoner. Da vi opplever manglende samsvar
mellom forskning, nasjonale og internasjonale retningslinjer ensker vi & underseke hvilken
betydning mekaniske kompresjonsmaskiner kan ha for kvalitet pa brystkompresjoner utfort
prehospitalt, og om disse resultatene kan ha betydning for ambulansepersonellets utforelse og

valg av hjelpemidler ved prehospital hjertestans.

1.2 Problemstilling

Var problemstilling er kan mekaniske brystkompresjoner bidra til bedre resuscitering ved

prehospital hjertestans?

1.3  Avgrensning og begrepsavklaring
For at problemstillingen skal kunne dreftes innenfor de gitte rammer for dette arbeidet, er det

nedvendig & avgrense pasientgruppen vi har valgt a ta for oss. Mennesker i alle aldre kan bli

rammet av plutselig hjertestans, av ulike arsaker, men vi vil bare ta for oss voksne pasienter
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som opplever hjertestans av en ikke-traumatisk arsak. Riktignok presiseres det i Norsk
Resuscitasjonsrads retningslinjer fra 2015 at pasienter med traumatisk hjertestans skal
behandles like aktivt som andre hjertestanspasienter, fordi nyere forskning peker pa at de har
like god overlevelses-prognose som ikke-traumatiserte pasienter (NRR, 2015). Vi inkluderer
heller ikke barn, ungdom eller gravide, fordi disse gruppene er ekskludert i flertallet av de
studiene vi bygger oppgaven pé. I besvarelsen ensker vi & sammenligne kvaliteten pa
manuelle og mekaniske brystkompresjoner utfort prehospitalt pa hendelsesstedet, under

forflytning og under transport.

Med prehospital hjertestans menes derfor hendelser fra det tidspunkt da hjertestans inntreffer

utenfor sykehus, og inntil pasienten er overlevert ved sykehus, transportert i en ambulanse.

Under begrepet bedre resuscitering vil vi undersgke spesifikke parametere som kriterier for
kvalitetsmessig gode brystkompresjoner, skadeomfang ved bruk av ulike typer kompresjoner
inkludert risiko for ambulansepersonellet, og mekaniske brystkompresjoners pavirkning pa

langtidsoverlevelse. Vi vil komme tilbake til forstdelsen og omfanget av disse begrepene.

Som mekanisk brystkompresjonsenhet omtaler vi i hovedsak enheten LUCAS (Lund
University Cardiopulmonary Assist System), som er et eksternt brystkompresjonsapparat som
brukes til & utfore ekstern, mekanisk brystkompresjon pa voksne pasienter med akutt
sirkulasjonsstans. LUCAS bestar av et stempel som tykker pa pasientens brystkasse, men
tilsvarende modeller bestar av et bredt band rundt pasientens brystkasse som klemmer
brystkassen sammen. Tilsvarende modeller omtalt i enkelte studier vil ogsa bli inkludert.
Norsk Resuscitasjonsrad (2015) har ingen spesifikke anbefalinger for hvilken
kompresjonsmaskin som ber brukes i sine retningslinjer (NRR, 2015). Andre begreper som

anvendes i denne besvarelsen vil bli redegjort for fortlopende.

1.4  Formalet med oppgaven

Prehospital hjertestans er et tema som bergrer alle ambulansetjenester pa landsbasis, og
ambulansepersonellet er her en sentral akter. Hjelpemidlene prehospitalt er i stadig vekst, men
da mekaniske brystkompresjoner kun kan gis til voksne pasienter, vil trening og kunnskap hos
personellet veere avgjerende for & opprettholde den nedvendige kompetanse for & utfore

kvalitetsmessige, gode brystkompresjoner for alle pasientgrupper. Mekaniske
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brystkompresjonsmaskiner er derfor svert aktuelle og er onsket innfort i flere ambulanser i

Norge.

Vi som har utarbeidet denne besvarelsen, er selv ansatt i ambulansetjenesten. Var personlige
erfaring ved prehospital hjertestans er at mekaniske brystkompresjoner sikrer god kvalitet pa
kompresjonene gjennom korrekt kompresjonsdybde og -frekvens, og gir ekt utholdenhet ut
over det en ambulansearbeider/Paramedic vil kunne uteve. Samtidig frigjer en mekanisk
kompresjonsenhet personell, og gir folgelig overskudd i teamet nér det ikke er nedvendig med
rullering og utferelse av manuelle kompresjoner. Var erfaring er altsa at bruk av mekaniske
brystkompresjoner hever kvaliteten pa resuscitering. Gjennom arbeidet med var
problemstilling ensker vi & utforske om denne forforstéelsen stemmer, og slik oppné en
utvidet kompetanse og bevissthet rundt spersmalet om hvordan vi kan oppné optimal kvalitet

pa kompresjonsarbeidet under resuscitering.

1.5  Oppgavens disposisjon

I oppgavens neste kapittel vi vil presentere metode, og beskrive hvordan vi har gatt frem i vart
sok etter litteratur. Videre vil vi tredje kapittel presentere resultatene i artiklene vi har valgt &
inkludere. I oppgavens fjerde kapittel benytter vi de nevnte funnene for & belyse var
problemstilling, og felgelig diskutere var problemstilling med bakgrunn i nevnte teori og

forskning. I oppgavens avsluttende kapittel vil vi oppsummere resultatene.

1.6  Aktuell teori

1.6.1 Hjertestans

I Norge skyldes ca. 45% av alle dedsfall hjerte- og karsykdom, og selv om insidensen er
synkende, er akutt hjerteinfarkt den hyppigste dedsarsaken i den vestlige verden (Stokland &
Bendz, 2015, s. 183). Hjertestans kan forekomme ved akutt hjerteinfarkt, enten i det infarktet
oppstar, eller i det videre forlapet. Arlig fir om lag 15000 pasienter akutt hjerteinfarkt i
Norge, og prognosen for infarktet avgjores i forste rekke av infarktets sterrelse,

koronarsykdommens utbredelse og behandlingen (Stokland & Bendz, 2015, s. 184).
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Akutt koronarsyndrom er en fellesbetegnelse for forskjellige akutte kliniske tilstander som i
utgangspunktet er komplikasjoner til aterosklerotisk koronarsykdom. Ruptur eller erosjon av
aterosklerotiske plakk gir ulike grader av trombose som resulterer i nedsatt sirkulasjon i
hjertemuskulaturen (Aaberge & Wiseth, 2015, s.180). Ved hjertestans er pasienten uten
sirkulasjon med en av de fire folgende hjerterytmene ventrikkelflimmer, ventrikkeltakykardi,
pulsles elektrisk aktivitet eller asystoli. Hvor utlesende &rsak ofte er pa grunn av trombose
eller distal embolisering. Hos voksne er ventrikkelflimmer eller pulsles ventrikkeltakykardi
de hyppigste primare arytmiene ved hjertestans. Hjertets ventrikler trekker seg da sammen
helt ukontrollert (flimmer) eller meget raskt (tachykardi), slik at hjertet ikke pumper blod ut i
kroppen (Haugen, 2014, s. 48). Ved asystoli er det manglende elektrisk aktivitet i hjertet.
Hjertestans kan ogsé vaere pulsles elektrisk aktivitet (PEA), en tilstand med elektrisk aktivitet
i hjertet, men med total pumpesvikt som innebzrer at pasienten har fatt sirkulasjonsstans
(Heybakk, 2008, 5.165). Arsakene til hjertestans kan ogsé vare store traumer,
sirkulasjonssvikt, sterk nervus vagus-stimulering, elektrolyttforstyrrelser av kalium og
kalsium, forgiftninger, enkelte typer arytmier og respirasjonssvikt. I sjeldnere tilfeller skyldes
hjertestans infeksiose hjertesykdommer, medfedte hjertemisdannelser eller kardiomyopati
(Wyller, 2006, s. 65).

1.6.2  Avanser hjerte-lunge-redning (AHLR)

Hjertestans medferer akutt oppher av sirkulasjonen, og etter fa minutter oppstar irreversible
hjerneskader. Malet med basal hjerte-lunge-redning (BHLR) er folgelig & forseke &
opprettholde respirasjon og sirkulasjon i pavente av medisinsk behandling, og pa denne méaten
redde pasientens liv og helse. Gjennom internasjonalt samarbeid har det blitt utarbeidet felles
retningslinjer for basal og avansert HLR, og disse er utgangspunkt for de norske
retningslinjene. Avansert hjerte-lunge-redning (AHLR) omfatter basal HLR
(brystkompresjoner og innblasninger), bruk av defibrillator, luftveishindtering og
medikamentell behandling (Eikeland, Gimnes & Holm, 2015, s. 586). Flytskjema og
gjennomgang av AHLR-algoritmen er vedlagt i oppgaven (vedlegg 1 og 2). NRR presiserer at
AHLR er "avansert medisinsk behandling som primert skal utferes av helsepersonell med
tilstrekkelig grunnkompetanse til & vurdere luftveishandtering, medikamentell behandling og
akutt diagnostikk, samt etiske og juridiske forhold ved gjenopplivingsforsek pd mennesker

med hjertestans” (NRR, 2015, s. 3).
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1.6.3 HLR retningslinjer

Internasjonale retningslinjer for HLR-prosedyrer ble utarbeidet forste gang i 1986, og The
European Resuscitation Council (ERC) ble etablert i 1990 (Oftedal, 2015). Om lag hvert
femte &r utarbeider International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) et
konsensusdokument om hva som er de gjeldende anbefalinger for okt overlevelse ved
resuscitering. Pa bakgrunn av dette arbeidet utarbeider de regionale resuscitasjonsradene, som
for eksempel ERC, sine retningslinjer og Norsk Resuscitasjonsrad (NRR) oversetter disse og
tilpasser disse til norske forhold og behandlingstradisjoner. NRR er et fagrad utgdende fra
Norsk Anestesiologisk Forening, Norsk Cardiologisk Selskap og Den norske
barnelegeforening (NRR, 2015).

12010 ble retningslinjene fra 2005 oppdatert. NRR understreket viktigheten av dype og gode
kompresjoner, og av & unnga tid uten brystkompresjoner. Anbefalingen var 100 kompresjoner
i minuttet og 5 cm dybde ved komprimering. Samtidig var det viktig & minimere oppher av

kompresjoner for og etter sjokket ved defibrillering (NRR, 2010).

NRRs gjeldende retningslinjer presentert i april 2016 baserer seg pa de internasjonale
retningslinjene fra 2015, og det anbefales kompresjoner som trykker brystkassen ned 5 cm,
men ikke mer enn 6 cm pa voksne. Dette er ingen endring, men en viktig presisering av
gammel anbefaling (NRR, 2015). Anbefalingen for kompresjonsfrekvens er 100-120
kompresjoner i minuttet. Det er enskelig med mindre enn 5 sekunders pause med
komprimering ved defibrillering. Samtidig presiseres det at det under AHLR burde males
endetidal CO, (ETCO:») pa intuberte pasienter for & kunne monitorere kvaliteten pa
gjenopplivingsforsgket (NRR, 2015). Vi har valgt & ikke omtale ETCO, videre i denne

oppgaven da kun et fatall nyere studier har inkludert dette som parameter.

Av de avanserte tiltak som omtales under AHLR til voksne pasienter i NRR sine
retningslinjer av 2015, blir mekanisk brystkompresjon ansett som kvalitetsmessig like god
som manuelle brystkompresjoner nar det gjelder kompresjonsdybde og frekvens. NRR har
ingen anbefaling for hvilken type kompresjonsmaskin som ber benyttes, fordi det ikke
foreligger noen dokumentasjon pa heyere overlevelse ved bruk av kompresjonsmaskin. NRR
anbefaler likevel bruk av mekaniske brystkompresjoner under transport med pagdende AHLR
eller ved langvarige resusciteringsforsek. Mekanisk brystkompresjon anbefales ogsé under
medisinske prosedyrer inhospitalt for & unnga unedig bestraling av personellet. Det presiseres

at bruk av mekaniske brystkompresjoner forutsetter tilstrekkelig opplering og trening, og at

10
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det skal brukes minst mulig tid (maks 20 sekunder) pa & montere en brystkompresjonsmaskin

og folgelig unngé kompresjonspauser (NRR, 2015).

Selv om mekanisk brystkompresjon av NRR blir ansett som kvalitetsmessig like god som
manuelle, finner vi i ERC sine retningslinjer at ”The routine use of mechanical chest
compression devices is not recommended, but they are a reasonable alternative in situations
where sustained high-quality manual chest compressions are impractical or compromise
provider safety” (Monsieur et al., 2015, s. 2). I de europeiske retningslinjene (2015)
presenteres derfor at rutinemessig bruk av mekaniske brystkompresjoner ikke anbefales, men
er et rimelig alternativ i situasjoner hvor vedvarende hegykvalitets manuelle brystkompresjoner

er upraktisk eller gir en gkt risiko for den som gjennomforer disse.

1.6.4 Det etiske perspektiv

I alle pasientmater, i alle sma og store beslutninger som fattes i medisinsk praksis, inngar
verdivalg. God klinisk praksis fordrer at etiske overveielser kontinuerlig integreres i kliniske
beslutninger (Ruyter, Forde & Solbakk, 2014, s. 127). Pasienter har krav p& omsorg og
respekt i alle livets faser, og prinsippene om ikke a skade, respekt for pasientens autonomi og
verdighet, samt rettferdighetsprinsippet, er sentrale i helsetjenesten (Helsedirektoratet, 2013,
s. 9). Forsvarlighetskravet er en rettslig standard som angir generelle prinsipper som vil

endres med faglige framskritt og endrede verdioppfatninger (Helsedirektoratet, 2013, s. 12).

Mulighetene for & oppna bedring gjennom medisinske tiltak enskes benyttet sa langt det er
mulig, men samtidig kan det vaere betenkelig a sakalt overbehandle en pasient. Beslutningen
om 4 enten starte eller fortsette livsforlengende behandling, la vare 4 starte, eller avbryte
behandling er komplekse beslutninger a ta, og i disse situasjonene er det viktig at faglige,
etiske og juridiske forhold blir overveid (Helsedirektoratet, 2013, s. 1). Med livsforlengende
behandling menes i denne sammenheng all behandling og alle tiltak som kan utsette en
pasients ded, og hjerte-lunge-redning er et eksempel pé dette. De fleste mennesker vil mene at
en minimumsforutsetning for en akseptabel livskvalitet er at man har en viss evne til &
oppleve egen og andres eksistens, og at uholdbar smerte eller lidelse kan lindres
(Helsedirektoratet, 2013, s. 8). Det er svert vanskelig, eller sa & si umulig, 4 bedemme om en
pasient vil ha store eller smé sjanser for & overleve for vi starter hjerte-lunge-redning. Ofte

kjenner vi verken pasientens tilstand for hjertet stoppet, eller hvor lenge hjertet har statt stille.

11
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A lage en eksakt oversikt over de medisinske tilstander som gir grunn til 4 ikke forseke
gjenopplivning vil mange hevde at er etisk uforsvarlig. Anbefalingen er allikevel at vi ber
vurdere & avsta fra forsek pa livreddende behandling av pasienter med langtkommen
kreftsykdom, pasienter med store hjernebladninger eller hjerneinfarkter, og pasienter med
terminal organsvikt og alvorlig demens (NRR, 2015). Samtidig er det vanskelig & gi et godt
og allmenngyldig svar pa nar vi skal avslutte gjenopplivningen. Vurderingen av hvor lenge
det er etisk forsvarlig & fortsette et gjenopplivningsforsek méa gjeres i hvert enkelt tilfelle med
utgangspunkt tilstrekkelig kunnskap og godt klinisk skjenn. Det er internasjonalt akseptert at
AHLR kan bli vurdert avsluttet etter 20 minutter med vedvarende asystoli, med mindre
pasienten er nedkjelt (hypoterm) eller at andre potensielt reversible &rsaker har fort til
hjertestansen (NRR, 2015). Hvis pasienten er hypoterm vil hjernen tale mye lengre tid med
sterkt nedsatt eller opphevet sirkulasjon, og det kan derfor veare tilradelig & fortsette lengre
enn vanlig. Det vil ogsa vere aktuelt & fortsette lengre enn vanlig nar pasienten har en
vedvarende ventrikkelflimmer eller ventrikkeltackykardi som er et tegn pé at hjertets
energireserver enda ikke er oppbrukt. Ved en eventuell avslutning av et recusiteringsforsek
hviler avgjerelsen pa teamlederen, men etter konsultasjon og helst konsensus med resten av
behandlingsteamet (NRR, 2015). Den menneskelige faktor ved resuscitering vil vi komme

tilbake til i diskusjonen av vér problemstilling.

12
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PARA3900 1

20 METODE

I denne delen av oppgaven presenterer vi valg av metode, sekeprosessen og funnene.
Metoden er vart redskap i mete med det vi vil underseke, og hjelper oss med & samle inn den

informasjonen vi trenger for & undersekelse vér problemstilling (Dalland, 2012, s. 112).

2.1 Valg av metode

I studiets avsluttende oppgave denne varen har vi valgt & gjennomfore en litteraturstudie, en
studie som systematiserer kunnskap fra skriftlige kilder (Thidemann, 2017, s. 79). Hensikten
med litteraturstudien er & utforske en valgt problemstilling gjennom kunnskap som allerede
eksisterer. Vi skal derfor ikke forske eller publisere ny kunnskap. Gjennom systematiske sek
utforsker vi eksisterende kunnskap funnet i databaser, og gjennom usystematiske sek finner vi
aktuell kunnskap i retningslinjer, fagbeker og andre relevante kunnskapskilder. Litteraturen

danner sa grunnlaget for den videre diskusjon og besvarelsen av var problemstilling.

2.2 Litteraturseking og funn

Sekeprosessen har blitt gjennomfoert ved hjelp av to ulike fremgangsmaéter. Forst ble det
gjennomfort systematiske sok, og i tillegg ble det gjennomfert usystematiske sak. Begge

sekemetodene blir presentert i punktene 2.2.1. 0g 2.2.2.

Vi har primeert inkludert artikler som er fra ar 2010 eller nyere da mekaniske
brystkompresjoner forst i de senere ar er omtalt i studier i sterre grad. Videre har vi valgt &
inkludere de artikler som undersgker brystkompresjoner i en prehospital situasjon, bade
mekaniske og manuelle brystkompresjoner, samt om brystkompresjonene er gitt pa stedet
eller under forflytning og transport. Eksklusjonskriteriene er som beskrevet i innledningen

hjertestans utlest av traumatisk arsak, og barn, ungdom eller gravide er ikke inkludert.
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2.2.1 Systematiske sok

De systematiske sekene ble gjennomfort i databasene Medline, Cochrane Library, Cinahl og
SveMed+, da disse ved hjelp av faglitteratur, veileder og bibliotekar ble vurdert som relevante
helsefaglige databaser. Det ble benyttet samme ordkombinasjoner i alle databasene, og
samme avgrensing i form av artikler fra ar 2010 og nyere, samt kun voksne pasienter. Det ble
totalt inkludert fire artikler gjennom det systematiske sgket. Sekeordene benyttet ved det
systematiske sgket ble strukturert ved hjelp av PICO-metoden, og vi benyttet oss av SveMed+
i oversettelsen av norske sekeord til engelsk sgkeord. Gjennom & benytte en PICO-modell
fikk vi gjort var problemstilling strategisk sekbar og presis. Bokstavene i PICO-modellen star

for Patient/Problem, Intervention, Comparison og Outcome (Thidemann, 2017, s. 86).

Sekeord benyttet ved det systematiske sgket etter fremstillingen gjennom PICO-modellen og

oversettelse fra SveMed+.

P: Out of hospital cardiac arrest, resuscitation, cardiopulmonary resuscitation.

I: Chest compression.

C: Mechanical chest compression, manual chest compression, mechanical CPR, manual
CPR.

O: Quality, treatment outcome, survival, risk factor, complications, injuries.

Sekeordene ble forst sokt pé enkeltvis, og de aktuelle sokeordene ble deretter kombinert med
OR. Videre ble sakene utfort med kombinasjoner av OR kombinert med AND. Nedenfor

fremstar sgkeordene kombinert med OR, og seke kombinasjonene kombinert med AND.

Kombinert med OR:

1. Out of hospital cardiac arrest OR resuscitation OR cardiopulmonary resuscitation
2. Chest compression

3. Mechanical chest compression OR manual chest compression OR mechanical CPR OR

manual CPR
4. Quality OR complications OR injuries

5. Treatment outcome OR survival OR risk factor
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Kombinert med AND:

1. Out of hospital cardiac arrest OR resuscitation OR cardiopulmonary resuscitation AND
chest compression AND mechanical chest compression OR manual chest compression OR

mechanical CPR OR manual CPR AND quality OR complications OR injuries

2. Out of hospital cardiac arrest OR resuscitation OR cardiopulmonary resuscitation AND
chest compression AND mechanical chest compression OR manual chest compression OR

mechanical CPR OR manual CPR AND treatment outcome OR survival OR risk factor

Funnene i sgkeprosessen blir presentert i tabellene 2.A: Sekeprosessen og i 2.B:

Sekehistorikk over inkluderte artikler. Tabellene er vedlagt i oppgaven (vedlegg 3).

Av tabell 2.A. fremgar antall treff pa den enkelte ordsammensetning vi har sekt med og
hvilken dato seket er gjennomfort. Av tabellen fremgér ogsé antallet artikler hvor vi har lest
sammendrag, hvor mange hele artikler vi har lest, og hvor mange artikler vi har inkludert 1

oppgaven.

I tabell 2.B. presenteres en oversikt over inkluderte artikler i oppgaven. I tillegg presenteres
det i tabellen hvilke sgkeord vi har benyttet oss av for & finne de aktuelle artiklene og hvilke

databaser artiklene er hentet i fra.

Gjennom sekeprosessen fikk vi et stort antall treff, og for & velge ut det vi syntes var mest
aktuelt s vi pa bade gyldighet, holdbarhet og relevans for problemstillingen. Totalt antall

treff i databasene var:

Medline: 56 artikler

Cochrane Library: 108 artikler
Cinahl: 0 artikler

SveMed+: 0 artikler
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2.2.2  Usystematiske sok

De usystematiske sekene ble gjennomfert i Medline, Cochrane Library og Google Scholar
gjennom direkte sok. Etter 4 ha gjennomgétt problemstillingen for & finne nekkelord og
temaer, samt vurdert referanselister i artikler, ble det gjennomfert usystematiske sek med
ulike ordkombinasjoner. Gjennom usystematiske sek ble det inkludert fem artikler i
litteraturmatrisen og resultatene. Vi benyttet folgende ordsammensetninger i sekene:
Quality of manual chest compression out of hospital cardiac arrest

Manual versus mechanical chest compression

Mechanical chest compression out of hospital

Transport with ongoing resuscitation

Mechanical versus manual chest compression

Prehospital mechanical compression

De inkluderte artikler fra de systematiske og usystematiske sgkene blir presentert i
litteraturmatrisen som ligger vedlagt i oppgaven (vedlegg 4). I litteraturmatrisen presenteres
blant annet studienes hensikt, metode, hovedfunnene, forfattere, og kvalitetsvurdering av

hvert enkelt studie.

2.3 Kildekritikk

Vi har benyttet oss av forskjellige elektroniske databaser, fagbeker og nasjonale og
internasjonale retningslinjer som kilder til kunnskap for var oppgave. De nasjonale og
internasjonale retningslinjene anser vi som kilder med stor troverdighet og oppdatert
gyldighet. Disse retningslinjene er utgitt av samarbeidsorganer, og NRR er det eneste organet
i Norge som utgir retningslinjer for resuscitering av hjertestanspasienter. Vi har ogsé benyttet
oss av fagbeker innen helsefag, og anser disse bekene som palitelige kilder til sikker
kunnskap da de er brukt som pensumlitteratur ved oppleringsinstitusjoner. Ved & benytte oss
av internett inkluderer vi en kilde med stort spenn i kvalitet og troverdighet, og vi har derfor
som tidligere beskrevet valgt a benytte oss av fire store anerkjente helsefaglige databaser
anbefalt av veileder ved HiOA, bibliotekarer og gjennom pensumlitteratur. P4 denne maten
vurderer vi at disse databasene er troverdige og gyldige kilder. I databasene Medline og
Cochrane fikk vi gode resultater ved sk, men i databasene Cinahl og SveMed+ fikk vi ingen

treff. Samtlige av disse databasene er databaser med aktuell litteratur innen helsefag og
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sykepleie. Kanskje var publikasjoner relatert til vart tema prehospital hjertestans ikke utbredt i
den sykepleierfaglige databasen Cinahl, eller i SveMed+ som i hovedsak inneholder nordiske

publikasjoner.

2.4 Etiske overveielser

Etiske overveielser handler om & tenke over konsekvensen av det vi har planlagt &
gjennomfere (Dalland, 2014, s. 138). Alle studier som er inkludert i oppgaven er publisert i
anerkjente tidsskrifter, og vi ensker & presentere resultatene i artiklene pa en objektiv mate
uten noen grad av tolkning. Det henvises til gjeldende forfattere for alle artikler som er
inkludert, samt kilder. Tre av ni inkluderte artikler presenterer vurdering gjort av en etisk
komité i sine studier, og i de @vrige artiklene har dette ikke blitt vurdert som nedvendig. Vér
oppgave omtaler ikke enkeltpersoner eller grupperinger i samfunnet slik at ingen blir direkte
berart av oppgaven. Alle artiklene viser til at deltakerne er anonymisert. Medisinsk og
helsefaglig forskning skal organiseres og uteves forsvarlig, og ivareta etiske, medisinsk,
helsefaglige, vitenskapelig og personvernsmessige forhold (Helseforskningsloven, 2009, §5-
8), og dette har vi tatt hensyn til i gjennomgangen av artiklene. I vér diskusjon og konklusjon
stiller vi spersmalstegn ved ERC og NRR sine retningslinjer for bruk av mekaniske
brystkompresjoner. Dette antar vi ikke vil skape noe konsekvens eller konflikt, da oppgavens
hensikt ikke er & overpreve nasjonale og internasjonale retningslinjer, men & utvide var

forstaelse og kompetanse pa omradet.
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3.0 RESULTAT

Vi vil her presentere resultatene i artiklene vi har funnet gjennom systematiske og
usystematiske sgk. Artiklene vi presenterer omtaler forskjeller mellom manuelle og
mekaniske brystkompresjoner i forhold til kvalitet, skader og overlevelse. De samme tre
temaene kommer igjen som titler pa underpunktene med pafelgende presentasjon av
resultatene relevant for temaet. Som tidligere nevnt fremkommer utdypende informasjon om

artiklene 1 litteraturmatrisen.

3.1 Kvalitet

I dette avsnittet presenterer vi resultatene som omhandler kvaliteten i forbindelse med
brystkompresjoner i de inkluderte studiene. Det ble inkludert tre studier relatert til kvalitet i
litteraturmatrisen, og alle studiene har benyttet ERC sine kriterier / retningslinjer i
vurderingen av kvaliteten pa brystkompresjonene. Alle tre artiklene kommer frem til at
mekaniske brystkompresjoner leverer hoyere kvalitet sammenlignet med manuelle

brystkompresjoner.

Studien Quality of cardiopulmonary resuscitation in out-of-hospital cardiac arrest before and
after introduction of a mechanical chest compression device, LUCAS-2; a prospective,
observational study, evaluerer kvaliteten pa mekaniske brystkompresjoner gitt aven LUCAS
maskin sammenlignet med manuelle brystkompresjoner utenfor sykehus. Studien kommer
frem til at gjennomsnittlig resusciteringstid var 21 minutter, og hvor gjennomsnitt tid med
LUCAS-kompresjoner pr. hjertestans var 13 minutter i forhold til manuelle
brystkompresjoner hvor gjennomsnitt tiden var 5 minutter pr. hjertestans. Tiden uten
sirkulasjon og uten brystkompresjoner var betydelig lavere med LUCAS brystkompresjoner
(16%), fremfor manuelle brystkompresjoner (35%). I motsetning til manuelle
brystkompresjoner leverte LUCAS en brystkompresjonsfrekvens innen de anbefalte verdier i
henhold til ERC retningslinjer for resuscitering med 102/minutt mot 124/minutt. Artikkelen
konkluderer med at mekaniske brystkompresjoner gitt av LUCAS bedrer HLR-kvaliteten

grunnet den betydelige lavere tiden uten sirkulasjon og uten kompresjoner, og pa grunn av
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kvaliteten pa brystkompresjonene sammenlignet med manuelle brystkompresjoner (Tranberg
etal., 2015).

Studien Mechanical versus manual chest compression CPR under ground ambulance
transport conditions, sammenligner kvaliteten pa manuelle og mekaniske kompresjoner under
en planlagt distanse i bilambulanse. Resuscitering gitt av to erfarne ambulansepersonell ga
varierende resultater. Gjennomsnittlig kompresjonsfrekvens var innen for det anbefalte
(103/min, 95%, CI: 93-113/min), og gjennomsnittlige kompresjonsdybde var rett under den
anbefalte kompresjonsdybden pa 5 cm (49,7mm, 95% CI: 46,1-53,3mm). Likevel var bare to
av tre (67%) av kompresjonene klassifisert som korrekte manuelle kompresjoner med en
kompresjonsdybde pa 5 cm. Til sammenlikning viste LUCAS en konstant og palitelig
kompresjonskvalitet (99,96%) 1 henhold til de programmerte mélene til maskinen. Studien
konkluderer med at LUCAS leverer et palitelig alternativ til manuelle brystkompresjoner

under ambulansetransport (Fox et al., 2013).

Oversiktsartikkelen Mechanical CPR devices compared to manual CPR during out-of-
hospital cardiac arrest and ambulance transport: a systematic review, inkluderte 10
publikasjoner hvor det ikke ble funnet tilstrekkelige bevis for & stette eller motbevise bruken
av mekaniske brystkompresjonsenheter, verken pa hendelsesstedet eller under transport.
Enkeltstudier viste begrenset evidens for at mekaniske enheter kan gke taktfasthet og redusere
avbrudd i kompresjoner, men det ble ikke vist ekt overlevelse ved bruk av mekaniske enheter
(Ong et al., 2012).

3.2 Skader

I dette avsnittet presenterer vi resultatene som omhandler skader i forbindelse med mekaniske
og manuelle brystkompresjoner. Det ble inkludert tre studier, og alle tre studier presenterer
hoyere forekomst av skader relatert til mekaniske brystkompresjoner enn ved manuelle

brystkompresjoner. Ingen av skadene var antatt dedelige.

Studien CPR-related injuries after manual or mechanical chest compressions with the
LUCAS device: A multicentre study of victims after unsuccessful resuscitation, undersgker og
sammenligner skader oppstatt etter manuelle og mekaniske brystkompresjoner etter mislykket

prehospitale resuscitering. Mekaniske kompresjoner ble gitt av en LUCAS maskin.
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Av de inkluderte pasientene i studien hadde 75,9% av pasientene som fikk manuelle
brystkompresjoner og 91,4% av de som fikk mekaniske brystkompresjoner, relaterte
kompresjonsskader. Sternumfraktur var presentert i 54,2% av pasientene med manuelle
brystkompresjoner, og 58,3% med mekaniske brystkompresjoner. Av pasientene i den
manuelle brystkompresjonsgruppen hadde 64,6% minst én costafraktur, og 78,8% i den
mekaniske brystkompresjonsgruppen. Ingen resuscitering / kompresjonsskader var ansett som
arsak til ded. Studien konkluderer med at pasienter som der prehospitalt etter mislykket
resuscitering var costafrakturer mer regelmessig etter mekaniske brystkompresjoner, men det
var ingen forskjeller i antall sternumfrakturer. Ingen av skadene ble ansett som dedelige av

patologen (Smekal, Lindgren, Sandler, Johansson & Rubertsson, 2014a).

Den randomiserte kontrollerte studien Active chest compression-decompression for
cardiopulmonary resuscitation undersekte skader i forbindelse med brystkompresjoner. Den
hevder at det var ingen forskjeller mellom mekaniske brystkompresjonsmaskiner med aktiv
kompresjon og dekompresjon, sammenlignet med manuelle brystkompresjoner i forhold til
sternumfrakturer, pneumotoraks og hemotoraks. Hudskader og bloduttredelser / blamerker
fremkom oftere ved bruk mekaniske brystkompresjoner (Lafuente-Lafuente & Melero-
Bascones, 2013).

Den randomiserte kontrollerte studien In out-of-hospital cardiac arrest, mechanical CPR did
not improve survival compared with manual CPR undersgkte overlevelse etter hjertestans
med bruk av mekaniske og manuelle brystkompresjoner. I studiet registrerte man tilfeller av
alvorlige bivirkninger etter bruk av mekaniske og manuelle brystkompresjoner. Syv pasienter
i den mekaniske gruppen og tre i den manuelle gruppen kunne vise til slike bivirkninger

(Rubertsson et al,. 2014).

3.3  Overlevelse
I dette avsnittet presenterer vi resultatene som omhandler overlevelse i forbindelse med
mekaniske og manuelle brystkompresjoner, og det er seks studier inkludert i litteraturmatrisen

relatert til overlevelse. Ingen av de seks studiene finner hoyere overlevelse ved bruk av

mekaniske brystkompresjoner fremfor manuelle brystkompresjoner.
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Prehospital randomised assessment of a mechanical compression device in out-of-hospital
cardiac arrest (PARAMEDIC): a pragmatic, cluster randomised trial and economic
evaluation, undersgker effekten mekaniske brystkompresjoner gitt av en LUCAS maskin har
pa overlevelse etter hjertestans prehospitalt sammenlignet med manuelle brystkompresjoner.
Resultatene viste at 30-dagers overlevelse var lik i LUCAS gruppen som for de som fikk
manuelle kompresjoner. I tillegg kunne de vise til en noe darligere nevrologisk status etter 30
dager i LUCAS gruppen. Ingen andre alvorlige bivirkninger ble notert. Det var ingen tegn pa
forbedring i 30-dagers overlevelse med LUCAS sammenlignet med manuelle

brystkompresjoner (Gates et al., 2017).

Studien In out-of-hospital cardiac arrest, mechanical CPR did not improve survival
compared with manual CPR er en randomisert kontrollert studie som ser pd om mekanisk
brystkompresjon under resuscitering kan gke overlevelse fire timer etter hjertestans. Det var
nedvendig med 2500 pasienter for & klare & se en 6% eokning i fire-timers-overlevelse ved
bruk av mekaniske brystkompresjoner fremfor manuelle kompresjoner. Studien konkluderer
med at voksne pasienter med hjertestans utenfor sykehus som behandles med mekaniske
brystkompresjoner sammen med defibrillator ikke har noen ekt overlevelse etter fire timer
sammenliknet med pasientene som mottok manuelle kompresjoner. Dette pavirket heller ikke
i hvilken grad pasientene hadde god nevrologisk status seks maneder etter hjertestans

(Rubertsson et al,. 2014a).

Artikkelen Mechanical versus manual chest compressions for cardiac arrest (Review),
undersoker effekten mekaniske brystkompresjoner har pa resuscitering av
hjertestanspasienter. Artikkelen inkluderer seks studier og har samlet data fra 1166 pasienter.
Bare en enkeltstudie rapporterer god nevrologisk overlevelse ved sykehusutskrivelse definert i
CPC-score, og viste redusert overlevelse med mekaniske brystkompresjoner sammenlignet
med manuelle brystkompresjoner. Data fra fire studier viste hyppigere oppnadd ROSC, og
data fra to andre studier viste gkt overlevelse ved sykehusinnleggelse med mekaniske
brystkompresjoner sammenlignet med manuelle brystkompresjoner, men ingen av studiene
kunne vise til statistisk signifikans. Artikkelen konkluderer med at bevis fra randomiserte
kontrollerte studier hos mennesker er utilstrekkelig til & konkludere med at mekaniske
brystkompresjoner ved hjertestans er forbundet med noen fordeler eller skader. Artikkelen
stotter derfor ikke utbredt bruk av mekaniske brystkompresjoner ved hjertestans (Brooks,
Hassan, Bigham & Morrison, 2014).
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Oversiktsartikkelen Mechanical versus manual chest compressions for cardiac arrest: a
systematic review and meta-analysis, sammenligner mekaniske brystkompresjoner med
manuelle brystkompresjoner i forhold til tidlig overlevelse og nevrologiske utfall. Resultatene
i meta-analysen papeker at ingen forskjeller ble funnet i Cerebral Performance Category
(CPC) score, eller i overlevelse til sykehusinnleggelse eller utskrivelse for prehospitale
pasienter. Data inkluderer ogsa graden av return of spontaneous circulation (ROSC) i bade
inhospitale og prehospitale situasjoner. Prehospitale hjertestanspasienter som far manuelle
brystkompresjoner far med sterre sannsynlighet ROSC sammenlignet med mekaniske
brystkompresjoner. Artikkelen konkluderer med at bruken av mekaniske brystkompresjoner
ikke kan bli anbefalt som en erstatter for manuelle brystkompresjoner, men ber heller vaere et
supplement ved behandling av hjertestanspasienter. Det konkluderes ogsé med at muligheten
for & oppna ROSC med mekanisk brystkompresjon var darligere i forhold til manuelle

brystkompresjoner under resuscitering (Li, Wang, Yu, Zhao & Jing, 2016).

Den randomiserte kontrollerte studien Active chest compression-decompression for
cardiopulmonary resuscitation underseker effekten av mekaniske brystkompresjonsmaskiner
som bade aktivt trykker brystkassen ned og som aktivt ogsa trekker brystkassen opp
sammenlignet med manuelle brystkompresjoner. Studien viser at det var ingen forskjell
mellom mekaniske og manuelle brystkompresjoner i forhold til overlevelse. Den forteller
ogsé at det var lite som papekte en gkende trend i nevrologiske skader ved bruk av mekaniske
brystkompresjoner, men at det var for lite data til 4 kunne bekrefte dette. Studiet konkluderer
med at aktive kompresjoner og dekompresjoner hos pasienter med hjertestans ikke er assosiert

med noen tydelige fordeler (Lafuente-Lafuente & Melero-Bascones, 2013).

Oversiktsartikkelen Mechanical CPR devices compared to manual CPR during out-of-
hospital cardiac arrest and ambulance transport: a systematic review, konkluderer med at de
fant for lite data som stetter eller motbeviser bruken av mekaniske brystkompresjoner
prehospitalt i behandling av hjertestans pa stedet og under transport. Det konkluderes med at
det ikke kan dokumenteres at mekaniske brystkompresjonsmaskiner bedrer overlevelse; heller

tvert i mot at de kan forverre nevrologiske utfall (Ong et al., 2012).
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4.0 DISKUSJON

4.1  Mekaniske brystkompresjoner: et kvalitetsmessig godt valg?

Det & gjennomfore brystkompresjoner av hoy kvalitet med tilstrekkelig dybde, frekvens og
minimalt med avbrudd er viktig, uavhengig om det blir utfert av maskin eller menneske. HLR
har gjennom anvendelse av ulike teknikker og hjelpemidler alltid hatt som mal & oppna bedre
sirkulasjon og overlevelse. Uansett teknikk eller mekanisk innretning vil adekvat teoretisk og
praktisk opplaering vare avgjerende for vellykket gjennomfering (Ong et al, 2013). Studier
viser at manuell brystkompresjon utfort av helsepersonell ikke oppfyller retningslinjenes krav
for kompresjonsfrekvens, dybde og kontinuitet; noe som resulterer i betydelig lengre tid uten
tilfredsstillende sirkulasjon enn ved optimal gjennomferelse (Tranberg et al., 2015). I folge
Steill (2014) sin undersegkelse av optimal gjennomfoering av brystkompresjoner, utferte ikke
flertallet av utevende helsepersonell anbefalt kompresjonsfrekvens pa 100-120/min
konsekvent gjennom hele resusciteringsforlapet, pa tross av betydelig teoretisk og praktisk

opplering (Steill et al, 2014).

Hightower et al. observerte, gjennom forsek med kompresjonsdukker, betydelig tretthet etter
bare ett minutt med manuelle brystkompresjoner. Korrekte brystkompresjoner ble utfort 92%
av tiden i forste minutt, 67,1% i andre minutt og 39,2% i tredje minutt. Uteverens tretthet ble
naturlig nok identifisert som en viktig faktor for kompresjonskvalitet (Hightower et al,
1995). For a opprettholde tilstrekkelig kvalitet pa brystkompresjonene, anbefaler ERC sine
retningslinjer (2015) rotering av utever av komprimering hvert andre minutt (European
Resuscitation Council, [ERC], 2015). Skulle disse anbefalingene bli fulgt, vil det innebaere
sveert hyppige bytter, og erfaringsmessig komplisere organiseringen av de involverte
utevere. Dette stiller ogsa store krav til antall personell tilgjengelig. Mekaniske
brystkompresjoner har blitt antatt & gi kvalitetsmessig bedre brystkompresjoner ved HLR,
men til tross for gkende bruk av mekaniske enheter har fa nyere studier tatt hensyn til HLR-
kvalitet. Ong et alt (2012) viser til at enkeltstudier finner begrenset evidens for at mekaniske
enheter kan gke taktfasthet og redusere avbrudd i brystkompresjoner, og at det i deres
undersekelser ikke ble funnet tilstrekkelige bevis for & stette eller motbevise okt kvalitet ved
mekaniske brystkompresjonsenheter; verken pa hendelsesstedet eller under transport (Ong et

al., 2012). I dansk ambulansetjeneste ble det gjennomfort studier med hensikt & evaluere
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kvaliteten av mekaniske brystkompresjoner sammenlignet med manuelle brystkompresjoner.
Parametere som ble evaluert var kompresjonsfrekvens, og tid uten kompresjoner (hands-off
tid). Den mekaniske brystkompresjonsenheten leverte, i motsetning til manuelle
brystkompresjoner, innenfor de anbefalte verdier for kompresjonsfrekvens og dybde ved
resuscitering til tilnaermet enhver tid. Da tiden uten brystkompresjoner og med redusert
sirkulasjon var lavere ved mekanisk brystkompresjon ble den totale kvaliteten ved HLR
vurdert til & vaere betydelig bedre (Tranberg et al., 2015). Selv med brystkompresjoner utfort
under observasjon, med tilbakemelding fra observater, ble ikke utforelsen av manuelle
brystkompresjoner bedret i folge Russi et al (2016). I andre studier blir det allikevel vist at
tilbakemelding fra observater bedret kompresjonene (Kramer-Johansen et al, 2006; Wutzlera
et al, 2015). Dette kan vitne om at det er store individuelle og menneskelige forskjeller ved

bruk av manuelle brystkompresjoner.

Forsek utfert i en ordiner ambulanse i Sveits gikk ut pa & utfore en atte minutter lang
resusciteringscase pa resusciteringsdukke under kjoring. Resuscitering gitt av

erfarne ambulansepersonell ga varierende resultater. Bare to av tre kompresjoner (67%) kunne
kvalifisere som korrekt utferte manuelle brystkompresjoner, med en kompresjonsdybde pa
fem centimeter. Til sammenlikning viste kompresjonsmaskiner en konstant og palitelig
kompresjonskvalitet (99,96%) 1 henhold til det programmerte mélene til maskinen, og leverte
derfor et palitelig alternativ til manuelle brystkompresjoner under ambulansetransport (Fox et
al., 2013). I denne studien ble det utfort utelukkende brystkompresjoner pé dukke, hvor andre
momenter som kunne pavirke uteveren, eksempelvis betydelig stress, samtidige
arbeidsoppgaver eller ulik fysikk hos pasientene, ikke var tilstede.

Ogsé under evakuering ved hjelp av et evakueringsseil er det vist at mekanisk
brystkompresjoner kan benyttes og fortsatt leverer kvalitet pd kompresjonene bedre enn
manuelle (Lyon et al, 2016). Trolig vil det vaere vanskelig & male kvalitet under denne type
evakuering, og maskinen vil kunne vere feilplassert pa grunn av bevegelse ved forflytning.
Med et egnet underlag vil pdgdende mekaniske brystkompresjoner under transport vare et
godt alternativ til manuelle brystkompresjoner da disse oker sikkerheten for bade personellet
og pasienten, og den mekaniske enheten har vist seg & funger godt uansett
bevegelsespavirkninger under transport (Géssler et al, 2013). Det er derfor kun mekaniske
brystkompresjonsenheter som er vist & utfere kvalitetsmessig korrekte brystkompresjoner i

henhold til de angitte retningslinjene, bade under transport, under evakuering og ved
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behandling pa hendelsesstedet. I akuttfasen, hvor manuelle brystkompresjoner blir utfort av
forste ambulanse, har trolig noe tid gatt med til a flytte pasienten til egnet plass for & utfore
resusciteringen, samt nedvendig avbrudd i brystkompresjonene for & ventilere pasienten. Nar
det ankommer flere ressurser, eller nar man far tilkoblet en mekanisk

kompresjonsmaskin, kan ambulansepersonell utfore endotracheal intubasjon. Dette medforer
at man kan gjennomfore kompresjoner kontinuerlig da en intubert pasient kan ventileres uten
avbrudd i brystkompresjoner. Dette kan komme til & pavirke resultatene nar det gjelder
dokumentert tid uten brystkompresjoner i enkelte studier ved malt hands-off-tid ved manuelle

kompresjoner.

Det pagar i dag tre store studier (Adrenalin versus placebo, Amiodaron versus Lidokain
versus placebo, og supraglottisk luftvei versus tracheal intubasjon) som underseker effekten
av avanserte tiltak under AHLR. Kanskje vil disse studiene kunne pavirke kommende
retningslinjer, men selv om medisinering og avansert luftveishandtering er inkludert i AHLR-
algoritmen, er de av sekundzr betydning i forhold til tidlig defibrillering og uavbrutte
brystkompresjoner av hoy kvalitet (ERC, 2015). Som det fremgar av de aktuelle
retningslinjene kan vi ikke vise til okt overlevelse ved bruk av mekaniske brystkompresjoner,
men Vi har sett at de utgjer en betydelige kvalitetsforskjell sammenliknet med manuelle
brystkompresjoner. Pa tross av dette er rutinemessig bruk av mekaniske enheter ikke anbefalt
i ERC sine nyeste retningslinjer fra 2015. Det har veert vanskelig & vise til hvorfor dette er

tilfelle da mekaniske kompresjoner leverer svert hay kvalitet.

For HLR generelt, uavhengig av metoden for hvordan brystkompresjoner utferes, er det vist
at det oppstar personskade hos et stort antall av pasientene, men at dokumentert dedelighet
ved HLR trolig kan relateres til alder og varigheten av HLR (Kaldirima et al, 2016). Nar det
gjelder mekaniske brystkompresjoner alene oppstar det hyppigere skader i thorax enn ved
bruk av manuelle brystkompresjoner (Smekal et al, 2014). Pasienter som der prehospitalt etter
mekanisk brystkompresjon som en folge av mislykket resuscitering har ekt hyppighet av
costafrakturer ved bruk av mekaniske kompresjoner, men det er ikke vist forskjeller i antall
brudd i sternum. Det er samtidig ikke vist at skader som har oppstatt under resuscitering ved
bruk av mekaniske brystkompresjoner er en direkte arsak til ded (Smekal et al, 2014). Selv
om mekaniske brystkompresjoner kan vise til okt omfang av skader (Rubertsson et al,. 2014b)
kan dette samtidig fortelle oss noe om kvaliteten pa de manuelle brystkompresjonene som har

blitt utfort. Tidligere nevnte studier papeker at sveert fa manuelle brystkompresjoner blir utfort
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korrekt i henhold til retningslinjer, men mekaniske brystkompresjoner leverer korrekte
brystkompresjoner i svert stor grad. Okt skadeomfang ved bruk av mekaniske
brystkompresjoner er da kanskje & forvente siden dette er en naturlig konsekvens av korrekt
utforte brystkompresjoner, og kan derfor ikke anses som negativt. Skadeomfang kan i seg

selv ikke vere styrende for valget av enten manuelle eller mekaniske brystkompresjoner.

4.2  Overlevelse ved prehospital hjertestans: kan mekaniske brystkompresjoner

bidra?

Plutselig hjertestans opplever vi nar et hjerte akutt mister sin pumpekraft. Mélet med hjerte-
lunge-redning er a opprettholde blodsirkulasjon til vitale organer nér hjertet ikke pumper, men
det er vist at kun 30% av koronar og cerebral perfusjon i beste fall er opprettholdt ved
haykvalitets brystkompresjoner (Soar et al, 2015), og 30-dagersoverlevelsen ved hjertestans
utenfor sykehus var i 2010 11% (Heye, 2014).

Koronar trombose assosiert med et akutt koronarsyndrom eller ischemisk hjertesykdom er den
vanligste arsaken til plutselig hjertestans. Akutt koronarsyndrom blir vanligvis diagnostisert
og behandlet etter at return of spontaneous circulation (ROSC) er oppnadd. Hvis akutt
koronarsyndrom er mistenkt, og ROSC ikke er oppnéadd, ber andre avanserte
undersokelsesteknikker, eksempelvis akutt rentgenunderseokelse av koronararteriene (koronar
angiografi) vurderes, og om nedvendig utferes perkutan koronarintervensjon, hvor trange
partier i hjertets kransérer utvides. Dette er en prosedyrer som kun utferes inhospitalt
(Aaberge og Wiseth, 2015, s. 182). Mekaniske brystkompresjonsmaskiner er utviklet for &
kunne gi en mer effektiv pumpeaktivitet enn det mennesket kan gi, og i folge tall fra den
amerikanske CARES-registeret (Cardiac Arrest Register to Enhance Survival) blir mekaniske
enheter benyttet hos 45% av alle ambulansetjenestene i USA (Soar et al, 2015). Vi vet at en
maskin uavbrutt vil kunne avlevere konsekvent og jevnt trykk for hver brystkompresjon, og
flere studier har vist at mekaniske enheter er enkle i bruk (Brooks, Hassan, Bigham &
Morrison, 2014). Mekanisk brystkompresjonsutstyr kan gjennom kontinuitet og muligheten
for sikre kontinuerlige brystkompresjoner under transport bidra til & fa gjennomfort
nedvendig behandling som koronar angiografi eller perkutan koronarintervensjon innen de

anbefalte tidsvinduer.
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Brooks et al (2011) gjorde i 2011 en gjennomgang av de studier som hadde til hensikt & finne
ut hvilke type brystkompresjoner som kunne redde flest liv (Brooks, Bigham & Morrison,
2011). Resultatene den gang kunne ikke konkludere med hva som var det foretrukne valget,
og de videreforte s dette arbeidet. I 2014 ble det inkludert ytterligere seks artikler som
beskrev kliniske forsgk som kunne vere til hjelp for & svare pa den aktuelle
problemstillingen. Den sterste studien inkludert i Brooks et alt (2014) sin systematiske
oversiktsartikkel kunne vise til at pasienter som mottok mekaniske brystkompresjoner hadde
lavere mulighet for & overleve enn pasienter som mottok manuelle brystkompresjoner. Det
kom senere frem at det i denne studien ble stilt spersmélstegn ved metodene benyttet i
utvalget; noe som kanskje kan forklare disse uventede resultatene (Brooks, Hassan, Bigham &
Morrison, 2014). I den nye systematiske oversikten hadde det ogsa tilkommet to nye
undersgkelser hvor det ene studiet kunne vise til at pasienter i gruppen som mottok mekaniske
brystkompresjoner hadde sterre overlevelse enn for gruppen som mottok manuelle
brystkompresjoner. I den andre nye undersekelsen ble det ikke vist noen signifikant forskjell
mellom gruppene verken for overlevelse ved ankomst sykehus, eller for overlevelse til
utskrivelse (Brooks et al, 2014). Det ble totalt sett konkludert med at det enda ikke foreligger
gode nok data for & kunne besvare spersmélet om hvorvidt mekaniske brystkompresjoner skal
benyttes eller ikke. Resultatene var derfor motstridende i sparsmalet om mekaniske
brystkompresjoner gir okt overlevelse. Det har vist seg at dette er gjennomgaende, og flere
andre studier har ogsé problemer med omfang og gjennomfering grunnet de sensitive og
spesielle designene studiene innehar. Samlet sett ble det konkludert med at det er behov for
flere, store randomiserte forsek for & kunne svare pa spersmalet (Brooks et al, 2014). Dette
ble ogsa stattet gjennom en tilsvarende oversiktsartikkel publisert samme ar hvor det ble
funnet fa bevis som stetter eller motbeviser bruken av mekaniske brystkompresjoner under
prehospital hjertestans (Ong et al, 2012). Siden de internasjonale retningslinjene fra 2010 ble
utgitt har det blitt gjennomfort tre storre systematiske oversikter hvor ingen av disse har vist
noen klar fordel ved bruk av mekaniske brystkompresjonsenheter ved prehospital hjertestans
(Wik et al 2014;Rubertsson et al 2014b;Perkins et al 2015). Kun studier med svert sma utvalg
inkludert kan vise til fordeler for overlevelse. Noe overraskende fant ogsé Olsen et al (2015)
at det ikke er dokumentert fordeler ved mekanisk brystkompresjon ved kontinuerlige

kompresjoner samtidig som sjokk blir avlevert (Olsen et al, 2015).
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I andre enkeltstudier gjennomfert i ambulansetjenester i Sverige, Storbritannia og Nederland
ble overlevelse fire timer etter hjertestans og nevrologisk status seks maneder etter hjertestans
kartlagt. Heller ikke her utgjorde mekaniske brystkompresjoner noen signifikant forskjell for
overlevelse etter fire timer, og heller ikke for overlevelse med god nevrologisk status etter
seks méaneder (Rubertsson et al,. 2014b). Dette stottes av Lafuente et al (2013) som i sin
studie gjennomfoert pa bade inhospitale og prehospitale pasienter konkluder med at mekaniske
brystkompresjoner ved hjertestans ikke er assosiert med noen tydelige fordeler (Lafuente-

Lafuente & Melero-Bascones, 2013).

Av nyere dato finner vi at det i Bonnes et al (2016) sin oversiktsartikkel blir presentert at
forskningen ikke stotter rutinemessig bruk av mekaniske brystkompresjoner da disse ikke har
vist & forbedre kliniske utfall etter hjertestans utenfor sykehus (Bonnes et al, 2016). Li et al
(2016) kan i sin metaanalyse i tillegg konkludere med at muligheten for & oppnd ROSC med
mekanisk brystkompresjoner var darligere i forhold til manuelle brystkompresjoner under
resuscitering, men det ble ikke beskrevet hvorfor dette er tilfellet (Li, Wang, Yu, Zhao & Jing,
2016). Gates et al (2017) sin systematiske gjennomgang av de nyeste randomiserte studier
konkluderte fortsatt med at det var ingen tegn til forbedring i 30-dager overlevelse ved bruk
av mekaniske brystkompresjoner, fremfor manuelle (Gates et al, 2017). Pa denne maten
stattes fortsatt de gjeldende retningslinjene fra ERC ogsa av studier av nyere dato nér det blir
funnet at manuelle brystkompresjoner er & foretrekke ved hjertestans. Flertallet av studier
statter allikevel at mekaniske brystkompresjoner kan prioriteres under transport pa grunn av
mulighet for forsvarlig sikring av pasient og personell. P4 samme mate som i retningslinjene
ble det i Bonnes et al (2016) poengtert at personellet vil vare avhengige av tilstrekkelig
opplering ved bruk av mekaniske enheter (Bonnes et al, 2016). Ofte vil en mekanisk enhet bli
tatt i bruk etter en periode med manuelle brystkompresjoner. Denne overgangen fra manuelle
brystkompresjoner til mekaniske skaper et avbrudd i kompresjonene, og kan vi verste fall
forsinke defibrillering. Samtidig vil dette pavirke resultatene da samme pasient mottar bade
mekaniske og manuelle brystkompresjoner, og utgjer tilnaermet sin egen kontrollgruppe.
Nedvendig trening av personellet er samtidig helt avgjerende, og det er usikkert om uteverens
ferdigheter ved bruken av mekaniske enheter kan ha pavirket malingene og folgelig
resultatene. Felles for majoriteten av studier utfort siden 2010 er at mekanisk brystkompresjon
verken gker eller reduserer total overlevelse. De ulike studienes design er vanskelig

sammenlignbare pa grunn av svert ulike betingelser for studiene. De antatte fordelene
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forbundet ved mekanisk brystkompresjon og gkt overlevelse stottes ikke av den tilgjengelige
forskningen, og det blir samlet sett konkludert med at rutinemessig bruk av mekaniske enheter

ikke vil kunne forbedre kliniske utfall ved hjertestans.

4.3  Etterfolgelse av retningslinjene: en utfordring?

Mekaniske brystkompresjoner leverer god kvalitet, og forer ikke til fysisk utmattelse hos
uteverne. Kan dette samtidig pavirke vér vurdering av hvor lenge det er forsvarlig & fortsette
gjenopplivingen? Har vi en form for plikt til & benytte mekaniske brystkompresjoner nar disse
leverer sa kvalitetsmessig gode kompresjoner? Alle beslutninger om medisinsk behandling
skal vare faglig forsvarlige og omsorgsfulle. A gi helsehjelp til pasienter med dérlig prognose
er utfordrende pa flere méater, og det kan veere mange grunner til at livsforlengende
behandling fortsetter pa tross av at det ikke oppleves som faglig meningsfullt eller etisk riktig.
Det er viktig at det helsepersonellet som arbeider med pasienten har en kollektiv
situasjonsforstaelse, og at alle far muligheten til & komme med sine synspunkter. Uenighet om
beslutninger innad i gruppen kan bade lamme beslutningsprosessen og ha uheldige
konsekvenser for pasient og parerende (Ruyter, Forde, og Solbakk, 2014, s. 174). Dette
innebzrer at helsehjelp skal vaere basert pa gode medisinske, helsefaglige og etiske
vurderinger. Moderne medisin gir store muligheter til & forlenge livet, og vurderinger om hva
som er til pasientens beste kan vare vanskelige og konfliktfylte (Helsediraktoratet, 2013, s.
4). Vellykkede behandlingsteam bestér av utevere som forstar sin rolle og sitt ansvar ovenfor
de andre medlemmene i teamet, og er trenet i samarbeid og folgelig reduksjon av konflikter
(Marsch et al, 2004). Det er en utbredt enighet om er at mekaniske brystkompresjoner kan
levere kontinuerlige brystkompresjoner av hay kvalitet ut over det ambulansepersonell vil
kunne utgve (Caroline, 2016, s. 877). Som ambulansepersonell har vi alle bade forskjellig
kunnskap, ferdigheter og fysisk form. Det er vist at den gjennomsnittlige ambulansearbeider
skal kunne uteve effektiv HLR hos de fleste voksne pasienter (Tomlinson et al, 2007), men
det & utfore manuelle brystkompresjoner med god kvalitet og korrekt dybde er fysisk
krevende. Kvaliteten pa brystkompresjonene vil derfor avhenge av behandlerens teknikk og
fysisk utholdenhet. I mange deler av Norge vil en enkelt ambulanse tidlig ankomme ved
hjertestans, og vil folgelig utfere resuscitering i en lang periode for de fér bistand av lokalt

brannvesen, annen ambulanse eller luftambulanse. I denne perioden vil ferste ambulanse, som
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normalt bestar av to ambulansepersonell, matte utfore DHLR fremfor AHLR. Dette pa grunn
av det manglene fysiske overskuddet i temaet hvor én person ma utfere brystkompresjoner, og
den andre ma ventilere pasienten og felge behandlingsalgoritmen. Personellet vil normalt
rullere med brystkompresjonene etter tre minutter eller der det er naturlig & bytte i forhold til
algoritmen. Selv med denne rulleringen ved komprimering vil det raskt bli slitsomt for den
enkelte utever, og kvaliteten pa brystkompresjonene vil synke i form av ujevn eller lav takt,
utilstrekkelig dybde pa kompresjonene, eller at personellet ikke slipper brystkassen helt opp
og lener seg pa brystkassen for & spare krefter (leaning) etter bare f4 minutter. Bade det & sikre
en fri luftvei, og & ventilere pasienten er tiltak som ikke bare krever kompetanse og erfaring,
men ogsd mentalt fysisk og psykisk overskudd under resuscitering. Ved bruk av en LUCAS
maskin er det behov for feerre menneskelige ressurser i resuciteringsteamet (Fox et al., 2013).
Ved & starte tidlig i resusciteringen med mekaniske brystkompresjoner vil de tilgjengelige
menneskelige ressurser kunne frigjores for & iverksette andre aktuelle AHLR-tiltak som for
eksempel avansert luftveishandtering med endotracheal intubasjon som igjen gir mulighet for
kontinuerlig komprimering. Denne fordelen beskrives ikke i ERC eller NRR sine
retningslinjer. Trening med en LUCAS-maskin vil vare avgjerende for & sikre
tilfredsstillende kompetanse, og tidsintervallet for & montere den mekaniske HLR-enheten kan
forkortes gjennom trening og simuleringer (Lyon et al, 2015). Var erfaring er at det
tradisjonelt sett har vert en sterre tradisjon for & fokusere pd ambulansepersonellets
individuell mestring av tekniske ferdigheter fremfor & fokusere pa atferdsmessige ferdigheter,
kommunikasjonsevner eller dynamisk teamarbeid. Det er vist at ofte er den sterste hindringen
for effektiv gjennomfering under hjertestans ikke er mangelen pa kunnskap om
behandlingsalgoritmer, men dérlig ledelse og mangel pa tydelig oppgavefordeling under
resusciteringen (Marsch et al, 2004). Det er naturlig at tekniske ferdigheter far stor
oppmerksomhet ved en hjertestans som er en akutt situasjon som krever handling. Andersen
et al (2010) viser til hvordan ikke-tekniske ferdigheter har lite fokus i ERC sine retningslinjer,
og ferdighet relatert til teamsamhandling burde innferes som en del av opplaeringsprogrammet
for AHLR-utevere (Andersen et al, 2010). Retningslinjene til NRR (2015) poengterer at den
enkelte virksomhetsleder skal definere klare krav til forsvarlig vedlikeholdstrening i AHLR,
og NRR gir anbefalinger om forsvarlig innhold og frekvens av treningen (NRR, 2015). Dette
er svaert generelle anbefalinger, og det foreligger ingen registrering av godkjenning foruten pa

instrukterniva for den enkelte AHLR-utever. Det er vist at ikke-tekniske ferdigheter kan
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forbedre teamets samarbeid, og felgelig den totale behandlingen ved plutselig hjertestans

(Andersen et al, 2004).

44  Metodevalget

Gjennom arbeidet med denne besvarelsen har vi opplevd problemstillingen var som
interessant, men vi har ogsa opplevd det som utfordrende & tydeliggjore hva vi ensker &
tilskrive begrepet bedre resuscitering. Gjennom & avgrense oppgaven har vi gnsket 4 ha
tydelige foringer for hva vi ville diskutere. Inklusjons og eksklusjonskriteriene for oppgaven
fremsto som naturlige da mekaniske brystkompresjoner kun kan anvendes pa voksene
pasienter grunnet fysisk storrelse. Samtidig viste det seg & vere utfordrende & underseke et
tema som er godt undersgkt og kartlagt gjennom nasjonale og internasjonale retningslinjer.
Det var derfor utfordrende & diskutere tilgjengelig litteratur som viste seg & inneholde fa
motstridende resultater. Det har ogsa veert sveert vanskelig & avdekke hvorfor det er forskjeller
i europeiske og norske anbefalinger for mekanisk brystkompresjon. Mange av vére funn
inneholdt informasjon om overlevelse som ogsa retningslinjene baserer sine anbefalinger pa.
Vart gnske var & underseke om det hadde tilkommet litteratur etter at de siste retningslinjene
var publisert som kunne bekrefte eller avkrefte var hypotese om at det er klare fordeler ved
bruk av mekanisk brystkompresjon. Det viste seg at mange av de nyere studiene er mindre
enkeltstudier, og flertallet har en egen design som gjor sammenlikning utfordrende. Samtidig
forholder samtlige studier seg til de samme internasjonale retningslinjene med kun mindre,
lokale variasjoner. P4 denne maten kunne studier som maler kvalitet relateres til
retningslinjene og den standard som er satt, og kvalitet var derfor et enklere parameter &
undersgke. Gjennom god veiledning fra veileder og bibliotekar utarbeidet vi relevante
sokeord for oppgaven, og vi mottok gode rad for hvordan anvende og anskaffe informasjon
om gjennomferingen av sgkeprosessen. Vi brukte f4, men konkrete sgkeord og gjennomferte
de systematiske sokene i fire anerkjente medisinske databaser. Vi fikk kun treff i to av
databasene. Samtidig var de treft vi fikk presise og relevante for var problemstilling.
Gjennom bruk av sekeordene prehospital/out-of-hospital klarte vi pa en god mate &
ekskludere inhospitale undersakelser da disse bestér av andre faggrupper, annen organisering
og har andre hjelpemidler enn utenfor sykehus. Artiklene som ble valgt fulgte vére krav til

gyldighet, holdbarhet og relevans. Vi har sett at enkelte av studiene var ikke randomiserte, og
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det har blitt gjort en stor grad av seleksjon hvor bare et utvalg av det totale antall
hjertestanspasienter har blitt analysert. Samtlige av artiklene var pa engelsk, og dette gir i
teorien mulighet for feil under oversettelsesarbeidet som kan vare en svakhet ved
besvarelsen. To av fire av databasene ga et fornuftig antall treff, og vi fikk tilstrekkelig med
relevante studier & selektere. Kanskje er dette en svakhet da vi kunne ha utvidet sgket til ogsa
andre databaser. Samtidig kan det & fa god innsikt i et mindre antall databaser gi mindre
feilmargin under sgk da vi har satt oss grundig inn i bruken av databasene. Vi sa i ettertid at
det forela hele tre storre oversiktsartikler publisert etter 2010. Disse kunne vi med fordel ha
omtalt i sterre grad.

Studiene vi har inkludert er bygget pa bred internasjonal forskning. Det at studiene tar
utgangspunkt i ulike internasjonale miljoer kan igjen vere utfordrende da organiseringen og
vektingen av kompetanse er ulikt gjennomfert i ulike land. Variasjon i kompetanse og hvilken
trening den enkelte utever innehar er derfor vanskelig & dokumentere. Samtidig er det positivt
at oppgaven belyser et tema som er relevant for flertallet av helsepersonell i ulike typer

prehospitale team.
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5.0 AVSLUTNING

Formalet med denne oppgaven var 4 underseke hvilken innvirkning mekaniske
kompresjonsmaskiner kan ha pa kvalitet av brystkompresjoner utfert prehospitalt, for slik &
oppna utvidet kompetanse og bevissthet rundt problemstillingen hvordan optimalisere kvalitet
pa prehospitalt arbeid under pdgaende resuscitering. Vi har gjennom denne oppgaven funnet
klare holdepunkter for at helsepersonell ikke overholder retningslinjenes anbefalinger om
korrekt utferelse og tidsbruk ved manuelle brystkompresjoner, og at det er store individuelle
forskjeller ved gjennomferingen av disse. Kvaliteten pd manuelle kompresjoner vil kunne
forbedres betydelig av mengden trening den enkelte har gjennomgatt. Likevel finner vi at
sammensatte arsaker knyttet til menneskets fysiske og psykiske begrensninger er bakgrunnen
for den reduserte kvaliteten av manuelle kontra mekaniske brystkompresjoner, og manuelle
vil aldri oppna samme kvalitet som maskinelle, selv ved optimal kunnskap og praktisk
trening.

Okt antall avanserte tiltak og mekaniske hjelpemidler krever samtidig ekt behov for
ytterligere kunnskap om teknisk bruk, praktisk trening av ferdigheter og jevnlig oppdatering.
Grad av trening og niva for den enkeltes ferdigheter er vanskelig & dokumentere da det er
foreligger ulik praksis for dokumentasjon og gjennomfering. Retningslinjene og anbefalinger
sier samtidig lite om viktigheten av & trene ikke-tekniske ferdigheter.

Vi har sett at mekaniske brystkompresjoner leverer hoy kvalitet bade pa hendelsesstedet, ved
forflytting og under transport. Samtidig muliggjer mekaniske brystkompresjoner transport
hvor bade pasient og personell er forsvarlig sikret. Selv om kun omlag 11% overlever
hjertestans vil mekaniske enheter kunne bidra til en mer effektiv transport til annen
livsnedvendig behandling inhospitalt, som felgelig kanskje kan pavirke overlevelsen. Det er
vist at okt skadeomfang er et resultat av bruken av mekanisk brystkompresjon under
resuscitering, men er & forvente da maskinen leverer svert hoy kvalitet pd kompresjonene.
Selv om kvalitet i gjennomferingen av prehospitale brystkompresjoner i stor grad er malbar er
dette utforsket i mindre grad. Malet for bade algoritmer, hjelpemidler og trening er nettopp a
oke overlevelsen, og overlevelse vil vaere endelig mal for resuscitering. Samlet sett har vi
funnet at majoriteten av studier konkluderer med at overlevelse ikke pavirkes ved bruk av
mekaniske brystkompresjoner, og dette er ogsa tilfelle i studier som har blitt publisert etter

utgivelsen av de aktuelle retningslinjene i 2015.
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Studiedesign og gjennomfering i de enkelte studiene knyttet til overlevelse er tidvis vanskelig
sammenlignbart. Spersmélet om mekaniske brystkompresjoner muliggjer overbehandling av
pasientene kan fremsté som irrelevant da mulighetene for overlevelse i utgangspunktet er
sma, men stiller allikevel krav til tilstrekkelig kunnskap og utevelse av god klinisk
vurderingsevne i praksis. Det enkelte hjelpemiddel eller den enkelte utevers ferdigheter alene
er ikke avgjerende under behandlingen av prehospital hjertestans, men heller teamets

samhandlingsevner og felles situasjonsforstaelse.

I arbeidet med denne besvarelsen har vi sett at bruk av mekaniske kompresjonsmaskiner kan
sikre kvalitetsmessig gode, kontinuerlige brystkompresjoner under resuscitering, og samtidig
tillate sikker transport for ambulansepersonellet. Utfordringer ved teknisk utstyr er bade
teknisk svikt, og kostnader knyttet til & investere og drift av slikt utstyr. Det krever ogsa
ressurser og midler for at personellet skal trenes og holdes oppdatert i bruken av utstyret. Da
maskinene leverer sveert god kvalitet kan spersmal relatert til kostnader og muligheter for
kompetanseheving blant ambulansepersonell vaere aktuelt & kartlegge 1 kommende studier og
undersekelser. Et viktig argument for & innfere maskinene er nettopp at slikt utstyr reduserer
risikoen under transport for ambulansepersonellet, og kan gi reduserte fysiske belastninger. I
tillegg kan det bidra til ekt mentalt overskudd under resuscitering og kompensere for
manglende ressurser som for eksempel i en distriktstjeneste; noe som vil bidra til & sikre
hayere kvalitet pad behandlingen. Selv om kvaliteten av brystkompresjoner er bedre ved bruk

av mekanisk utstyr kan vi ikke vise til bedre overlevelse for pasientene.
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Vedlegg 1: Norske AHLR retningslinjer utarbeidet av NRR

RETNINGSLINJER 2015

Avansert HLR - voksne

Konstater hjertestans og alarmer

Start HLR 30:2?
og kople til ;leflbrillator

Rytmeanalyse

7\

“— HLRi2 min. 4—J

MERKNADER

1. Bevisstles, unormal respirasjon/bortfall av
sirkulasjon.

2. Frekvens kompresjoner: 100-120 per minutt.
Etter intubasjon: Komprimer kontinuerlig og
ventiler med frekvens 10 per minutt

3. Stramstyrke: Folg anbefaling fra leverandor

4. Vurder sirkulasjonen (maks 10 sek.)

- Om organisert rytme kjenn etter puls, evt.
vurder kapnografi-verdi

5. Adrenalin (1 mg i.v./i.o. per gang)

- VF/VT: Forste dose gis etter to mislykkede
sjokk (dvs. etter 4 minutter).

; Gi ett sjokk®
og HLR i 1 min.

\
Sjekk sirkulasjon 1 min.
etter hvert sjokk
Hvis ingen sirkulasjon etter to sjokk:
Vurder medikamenter

l

Etter reetablert sirkulasjon
(ROSC)

Tilstreb normal ETCO, (4,5-5,5kPa)
Normoventilér (10-12 vent./min)
Tilstreb 0,-metning 94-98%

PEA
4

Start HLR

Gi adrenalin®
i lopet av det forste
minuttet av slgyfen

’ Asystole

L HLRi3 min. -

Ved forste anledning

- Intravenos/intraosses tilgang

- Kapnografi (ETCO,-kurve)

Behandle spesielle drsaker (“4H + 4T")
- Hypoksi

- Hypovolemi

- Hypo/hyperkalemi

- Hypotermi

- Tamponade

Ta 12-avlednings EKG og vurder tidig PC

Vurder nedkjoling om pasienten ikke vakner 5-10 min.

etter oppnddd ROSC (obs! sedasjon)

- PEA/asystole: Gis la. det forste minuttet - Tilstreb normalisering av BT, puls, blodgasser
av hver sloyfe 0g blodsukker
6. Amiodarone - Behandle kramper
- 300 mg Lv./L.o. gis etter to sjokk i
- Ytterligere 150 mg i.v./i.0. kan gis i
ved manglende effekt
7. Sjekk at elektroder og kabler er festet
¥'NRR
oK REsuUsTASIONSRAD
Nasjonal modifikasjon av ERC-algortumer 2015
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- Tromboemboli
- Toksiner/forgiftninger

Vurder etter hvert
- Mekanisk brystkompresjon,
spesielt ved transport eller angiografi

Fortsett AHLR

- Sd lenge pasienten har VF/VT

- S lenge pasienten er hypoterm

- S lenge det er etisk/medisinsk forsvarlig
- Til pasienten viser sikre tegn til liv
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Vedlegg 2: Norske AHLR retningslinjer utarbeidet av NRR
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Vedlegg 3: Seketabeller

Tabell 2.A: Sgkeprosessen

Seke-
dato

Seke-
nummer

Sekeord / ord-
kombinasjoner

Antall
treff

Leste
sammendrag

Leste
artikler

Artikler
inkludert

21 -
22.04.17

1

Out of hospital cardiac
arrest or Resuscitation
or Cardiopulmonary
resuscitation

AND

Chest compression
AND

Mechanical chest
compression or Manual
chest compression or
Mechanical CPR or
Manual CPR

AND

Quality or
Complications or
Injuries

88

10

5

4

21 -
22.04.17

Out of hospital cardiac
arrest or Resuscitation
or Cardiopulmonary
resuscitation

AND

Chest compression
AND

Mechanical chest
compression or Manual
chest compression or
Mechanical CPR or
Manual CPR

AND

Treatment outcome or
Survival or Risk factor

76
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Tabell 2.B: Sekehistorikk over inkluderte artikler

PARA3900 1 Bacheloroppgave

Sekenummer og sekeord Database | Artikkel
Sekenummer 1 Medline Quality of cardiopulmonary resuscitation in
Out of hospital cardiac arrest out-of-hospital cardiac arrest before and after
or Resuscitation or introduction of a mechanical chest
Cardiopulmonary resuscitation compression device, LUCAS-2; a prospective,
AND observational study.
Chest compression Active chest compression-decompression for
AND cardiopulmonary resuscitation.
Mechanical chest compression
or Manual chest compression
or Mechanical CPR or Manual
CPR . . .
AND Cochrane | Active chest compression-decompression for
Quality or Complications or Library cardlopglmonary resuscitation. .
Injuries Mechanical versus manual chest compressions
for cardiac arrest (Review).
CPR-related injuries after manual or
mechanical chest compressions with the
LUCAS device: A multicentre study of victims
after unsuccessful resuscitation.
Sekenummer 2 Medline Quality of cardiopulmonary resuscitation in
Out of hospital cardiac arrest out-of-hospital cardiac arrest before and after
or Resuscitation or introduction of a mechanical chest
Cardiopulmonary resuscitation compression device, LUCAS-2; a prospective,
AND observational study.
Chest compression Active chest compression-decompression for
AND cardiopulmonary resuscitation.
Mechanical chest compression | Cochrane | Active chest compression-decompression for
or Manual chest compression | Library cardiopulmonary resuscitation.
or Mechanical CPR or Manual Mechanical versus manual chest compressions
CPR for cardiac arrest (Review).
AND
Treatment outcome or Survival
or Risk factor
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Vedlegg 4: Litteraturmatrise

Artikkel 1

Tittel Quality of cardiopulmonary resuscitation in out-of-hospital cardiac
arrest before and after introduction of a mechanical chest compression

device, LUCAS-2; a prospective, observational study.

Forfattere Tranberg, T., Lassen, J, F., Kaltoft, A, K., Hansen, T, M., Stengaard,
Publiseringsar C., Knudsen, L., Trautner, S., Terkelsen, C, J.
Tidsskrift 2015
Land Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency
Medicine.
Danmark
Hensikten med Evaluerer kvaliteten mellom mekaniske brystkompresjoner gitt av
studiet LUCAS 2 sammenlignet med manuelle brystkompresjoner gitt ved

hjertestans utenfor sykehus.

Metode Studien ble gjennomfart i danske ambulansetjeneste i sentrale omrader
av landet og i perioden april 2011 til februar 2013. Studien inkluderte
696 ikke-traumatiserte hjertestanspasienter, og 155 av disse ble
behandlet med LUCAS-2 brystkompresjonsmaskin. Malingene ble
gjort med en transtthorakal impedansmaler som var koblet til
defibrillatoren. De vurderte kompresjonsfrekvens, ikke sirkulasjons tid
(tid uten hjerte lunge redning), og ikke sirkulasjons pauser (tid uten

spontan sirkulasjon og tid uten brystkompresjoner).

Utvalg / Studien inkluderte 696 hjertestanspasienter av ikke-traumatisk arsak.
populasjon

Hovedfunn / Artikkelen konkluderer med at mekaniske brystkompresjoner gitt av
resultater LUCAS bedrer hjerte-lunge-redning (HLR) kvaliteten grunnet den

betydelige lavere tiden uten sirkulasjon og uten kompresjoner, samt
grunnet kvaliteten pa brystkompresjonene sammenlignet med manuelle

brystkompresjoner.

Kbvalitetsvurdering | Artikkelen er relevant for var oppgave da den vurderer kvaliteten pa
mekaniske og manuelle brystkompresjoner under prehospitale

hjertestanspasienter, samt at studiet inkluderer en et stort utvalg.
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Studien er av nyere dato og gjennomfert i et skandinavisk land.

Artikkel 2

Tittel Mechanical CPR devices compared to manual CPR during out-of-

hospital cardiac arrest and ambulance transport: a systematic review

Forfattere Ong, M, E, H., Mackey, K, E., Zhang, Z, C., Tanaka, H., Ma, M, H,
Publiseringsar M., S, R., Shin, S, D.
Tidsskrift 2012
Land Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency
Medicine
Singapore
Hensikten med Studiens hensikt var & fremstille en systematisk oversikt over publisert
studiet litteratur for & svare pa spersméalet om bruken av mekaniske

brystkompresjoner sammenlignet med manuelle brystkompresjoner kan
bedre resultatene ved prehospital hjertestans blant voksene pasienter.
Kriterier for inklusjon var kvaliteten pa resusciteringen, om pasienten

oppnadde egensirkulasjon (ROSC), og overlevelse.

Metode Det ble gjennomfort systematisk sek i databasene PubMed, Cochrane
Library, Embase og AHA EndNote Master Library. Ytterligere
referanser ble samlet fra kryssreferanser fra artikler og
oversiktsartikler, samt videre sgk ved hjelp av SCOPUS og Google
scholar. Inkluderingskriteriene for denne gjennomgangen omfattet
studier pa dukker og mennesker med hjertestans hos voksene pasienter.

Ekskludert var gjennomgangsartikler, casestudier og rapporter.

Utvalg / 10 studier var inkludert i oversikten.

populasjon

Hovedfunn / Oversiktsartikkelen inkluderte 10 publikasjoner hvor det ikke ble
resultater funnet tilstrekkelige bevis for & stotte eller motbevise bruken av

mekaniske brystkompresjonsenheter verken pa hendelsesstedet eller
under transport. Enkeltstudier viste begrenset evidens for at mekaniske
enheter kan gke taktfasthet og redusere avbrudd i kompresjoner, men

det ble ikke vist gkt overlevelse ved bruk av mekaniske enheter.

Kvalitetsvurdering | Oversiktsartikkelen er relevant grunnet deres undersekelse av manuelle
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og mekaniske brystkompresjoner. Studien er av nyere dato og
inkluderer flere relevante studier for véar problemstilling.

Artikkel 3

Tittel Mechanical versus manual chest compression CPR under ground

ambulance transport conditions.

Forfattere Fox, J., Fiechter, R., Gerstl, P., Url, A., Wagner, H., Liischer, T, F.,
Publiseringsar Eriksson, U., Wyss, C, A.
Tidsskrift 2013
Land Acute Cardiac Care
Sveits
Hensikten med Male kvalitetsforskjeller mellom mekaniske og manuelle
studiet brystkompresjoner utfort under transport.
Metode Studien ble gjennomfert gjennom en 8 minutters kjoretur i en ordiner

bilambulanse, hvor man gjennomferte brystkompresjoner pa en
resusciteringsdukke under kjoringen. De benyttet seg av LUCAS

kompresjonsmaskin, samt et erfarent ambulanseteam bestiende av to

ambulansepersonell.
Utvalg / Studiet ble gjennomfort pa dukker.
populasjon
Hovedfunn / Kun 2/3 av de manuelle kompresjonene tilfredsstilte kriteriene for
resultater brystkompresjonene, mens LUCAS-maskinen leverte korrekte

brystkompresjoner ved 99,96% av kompresjonene. Studiet konkluderer
med at LUCAS brystkompresjoner leverer et palitelig alternativ til

manuelle brystkompresjoner under ambulansetransport.

Kvalitetsvurdering | Studien er relevant da den vurderer kvaliteten pa mekaniske og
manuelle brystkompresjoner prehospitalt under transport i ambulanse,
og studiet er av nyere dato.

Artikkel 4

Tittel In out-of-hospital cardiac arrest, mechanical CPR did not improve

survival compared with manual CPR.

Forfattere Rubertsson S, Lindgren E, Smekal D, et al.

Publiseringsar 2014
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Tidsskrift ACP journal club

Land Canada

Hensikten med Randomisert kontrollert studie som undersgker om mekanisk
studiet brystkompresjoner under resuscitering kan gke 4 timers overlevelse

etter hjertestans sammenliknet med de som far manuelle kompresjoner

under resuscitering.

Metode Studien inkluderte fire ambulansetjenester fra Sverige, en
ambulansetjeneste i fra Storbritannia og en ambulansetjeneste i fra
Nederland, og totalt 2593 voksene pasienter med spontan hjertestans
uten for sykehus som ikke skyldes traume. Mekaniske
brystkompresjoner ble gitt med LUCAS-maskin og 1300 pasienter fikk
LUCAS-kompresjoner.

Utvalg / Totalt 2593 voksene pasienter med spontan hjertestans utenfor sykehus.
populasjon

Hovedfunn / Det var nedvendig med 2500 pasienter for & klare & se en 6% okning i 4
resultater timers overlevelse ved bruk av mekaniske brystkompresjoner (31%)

kontra manuelle brystkompresjoner (25%). Studien konkluderer med at
voksene pasienter med hjertestans utenfor sykehus som behandles med
mekaniske brystkompresjoner sammen med defibrillator, utgjorde
ingen forskjell fra manuelle brystkompresjoner i overlevelse etter fire

timer, eller overlevelse med god nevrologisk status etter 6 maneder.

Kbvalitetsvurdering | Studien er relevant for var oppgave grunnet den sammenligner
mekaniske og manuelle brystkompresjoner i forhold til overlevelse, og
inkluderer et stort antall pasienter. I tillegg er studien av nyere dato og

inkluderer data fra flere europeiske land.

Artikkel 5
Tittel Active chest compression-decompression for cardiopulmonary
resuscitation.
Forfattere Lafuente-Lafuente, C. & Melero-Bascones, M.
Publiseringsar 2013
Tidsskrift Cochrane Database of Systematic Reviews.
Land Frankrike
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Hensikten med Undersgker overlevelseseffekten av mekaniske
studiet brystkompresjonsmaskiner som bade aktiv trykker brystkassen ned og
som aktivt ogsa trekker brystkassen opp sammenlignet med manuelle

kompresjoner.

Metode Studien inkluderer 10 artikler, hvor et studie var inhospitalt, atte var
prehospitale og et studie inkluderte bade inhospitalt og prehospital
forskning. Samlet var det 826 inhospitale pasienter og 4162

prehospitale pasienter. All behandling var utfert av enten leger eller

Parametric.
Utvalg / Totalt var det 826 inhospitale pasienter og 4162 prehospitale pasienter.
populasjon
Hovedfunn / Studien viser at det var ingen forskjell mellom mekaniske og manuelle
resultater brystkompresjoner i forhold til overlevelse umiddelbart eller ved

utskrivelse fra sykehus. Studien konkluderer med at aktive
kompresjoner og dekompresjoner hos pasienter med hjerstestans er

ikke assosiert med noen tydelige fordeler.

Kvalitetsvurdering | Relevant artikkel for oss grunnet studiet sammenligner manuelle og
annen type mekaniske brystkompresjoner i forhold til overlevelse. I
tillegg inkluderer studiet et stort antall pasienter og studier fra nyere
dato. Inhospitale pasienter er omtalt.

Artikkel 6

Tittel Mechanical versus manual chest compressions for cardiac arrest: a

systematic review and meta-analysis.

Forfattere Li, H., Wang, D., Yu, Yi., Zaho, X. & Jing, X.
Publiseringsar 2016
Tidsskrift Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency
Land Medicine.

Kina
Hensikten med Sammenligner mekaniske brystkompresjoner med manuelle
studiet brystkompresjoner i forhold til tidlig overlevelse og nevrologisk utfall.
Metode Inkluderte 12 artikler, 9 prehospitale og 3 inhospitale.
Utvalg / Totalt 11 162 pasienter ble inkludert i oversikten.
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populasjon
Hovedfunn / Oversiktsartikkelen konkluderer med at bruken av mekaniske
resultater brystkompresjoner ikke er anbefalt som en erstatter for manuelle

brystkompresjoner, men ber heller vare et supplement ved behandling
av hjertestanspasienter. I tillegg konkluderer de med at muligheten for
a oppna return of spontaneous circulation (ROSC) med mekanisk

brystkompresjoner var darligere i forhold manuelle brystkompresjoner

under resuscitering.

Kvalitetsvurdering | Relevant studie da denne sammenligner manuelle og mekaniske
brystkompresjoner i forhold til overlevelse. I tillegg inkluderer studiet

et stort antall pasienter og studien er av nyere dato.

Artikkel 7
Tittel Mechanical versus manual chest compressions for cardiac arrest
(Review).
Forfattere Brokks, S, C., Hassan, N., Bigham, B, L. & Morrison, L, J.
Publiseringsar 2014
Tidsskrift Cochrane Database of Systematic Reviews.
Land Canada
Hensikten med Forste oversikt artikkelen i Chochrane siden 2011 - na publisering av
studiet denne artikkelen i 2014 som underseker effekten mekaniske

brystkompresjoner har pa resuscitering av hjertestanspasienter.

Metode Artikkelen inkluderer 6 studier og har samlet data fra 1166 pasienter.
To av de inkluderte studiene var nye i forhold til hva tidligere
oversiktsartikler har inkludert. I tillegg s& omtaler studien at den totale

kvaliteten pa inkluderte studier var darlig og ingen signifikant klinisk

forskjeller ble funnet.
Utvalg / 1166 hjertetsanspasienter.
populasjon
Hovedfunn / Artikkelen konkluderer med at bevis fra randomiserte kontrollerte
resultater studier hos mennesker ikke er tilstrekkelig til & konkludere med at

mekaniske brystkompresjoner ved hjertestans er forbundet med noen

fordeler eller skader. Artikkelen stotter ikke utbredt bruk av mekaniske
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brystkompresjoner ved hjertestans.

Kvalitetsvurdering

Relevant studie for oss da denne vurderer effekten av mekaniske
brystkompresjoner. I tillegg inkluderer oversiktsartikkelen et stort

antall pasienter.

Artikkel 8
Tittel Prehospital randomised assessment of a mechanical compression
device in out-of-hospital cardiac arrest (PARAMEDIC): a pragmatic,
cluster randomised trial and economic evaluation.
Forfattere Gates, S., Lall, R., Quinn, T., Deakin, C, D., Cooke, M, W., Horton, J,.
Publiseringsar ... Perkins, G, D.
Tidsskrift 2017
Land Health technology assessment

Storbritannia

Hensikten med

studiet

Randomisert studie hvor de undersgker effekten mekaniske
brystkompresjoner gitt av en LUCAS-2 maskin har pa overlevelse etter
hjertestans prehospitalt sammenlignet med manuelle
brystkompresjoner. Mélet med evalueringen var & male overlevelse 30
dager etter hjertetstans, og da overlevelse uten signifikant nevrologisk

lammelse i henhold til cerebral performance categories (CPC) score.

Metode

Studien ble gjennomfert i fire ambulansetjenester i Storbritannia med
totalt 91 urbane og semiurbane ambulansestasjoner. Metoden bestod av
12 ambulanser som hadde LUCAS-2 maskiner, og den ambulansen
som ankom hjertestansen forst valgte intervensjon ut i fra om

ambulansen hadde LUCAS-2 maskin eller ikke.

Utvalg /

populasjon

Studiet inkluderte 4471 pasienter, 1652 med LUCAS-2 behandling og

2819 med manuelle brystkompresjoner.

Hovedfunn /

resultater

Konklusjonen sier at det var ingen tegn pa forbedring i 30-dagers
overlevelse med LUCAS-2 sammenlignet med manuelle
brystkompresjoner. Deres systematiske gjennomgang av nyere
randomiserte studier viste ikke at overlevelse eller overlevelse uten
signifikant funksjonshemming kan forbedres ved bruk av mekanisk

brystkompresjon.
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Kvalitetsvurdering

Studien er relevant for oss grunnet studiet sammenligner mekaniske og
manuelle brystkompresjoner prehospitalt gitt av ambulansepersonell i
forhold til overlevelse. I tillegg inkluderer studiet et stort antall

pasienter og utkom etter 2015.

Artikkel 9
Tittel CPR-related injuries after manual or mechanical chest compressions
with the LUCAS device: A multicentre study of victims after
unsuccessful resuscitation.
Forfattere Smekal, D., Lindgren, E., Sandler, H., Johannsson, J. & Rubertsson, S.
Publiseringsar 2014
Tidsskrift Resuscitation
Land Sverige

Hensikten med

Underseker og sammenligner skader oppstétt etter manuelle og

studiet mekaniske brystkompresjoner etter prehospitale hjertestans. Mekaniske
kompresjonene er gitt av LUCAS-maskin.

Metode Studiet inkluderte 222 pasienter (83 manuelle og 139 mekaniske) som
alle ble obdusert etter spesifikke protokoller etter mislykket
resuscitering.

Utvalg / 222 omkommende pasienter etter prehospitalt resuscitering.

populasjon

Hovedfunn /

Studien konkluderer med at hos pasienter som der prehospitalt etter

resultater mislykket resuscitering var costafrakturer mer regelmessig etter
mekaniske brystkompresjoner, men det var ingen forskjeller i antall
sternumfrakturer mellom manuelle og mekaniske brystkompresjoner. I
tillegg sa var ingen av skadene ansett som dedelige av patologen.

Kvalitetsvurdering | Studien er relevant for oss grunnet studiet ssammenligner skader

oppstatt mellom behandling med mekaniske og manuelle

brystkompresjoner prehospitalt. I tillegg er studien av nyere dato.
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