Hva kjennetegner andre land som
har lykkes med G gke overlevelsen
ved hjertestans utenfor sykehus?

Helge Myklebust,

P Y FRS T .. T AYIAY ol AV e LTS R TS RS T
- ” - - -

Forskningsdirektgr, Laerdal Medical AT
L - ] : e F. s SON
-~ ‘v - J . B >’ . :
P . DO i o N~ A PP
RS e el B
:‘-n- - - ‘- 7 ol .'v‘-'*"b "‘Jf —}- . '
PR = I 3 K

- wes > ™

e o - , oy ~ N ¢
y A - A E o ST .‘<-"-’ .‘i ‘ J n "‘qr -
- . v - ". - - - s " » .“’ -~ ~ X - .‘» ‘
B P e T el .«M"‘ 4 J‘% - 2 R T e 2N ‘:"“/
- - . ” ® . PR -

-

4_.~’, S Ay -

#-Ty TAL A SN A T S e




Ingen gkning

i overlevelse
pa 30 ar

Predictors of Survival From Out-of-Hospital Cardiac Arrest
A Systematic Review and Meta-Analysis

Comilla Sasson, MD, MS; Mary A.M. Rogers, MS, PhD;
Jason Dahl, MD; Arthur L. Kellermann, MD, MPH

Background—-Prior studies have identified key predictors of out-of-hospital cardiac arrest (OHCA), but differences exist
in the magnitude of these findings. In this meta-analysis, we evaluated the strength of associations between OHCA and
key factors (event witnessed by a bystander or emergency medical services [EMS], provision of bystander
cardiopulmonary resuscitation [CPR], initial cardiac rhythm, or the return of spontaneous circulation). We also
examined trends in OHCA survival over time.

Methods and Resulis—An electronic search of PubMed, EMBASE, Web of Science, CINAHL, Cochrane DSR, DARE,
ACP Journal Club, and CCTR was conducted (January 1, 1950 to August 21, 2008) for studies reporting OHCA of
presumed cardiac etiology in adults. Data were extracted from 79 studies involving 142 740 patients. The pooled
survival rate to hospital admission was 23.8% (95% CI, 21.1 to 26.6) and to hospital discharge was 7.6% (95% CI, 6.7
to 8.4). Stratified by baseline rates, survival to hospital discharge was more likely among those: witnessed by a bystander
(6.4% to 13.5%), witnessed by EMS (4.9% to 18.2%), who received bystander CPR (3.9% to 16.1%), were found in
ventricular fibrillation/ventricular tachycardia (14.8% to 23.0%), or achieved return of spontancous circulation (15.5%
to 33.6%). Although 53% (95% CI, 45.0% to 59.9%) of events were witnessed by a bystander, only 32% (95% CI,
26.7% to 37.8%) received bystander CPR. The number needed to treat to save 1 life ranged from 16 to 23 for EMS-witnessed
arrests, 17 to 71 for bystander-witnessed, and 24 to 36 for those receiving bystander CPR, depending on baseline survival
rates. The aggregate survival rate of OHCA (7.6%) has not significantly changed in almost 3 decades.

Conclusions—Overall survival from OHCA has been stable for almost 30 years, as have the strong associations between
key predictors and survival. Because most OHCA events are witnessed, efforts to improve survival should focus on
prompt delivery of interventions of known effectiveness by those who witness the event. (Cire Cardiovasc Qual
Outcomes., 2010;3:63-81.)
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Hva kjennetegner
Seattle?

Dyktige ledere over mange tiar
e Cobb, Copass, Eisenberg, Kudenchuk, Rea

Fagmiljpet har eierskap til problemet
Forskning, Utvikling og Innovasjon

Pioneerer pa mange omrader
* Oppleering i befolkningen
* Telefon-HLR
* Opphav til Norsk Indeks

Deler alt, bidrar nasjonalt og internasjonalt



va kjennetegner
USA?

Sterkt eierskap hos AHA og andre
fagmiljo

Betydelig med forskning og utvikling

Store programmer som forener gode
krefter

Myndighetene tar ansvar

Satser pa HLR oppleering i befolkning +
Telefon-HLR
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CPR in Schools

Resuscitation
Alliance
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CPRLifeLinks

911 and EMS united to save more lives.




Hva kjennetegner Sverige?

Stig Holmberg & Johan Herlitz
5000 hovedinstruktgrer
50.000 HLR instruktgrer

3 millioner opplaerte

W HLR CD radet,

SVENSKA RADET FOR HJART- LUNGRADDNING

Hjertestansregister siden 1990
Telefon-HLR basert pa Indeks siden 1998

Fagmiljget er opptatt av forskning, utvikling, innovasjon
 SMS Livraddare, TANGO, Droner

» Satser pa HLR oppleering i befolkning + Telefon-HLR



ATGARDER

Atgirder fér att 6ka dverlevnaden fér personer som drabbas av hjartstopp
utanfor sjukhus

Minska fordréjningstiden till effektiv behandling

Patienter med kammarflimmer

Flertalet av hjdrtstopp utanfor sjukhus férorsakas av kammarflimmer. Med omedelbar behandling med defibrillering skulle
60-70 % (kanske fler) dverleva. Den viktigaste dtgdrden for att tka dverlevnaden blir darfor att férkorta den nu mycket
|&nga foérdréjningstiden fran hjartstopp till defibrillering, 11 min. Detta kan ske pa olika satt.

+ Dengenomsnittliga fordréjningstiden fran hjdrtstopp till det att SOS larmas ar f n cza tvd min. Med intensiv
information till allm@nheten framférallt i samband med HLR-utbildning borde denna tid kunna forkortas till 1 min.
Detta skulle ge en genomsnittlig tidsvinst p& 1 min.

* Se dver orsakerna bakom kningen av utryckningstiden.

* Enfdrkortning av fordrdjningstiden kan uppnéds genom utplacering av hjdrtstartare i andra utryckningsfordon, i férsta
hand i réddningstjanstfordon och polisbilar.

* Utplacering av hjértstartare pa allmanna platser, dér man kan férvénta en periodvis ansamling av manga manniskor
och ddrmed en &kad risk for att hjartstopp skall intraffa.

Patienter med hjartstopp utan kammarflimmer

F6r denna patientkategori &r detiandra studier ocksd visat att en férkortad férdréjningstid till effektiv behandling Skar
dverlevnaden. Det forefaller sjdlvklart att s& maste vara fallet bade vad géller t.ex. drunkningsfall och kvavningsfall.

Utbilda allt fler i samhallet i HLR.

Data fran registret visar att chansen for &verlevnad tva- till tredubblas fér patienter som fatt hj&lp med tidig HLR. Saddan
utbildning har ocksa andra effekter, framforallt att tiden till SOS larm kan forkortas. Det borde vara ett langsiktigt mél att
alla skall I3ra sig dessa enkla livrdddande tekniker. Detta skall ses som en stor folkbildningsuppgift dar
ambulansorganisationerna kan ha en ledande roll. Det faktum att idag mer &n varannan patient erhdller HLR av en bystander
vid bevittnat hjdrtstopp visar att vi &r pa god vag. Sannolikt spelar dven kvaliteten pd HLR roll.

HLR-instruktion via SOS alarm

Larmoperatdrerna spelar en mycket viktig roll i vardkedjan. Dessa kan erbjuda vittnen som ringer att instruera
honom/henne i att pAbdrja HLR fram tills att ambulans anlander. Detta &r idag rutin p alla larmcentraler i Sverige.




Hva kjennetegner Danmark?

Tydelig eierskap og ledelse
Forskning, utvikling og innovasjon
Public Private Partnerships

Internasjonalt samarbeid
* GRA, EMS konferanser

AED programmer
Telefon HLR basert pa Norsk Indeks
HLR oppleaering | befolkningen

INNOVATING BETTER LIFE

Emergency
Medical Services

+ HRH Crown Princess Mary of Denmark
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m. Dansk Rad for Genoplivning
Danish Resuscitation Council

ﬁ Gar noget! Ring 1-1-2 Hjertelungeredning Avanceret genoplivning

Del &
Nyt studie: 4 ud af 5 danskere har veeret pa ferstehjelpskursus

05.12.2018

Danskerne er en nation af ferstehjalpere. Fire ud af fem danskere over 18 &r har modtaget undervisning
eller instruktion i hjertelungeredning, og for 24 pct. er det sket indenfor de seneste to ar. Knap halvdelen
af danskerne er desuden blevet instrueret i at bruge en hjertestarter. Det viser en helt ny undersogelse fra
Region Hovedstadens Akutberedskab, som indikerer, at danskerne gerne vil forberede sig pa at handle,
hvis de er vidne til et hjertestop.

Rigtig mange danskere har forberedt sig pa at treede til ved hjertestop. Helt nye tal viser, at fire ud af fem har lzert
om livreddende ferstehjeelp pa arbejdspladsen, gennem deres fritidsaktivitet, pa et kursus hos en
ferstehjeelpsudbyder eller via deres uddannelse.

ﬁ — Det er utrolig gleedeligt, at langt de fleste voksne danskere har lzert livreddende ferstehjaelp og at bruge en

' hjertestarter. Det afspejler den positive udvikling, vi ser i andelen af danskere, der traeder til ved hjertestop, som er
tredoblet gennem de seneste 15 ar. Danskerne vil gerne gere en forskel, og de vil vaere kladt pa til det, siger
Carolina Malta Hansen, ph.d., la2ge og forsker i genoplivning ved Region Hovedstadens Akutberedskab.

é"

2 Den nye undersagelse offentliggares i dag pa Genoplivningskonferencen pa Rigshospitalet, som Dansk Rad for
3‘” Genoplivning star bag. Undersegelsen peger i samme retning, som en anden aktuel undersegelse, som Region

*“.5? Hovedstadens Akutberedskab star bag blandt 8.000 hjertelebere, der er tiimeldt TrygFonden Hjertelaber i Region
Hovedstaden og Region Midtjylland.

— Her viser de forelgbige resultater, at over 99 pct. af hjertelgsberne har modtaget undervisning i
hjertelungeredning, og 90 pct. har faet instruktion i at bruge en hjertestarter. For over halvdelens vedkommende
er det sket indenfor det seneste ar, sa det er altsa folk, som er opdateret pa genoplivningskompetencerne, der er
med i det frivillige hjerteleberkorps, siger Carolina Malta Hansen.




Hva kjennetegner
Singapore?

* Marcus Ong
 Sterkt fagmiljg

* Internasjonalt samarbeid
* PAROS, PATOS, GRA

* Myndighetene har eierskap
* HLR opplaering i befolkningen
* Telefon HLR

* Forskning, Utvikling og Innovasjon







Hva kjennetegner
orea?

Sang Do Shin og et sterkt fagmiljg
Evidensbasert utvikling

Regionale og nasjonale programmer
Internasjonalt samarbeid: GRA og PAROS
Myndighetene har eierskap

HLR opplzering i befolkningen

Telefon HLR




4o Evolution of bystander CPR in Korea (N=37924)

50
40

30

Bystander CPR (%)

@
o
Qo
(=¥
=
(0]
=
—’
S,
o
.
o
]
[0
o
=]
<
3
~
X
St

Quarter
Year 2012
Without dispatcher assistance mm With dispatcher assistance

— Overall good neurologic recovery --- With dispatcher assistance
- - Without dispatcher assistance No bystander CPR

Ro et al. Resuscitation 2016



Control Phase Phase 1 Phase 2 Phase 3

GRATENSTEPSINKOREA| 2006 | 2007 | 2008 } 2009 | 2010 | 2011 [ 2012 § 2013 | 2014 ] 2015 | 2016 m
I
|

s OHCA registry DHCAR (CAV/ DHCAR DHCAR-Dispa
i |
|
%  Telephone CPR PR progra QA prog I
i |
%  High performance CPR : PR d
i |
% Rapid dispatch : PG g
i |
i |
% Measuring professional CPR i L (
i |
i |
% First responder AED : Pilot i
i |
i
% Smart CPR technology : Pilot
i |
|
% Mandatory CPR training Responder CPR Progra pod Samaritan La 00l CPR Progra I
|
A 1
< Accountability Public Report + Annual Symposium + National Statistics + Feedback to Provinces and Locals I
|
| i I |
% Cultural excellence : Medical oversight for all OHCA case 1
T




Tredoblet overlevelse pa 10 ar

Outcomes Year

Good CPC
2006-2008
2009-2011
2012-2014
2015-2017

Survival to discharge
2006-2008
2009-2011
2012-2014
2015-2017

Prehospital ROSC
2006-2008
2009-2011
2012-2014
2015-2017

Adjusted for demographics and Utstein factors

Total
N

54499
72048
83983
87551

54499
72048
83983
87551

54499
72048
83983
87551

Outcome

378
842
1935
3772

1345
2582
3930
6575

585
1710
4240
8050

%

0.7
1.2
2.3
4.3

2.5
3.6
4.7
7.5

1.1
2.4
5.0
9.2

OR

1.00
1.74

1.00
1.60

1.00
2.25
5.15
9.34

Adjusted

1.46
3.13
5.67

1.45
2.00
3.14

1.96
4.51
8.19

95% Cl

2.07
4.36
7.87

1.77
2.42
3.78

2.58
5.89
10.66



Hva kjennetegner
Japan?

* Tanaka, Sakamoto, Iwami

* Hjertestansregister
* 1.2 millioner tilfeller registrert

* HLR trening in befolkningen
e Telefon HLR
* AED programmer

* Internasjonalt samarbeid
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The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

Mobile Automated External Defibrillator Response System during Road
Races

Table 1. Ch istics of Races, R and Sudden Cardiac Arrests.*
Runners wit Runners with
All R with Wits d Unwitnessed
Cardiac Arrest Cardiac Arrest Cardiac Arrest
Variable (N=30) (N=28) (N=2)
Distance of race — no. (%) e
s e : 30 hjertestans, hvorav
Half-marathon, 21.1 km 7(23) 6(21) 1(50) ’
10.0 to <21.1 km 4(13) 3(11) 1(50) .
Demographic characteristics of runners 2 8 b ev I t n et
Median age (IQR) — yr 51 (35-59) 52 (36-59) 28 (27-2
Male sex — no. (%) 27 (90) 25 (89) 2 (100)
Cardiac arrests
Median time from start of race to cardiac arrest (IQR) — min 159 (121-192) 161 (134-195) Unknown
Gasping — no. (%) 26 (87) 25 (89) 1(50)
Median time from collapse to contact with rapid mobile AED system 0.8 (0.5-1.1) 0.8 (0.5-1.0) Unknown
team (IQR) — min
Median time from witnessed cardiac arrest to initiation of CPR (IQR) Unknown 0.8 (0.5-1.0) Unknown
—min

Person who initially performed CPR — no. (%)

Rapid mobile AED system team member 23 (77) 21 (75) 2 (100)

Another runner 7(23) 7 (25) 0
AED analysis

Defibrillation performed — shocks delivered/patients with ventricular 23/24 (96) 23/24 (96) 0

fibrillation (%)

Median time from collapse to delivery of AED shock (IQR) — sec 131 (99-263) 131 (99-263) Unknown
Documented ECG waveform according to initial AED data — no. (%)

Ventricular fibrillation 24 (80) 24 (86) 0

Pulseless electrical activity 5(17) 4 (14) 1 (50)

Asystole 1(3) 0 1 (50)
Outcome

Return of spontaneous circulation in field — no. (%) 28 (93) 28 (100) 0

CPClor2—no. (%)

: 28 overlevde!

Atlyr 28 (93) 28 (100) 0
Median hospital stay (IQR) — day 5(3-8) 5(3-8) Unknowr

* AED denotes automated external defibrillator, ECG electrocardiographic, and IQR interquartile range.
T The Cerebral Performance Category (CPC) is graded on a scale from 1 (good cerebral performance) to 5 (death or brain death).




Noen fellestrekk

GER - LIVR

Eierskap og ledelse

Forskning og Innovasjon |

c o 9 sender hjelp og
Organiserte og malrettede ringer 113 it telefon-HLR

programmer og prosjekter og sarter LB

Public — Private samarbeid
Kontinuerlig forbedring

Global Resuscitation Alliance
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Global
Resuscitation
Alliance



Culture
of excellence

ringer 113
og starter HLR

Leadership

sender hjelp og
gir telefon-HLR

Quality

Improvement
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