. o o
e @ @ Norsk hjertestansregister
°

Overlevelse ved hjertestans utenfor sykehus
| Norge — hvor gode er vi?

Jo Kramer-Johansen

Faglig leder Norsk hjertestansregister
Overlege/Professor
Nasjonal kompetansetjeneste for prehospital akuttmedisin (NAKOS), Prehospital klinikk, Oslo universitetssykehus
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Felles lzeringsmal

Mistenke alvorlig tilstand

Ringe 113

Starte forstehjelp sammen med 113
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Laeringsmal/tilstand

Mistenke alvorlig tilstand

Felles lzeringsmal

Prate? Smile?

terke brystsmerter
. y Lgfte armene?

Bevisstlgs, lar seg
ikke vekke

Ringe 113

Hvor er pasienten? Hva har skjedd?

Starte forstehjelp
sammen med 113:

Ilkke la pasienten veere alene

Frie luftveier

Stanse
blgdninger HLR
Tenke sikkerhet Bruke AED
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Felles globale mal for bedre hjertestansoverlevelse

Global
Resuscitation
Alliance

Deltakerne forplikter seg til a
innfgre tiltak for & gke sin
egen overlevelse med 50 %

| Norge:

Fra 6 /100 000 per ar (2014)
til 9 /100 000 per ar (nar?)

BENAKOS

.prehospl‘tal akuttmedisin

Programs

» Cardiac arrest registry
* Telephone CPR

* High performance CPR
* Rapid dispatch

* Measurement of
professional resuscitation

* AED program for
first responders

* Smart technologies
for CPR and AED

* Mandatory training
for CPR and AED

* Accountability

» Culture of excellence

Improved
Survival
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Actions

* Form a team
* Select programs

* Plan implementation
strategy

* Set specific goals

* Achieve buy-in

* Establish standards
* Pilot the program
* Consult experts

* Communicate
progress

* Support, advocate,
celebrate
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Virker det i resten av verden?

Mandatory education in resuscitation g o g g .

in lementary schools (Jan 2005) Oppsummering av 10 ars arbeid i Danmark:
New guidelines for resuscitation (Nov 2005)
Mandatory resuscitation course when

acquiring a driver’s license (Oct 2006) _ g A
:ntrodiuctio‘n oftherapeutir ntrpducﬁon of health care professl Flere tlltak Vlrker sammen
ypothermia (starting 20061) gItdlsparch(enters(startmg 2009) Effekten aV hvert enkelt t||tak er Vanskellg a

60+
| skille fra hverandre
Bystander-witnessed arrrest
50
stander CPR
0 Forbedring i AMK
£
E 301 Shockable heart rhythm
(7]
o
204 Survival on arrival at the hospital Nye retn i ngS| | nJer
104
Oppleaering i befolkningen
0000 2001 2000 2003 2004 266—see—aemi—adas_2000 2010 Obl igato risk o pPp leri ng:
/ Year
Ahout 175000 first aid cert\'ficlates Distribution of about 150000 CPR self-instruction SKO LEN + F¢RERKO RT
distributed annually (2001-2004) training kits (2005-2010)
Increase to about 300
= wfetes distributed

annually (2008-2010)

Wissenberg et al JAMA 2013
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Alliance

* Cardiac arrest registry
* Telephone CPR

* High performance CPR
* Rapid dispatch

* Measurement of
professional resuscitation

» AED program for
first responders

* Smart technologies
for CPR and AED

* Mandatory training
for CPR and AED

* Accountability

* Culture of excellence
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Resuscitation

Hvor er vi i Norge?

Hjertestansregister
Telefonveiledning fra 113
Hey-kvalitets-HLR

Hurtig utsending av ambulanse
Male HLR-kvalitet (profesjonelle)
Akutthjelper-program

Smart teknologi

Obligatorisk trening i HLR
Ansvarliggjoring

10 Kultur for fremragende behandling
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v verdensledende
\/113—prosjekt
Innhold i opplaering
\/113—prosjekt
Males noen steder...
Startes i 2019
\/AED-register, 113-app ++

\ startet i skolen
?

?
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Ambulansetjenester som rapporterer hjertestans utenfor sykehus til Norsk hjertestansregister

- Rapporter ikke

Rapporterer deler av aret

- Rapporterer hele aret

AKO o Norsk hjertest ist C\
ors ertestansregistier
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Nar kan vi se effekten av tiltakene?

3500 70
3000 60
2500 50 I Antall hjertestans
B Antatt hjertearsak
— 2000 40
(18]
*E ==@==Hjertestans per 100000
<< 1500 30
Ambulansebehandlet
hjertestans per 100 000
1000 20 |
=== verlevelse til 30 dager
per 100 000
500 10
0 0

2013 2014 2015 2016 2017 2018
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Andel som far HLR fér ambulansen a
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Andel som har tilkoblet hjertestarter fgr
ambulanse ankommer

3000
2500

2000

1500

Antall

15%  mmmmm Antall AED tilkoblet
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10%
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Plan

Do

BENAKOS

prehospital akuttmedisin

Hvordan redder vi flere liv sammen?

SETTE ET MAL

GJORE ENDRINGER

MALE EFFEKTEN

FINNE NYE FORBEDRINGER

For publikum:
-HLR-kunnskap

Bedre opplaering,
oppleering til flere

Andel BHLR er
allerede >80 %
Andel AED <15 %

HLR-kvalitet, bruk av
hjertestarter, flere
livreddere til hver pasient

For 113:

-Raskere gjenkjenning
-Bruk av tilgjengelige
hjertestartere

Oppleering, trening,
tilbakemelding fra
egne lydlogger

Utnytte
hjertestansregister

Al som beslutningsstgtte,
bedre bruk av
Hjertestarterregisteret

Teknologi:
-Hvor er pasienten?
-Hjertestarterregister

Hjelp 113—app

Forsinkelser,
andel som far AED

Automatisk varsling av
livreddere

For samfunnet:
-Legge til rette for
datafangst

Avveie personvern
og nytte

Hjertestansregister

Norsk hjertestansregister

‘ . Oslo
universitetssykehus




Vestre Viken HF
rdlandssykehuset HF
se Sor-Trgndelag HF
nmarkssykehuset HF
ehuset i Vestfold HF
ehuset Telemark HF
ehuset Innlandet HF
arlandet sykehus Hf

Hele landet

Mgre og Romsdal HF
iversitetssykehus HF
Helse Fonna HF
Nord-Trgndelag Hf
ykehuset @stfold HF
relandssykehuset HF
uset Nord-Norge HF
Helse Farde HF
Helse Stavanger HF

Helse Bergen HF

mst av hjertestans utenfor sykehus per 100 000 innbyggere per ar.

celte helsefore

ndelser og folketall.

Utnytte forskjeller mellom

Helgelandssykehuset HF (N=32)

srde HF (N=42)
lag HF (N=206)
en HF (N=262)
ws HF (N=625)

1us HF (N=175)

59 ndet (N=2763)
—
57 uset HF (N=94)
I—’—l
57 fet HF (N=242)
_—_
s srge HF (N=77)
—
3 dal HF (N=130)
I—.—l
* 2ld HF (N=143)
N en HF (N=162)
46
— e old HF (N=137)
a2
—— 1ark HF (N=99)
41
— zer HF (N=138)
0 20 40 60 80 100 nna HF (N=87)

Jset HF (N=51)
tak er presentert med et 95 % konfidensintervall basert pa elag HF (N=61)

Jset HF (N=32)

Figur 5: Andel pasienter som far HLR av tilstedeveerende fgr ambulansen ankommer.
Andel av pasienter som hvor hjertestans skjedde fér ambulansen hadde kommet fram i
alle helseforetak og hele landet (n=2770). | helseforetak med relativt f& innbyggere vil
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andelen kunne variere mye fordi fG pasienter kan gi store utslag pa andelen.
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ndelse mottatt i AMK til ambulans:
1) og 10- og S0-persentilene (halene
lle tilfeller av hjertestans som ikke |
tav ambulansepersonell og ekstren
tert etter median responstid.

Helse Fgrde HF (N=42)
Nord-Trgndelag HF (N=61)
Helse Stavanger HF (N=138)

Nordlandssykehuset HF (N=94)
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Sykehuset Innlandet HF (N=242)
Universitetssykehuset Nord-Norge HF (N=77)
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Sgrlandet sykehus HF (N=175)

Hele landet (N=2763)

Oslo og Akershus universitetssykehus HF (N=625)
Vestre Viken HF (N=262)

Helse Mgre og Romsdal HF (N=130)

Helse Ser-Trgndelag HF (N=206)
Finnmarkssykehuset HF (N=51)

Sykehuset i Vestfold HF (N=143)

Sykehuset Telemark HF (N=99)

N ...av tilstede-vaerende

0% 5%

geografiske omrader

10% 15% 20% 25% 30% 35%

W...av fprste-respondent

Figur 8: Andel pasienter som far tilkoblet en hjertestarter av tilstedevarende eller
fdrsterespondenter fgr ankomst ambulanse, fordelt pa helseforetak.
Ambulansebevitnede hjertestans er ikke med i figuren (N=2770). | helseforetak med fa
innbyggere vil andelen kunne variere mye fordi noen enkeltpasienter kan gi store utslag

pé andelen.
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... 0g sammenlikne oss med de beste...

Victoria Ambulance, Australia
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Antal overlevere efter hjertestop uden for hospital
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King County og Seattle, USA

IT takes a SYSTEM to

save a victim.

In order to increase survival from out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) and to ensure high
quality pafient care, King County EMS has a number of performance measures designed for
continuous quality improvement. Selected 2016 performance measures are highlighted below.

Bys’ronder CPR & I
o 73% of all out-of-hospital
cardiac arrests received
. bystander CPR.
Dispatch u
Performance measures for
dispatch focus on 5
accurate recognition of 7 !
cardiac arrest. y 96%
96% of all cardiac arrests
were recognized by 9-1-1
operators. ey
P i Basic Life Support
100% of these calls were
Segned the' Giipa ' Average BLS response
e 55 Hroar5.5 roniites.
min.
: Average chest '
Advanced Life a compression q
Support fraction: 86% N
Average ALS response
time: 8 minutes. ] 8 ;

Rate of successful
first attempt
intubations: 81%

System Performance

In 2016, the survival rate for
witnessed VF cardiac arrest
(widely recognized measure
of EMS performance) in
Seattle and King County was
56%. This means 288 lives
were saved from OHCA in

56%

*Cardiac Arrest survival rate data reflect King County and City of Seattle.
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