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Det hersker en del usikkerhet rundt hvordan publikum, akutthjelpere, 113-sentralen
(akuttmedisinsk kommunikasjonssentral) og helsepersonell skal forholde seg til hjerte- og
lunge-redning (HLR) under SARS CoV-2-epidemien (koronaepidemien).

Pa anmodning fra Helsedirektoratet har fagradet for Sammen redder vi liv vurdert
gjeldende retningslinjer for HLR opp mot utfordringene koronaepidemien bringer med seg.
HLR er livreddende behandling og uten HLR vil alle pasienter med hjertestans forbli dade.
Dette har fagradet prgvd a balansere mot risikoen for overfaring av smitte fra pasient til
hjelper, men ogsa omvendt, overfgring av smitte fra hjelper til pasient. Fagradets
anbefalinger for HLR gjelder for lekfolk, medisinsk nednummer 113 og akutthjelpere. For
helsepersonell i primaer- og spesialisthelsetjenesten forgvrig vises det til egne
retningslinjer i kommunehelsetjenesten og helseforetakene.

Generelle betraktninger

Selv om covid19 for tiden dominerer nyhetsbildet, er det viktig at pasienter med andre
alvorlige sykdommer og skader fortsatt far den best mulige behandling. Dette betyr at
tiltak for a redusere risiko for smitte og smittespredning ma veies opp mot behovet for god
behandling til de andre pasientene.

Fagradet skal gi Helsedirektoratet faglige rad i saker som gjelder den nasjonale
farstehjelpsdugnaden «Sammen redder vi liv». Se mer informasjon her

«Sammen redder vi liv» er et samarbeidsprosjekt mellom Helse- og omsorgsdepartementet og en rekke frivillige
organisasjoner og stiftelser. Mdlet er & gke samfunnets beredskap ved hjertestans, hjerneslag, hjerteinfarkt og
andre alvorlige skader som er tidskritiske. www.113.no
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Hjertestans og enkelte andre tidskritiske akuttmedisinske tilstander som ikke behandles, er
dadelige. Selv om noen unge og friske kan bli svaert syke av covid19, vil de fleste utenfor
spesielle risikogrupper komme gjennom sykdommen uten et alvorlig forlgp.

Forekomst og konsekvenser av covid19 i Norge

Per 31. mars 2020 er det til sammen pavist 4.655 pasienter i Norge med covid19." Totalt
168 personer har vart innlagt i intensivavdelinger, og 32 personer har dedd av covid19.
Det reelle tallet pa positive er nok mye hgyere fordi det na bare er innlagte pasienter og
helsepersonell som blir testet. 4,8 % av testene er positive, men andelen er gkende." Det
reelle antallet smittede i befolkningen er likevel sapass lavt at risikoen for at en person
med hjertestans er smittsom med SARS CoV-2 er lav. Fagradet mener derfor at denne
risikoen langt pa vei oppveies av den positive effekten tidlig og god HLR har ved
hjertestans. Helsetjenesten bar likevel ha gkt oppmerksomhet pa a ivareta hjelpere som
har gitt HLR og folge disse opp i ettertid med hensyn til risiko for smitte.

Hjertestans og covid19

Pasienter som utvikler covid19 bruker vanligvis lang tid pa a utvikle alvorlig sykdom.? De
aller fleste som far hjertestans pa grunn av covid19 vil fa dette mens de er innlagt pa
sykehus.

De fleste hjertestans (62 %) oppstar i hjemmet, og en paregrende er innringer.? | slike
situasjoner vil smittestatus vanligvis vaere kjent for innringer som hgyst sannsynlig ogsa vil
vaere eksponert for covid19 dersom pasienten har smitte.

Det er om lag 3.400 hjertestans utenfor sykehus i Norge hvert ar.3 3.000 av disse skjer far
ambulansen har kontakt med pasienten. Fire av fem (82 %) av disse fikk HLR av noen som
var tilstede fgr ambulansen ankom. Akutthjelpere kom fram fgr ambulansen i om lag 250
av disse hendelsene i 2018.3 Det betyr at anslagsvis 1.000 akutthjelpere hvert ar deltar i
HLR.

Ved hjertestans hos barn er det starre sannsynlighet for at hjertestansen skyldes sykdom,
skade eller forgiftning som gir pustestans eller oksygenmangel.* | tillegg blir fa barn
alvorlig syke av covid19. Derfor anbefaler vi at alle barn med hjertestans far HLR med
brystkompresjoner og ventilasjoner.

Sannsynligheten for a overleve 30 dager etter en hjertestans er om lag 15 %.> Derfor mener
vi at gevinsten med a bruke akutthjelper ma veies opp mot risiko for smitte og karantene
for innsatsmannskaper, der viktige samfunnsfunksjoner kan bli satt ut av spill i 14 dager.

Bruk av smittevernutstyr

HLR regnes som en sakalt aerosoldannende behandling.® Det betyr at alle som er tilstede
bar bruke utstyr som beskytter mot drapesmitte dersom man mistenker covid19 smitte.
Det innbefatter smittefrakk, hansker, visir/briller, heldekkende hette og andedrettsvern
(P3-maske).
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HLR og publikum

Fagradet anbefaler at lekfolk som utfarer HLR ved hjertestans skal gjgre dette i henhold til
egen opplaering eller den veiledningen som gis av 113-operater. Publikums innsats ved
hjertestans utenfor sykehus er livreddende ved at de bidrar til tidlig gjenkjenning, tidlig
kontakt med 113, tidlig start av HLR og tidlig defibrillering. 113-operatar vil supplere disse
tiltakene med a veilede i ventilasjoner i forholdet 30:2 til personer som har opplaering i
HLR. Dersom innringer ikke kan eller ikke vil utfere munn-til-munn, er det likevel god
behandling med effektive brystkompresjoner og tidlig bruk av hjertestarter der det er
tilgjengelig.

113-sentralens rolle

Ved alle henvendelser om pasienter vil 113-personellet forsgke a avklare risiko for smitte.
Voksne pasienter bgr klassifiseres som hay eller lav risiko.

Informasjon om vurdert smittestatus ma gis til utrykkende personell (inkl. akutthjelpere)
sa tidlig som mulig.

Det er fagradets anbefaling at Folkehelseinstituttet (FHI) bar foresla en felles tilnarming
til hvordan smittestatus kartlegges og formidles til utrykkende enheter.

Ved hjertestans pa barn (inntil puberteten) mener fagradet at grunnlaget for a kunne si
noe om smittestatus er mindre, da barn ofte kan ha ingen eller lite symptomer pa smitte.
Videre er gevinsten ved a gjennomfgre munn-til-munn hos barn betydelig starre enn hos
voksne. Fagradet vurderer at gevinsten ved vellykket gjenoppliving av barn langt overstiger
den negative effekten av eventuelt a overfere smitte til hjelpere.

Legevaktslegen (evt. smittevernoverlege i kommunen) bgr innhente og registrere navn og
kontaktinformasjon til alle personer som var involvert i gjenopplivingen, slik at det er
mulig a berolige og avslutte eventuell karantene for hjelpere i ettertid hvis det viser seg at
person med hjertestans ikke har pavist smitte.

Akutthjelpere

Utrykning med akutthjelpere ved mistenkt hjertestans er aldri til erstatning for utrykning
med ambulanse, men er mange steder et viktig supplement. Akutthjelpere ma fa melding
om 113-sentralens vurdering av smittestatus fer de ankommer pasienten. Ved lav risiko og
hos barn varsles akutthjelpere pa samme mate som tidligere. | slike tilfeller kan HLR
utfgres uten ekstra smittevernsutstyr. Som et minimum utferes brystkompresjoner.
Akutthjelpere kan avsta fra munn-til-munn og bruk av munn-til-maske ventilasjon, men
hvis sannsynligheten for smitte oppleves som lav og ventilasjoner anses som viktige, kan
akutthjelpere likevel velge a utfare ventilasjoner.

Ved sannsynlig eller bekreftet positiv smittestatus (hey risiko) bgr akutthjelpere ikke
benyttes dersom de ikke har tilgang pa og er gitt opplaering i bruk av nadvendig
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smittevernsutstyr. Behandling overlates til annen kommunal helsetjeneste og
spesialisthelsetjeneste som kan ivareta smittevern i henhold til egne retningslinjer.

Ansvaret for akutthjelpere som f.eks. er tilknyttet brannvesen, ligger hos kommunene.
Ansvarlig smittevernoverlege kan sammen med kommuneledelsen gjere egne vurderinger
for hvordan akutthjelpere skal brukes ved hjertestans og andre tidskritiske akuttmedisinske
tilstander. Det er viktig at slik vurdering er basert pa en risikovurdering som legger til
grunn mulig gevinst ved vellykket innsats og ulemper ved smitteoverfering til personell som
til daglig skal ivareta andre oppgaver.

Andre organisasjoner som har ansvaret for tilsvarende akutthjelper-ordninger (frivillige,
private) ber i samarbeid med smittevernoverlege eller kommuneoverlege gjore tilsvarende
vurderinger for sine akutthjelpere. Det er viktig at det ogsa her gjares en grundig
risikoanalyse, at smittevernsutstyr falges opp med opplaering i bruk og at det etableres en
plan for oppfelging av personell som blir eksponert eller smittet.

Fagradet oppfordrer kommuner og organisasjoner som organiserer akutthjelpere til a
vurdere om akutthjelpere skal utstyres med ngdvendig smittevernutstyr og fa opplaering i
bruk av slikt utstyr slik at akutthjelpere kan brukes som en helseressurs ogsa under
koronaepidemien. Ved hay belastning i spesialisthelsetjenesten er det sannsynlig at
akutthjelpere vil fa en viktig rolle i lokal akuttmedisinsk beredskap.

Oppfolging

Dersom pasient dar utenfor sykehus anbefaler fagradet at legevaktslege sikrer at pasienten
i ettertid undersgkes for evt. SARS CoV-2-smitte, hvis det ikke allerede er gjennomfart.
Ved positiv test ma kommunen iverksette relevante smitteverntiltak i hht. anbefalinger fra
FHI.

Fagradet anbefaler at Helsedirektoratet utformer en forskrift for hvordan dette skal
gjennomfares.
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