Region Akutberedskab

Hovedstaden
DAGSORDEN OG REFERAT Journalnr.: 21061767
Dato: 17-11-2021
Mgade i Hjertestopkomité
Dato: 11.11.2021
KI.: 14.00-16.00
Sted: Rigshospitalet

Frederik V's Vej 3
Opgang 6, 3. sal
Lokale konference 2 (fglg skilte til konference 2)

Deltagerliste vedlagt som bilag.

Link til virtuel deltagelse:
https://meet.regionh.dk/webapp/conference/anophoc@meet.regionh.dk

Afbud: Karen @rnebjerg, Dorte Kromann Krydsfelt, Ina Rgnberg og Kaare En-
gell Lundstrgm

Referat

1. Velkommen ved naestformand, Jonas Egebart

Mgdet blev indledt med en praesentationsrunde.

2. Er der behov for opdatering af tekst ift. covid og genoplivning ved
hjertestop, v. Ina Rgnberg (14.05-14.15)

Eksisterende tekst:

| regionens Covid- 19 vejledning COVID-19 - visitation, udredning, handte-
ring, behandling og information er forholdsregler ved mors og hjertestop be-
skrevet i afsnit 5.6.2.

Her star:
Genoplivning indebeerer aerosoldannende procedurer, hvorfor personale skal
ifares

e Langeermet overtreekskittel

e Handsker

e FFP-2 eller FFP3 maske

e Jjenbeskyttelse ifm. intubation, sugning mv.
Alle indbragte patienter med uventet hjertestop, og som er i live ved ankomst
skal podes af personale i Akutmodtagelse, akutklinikker og traumecenter.


https://meet.regionh.dk/webapp/conference/anophoc@meet.regionh.dk
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https://vip.regionh.dk/VIP/Admin/GUI.nsf/Desktop.html?open&openlink=https://vip.regionh.dk/VIP/Slutbruger/Portal.nsf/Main.html?open&unid=X739191920542EABEC1258526004EB1E3&dbpath=/VIP/Redaktoer/RH.nsf/&windowwidth=1100&windowheight=600&windowtitle=S%F8g
https://vip.regionh.dk/VIP/Admin/GUI.nsf/Desktop.html?open&openlink=https://vip.regionh.dk/VIP/Slutbruger/Portal.nsf/Main.html?open&unid=X739191920542EABEC1258526004EB1E3&dbpath=/VIP/Redaktoer/RH.nsf/&windowwidth=1100&windowheight=600&windowtitle=S%F8g

Der er forslag om at indskrive:
Anbefalingen om vaernemidler geelder personale, som er < 1 m fra patienten.

| vejledning fra Dansk Kardiologisk selskab https://www.cardio.dk/hjerte-
stop _omhandler afsnit 22.8

Ombhandlet afsnit 22.8 omhandler Forholdsregler ved hjertestop pa hospital
hos bekreeftet eller misteenkt COVID-19 patient.

Indstilling:

Drgftelse

Referat:

Det blev draftet, hvorvidt retningslinjerne skal justeres. Der var pa madet enig-
hed om at fastholde de nuvaerende hygiejneregler i forhold til Covid og genop-
livning, idet det vurderes, at eventuelle nye retningslinjer kan veere sveere at
overholde i praksis, og det dermed vil skabe mere forvirring end gavn i en situ-
ation med hjertestop. Der kunne eksempelvis i situationen opsta tvivl, om det
er 1 meter fra patienten eller 1 meter fra luftveje. Der blev herudover peget pa,
at det foregar dynamisk, da man ogsa gar til og fra patienten. Videre er der
forskel pa, om man befinder sig pa en isolationsstue eller en kardiologisk afde-
ling.

3. Ascom hjertestopknapper, V. Dan Isbye (14.15-14.25)
Rigshospitalets erfaringer med brug af hjertestopknapper i Ascom.

Indstilling:

Orientering
Referat:

Dan Ishy holdt opleeg om Rigshospitalets erfaringer med brug af hjertestop-
knapper i Ascom. For 2 ¥ ar siden blev det besluttet, at disse skulle installeres
i den nye Nordflgj, og alle knapper er afpragvet fgr indflytning.

Alle steder, hvor der kan veere en patient, er der en knap med fa meters af-
stand.

Der har ved brug af disse hjertestop-knapper veeret flere UTH’er, hvor der har
veeret forsinkelser. Ud af de 10 hjertestop, der har veeret i den nye Nordflgj,
har der veeret forsinkelser pa 4 af dem.

Referat Side 2


https://www.cardio.dk/hjertestop%20%20omhandler%20afsnit%2022.8
https://www.cardio.dk/hjertestop%20%20omhandler%20afsnit%2022.8

Problematikken bestar i, at knappen skal holdes inde i 3 sekunder far den ly-
ser rgdt, men at dette ikke altid sker i praksis. Budskabet om, at knappen skal
holdes nede i 3 sekunder, er muligvis ikke kommet ordentligt ud.

Meldingen fra personalet er, at knappen bliver holdt nede i 3 sekunder, men at
systemet slar fejl, og den aktiveres for sent.

Lasningsmuligheder drgftes pa mgdet.

Dan foreslar derfor, at de 3 sekunder fiernes, saledes at knappen aktiveres
med det samme, nar der trykkes. Der er bemaerkninger om, at anvendelse af
knappen skal medtages i e-learning og uddannelse generelt, og at 2222 skal
kunne bruges som back-up, da den virker sikkert og fleksibelt.

Det blev besluttet, at knapperne skal testes, og at de 3 sekunder skal forsgges
fiernet, hvilket er teknisk muligt. Det fglges over nogle maneder, og der sam-
les op pa neeste hjertestop-komité. | opsamlingen medtages afdaekning af fal-
Ske alarmer og UTH'er.

Praesentationen er vedlagt referatet.

4. Leering fra UTH (fast punkt) v. Ina Rgnberg, Region Hovedstaden
(14.25-14.35)

Preesentation af relevant viden og leering fra de enkelte UTH sager af princi-
piel betydning, der har veeret siden sidste mgde.

Derudover preesentation og drgftelse af laering fra eventuelle gennemfarte AU-
DIT — praesentation ved den enkelte enhed.

Indstilling:

Preesentationen drgftes og tages til efterretning
Referat:

Dan Isbye fremlagde en problematik, om at hvis der ringes hjertestop fra en
mobiltelefon pa Bispebjerg Hospital, og der ikke er tilstreekkelig wifi-daekning,
sa gar opkaldet pa den neermeste telefonmast og kaldet gar til Rigshospitalet.
Problemet opstar kun ved brug af mobiltelefoner/smartphones, og det er kun
den ene vej - det er aldrig Rigshospitalets kald, der gar til andre hospitaler.

Det drgftes pad madet, hvorledes denne problematik kan lgses. Der bliver
fremsat forslag som, at man skal trykke et lokalnummer, hvor hvert hospital far
sit eget lokalnummer. Der stilles andre forslag om, at der kan installeres en re-
gional hjertestop-app eller et fast hjertestop-nummer pa mobiltelefonerne.

Referat Side 3



Det aftales, at Bispebjerg hospital i farste omgang selv undersgger lgsnings-
muligheder. Kan Bispebjerg Hospital ikke selv kan lgse det, ma de vende til-
bage til komitéen med henblik pa at se pa en regional Igsning.

5. Faglig drgftelse (14.35-15.05)
Under dette punkt indkaldes faglige temaer og fagligt nyt fra hjertestop-komité-
ens medlemmer:

a) Mette Ostergaard spgrger ind til, hvad hjertestopkomiteens holdning er
til om man intrahospitalt skal have mulighed for at benytte automatisk
hjertemassage (LUCAS) ved langvarige hjertestop eller ved pagaende
hjertemassage under intrahospital transport? Har man indfart LUCAS
el. lign. pa hospitaler i regionen?

Mette @stergaard orienterer om, at man pa Nordsjeellands Hospital nogle
gange star med langvarige behandlinger, hvor det ville veere rart med en ma-
skine til mekanisk hjertekompression. Det har dog veeret fravalgt, da anven-
delsen af maskinen er sveer. Maskinen kraever grundig opleaering, og kan
skabe mere forvirring end gavn, isaer hvis maskinen bruges sjeeldent. Dette
bakkes op af komitéen.

Der er enighed i komitéen om, at man bruger akutleegebilen, som ligger inde
med et mekanisk hjertekompressionsudstyr og har erfaringen, og at maskinen
bruges til overflytninger.

Komitéen anbefaler Nordsjeellands Hospital at bruge akutlaegebil i situationer
med langvarige behandlinger.

b) Dan Isbye orienterer fra Rigshospitalet om hjertestop far og efter EWS.
Punktet kan veere grundlag for diskussion.

Dan Isbye orienterer om effekt pa hjertestop far og efter implementeringen af
EWS (Early warning score). Baggrunden for indfgrelsen af hjertestop er, at
man ved, at 80 pct. af patienterne har forveerring af vitale parametre i timerne
far hjertestop. Man antog derfor, at EWS kunne forebygge hjertestop. Et stu-
die har sammenlignet perioden fra 2006-2011 og 2013 til 2019, hvor man i
sidst naevnte periode har anvendt EWS. Studiet viser ingen effekt efter indfa-
relsen af EWS.

Det draftes, hvorfor denne effekt er udeblevet. Der peges pa, at patienter in-
denfor de seneste 10 ar er blevet sygere. Der peges ogsa pa, at algoritmen
ikke fungerer, dvs., den bliver ikke fulgt, og det foreslas, at professor Kasper
Iversen fra Herlev-Gentofte Hospital inviteres med til neeste hjertestop-komité
for at holde et oplaeg om dette.

Referat Side 4



Hjertestop-komitéen tog orienteringen til efterretning.
Praesentationen er vedlagt referatet.

c) Dan Isbye orienterer om forflytning af hjertestopopkald til ny bygning
(kvalitetsprojekt). Punktet kan veere grundlag for diskussion.

Referat:

Dan Isbye orienterer, om at, der med overflytningen af hjertestop-holdet til
Nordflgjen, har veeret en stigning i responstiden og dermed et fald i overlevel-
sen. En analyse viser, at der ikke er nogen sammenhang mellem tid og over-
levelse. Dog er budskabet, at det er vigtigt at medteenke i hospitalernes flytte-
planer generelt; Skal der veere et ekstra hjertestop-hold, skal holdet forblive
hvor det var for, eller skal andre varetage opgaven.

Det oplyses, at udviklingen falges teet, og at der arbejdes pa sagen. Komitéen
tager budskabet til efterretning, og der var enighed om, at det er god viden for
alle i forhold til planlaegning.

Praesentationen er vedlagt referatet.

6. Ny viden om hypotermi-behandling, v. Christian Hassager. Artikel ved-
lagt som bilag (15.05-15.20)

Der orienteres om den nye publikation om hypotermi vs normotermi, hvor
det drgftes om dette far betydning for den regionale vejledning for behand-
ling af patienter.

Link til abstract: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0a2100591

Indstilling:

Orientering og drgftelse

Referat:

Christian Hassager redegjorde for evidensen af brugen af temperatur-mana-
gement (TTM) ved hjertestop. Efter en kort gennemgang af tidligere studier pa
omradet, blev resultaterne af et nyligt afsluttet dansk studie praesenteret. Det
danske studie viste, at der ingen forskel var pa, om kroppen blev kalet ned til
33 grader eller blev holdt ved 37,5 grader. Konklusionen er, at kropstempera-
turen kan holdes pa 37,5.

Det blev aftalt, at Christian vurderer og evt. kommer med forslag til eendringer
af de geeldende retningslinjer, s den rette temperatur fremgar.

Referat Side 5


https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2100591

Videre blev det bemeerket, at de sundhedsfaglige rad og komitéer bgr have en
mere strategisk og proaktiv rolle om at identificere og implementere ny viden,
ogsa i forhold til i opdateringen af vejledninger/retningslinjer.

7. Hjertestop-registre — praesentation af nye arsrapporter (15.20-16.00)

a) Arsberetning Dansk Hjertestop-register, v. Freddy Lippert
Link til &rsrapport: https://hjertestopregister.dk/wp-con-
tent/uploads/2021/10/Dansk-Hjertestopregister-
%C3%A5rsrapport-2020.pdf
Link til infografik: https://hjertestopreqister.dk/wp-con-
tent/uploads/2021/10/Dansk-Hjertestopregister-infografik-
2020.pdf
(5 minutters praesentation og 15 minutters diskussion)

b) Arsberetning internt hjertestop-register Danarrest. v. Jens
Rosenberg
Link: https://www.sundhed.dk/content/cms/83/70283 danar-
restaarsrapport202020210528offentliggjort-vers.pdf
(5 minutters praesentation og 15 minutters diskussion).

Indstilling:

Preesentation og drgftelse

Referat:

Freddy Lippert og Jens Rosenberg fremlagde hver iseer de 2 seneste arsrap-
porter fra Dansk Hjertestopregister og DANARREST. Hovedtallene fremgar af
vedlagte infografik.

Begge praesentationer er vedlagt referatet, ligesom at arsrapporterne kan til-
gas via ovenstaende links.

Det blev bemezerket, at der har veeret et faldende antal hjertestop pa Herlev-
Gentofte hospital, og det er fortolket som en manglende registrering og indrap-
portering af hjertestop til DANARREST. Formandskabet fglger op pa dette.

Praesentation fra DANARREST og DHSR er vedlagt referatet.

8. Eventuelt

Intet at bemeaerke.

Referat Side 6
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