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Registreringer i DHSR

Dansk Hjertestopregister traekkes fra den praehospitale patientjournal, PPJ, hvorfor indberetning hertil er
afgerende. Med henblik pa at ensrette registreringen, beskrives i indevaerende dokument, hvordan registrering ber
foretages.

Dansk Hjertestop Register
Vejledning

Dette skema udfyldes af ambulancepersonalef, nér patienten er bragt til sygehus. Skemaet benyttes
ved alle hjertestop - hvilket defineres som alle kersler, hvor der er ydet hjertemassage eller
givet DC sted - enten af ambulancepersonale eller andre.

Alle spoargsmal skal besvares.
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| det felgende beskrives nogle typiske forlab som eksempel pa, hvordan der skal registreres.
| de fleste tilfaelde skal alle bokse udfyldes.
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Gennemgang af Hjertestopfanebladet variabel for variabel

Ja,off tilg. Ja, anden
AED AED

Ja Nej [Angiv tid] Ja Nej [Angiv tid] Nej [Angiv tid] [Tryk for at angive]

Behandling inden ankomst

Bevidnet ‘Var der nogen, der direkte observerede, at patienten fik hjertestop?’ Her skal man angive om nogen
pargrende eller andre bystandere observerede hjertestoppet. Det kan ogsa vaere at man var i et andet rum og harte
at patienten kollapsede, hvilket ogsa skal registreres som et bevidnet hjertestop. Her er to registreringsmuligheder
Ja eller Nej og sa skal man hvis muligt angive et tidspunkt.

Start HLR ‘Blev hjertemassage pabegyndt fer ambulancen kom?’ Her skal man angive, hvis der er nogle bystandere
som har opstartet HLR. Der er to registreringsmuligheder Ja eller Nej og sa skal man hvis muligt angive et tidspunkt.

Defibrilleing ‘Blev der givet DC stad far ambulancen kom?’ Her er der tre svarmuligheder. Ja, offentlig tilgeengelig
AED; Ja, anden AED (ikke-offentligt tilgeengelig) og Nej og sé et tidspunkt hvis muligt.

Stedet for hjertestop ‘Stedet for hjertestop.” Her er der fire valgmuligheder. Privat hjem, Naturomrade, Trafikeret
omrade (gade/vej/opgang), Andet omrade (butik, institution, arb.plads) OBS: hvis | er kert til et plejehjem skal det
registreres som et privat hjem med mindre personen er pa aflastning.
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Patientens tilstand ved ankomst (af ambulancepersonalet)

Hjertestop overvaeret ‘Overvaerede ambulancepersonalet at hjertestoppet indtraf?’ Her er to valgmuligheder Ja
eller Nej og en angivelse af et tidspunkt. Denne variabel skal kun udfyldes i den situation hvor
ambulancepersonalet har overvaeret kollapset, som fx ved et forflytning eller regulaer forvaerring det leder til et
cirkulatorisk kollaps og hjertestop. Der kan kun veere ’et’ Ja i variablerne ‘Bevidet’ eller ’hjertestoppet overvaeret’.
Sa | skal afgare om det forste kollaps med hjertestop var set af bystander eller ambulancepersonalet. Det kan ikke
veere begge i denne registrering.

Analyserede ambulancepersonalet EKG? ‘Analyserede ambulancepersonalet patientens hjerterytme (EKG)?’ Her
er to svarmuligheder Ja, Nej og sa skal man angive et tidspunkt. Denne variabel er en registrering af en hvilken som
helst overvagning af hjerterytme pa skop. Der skal kun vaere sat ’pads’ pa og aflaest en hjerterytme fgr at man skal
anfgre Ja i denne variabel.

Rytme ‘Patientens allerfarste observerede hjerterytme.’ Her skal den initielle rytme for allerfarste maling angives
med fritekst. Det der er vigtigt er at man skelner mellem om der tale om en stadbar rytme (VT eller VF) eller om der
er tale om en anden ikke-stgdbar rytme (asystoli, PEA, sinusrytme m.fl.).

Glasgow Coma Score Her skal GCS angives ved ankomst af ambulancepersonalet. Ved hjertestop er det 3, men
patienten kan ogsa blive genoplivet, og sa er GCS >8.

Andedraet ‘Patientes respiration ved ankomsten af ambulancen’. Her er der fire svarmuligheder. Normal, Besvaeret,
Agonal, Ingen.
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Behandling pa stedet

Start af HLR af mandskab ‘Blev hjertemassage pabegyndt af ambulancepersonalet?’ Her skal der angives om der
blev pabegyndt HLR og tidspunkt herfor. Der er to valgmuligheder Ja eller Ne;j.

Gav prahospitalt DC sted? ‘Gav ambulancepersonalet DC-sted?’ Her er to valgmuligheder. Ja eller Nej og sé skal
der angives et tidspunkt for det forste sted.

Stad Her skal man angive maengden af Joule for det farste stad. Husk der er forskel pa sted af barn og voksne.
AED modus Her er det to svarmuligheder Ja eller Nej

Er der anvendt kompressionsmaskine? Her er der to svarmuligheder Ja og Nej og sa skal man angive det
tidspunkt for pasaettelse af kompressionsmaskinen.

Akutlaege involveret for ankomst til hospital? ‘Var det en laege involveret i genoplivning fgr ankomst til hospital?’
Her skal det angives hvis der er en laege tilstede pa skadesstedet. Det vil sige at laeger som kun har telefonisk
kontakt ikke skal registreres her. Der er tre svarmuligheder, Ja, lzege fra leegeambulance; Ja, anden lzaege eller Nej
Hvis der er flere laeger involveret, skal den ferste behandlende laege noteres.

Palpabel Carotis puls ‘Fik patienten pa noget tidspunkt falelig puls uden samtidig hjertemassage?’ Her er to
svarmuligheder Ja eller Nej. Det skal registreres hvis der pa et hvilket som helst tidspunkt har vaeret ROSC sa skal
man markere i Jai hele behandlingsforlgbet indtil ankomst til hospitalet eller afslutning af behandling i gvrigt.
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Patientens tilstand ved ankomst til sygehus

Patientens tilstand ved ankomst til hospital ‘Patientens tilstand ved ankomst til sygehus.” Her er det fire
svarmuligheder:

- Genoplivning indstillet, patient erkleeret ded af laege for ankomst til sygehus

- Fortsat hjertestop, genoplivning fortsatte til sygehuset

- Patienten har falelig puls eller andre tegn pa at spontant kredslab er genoprettet
- Patienten er vagen - Glasgow Coma Score > 8.

Der skal altid preves at afgive svar ved afsluttet behandling. Der vil veere situationer hvor patienten afsluttes i
hjemmet og der skal variablen stadigveaek udfyldes.

Fortsat hjertestop ‘Har patienten ved ankomst til sygehus fortsat hjertestop?’ Her er der tale om situationen ved
afsluttet behandling. Her er to svar muligheder Ja eller Nej og sa skal man angive tidspunkt for afsluttet behandling.

ROSC ‘Havde patienten folelig carotispuls ved ankomst til sygehus?’ Her er der tale om ROSC ved afsluttet
behandling. Her er to svar muligheder Ja eller Nej og sa skal man angive tidspunkt for afsluttet behandling. OBS
denne variable er forskellig fra Palpabel Carotis puls som er en angivelse af ROSC pa et hvilket som helst tidspunkt i
hele behandlingsforlgbet.

Tilbagevendt respiration ‘Ved ankomst til sygehus havde patienten da egen respiration?’ Der skal anigves
patientens respiration ved afsluttet behandling. Her er to svar muligheder Ja eller Nej og sa skal man angive
tidspunkt for afsluttet behandling.

AED medbragt til hospital : ‘Blev AED medbragt og overleveret til sygehusets personale?’ Her er to svar
muligheder Ja eller Nej

Hjertestopbehandling vurderes udsigtsles ‘Var der ikke tale om et hjertestop, dvs. patienten fejlede noget andet?
Eller var der tale om en dedfunden (tegn pa Rigor og Livores)?’ Der er derfor to muligheder for at man kan svare Ja
pa dette spergsmal. Hvis patienten fejlede noget andet end hjertestop. Det kunne vaere synkope, epileptisk anfald,
stroke, overdosis eller anden tilstand hvor patienten blot er bevidstlgs men der er IKKE tale om hjertestop. Den
anden situation hvor man skal skrive Ja er hvis der er tale om en dgdsfunden med tegn pa enten Rigor og/eller
Livores. Ellers skal der svares Nej. Det vil sige at hvis man har udfert HLR og behandlet men patientet ikke bliver
genoplivet sa er svaret stadig NEJ.
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Typiske cases

1. Bevidnet hjertestop, hvor der ikke gives HLR fer ambulancen ankommer

Relevante registreringer:
- Bevidnet: Ja

| Dansk hjertestop Register er det vigtigt at et hjertestop kun kan bevidnes at en. Det vil sige at det enten er et
kollaps som er sketinden ambulancens ankomst og sa er det bevidnet af en by-stander. Eller ogsa er kollapset sket
da ambulancepersonalet har veeret til stede og sa er det overvaeret af ambulancepersonalet.

Det er det farste kollaps med hjertestop man skal registrere. Ikke det andet eller sidste.

2. Et hjertestop hvor der ikke er givet HLR af bystander, hvor ambulancen kommer forst,
legen bagefter, og patienten ikke er genoplivet

Det er leegen som er i stand til at erkleaere patienten dad. Derfor skal man registrere det ind i hjertestop fanebladet
hvis der ikke er liegmandsdedstegn, hvis man ikke som ambulancepersonale har pdbegyndt HLR som fglge af en
telefonsamtale om opstart af hjertelungeredning med en AMK-laege.

3. Et hjertestop, hvor patienten er dedfunden, hvor der er eller ikke er givet bystander HLR for
ankomst

- Hvor der er givet HLR

Hvis | har udfgrdt hjertelungeredning som ambulancepersonale sa skal patientens data indferes i
hjertestopfanebladet.

- Hvor der ikke er givet HLR

Hvis patienten vurderes til at veere dedfunden. Det vil sige at der er masser af fluer omkring den afdede, kroppen er
gaetifordaerv eller hovedet er skildt fra kroppen, sa skal patientens data ikke indferes i hjertestopfanebladet.
Patienten er dedfunden og journalen skal afsluttes med et laegenotat og en diagnose.

4. Tilfaelde, hvor der er udfert HLR, hvor behandling indstilles pga. sikre dedstegn

Hvis ambulancepersonalet udfgrer HLR og der ikke er en laege tilstede til at erklaere patienten ded skal journalen
udfyldes i hjertestopfanebladet.

5. Tilfelde, hvor der er udfert HLR, fx kramper eller forgiftning

Hvis | stader pa patienter som ikke bliver behandlet med hjertelungebehandling men i stedet kommer sig af sig
selv, eller ved indgift af Narcanti sa laegen pa steder vurdere at der ikke har vaeret tale om et hjertestop skal
hjertestopfanebladet ikke udfyldes.

6. Ankomst til patient, som er i live, men hvor der indtraeder hjertestop mens personalet er til
stede, evt. under transport til hospitalet
Her skal hjertestopfanebladet udfyldes med koden ’overvaget af personalet’.

Atypisk med vaesentlige registreringer

7. Patienten har haft hjertestopsforleb, er blevet genoplivet, der indtraeder hjertestop igen

Her skal journalen udfyldes efter bedste evne efter anamnesen fra de omkringstaede personer. Der skal sa udfyldes
at patienten havde ROSC og al afhaengig af om der er hjertestop ved ankomst til sygehuset skal det ogsa udfyldes
relevant.

Bevidnet/observeret
- Seteller observeret (hart) af en person eller fagperson = bevidnet
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- lkke seteller hart = ikke bevidnet
- Patientuden hjertestop, som far det mens personale er til stede = bevidnet af EMS
Det erirrelevant, om der er en dgr eller andet imellem. Hvis noget er hgrt, er det observeret.

Registrering afhaengigt af, hvem der ankommer forst
- Leegebil
- Helikopter

Hjertestopsfanebladet skal altid udfyldes af dem der kommer fgrst pa scenen men det er ikke sikkert at det er dem
der skal afslutte. Hvis man overdrager patient skal man sikre sig at journalen tastes faerdigt at overdragende enhed.

Staedbar rytme (ja/nej)
- Bystander har stedt med AED = stadbar rytme
- Bystander har pasat AED, men ikke stedt = ikke-stedbar rytme

- Farste registrerede rytme ved EKG-pasaetning af EMS = stedbar rytme eller ikke-stadbar rytme (afhaengigt
af maling)

Sted for hjertestop
- Offentligt rum
- Privat hjem (plejehjem/plejecentre er private hjem)

Seerlige opmaerksomhedspunkter, der er relevante for flere scenarier:
- Der er tit krydset ja i EKG men uden tidsregistrering
- Bevidnet hjertestop hvor leegmand traeder til og giver stgd via AED. Her mangler tidspunkt for sted af AED.
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Efterregistrering:

| den situation hvor hjertestopfanebladet skal rettes eller data skal gennemgaes pga nye oplysninger fra fx HEMSEN
skal man ind og efterregistrere.

Proceduren er som falger:

1. IwebPPJerderenknapigverste hgjre hjorne af journalsiden. Den hedder Start Efterregistrering. Den skal
man klikke af.

Sa kommer der en dialogboks op hvor du skal angive dig selv som den der efterregistrere.

Herefter skal du skrive hvorfor, og her skal du angive: Hjertestops efterregistrering efter aftale med YY YY
(Navn pa din naermeste leder). Sa kan du rette i journalen.

4. Nardu har rettet det du skal sa skal du afslutte processen ved at trykke pa knappen Afslut registrering. Det
skal du huske ellers bliver intet af det du har tastet ind gemt, og hele processen skal sa gentages!
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