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Introduksjon

I Norge brukes akutthjelpere fra brannvesenet som ressurs ved hjertestans utenfor
sykehus. Standard ventilasjonsmetode er munn-til-maske. Den optimale
luftveisstrategien for akutthjelpere ved hjertestans er ikke klart definert i guidelines.

Metode

Vi gjennomfgrte en prospektiv intervensjonsstudie for 8 se om innfgring av en
«supraglottic airway» (SGA) var gjennomfaerbart’. 35 brannstasjoner i sgr-gst Norge ble
inkludert. Akutthjelpere fra brannvesenet har basal oppleering i farstehjelp og rykker
regelmessig ut pa hjertestans. Akutthjelperne deltok pa 45 minutter teoretisk- og
praktisk oppleering gjennomfart pa egen brannstasjon. Etter oppleering fikk de utdelt
SGA, i form aviGel® i tre stgrrelser. Suksess ved bruk av SGA ble definert som adekvat
heving av thorax ved ventilasjon, bedgmt ved visuell inspeksjon eller med handen
plassert pa pasientens bryst. Studien ble finansiert av Stiftelsen Norsk Luftambulanse.

Resultat

Alle (n=502) oppleerte akutthjelpere deltok i studien. SGA ble brukti 23 hjertestans
utenfor sykehus hos voksne pasienter. SGA ble brukt med suksess i 20 (87%) av
hendelsene, med en farstepassasjesuksess i 18 (78%) av tilfellene. Luftlekkasje ble
rapportert i tilfellene hvor plasseringen av SGA ikke var vellykket. Ingen av disse
hendelsene ble tilskrevet feil bruk av SGA fra akutthjelperne. Det ble ikke registrert
komplikasjoner.

Diskusjon

Akutthjelperne i denne studien klarte & bruke SGA etter et enkelt oppleeringsopplegg.
Tyske akutthjelpere fra Rade Kors brukte SGA pa 59 hjertestans med en suksess pa
88%?. | Finland brukte akutthjelpere SGA pa 63 hjertetstans med 94% suksess®.
Resultatene sammenfaller med litteraturen. SGA retter luftstrammen ned i lungene og
representerer en sikrere luftvei enn bruk av munn-til-maske. Akutthjelpere fra
brannvesenet er en viktig ressurs ved hjertestans utenfor sykehus. | denne studien ble
bruk av SGA gjennomfgrt med begrensede ressurser, og akutthjelperne viste stor
villighet til opplaeringen. Resultatene underbygger implementering av SGA brukt av
akutthjelpere fra brannvesenet pa hjertestans hos voksne utenfor sykehus.
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Figur: Grafisk oppsummering fra originalartikkelen®.

Implementation and use of a supraglottic airway device in the management of out-
of-hospital cardiac arrest by first responders - a prospective feasibility study
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RESPONDERS (FFR) FROM
35 FIRE STATIONS
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METHODS

TRAINED IN THE USE OF SUPRAGLOTTIC
AIRWAY DEVICE (SGA)

45 MIN THEORETICAL LECTURE AND
PRACTICE ON ADVANCED AIRWAY MANIKIN

RESULTS

87% (n=23) ACHIEVED SUCCESSFUL
VENTILATION IN PATIENT WITH OHCA

@

THE MEDIAN PROCEDURAL TIME
WAS 30 SECONDS (IQR=10 - 40)

ZERO PROCEDURAL-RELATED
COMPLICATIONS

CONCLUSION: Norwegian on-call firefighter first responders are a major contributor in

OHCA. Optimal ventilation-strategies must be defined. In this study the implementation

of SGA for FFR in OHCA management was feasible with limited resource use. SGA use

was associated with successful ventilation and reasonable time expenditure. The results
support the implementation and use of an SGA by FFR in OHCA.
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