vordan virker en
jertestarter (AED)?
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(Semi) Automatiske
defibrillatorer

* Automated External Defibrillator (AED)

* Implantable Cardioverter Defibrillator (ICD)
* Wearable Cardioverter Defibrillator (WCD)



Den organisatoriske H VO rd a n VI r ke r e n
| hjertestarter/AED?




Hvordan virker en
AED?

* Dakning
* Tilgeengelighed FAELLES
INDSATS

* Kompetent fgrstehjaelper REDDER
LIV




Hvordan virker en
hjertestarter?

Den tekniske forklaring
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Vejledning

Hjeelp til Adaptiv vejledning

brugeren

Feedback
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Anbefale (eller med
en fuldautomatisk
enhed afgive) stgd

Ikke anbefale (eller
med en
fuldautomatisk enhed

ikke afgive) stgd

J

Oplyse brugeren om
forstyrrelser
(artefakter), der
pavirker analyse

J




Hjertestop

Pa overfladen Under overfladen

e Bevidstlgs uden normal * 4 forskellige hjerterytmer
vejrtraekning

En Hjertestarter/AED antager ALTID at en fgrstehjselper har
konstateret hjertestop FORST




=
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Ventrikelflimmer (VF) + Hastighed pa 250-300 pr. minut
* Grov og fin VF

Anbefaling af stgd



Ventrikulaerta kyka rdi * Hastighed pé typisk 150-200 pr. minut
(\/T) * + /- Hjertestop

Naesten altid
Anbefaling om stgd



|
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P
elektrisk
aktivitet

(PEA) & e
ASyStO | | Aldrig anbefaling af sted



Hvad med de stakkels Ingen officielle krav til analyse
bgrn?

algoritmen (Flere producenter
tester dog selv)

Hjertestop hos bgrn

Bedst: Naest bedst: Ellers: Hjertestarter
Sundhedsprofessionelle  Hjertestarter, der kan hvor der kun er
med en manuel afgive energi tilpasset mulighed for voksen

defibrillator bgrn dosis




Analysen

* EKG opdeles i 3-sekunders segmenter
* To eller flere segmenter skal veere stgdbare
* Varighed af analysen er typisk 6-9 (12...) sekunder



Pressure (mmHg)

— 60

=40

= 20)

Left Ventricle e
Right Atrium

Extrathoracic veins sssesssssss
Aorta

COMPRESSION
(systole)

Organ "
- : DECOMPRESSION
Perfusion {diastale)

Myocardial
Perfusion




Vi hader pauser........

* Malet er hgjest mulige flowtid / hands-on tid / flow fraction

Langere pauser Minimale pauser

Blodtryk
Blodtryk

Tid Tid

- = Kompressioner Berg et al. Circulation. 2001



Perishock pause — 1. stgd

Data optagelse / Sted anbefal

FELB [P Signal kvalitet TN OplEErE og afgives
Pads pa/af
"Rar ikke detektion To ud af tre T_ryk pa den
ersonen” 50/60 Hz segmenter som blinkende »Start HLR”
P Low/High pass  stgdbare stgdknap”
filter

\ Peri-shock pause




Perishock pause — 1. stgd

Pads PA Da.ta optage.lse / Analysg & Sted anb_efales HLR
Signal kvalitet Opladning og afgives
Pads pa/af
"Rar ikke detektion To ud af tre
—— 50/60 Hz segmenter som ”Start HLR”
Low/High pass stgdbare
filter

\ Peri-shock pause




Perishock pause — 2. stgd

Data optagelse / Analyse & Sted anbefales
HLR . . . . HLR
Signal kvalitet Opladning og afgives
Pads pa/af To ud af tre "Tryk pa den ”Start HLR”
detektion segmenter som  blinkende
50/60 Hz stgdbare stgdknap”
Low/High pass
filter

\ Peri-shock pause




Perishock pause — 2. stgd

Data optagelse / Analyse & Sted anbefales
HLR . . . . HLR
Signal kvalitet Opladning og afgives
Pads pa/af
detektion To ud af tre
50/60 Hz segmenter som  “Tryk pa den
Low/High pass stgdbare blinkende ”Start HLR”
filter ("Rer ikke stodknap”
Kompression personen”)
filter

\ Peri-shock pause




HJALPE
BRUGEREN

ANALYSERE EKG

Grundlzeggende
funktioner

ANBEFALE ST@D AFGIVE ST@D

LAGRE
INFORMATIONER
OM BRUG






HJALPE
BRUGEREN

ANALYSERE EKG

Grundlzeggende
funktioner

ANBEFALE ST@D AFGIVE ST@D

LAGRE
INFORMATIONER
OM BRUG



Pads ECG x1

Iﬁronlgt: don'titdudh [patient. analyizing

Analysis: |shock jadvised

A Al falfl [ L K A Prompt:[shock ladvized
A i ‘A\f ,M_VLV‘\L@,,JLLW T A A

ALl [ =1

11:09:11 11:09:16 11:09:21



Regionale procedurer for handtering af offentligt tilgsengelige hjertestartere, der er anvendt ved 1-1-2-udkald

— refusion af udgifter til nye pads og batterier og tilbagelevering samt udlzsning af hjertestarters

Tidsestimat
Udskiftning af Udskiftning Udi=sning af Tilbageleverin ior tihiase
pads af batteri data, hvis relevant g 9 ) g
levering
Refunderes efter Hos Den Sa snart ejer
Region Refunderes . Hjertestarteren leveres ]
Nordiviiand udfyldelse af skema ikke Praehospitale tilbage efier bru kendes.
¥ 00 kopi af fakiura Wirksomhed g 9 36 timer
Refunderes fra
privaie
Ambulance-perscnale
Region hjertestartere, hvis | Refunderes ; : .pe
£t o ) Data udlzeses ikke | tager ikke hjertestarteren
Midtjylland der er henvist til ikke frieet i i
dem fra AMK- 9
vagtcentralen
Batterier med : Sa snart ejer
_ Primasrt pa AED- _ !
Region Udskifies under 50% - Brugskiar hjertestarier kendes.
Syddanmark reststram g tilbageleveres efter brug | Typisk 3-4
: Syddanmark
udskiftes hverdage
. Hjertestarter
Pa Praehospitat til}tfa eleveres efter bru
. Lidskiftes elier Udskiftes center, Sjeeliand 2 . %
Region ’ } Den er klargjort med :
2 refunderes, hvis de | /genoplades. | eller Region ; 3T : 48 timer
Sj=lland ) . h vejledning til refusion af
ikke er pa lager hvis relevant | Hovedstadens FRR T
pads og evt. batter, hvis
Akutberedskab :
dette er nedvendigt.
Refunderes, hvis Udskiftes | Region 53 snart ejer
Region derer henvist til ikke, ng — Hjertestarteren leveres kendes.
Hovedstaden | hjertestarteren fra refunderes Aliifberalska tilbage efter brug Typisk 3-4
AMK-vagicentralen | ikke hverdage
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Test

* Periodisk selvtest
* Vitale kredslgb
* Batterikapacitet
* Tilslutning af elektoder /
udlgbsdato / real tilstand

* Rapporteres via en klar til brug
indicator

* OBS Hjertestarter skab ved
udendgrs placering

e Rapportering af selvtest data




RESUSCITATIONITTG (2022)568-63

Available online at ScienceDirect

EUROPEAN
f Y RESUSCITATION
Resuscitation @) |
journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation
Clinical paper
Functionality of registered automated external |
defibrillators ]

Sofie Seit Jespersen?’, Julie Samsoee Kjoelbye®", Helle Collatz Christensen ",
Linn Andelius®, Mads Christian Tofte Gregers®", Christian Torp-Pedersen "9,
Carolina Malta Hansen®", Fredrik Folke *"°
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Reason for not functioning

B Electrodes expired
AED cannot be retrieved unhindered
Did not pass self-test
AED not at specified location
- AED cabin cannot be opened
B Self-test not passed and electrodes are expired



Tabt AED deekning

100
90
80
70
60

50

% of OHCAs

40
24.9%

(n=49) 19.3%

20 | (n=38) 43.7%
(n=27) 7.6%
10 (n=15

30

11.2%

56% (n=22)

86.8%
(n=171) 82.7%

0,
(n=163) 80.2%

(n=158)

56.3%
(n=111)

93.9%
o 92:9% 9149,

(n=185) (n=183) (n=180)

73.1%
(n=144)

<100 m

[l All OHCAs covered by an AEDa
OHCAs covered by a functional AED®
OHCAs covered by a functional and 24/7¢ accessible AED¢
OHCAs covered by a non functional AED

"] Loss of AED coverage due to not functional AEDs®

[l Loss of coverage due to not functional nor 24/7 accessible AEDs

<750 m
AED’s distance from O

<1800 m




Hvad konkluderede man ud fra undersggelsen?

Naesten 1/5 af alle Et ud af 20 historiske

offentlige tilgaengelige Der er behov for
hjertestartere registeret

pa hjertestarter netveerket
var ikke funktionsduelige.

hjertestop var dekket af
en ikke fungerende
hjertestarter

regelmaessig vedligehold /
kontrol af hjertestartere




Der er langt til Jul, men.......

SPECIAL REPORT

American Heart Association Automated
=xternal Defibrillator Symposium: Summary
and Recommendations

José G. Cabanas @, MD, MPH; Comilla Sasson 2, MD, PhD:; Benjamin S. Abella, MD, MPhil;

Tom P. Aufderheide, MD, MS; Lance B. Becker, MD; Katie N. Dainty 2, PhD; Carolina Malta-Hansen ¢, MD, PhD;
Rudolph W. Koster 2, MD, PhD; Michael C. Kurz 2, MD; Keith A. Marill, MD, MS; Maureen O’Connor;

Ashish R. Panchal 2, MD, PhD; Jon C. Rittenberger 2, MD, MS; David D. Salcido @, PhD; Michael R. Sayre 2, MD;
Paul Snobelen 2; Monigue A. Starks 2, MD, MHS; Dianne L. Atkins &2, MD




@nskelisten for fremtiden

* Analyse algoritme
Opdatering af “eksamenskrav”
Krav om test af analyse algoritmer i forhold til hjertestop hos barn
Hurtigere analyser — kortere prae-shock pause

 Udvikling af nye bifasiske stadprofiler

» GPS sporing

 Tradlgs overfarsel af kliniske data til sygehus
 Standardiserede krav til rapport form for kliniske data

« Fokus pa human factors
Brug simulation til at designe hjertestartere, stemmevejledning, visuel vejledning pa elektroder

 Fokus pa traening og implementering hos seerlige grupper (CARAMBA studiet)
 Bedre eftermarked overvagning — Bliver alle svigt indberettet til Leegemiddelstyrelsen?
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