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1 INLEDNING

Enligt forskningar utférda i Finland sker det 51 hjartstillestand per 100 000 invanare
varje ar. Av dessa hemskrivs 34 % for rehabilitering, da primarrytmen varit defibriller-
bar. (Duodecim et al, 2016) | statistiken for alla rytmer, dven de som inte ar defibriller-
bara, sjunker Gverlevnadsprocenten betydligt. D& man undersoker patientdata kan man
konstatera att pa vissa omraden 6verlever 20 % av dessa, medan prognosen ar betydligt

samre pa andra omraden dar procenten endast ar 10 (Kuisma et al, 2013, s.268).

Orsaker bakom dessa laga procenttal ar bland annat svagheter i forstahjalpskedjan, kva-
liteten pa intensivvarden inhospitalt, befolkningens halsotillstand samt faktorer relate-
rade till kultur och socioekonomi. Prognosen paverkas aven starkt av faktorer relaterade
till primarrytmen. (Kuisma et al, 2013 s. 268) Aterupplivning prehospitalt innebér en
hel del utmaningar. Brist pd utrymme, ljus och varme komplicerar ofta situationen.
Dessutom har vardarna inte tillgang till all den apparatur som finns inhospitalt. Kvali-
teten pd kompressionerna forsamras snabbt och enligt varddirektiven rekommenderas
att personen som utfor kompressionerna byts med tva minuters mellanrum (Kuisma et
al, 2013, 5.273).

Blodcirkulationen under en aterupplivning paverkas i storsta grad av styrkan pa kom-
pressionskraften samt blodkarlens motstand. Effekten pd kompressionerna baserar sig
pa den kraft som riktas rakt mot sternum samt tryckskillnaderna som uppstar innanfor
thorax. Vid manuell aterupplivning kan man uppna endast 30 % av hjartats normala mi-
nutvolym. (Kuisma et al, 2013, s.267-268) Sedan 1960-talet har olika instrument och
apparatur uppfunnits for att underlatta samt effektivera aterupplivningen. | borjan av
2000-talet hade utvecklingen kommit sa langt att de forsta mekaniska kompressions-

hjalpmedlen, Lucas och AutoPulse, borjade anvéndas (Halperin, 2009).



De olika kompressionshjalpmedlen har den senaste tiden borjat allt mer integreras i
aterupplivningar prehospitalt. For att dven studerande skall kunna trana anvandningen
av mekaniska kompressionshjélpmedel bor detta integreras som en del av studierna. Yr-
keshogskolan Arcada ingick ett nytt samarbete i borjan av ar 2017, som mojliggor att
studerande framéver kommer att fa éva anvandningen av AutoPulse i en trygg simule-
ringsmiljo. | detta arbete utreds hur arbetsfordelningen ser ut under ett aterupplivnings-
tillfalle med AutoPulse. Resultatet integreras med riktlinjerna for avancerad ateruppliv-

ning och ett flodesschema for anvandningen av AutoPulse prehospitalt produceras.

2 SYFTE

Detta ar ett bestallningsarbete for APSLC — Arcada PatientSakerhets- och LaroCenter.
Syftet med arbetet &r att identifiera hur det mekaniska kompressionshjalpmedlet Auto-
Pulse anvands under ett aterupplivningstillfalle, bade med arbetsteam pa tva och fyra.
Pa basen av den informationen framstalls ett flodesschema som studerande kommer att
anvanda i simuleringscentret vid Yrkeshogskolan Arcada. Produkten av detta arbete be-

handlar anvandningen av AutoPulse prehospitalt och ar inriktat for akutvardstuderande.

Tanken bakom flodesschemat &r att studerande sjalvstandigt skall kunna trana anvand-
ningen av AutoPulse i en simulerad miljo och pa sa satt bygga upp erfarenhet inom am-
net infor arbetslivet. Malet &r att studerande bekantar sig med och lér sig hur AutoPulse
fungerar som apparat, till vilka patientgrupper den anvands samt hur arbetsférdelningen
under en aterupplivning ser ut da kompressionerna utfors av ett hjalpmedel. Grundtan-
ken &r att mojliggora denna inldrningsprocess i form av sjalvstudier. Studerande som
anvander produkten behdver ingen forkunskap om AutoPulse. Tidigare kunskap om

aterupplivning kravs dock.



3 TEORETISK BAKGRUND

| detta kapitel beskrivs kvalitativa kompressioner och det mekaniska kompressions-
hjalpmedlet AutoPulse. Forstavardskedjan vid aterupplivning samt ERC riktlinjer pre-

senteras.

3.1 Kompressioner

Det viktigaste vid aterupplivning ar att direkt vid konstaterande av liviéshet paborija ef-
fektiva kompressioner, sa fort som majligt koppla en defibrillator till patienten och
alarmera hjalp till platsen. Hur lang tid som drojer daremellan, ar avgorande for patien-

tens forutsattningar for éverlevnad. (Duodecim et al, 2016)

For att kompressionerna skall vara effektiva, ar det viktigt att patienten ligger pa rygg
pa ett jamnt och hart underlag. Kompressionerna skall vara riktade rakt ovanifran mot
sternum. Frekvensen skall vara mellan 100-120 per minut och djupet 5-6 cm. Nar kom-
pressionerna utfors manuellt ar det viktigt att man uppratthaller ratt stallning for att op-
timera effekten. Handerna skall vara placerade ovanpa varandra med fingrarna i kors
mitt pa brostkorgen. Axlarna rakt ovanfor patientens bréstkorg och armarna raka. Rorel-
serna skall vara jamna och trycket nedat pa brostkorgen skall ta lika lang tid som lattan-
det av brostkorgen. Under kompressionerna skall man férsoka minimera pauserna, for

att uppratthalla blodcirkulationen. (Duodecim et al, 2016)

3.2 AutoPulse

AutoPulse aterupplivningssystem modell 100 ar tillverkat av ZOLL Medical. Idén
bakom apparaten ar att ersatta manuella brostkompressioner vid aterupplivning. Syste-

met &r barbart och batteridrivet. AutoPulse dr anpassat till vuxna patienter som vager
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under 136 kg, har en brostomkrets pa 76-130 cm och brostbredd pa 25-38 cm. Auto-
Pulse systemet bestar av en AutoPulse-plattform, LifeBand, batterier och batteriladdare.
AutoPulse-plattformen placeras under ryggen pa patienten. | den finns LifeBand fést i
sidorna pa plattformen, kontrollpanel, barhandtag, huvudstrombrytare och batterifack.
LifeBand ar den komponent som utfér kompressionen mot bréstkorgen, genom att dras
nerat av en motor som finns pa undre sidan av plattformen. LifeBand gar att 6ppna och
fasta pa mitten, med kardborrband, sa att det omfamnar patienten. Langden for Life-
Band anpassas nar systemet analyserar patientens storlek. Kontrollpanelen bestar av en
skarm, knappar for start, stopp, meny/lage, vélj, flytta uppat och nedat, 6ka och minska
skarmens kontrast och for att tysta ljudsignaler. (ZOLL, 2009)

Systemets egenskaper gar att justera till en viss man. Frekvensen pa kompressionerna ar
80 per minut. Rytmen gar att stalla in pa 30 kompressioner med en tre sekunders paus
for ventilering eller pa kontinuerliga kompressioner. Vid 30:2 meddelar AutoPulse med
ljudsignaler under de sista kompressionerna att ventileringspausen narmar sig. Vid kon-
tinuerlig kompression ger systemet en signal for varje ventilering med en frekvens pa
atta per minut. Djupet pa kompressionerna ar 20 % av brostkorgens djup. Djupet gar att
6ka med upp till 0,64 cm och att minska med upp till -1,27 cm. Driftcykeln ar 50, gar att
Oka eller minska med 5 %. Ett batteris drifttid ar 30 minuter i aktiv anvandning och livs-
tiden beraknas till 100 laddnings- och urladdningscyklar. | tillverkarens instruktionsbok
framhé&vs endast en indikation for anvandning: ”AutoPulse dr avsedd att anvdndas som
ett komplement till manuell aterupplivning, endast pa vuxna patienter, vid fall av klinisk

dod vilket definieras som avsaknad av spontan andning eller puls”. (ZOLL, 2009)

3.3 Forstavardskedjan

Patienter som blir liviosa prehospitalt har vaga forutsattningar for éverlevnad. Under
2000-talet var medeltalet patienter per ar som éverlevde livloshet prehospitalt i Helsing-
fors 8,5 av 100 000 invanare. Orsaker till detta &r tidsfordrojningen till paborjad ater-

upplivning och tills professionell personal anlédnder. (Kuisma et al, 2013, s. 268)
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For att kunna uppna en optimal vardkedja vid aterupplivning ar flera aspekter viktiga
enligt Kuisma, et al (2013). Det vore av hogsta viktighet att i ett tidigt skede observera
alarmerande symtom som kan leda till livioshet, sasom brostsmarta eller svar andnad. |
det skedet kunde man da paborja forebyggande vard som kan forbéattra patientens pro-
gnos. Om patienten blir livios ar lekmannens uppgift att identifiera livioshet, direkt
alarmera 112 och paborja aterupplivning. For att forbattra patientens forutsattningar for
overlevnad borde all tidsfordrojning till defibrillator och vard minimeras. Ambulansen
skall vara pa plats inom sju minuter och avancerad aterupplivning skall pabérjas inom
12 minuter efter nédsamtalets borjan. Da patienten aterfatt spontan blodcirkulation, blir
god intensivvard aktuell for att varda eventuella skador som orsakats av syrebristen. Ef-
ter intensivvarden blir rehabilitering aktuellt och en anmalan till patientens anhériga om

risken for upprepade hjartstopp bor géras. (Kuisma et al, 2013 5.269-270)

4 TIDIGARE FORSKNING

Detta kapitel innehaller en beskrivning om litteratursokningens gang och de artiklar som

anvants som bakgrund for arbetet presenteras.

4.1 Litteratursokning

Litteratursokningen for tidigare forskning utfordes elektroniskt den 3.2. och 4.5.2017.
Sokningen gjordes i databaserna Cinahl (EBSCO), PubMed, Science Direct och sékmo-
torn Google scholar samt biblioteket Arcada Finna. S6korden som anvéndes var ”Au-

toPulse”, ”Chest compression device” och "Mechanical chest compression”.

Sokningen resulterade i hundratals forskningar och forsta valet gjordes pa basen av ru-

brikens relevans for vart arbete. Féljande val grundade sig i huruvida forskningens ab-
11



strakt tangerade vara forskningsfragor. De mest relevanta valdes ut for grundligare kon-

troll som utférdes med inklusions- och exklusionskriterierna som grund.

Inklusionskriterierna var att forskningarna skulle vara tillgangliga i fulltext, publicerade
efter ar 2005, utférda prehospitalt och skrivna pa svenska, finska eller engelska. Exklus-
ionskriterierna var ddrmed de motsatta samt irrelevans for arbetet och duplicering. Efter
kontrollen aterstod 15 varav de nio mest relevanta och innehallsmassigt givande studi-
erna valdes. En forskning, Gao et al (2014) var ett undantag fran kriterierna da den &r
utford inhospitalt. Resultatet av datainsamlingen finns bifogad som bilaga nedan (se bi-

laga 1).

4.2 Bakgrund

Mekaniska kompressionshjalpmedel har den senaste tiden i allt hdgre grad integrerats i
aterupplivningstillfallen prehospitalt. | detta kapitel presenteras tidigare forskning som
bakgrund for arbetet. Tanken &r att lasaren skall fa en béattre uppfattning om och forsta-
else varfor anvandningen av kompressionshjélpmedel har 6kat och vad det innebar for
patienten. For att kunna anvanda sig av ett kompressionshjalpmedel kravs att vardaren
inser vilka risker och férdelar som bor jamfdras och évervégas. | forsta delen analyseras
hur anvandningen av mekaniska kompressionshjalpmedel inverkar pa patientens pro-
gnos samt vad sakerhetsaspekterna som senare tas upp begrundar sig i. Sékerhetsa-
spekterna ar &ven integrerade i den slutliga produkten. I den andra delen beskrivs forde-

larna med AutoPulse.

4.2.1 Anvéandning av kompressionshjalpmedel prehospitalt

I den forsta forskningen som presenteras anvandes kompressionshjédlpmedlet Lucas,

som &r en motsvarande apparat och konkurrent till AutoPulse. Axelsson et al (2013) har
12



utfort en forskning i Sverige dar de jamfort en tidsperiod da aterupplivningar utférdes
manuellt, med en period da mekaniska kompressionshjalpmedlet Lucas anvéandes. Den
forsta tidsperioden utspelades aren 1998 till 2003 och den andra fran ar 2007 till 2011.
Patient mangden under forsta och andra perioden var 1218 respektive 1183. Under den
andra perioden vardades 60 % av patienterna med Lucas. Resultatet i skillnaden mellan
tidsperioderna visade att under period ett var 25,4 % av patienterna vid liv da de kom
till sjukhuset, medan samma procent for tidsperiod tva hade stigit till 31,9 %. De patien-
ter som fortfarande var vid liv en manad senare var 7,1 % respektive 10,7 %. Under
period tva kan man ytterligare jamfora resultaten. De patienter som aterupplivades med
Lucas nadde sjukhuset vid liv till 28,6 % medan de som aterupplivades manuellt till
36,1 %. Motsvarande resultat for de som efter en manad fortfarande levde var 5,6 % re-
spektive 17,6 %. Under den andra perioden hade varden efter ROSC intensifierats med
bland annat PCI och terapeutisk hypotermi. Ovriga skillnader som kunde urskiljas mel-
lan aterupplivning manuellt och med Lucas, var bland annat att tiden mellan patientens
kollaps och forsta defibrilleringen 6kade och méangden adrenalin som administrerades
under aterupplivningen var storre. | resultatet kunde det konstateras att anvandningen av
kompressionshjalpmedel allméant vid aterupplivningar inte vid det har skedet &r att re-

kommendera.

En motsvarande forskning visar dock motsatsen. | en forskning utférd av Gao et al
(2014) jamfors aven prognosen for de patienter som blivit aterupplivade med AutoPulse
och de som aterupplivats manuellt. Forskningen utférdes i Kina fran ar 2011 till 2012
och antalet patienter var 133. Patienternas prognos jamférdes i fyra olika kategorier. De
patienter som aterupplivades med AutoPulse uppnadde ROSC till 44,9 % medan samma
siffra for de som fick manuell aterupplivning var 23,4 %. 24 timmar efter aterupplivning
levde 39,1 % av patienterna i AutoPulse gruppen, medan procenten i andra gruppen var
21,9. Motsvarande siffror pa patienter som hemskrevs fran sjukhuset var 18,8 % respek-
tive 6,3 %. | alla dessa tre kategorier blev resultatet till fordel for aterupplivning med
AutoPulse. Dock i den fjarde kategorin dar man jamforde patienternas neurologiska
prognos blev resultatet ingen signifikant skillnad, da P var lika med 1,0 mellan grupper-

na.
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Lovande resultat har dven fatts i en forskning utférd av Duchateau et al (2009) i Frank-
rike, dér patienters hemodynamik under aterupplivningssituationer undersoktes. 29 pati-
enters forandring i blodtryck granskades da man évergick fran manuella kompressioner
till anvéndningen av AutoPulse. Systoliska median vérdet vid manuell kompression var
72 mmHg, medan AutoPulse hojde det till 106 mmHg. Motsvarande siffror for median
diastoliska vérdet var 17 mmHg respektive 23 mmHg. Medelartartrycket, &ven kallad
MAP, steg fran 29 mmHg till 36 mmHg. Aven da storsta delen av patienterna hade stor
nytta av AutoPulse, var det nagra patienter som inte hade nytta av den eller som till och
med blev sdamre av den. Skillnader i etCO2 vardet uppstod inte heller. AutoPulse posi-
tiva effekt pa hemodynamiken har dock &ven konstaterats vara till férdel i en forskning
utford av Agostinucci et al (2011) i Frankrike dar lyckade organdoneringar och trans-
plantationer utforts efter samt under anvéandningen av AutoPulse. | forskningen kunde

tio patienter anvandas som njurdonatorer och 15 njurar lyckades transplanteras.

Né&r det kommer till anvandningen av kompressionshjalpmedel ar det dock viktigt att
tanka pa vissa sakerhetsaspekter. | en rapport av Wind et al (2009) beskrivs ett patient-
fall dar en 49-arig kvinna blivit liviés framfor en anhorig. Primarrytmen var ASY och
vardarna hade misstankt en massiv lungemboli som bakom liggande orsak. Trots trom-
bolysbehandling och effektiva kompressioner av AutoPulse, dog kvinnan 105 minuter
efter paborjad vard da rytmen fortfarande var ASY. | obduktionen hittades dock ingen
emboli, men levern och mjalten hade rupturerat. Ovriga fynd var revbensfraktur och en
liter blod i abdomen. Eftersom aterupplivningen pabdrjats med manuella kompressioner
kunde man inte urskilja med sakerhet vilka skador som verkligen orsakats av Auto-
Pulse. | studien gjordes dock en rekommendation om att vardarna upprepade ganger
skall kolla positionen av LifeBand. Kontrollen av baltets lage kunde utforas med att
satta tuschmarken var baltet sitter vid borjan av aterupplivningen, for att lattare kunna

urskilja forandringar.

4.2.2 Fordelar med kompressionshjalpmedel
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I en forskning av Pietsch et al (2014) undersoktes om vardarna kunde ha nytta av kom-
pressionshjalpmedlen AutoPulse och Lucas i en helikopter i alperna. Understkningen
utfordes som en uppféljningsstudie under ett ar, da totalt sju patienter vardades, fyra
med AutoPulse och tre med Lucas. Slutsatsen var att vid specialfall av forlangd ater-
upplivning, exempelvis vid hypotermi, var hjalpmedlen latta och effektiva for anvand-

ning i helikopter med lite utrymme samt vid utmanande terréng.

| forskningen utférd av Géssler et al (2015) undersoktes dven ifall anvédndningen av ett
kompressionshjalpmedel i helikopter kunde ligga som grund for en kvalitativ ater-
upplivning. | studien jdmfordes resultatet av manuella kompressioner med tre olika
kompressionshjalpmedel. Lucas var det enda hjadlpmedlet som uppfyllde alla ERC rikt-
linjer for avancerad aterupplivning. AutoPulse resulterade i frekvensen for kompress-
ioner pa 81,0 + 1,1 min, djupet av kompressionerna 24,2 + 7,8 mm och hands-off tiden
7,71 + 4,3 %. Skillnaden i hur apparaterna fungerar betonades dock. Lucas utfor trycket
rakt ovanifran mot bréstkorgen, medan AutoPulse komprimerar jamnt hela brostet. Ef-
tersom matningsmetoden inte ar anpassad till systemet som AutoPulse opererar pa, in-
nebar det att den inte nar standarden. I resultatet konstateras att manuella kompressioner
i dessa omstandigheter ar av dalig kvalité och bade AutoPulse och Lucas fungerade ef-
fektivt och anses anvandbara i scenariona som simulerades. | forskningen konstaterades
aven att kompressionshjalpmedlen underlattar forflyttningar prehospitalt da apparaten
komprimerar av sig sjalv och vardarna kan anvéanda handerna till forflyttning av bar och
vaskor. (Géssler et al, 2015) | en rapport gjord av Latsios et al (2016), konstateras att
anvandningen av AutoPulse dven inhospitalt ar till fordel vid ingrepp da kompressions-
tiden forlangs och det &r brist pa utrymme. | rapporten beskrivs en lyckad PCI som ut-

forts under anvandningen av AutoPulse.

5 TEORETISK REFERENSRAM

ERC, European Resuscitation Council, har fungerat som teoretisk referensram i detta
arbete. ERC har sedan ar 1989 publicerat riktlinjer for aterupplivning samt erbjudit ut-

bildning och kurser inom amnet. Dessa riktlinjer anvands i hela Europa samt nagra 6v-
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riga lander. ERC ordnar &ven arliga kongresser dar specialister presenterar ny kunskap
inom &mnet och olika evenemang for att sprida kunskap, som exempel den arliga
”Restart a heart” dagen. (European Resuscitation Council, 2015)

De nyaste riktlinjerna som publicerades 15 oktober 2015, bestod av elva olika delar be-
roende pa hurudan aterupplivning det ar fragan om. | detta arbete har vi anvant oss av
del tre som behandlar avancerad aterupplivning av vuxna. (Soar et al, 2015) Riktlinjerna
ger tydliga instruktioner for hur en god och kvalitativ aterupplivning gar till. Dessa lin-
jer har anvants som utgangspunkt vid alla beslut och analyser under detta utvecklingsar-
bete.

6 METOD OCH MATERIAL

| det hér kapitlet beskrivs forskningsstrategin som féljts i detta examensarbetarbete,
samt metoden som anvants. For arbetet valdes Carlstrom & Carlstrom Hagmans modell
for praktiskt arbete med utveckling av pedagogisk verksamhet. | modellen &r hela arbe-
tet som process uppdelat i fem strategiska faser, som ytterligare kan delas i underfaser.
Denna metod ansags lamplig for detta examensarbete, da den ar specifikt inriktad for
utvecklingsarbeten inom omradet pedagogisk verksamhet. Ett gott pedagogiskt utveckl-
ingsarbete kan anses fungera som ett redskap for kontinuerlig utveckling av en verk-
samhet (Carlstrom & Carlstrém Hagman, 2006, s.104-105).

| fas nummer ett definieras utvecklingsomradet. Forsta underfasen innebéar att man tyd-
ligt avsnor omradet som skall utvecklas och darefter planerar avsikten med arbetet.
(Carlstrom & Carlstrom Hagman, 2006) Denna fas utfordes riktigt vid startskottet under
forsta seminariet, da beslutet fattades att det fanns ett behov for sjalvstudiematerial, da
apparaten AutoPulse i framtiden kommer att anvéndas vid Arcada. Ytterligare fastslogs
att materialet skall produceras for aterupplivningstillfallen bade med tva samt fyra var-
dare. Foljande underfas innebar problemanalysen, da tidigare litteraturstudier framsok-

tes och den teoretiska anknytningen skulle byggas. Litteratursokningen utférdes i ett
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flertal databaser och den nya informationen integrerades med tidigare kunskap, varefter
ett intresse omrade uppstod. Efter det skulle problemformuleringen ske och vara frage-

stallningar samt mal framforas.

Den andra fasen bestar av planering av arbetet som kravs for utveckling. Denna fas
grundar sig i diskussion och beslut om processen till malet, d.v.s. produkten. Enligt
Carlstrom & Carlstrom Hagman (2006) ar det fordelaktigt att en arbets- och tidsplan
gors upp, for att underlatta och strukturera arbetet. Eftersom detta arbete &r skrivet av
tva skribenter delades arbetet upp enligt badas styrkor samt svagheter i man av mojlig-
het och gemensamma moten slogs fast. Arbetets upplaggning och former planerades och
ytterligare datainsamling gjordes. Carlstrom & Carlstrom Hagman betonar att grundre-
geln for en god planering &r att den stoder arbetsprocessen och skall hjalpa skribenterna
att hallas pa sparet.

Tredje fasen &r att utféra utvecklingsarbetet i praktiken, d.v.s. det som hittills endast va-
rit planer skall bli verklighet (Carlstrom & Carlstrom Hagman, 2006, s.113). For detta
examensarbete innebar det anvandningen av insamlad data samt flédesscheman, som
hjalp vid produktion av ett nytt schema som kommer att fungera som sjéalvstudiemateri-
al. Zoll Medical hade producerat l4ttillgdngliga kortfilmer om anvéndningen av Auto-
Pulse. Dessa kortfilmer analyserades och stoffet integrerades med ett flodesschema for
aterupplivning som anvands i studierna vid Arcada. For att forbattra validiteten och ge-
neraliserbarheten av produkten integrerades det nya materialet med ERC riktlinjer. Do-
kumenteringen av det utarbetade materialet gjordes under ett simuleringstillfalle i Ar-
cada.

Den fjarde fasen ar utvardering, da det insamlade stoffet sammanfattas, bearbetas och
redovisas. Resultatet skall analyseras samt tolkas och slutsatser uppkommer. Enligt
Carlstrom & Carlstrom Hagman (2006) utgor slutsatserna den egentliga utvarderingen

av utvecklingsarbetet. I vissa fall kan fragor uppsta som i framtiden stimulerar till vidare
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forskning och utveckling. | detta arbete analyserades arbetets gang och sjalvstudie-
materialet testades och diskuterades efter simuleringstillfallet.

| det sista steget av modellen dokumenteras och presenteras den slutliga produkten.
Detta arbete dokumenterades skriftligt i form av ett examensarbete och presentationen
sker under Thesis forum. Enligt Carlstrom & Carlstrém Hagman (2006) ar det viktigaste
att produkten riktas till en relevant malgrupp och tillfallet &r ordentligt eftertankt. For att

fortydliga modellen har den framstéllts som figur nedan (se figur 1).

A 4

Figur 1: Carlstrom & Carlstrom Hagmans (2006) modell for utvecklingsarbete



7/ PRODUKTUTVECKLING OCH RESULTAT

Under arbetsprocessen har Carlstrom & Carlstrom Hagman metoden (2006) for pro-
duktutveckling tillampats. | detta kapitel presenteras de huvudkallor som fungerat som

byggstenar for produkten samt teorin bakom flédesschemat.

Ett flodesschema fortydligar och underlattar arbetsprocessen vid ett vardtillfalle. Enligt
en forskning utford av Ong et al (2012) forsnabbas samt forbattras kvaliteten pa meka-
niskéterupplivning om arbetsteamet har ett arbetsschema, ett sa kallat ”’pit-crew” proto-
koll, som de féljer och regelbundet 6var med. Nedan presenteras det protokoll for ater-
upplivning som utlérs vid Arcada. Eftersom integreringen av ett hjalpmedel till viss man
andrar vardsituationen, ansags det viktigt att dven ett flodesschema for mekanisk-

aterupplivning skulle produceras.

7.1 “Pit-crew” modellen

Zoll Medical, tillverkaren av kompressionshjalpmedlet AutoPulse modell 100, har pub-
licerat flera instruktionskortfilmer som presenterar den sa kallade Pit-crew” modellen.
I kortfilmerna visas praktiskt hur arbetsuppgifterna kan fordelas vid anvandningen av
AutoPulse inhospitalt. | den inhospitala modellen bestar arbetsteamet av tre vardare.
(ZOLL, AutoPulse Hospital-specific Deployment: “Pit-crew” Method, 2016)

I filmen betonas att det basta utférandet gors av personal som noggrant foljer samma
modell, dvar regelbundet och Gvervakar. Arbetsfordelningen &r jamn och hands-off ti-
den forblir kort. (ZOLL, AutoPulse Hospital-specific Deployment: "Pit-crew” Method,
2016) Introduktionsvideon slutar da AutoPulse &r pakopplad och inga vidare steg,
sasom sdkrande av andningsvag eller intravends infart beaktas. | filmen &r arbetsuppgif-
terna uppdelade i vardare #1, #2 och #3. Nedan beskrivs hur arbetet ar fordelat i kort-

filmerna.
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Vardare #1: Defibrillator
o Bar defibrillatorn, placerar den vid sidan av patienten
e Sitter igang defibrillatorn, faster elektroderna
e Hijalper att klippa och ta bort klader
e Hjalper att satta upp patienten i sittande stallning och att placera patienten pa
AutoPulse-plattformen
e Hijalper att fasta LifeBand runt patientens bréstkorg

e Manovrerar defibrillatorn

Vardare #2: AutoPulse
e Baér den till patienten, tar ut den ur vaskan
e Placerar den ovanfor patientens huvud eller vid sidan av patienten
e Sitter igdng systemet, kontrollerar att systemet ar fardigt att anvanda
e Skjuter in AutoPulse-plattformen under patienten ovanifran eller fran sidan

e Mandvrerar AutoPulse

Vardare #3: Kompressioner
e GOr kompressionerna medans de andra tva i personalen forbereder defibrillator
och AutoPulse
e Hijélper att ta bort klader
e Hjalper att satta upp patienten i sittande stallning och sétta patienten pa Auto-
Pulse-plattformen
(ZOLL, AutoPulse Hospital-specific Deployment: “Pit-crew” Method, 2016)

Zoll Medical har dven producerat instruktionskortfilmer for Emergency Medical ser-
vices med tva till fyra vardare i arbetsteamet. | ”Pit-crew” filmen presenterades en vard-
situation med tre vardare och nedan beskrivs en aterupplivning med tva vardare i tea-
met. (ZOLL, EMS-Specific Two-Person Deployment, 2016) Denna kortfilm slutar dven
direkt da AutoPulse ar pakopplad, den resterande varden har inte tagits i beaktande. Ar-
betsférdelningen beskrivs nedan.
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Vardare #1

Bér defibrillatorn till patienten, satter den vid sidan intill patienten.

Klipper genast upp patientens klader fran ena armen upp till kragen och sedan
nerifran upp mot kragen, for att med tva klippningar kunna blotta hela brostkor-
gen.

Manovrerar defibrillatorn, sétter fast elektroderna.

Tar ut AutoPulse ur vaskan, satter igang systemet och forbereder den ovanfor
huvudandan av patienten sa den ar fardig att dras in under patienten.

Lyfter tillsammans med #2 upp patienten i sittande stallning och drar in Auto-
Pulse under patienten.

Placerar den undre delen av LifeBand under patientens arm och mot patientens
brostkorg samt haller den stabilt medan #2 satter fast den ovre delen av Life-
Band.

Lyfter upp LifeBand for att kontrollera att inte bandet vridit sig.

Faster bandet pa sin sida som &r for att halla fast patienten i AutoPulse plattfor-

men.

Vardare #2

Bar AutoPulse till platsen, sétter den vid huvudandan av patienten.

Borjar genast géra manuella kompressioner och fortsatter tills AutoPulse ar far-
dig att l4gga under patienten.

Lyfter tillsammans med #1 upp patienten i sittande stéllning och drar in Auto-
Pulse under patienten.

Placerar den ovre delen av LifeBand under patientens arm och faster den i den
undre delen av LifeBand, darefter startas systemet.

Faster bandet pa sin sida som &r for att halla fast patienten i plattformen.

(ZOLL, EMS-Specific Two-Person Deployment, 2016)
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7.2 Arcadas flodesschema

APSLC — Arcada PatientSéakerhets- och LaroCenter, har ar 2011 utarbetat for stu-
derande vid hogskolan ett flodesschema foér ordningsfoljden och arbetsfordelningen vid
aterupplivning. Flodesschemat ar riktat till den forsta forstavardsenhet som anlander till
en livlos patient. Arbetsfordelningen delas upp mellan H1 (vardare) och H2 (chauffor).
H1 skall i primarbedémningen av patienten, identifiera livioshet och géra beslutet om
aterupplivning paborjas eller inte. Ifall beslutet for aterupplivning gors, borjar H1 utfora
kompressioner medan H2 forbereder defibrillatorn for anvandning. Nar H2 &r klar med
sin uppgift fortsatter H2 med kompressionerna medan H1 forbereder sakringen av and-

ningsvagen. Schemat ar bifogat som bilaga nedan (se bilaga 2). (Nystrom et al, 2011)

7.3 Arbetsfordelning vid aterupplivning

Kuisma et al (2013, s. 280) beskriver hur en aterupplivning prehospitalt kan se ut. Bety-
delsen av ett gott samarbete med kollegerna betonas och det rekommenderas att arbets-
uppgifterna fordelas pa forhand vid man av méjlighet. Utdver arbetsfordelningen namns
aven flera andra viktiga moment vid aterupplivning. Vid analys av rytmen skall forsta-
vardaren kunna kanna igen om den &r defibrillerbar eller inte, och pa sa satt minimera

tiden som annars gar at for defibrillatorns egen analys.

Efter defibrillering bor kompressionerna fortsatta konstant i tva minuter innan vardaren
sOker efter puls. Enligt rekommendationerna skall intuberingen férberedas genom att
lyfta fram nodvandiga redskap och sjalva intuberingen skall utféras vid analysering av
rytmen for att undvika onddig paus i kompressionerna. Instruktionerna &r att laryngo-
skopet skall fardigt foras in i munnen pa patienten, sa att intuberingen direkt kan ske da
pausen borjar och fordréjningarna blir minimala. Intuberingen far ta max 30 sekunder
for att inte fordroja defibrilleringen och vid misslyckat forsok far intuberingen upprepas

en gang, darefter appliceras en larynxmask eller i-gel.
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En mall har strukturerats som exempel pa hur arbetsférdelningen kan se ut for persona-
len pa en ambulans bemannad med vardare och chauffor. Till vardarens uppgift hor att
vid forsta antraffande av patienten, identifiera liviéshet, blotta brostkorgen, géra kom-
pressioner, analysera och defibrillera samt att rdkna hogt kompressionerna vid anvand-
ning av rytmen 30:2. Till chaufférens uppagifter hor att vid forsta antraffande av patien-
ten satta igang defibrillatorn, alarmera tillaggshjalp till platsen om det inte redan &r
gjort, fasta elektroderna och berétta till vardaren nar defibrillatorn &r fardig for anvand-
ning samt paborja sakringen av andningsvagen och ventilera. (Kuisma et al, 2013,
5.279-283)

7.4 Ledarens roll vid aterupplivning

| flodesschemat som producerades ar arbetsférdelningen tydligt utskriven och alla var-
dare har en egen roll. | Kaypa hoito (2016) framhavs vikten av att ha en vardare med
ledarroll under aterupplivningens gang. Tanken ar att ledaren skall kunna stiga at sidan
for att fa en Gverblick Gver hela situationen och skota olika uppgifter, utdver det prak-
tiska utdvandet. Ledarens uppgifter kan delas upp i tekniska saker, beslutsfattande,
kommunikation och dokumentering. Tekniska saker ledaren évervakar &r kvalitén av
kompressionerna, ser till att de som utfér kompressionerna byter med varandra och att
det finns tillrackligt med personal som kan utféra kompressioner. Kontrollerar att sak-
randet av andningsvagen &r fungerande, kontrollerar att det finns en fungerande infart
for medicinering, ser till att man i ordningsfoljd utrattar atgarder och att medicinering

sker efter rekommenderade riktlinjer.

Beslutsfattande som tillhor ledaren ar bland annat ifall aterupplivning skall pabodrjas el-
ler inte, ta reda pa vilken primarrytm patienten hade, om patienten har observerats bli
livlos, nar patienten i sa fall blivit livlos, utreda tider och forhandsuppgifter samt ta be-
slutet om avslutning av aterupplivningen. Till ledarens roll ar det av vikt att se till att
kommunikationen fungerar inom teamet. Da ledaren kommunicerar till teammedlem-
marna maste ledaren sakerstalla att meddelandet gatt fram. Ledaren skall kunna vara

forutseende och informera teamet om vad som komma skall samt kommunicera med
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patientens anhoriga. Ledaren skall kunna utfora sitt omrades dokumentering enligt rikt-
linjerna. Vid behov skall ledaren &ven samordna en debriefing i efterhand. (Duodecim et
al, 2016) Vid aterupplivning med ett kompressionshjalpmedel kan ledaren i ett tidigare
skede frigora sig, vilket underlattar hens arbete. | det producerade flodesschemat gar

ledaren under namnet H1.
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7.5 Indikationer och kontraindikationer f6r anvandning av

AutoPulse

Enligt riktlinjerna i Finland skall manuella kompressioner av god kvalitet vara det forsta
alternativet vid aterupplivning. | sarskilda situationer ar anvandningen av mekaniska
bréstkompressioner dock ett alternativ, t.ex. till patienter som aterupplivas under angio-
grafi eller under transport. (Duodecim et al, 2016)

Zoll Medical varnar att AutoPulse inte skall anvéndas till patienter som blivit utsatta for
trauma och att AutoPulse endast far anvandas till patienter som fyller kriterierna for att
aterupplivning skall paborjas. (ZOLL, 2009, s. ix)

7.6 Resultat

Syftet med detta arbete var att utreda hur arbetsfordelningen ser ut under ett ateruppliv-
ningstillfalle da kompressionshjalpmedlet AutoPulse anvands. Resultatet integrerades
sedan med riktlinjerna for en avancerad aterupplivning och ett studiematerial produce-
rades. Flodesschemat &r riktat som sjalvstudiematerial for studerande vid yrkeshogsko-

lan Arcada. Forhandskunskap om aterupplivning kravs av studerandena.

Produkten i detta arbete ar ett flodesschema over aterupplivning med AutoPulse, bade
for tva och fyra vardare. Som grund for schemat valdes tidigare namnda kortfilmer,

ERC riktlinjer for aterupplivning samt Arcadas flodesschema.

Zoll Medical hade ar 2016 publicerat ett flertal introduktionsfilmer om anvandningen av
AutoPulse. | dessa filmer presenteras hur apparaten appliceras pa patienten, vilka funkt-
ioner den har samt hur arbetsfordelningen kunde se ut under en aterupplivning. I filmer-

na dér "Pit-Crew” modellen presenteras rekommenderas regelbunden évning med Auto-
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Pulse och tydligt fordelade arbetsuppgifter, eftersom det forbattrar smidigheten och tids-
fordrojningar minimeras. Dessa faktorer betonas dven i ERC riktlinjer och kan anses
vara avgorande och av hogsta viktighet for detta arbete. (ZOLL, AutoPulse Hospital-
specific Deployment: “Pit-crew” Method, 2016) (ZOLL, EMS-Specific Two-Person
Deployment, 2016)

Yrkeshogskolan Arcada hade ar 2011 arbetat fram ett flodesschema for manuell ater-
upplivning av vuxna patienter. Detta schema har bade anvénts under undervisning och
som sjélvstudiematerial. Eftersom schemat ar mycket tydligt och foljer de senaste rikt-
linjerna, ansags det som en god och palitlig kalla. Da arbetsfordelningen pa schemat
jamférdes med instruktionerna av Kuisma et al (2013), konstaterades att Arcadas
schema var till fordel for integreringen av AutoPulse p.g.a. tydligare uppdelning av
uppgifter. Grundtanken var att producera ett i stil likadant flodesschema, dar anvand-
ningen av AutoPulse var integrerat. Till en borjan var det planerat att det nya flodes-
schemat dven till design skulle likna det ursprungliga schemat. Detta lyckades dock inte

p.g.a. brist pa utrymme pa formatet. (Nystrom et al, 2011)

| Kéypa hoito riktlinjerna betonas viktigheten av att en ledare utses under en ateruppliv-
ning. En aktiv ledare forbattrar méjligen hela arbetsteamets insats och pa sa satt dven
prognosen for patienten. (Duodecim et al, 2016) Denna trygghetsaspekt betonas aven i
detta arbete och i flodesschemat fungerar vardare H1 som ledare. | flédesschemat med
tva vardare kravs dock att ett flertal moment utfors innan ledaren kan 16sgora sig. Detta
gor att vardare H1 kan uppleva situationen diffus och tidpunkten da det &r dags att ta
steget tillbaks for att borja leda otydlig. Vid vardsituationer med fyra vardare kan leda-
ren redan i ett tidigare skede efter intuberingen uppta ledarrollen. Alla vardares arbets-

roller &r tydligt utmarkta i flédesschemat.

I flodesschemat l&ggs indikationer och kontraindikationer for anvandningen av Auto-
Pulse fram. Enligt Kdypa hoito riktlinjer och Zoll Medicals bruksanvisning, kan Auto-

Pulse anvandas vid speciella tillfallen som forlangd aterupplivning och PCI. Som
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kontraindikationer réknas barn och patienter som blivit utsatta for trauma mot brostkor-
gen. Dessutom bor patientens kropp vara inom ramarna for storlekskraven. (Duodecim
et al, 2016) (Zoll, 2009)

Till en borjan skissades det nya flédesschemat upp och ett dokumenteringstillfélle ord-
nades i Arcada simuleringscenter. Under dokumenteringen testades de nya schemana
och bilder fotograferades for den blivande produkten. Yrkeshdgskolan Arcada stod for
simuleringsutrymmet och redskapen, medan skribenterna ordnade fotograf och fotomo-
deller fran samma arskurs till tillfallet. Under dagen simulerades bade aterupplivning
med tva och fyra vardare. Under tillfallet kunde det konstateras att bada skissningarna
fungerade och endast sma forandringar gjordes innan uppritningen av de slutliga sche-

mana.

Produkten designades online via draw.io, som &r en applikation till Google Drive. Ap-
plikationen mojliggor ritning av diagram och flédesscheman. Pa applikationen kan an-
vandaren sjalv designa sitt schema genom att skapa textrutor, infoga bilder och konver-
tera resultatet till olika filformat. Applikationen anvandes da den var kostnadsfri och
lattanvand vid sma arbeten som detta. Dessutom var dess lattillganglighet till fordel.

(Seibert Media, 2015) Produkten finns bifogad som bilaga nedan (se bilaga 3).

8 ETISKA REFLEKTIONER

| detta arbete har Carlstrom & Carlstrom Hagman (2006) riktlinjer och Arcadas samt

den forskningsetiska delegationens anvisningar for god vetenskaplig praxis foljts.

| ett vetenskapligt arbete &r det ytterst viktigt att man uttrycker sig tydligt och hanvisar
samt refererar korrekt. Kunskap som anses vara allméngods behdver inte ha referens,
men allt som uppfattas som ny kunskap bor ha en kélla. Forfattaren bor dven tillta sig

det ansvar som vetenskaplig forskning medfor och anvanda sig av sunt fornuft vid be-
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slutsfattning. (Carlstrom & Carlstrom Hagman, 2006, s.171-174) | detta arbete har god
vetenskaplig praxis efterstrdvats genom ansvarsfull anvéndning av material som upp-
fyller kraven for vetenskaplig text, samt dubbelkontroll av kallor och hanvisningar.
Andra forfattares publikationer har respektfullt och hansynsfullt refererats ur en neutral
synvinkel. Alla forskningar som kunde anses relevanta inkluderades i arbetet oberoende
deras inverkan pa det slutliga resultatet och produkten.

Detta produktutvecklingsarbete har planerats, dokumenterats och rapporterats enligt de
kriterier som star som forutsattning for ett etiskt godtagbart och tillforlitligt vetenskap-
ligt arbete. (Forskningsetiska delegationen, 2013) Arbetets gang och den slutliga pro-
dukten har granskats bade ur en etisk och vetenskaplig synvinkel av arbetets handledare.
(Arcada, 2014) Simuleringen ordnades i Arcada den 11.4.2017 med bestallarens munt-
liga samtycke. Fotomodellerna som deltog under simuleringen stallde frivilligt upp.
Bilderna i produkten dokumenteras och publiceras med deras muntliga samtycke och
tillstand.

9 KRITISK GRANSKNING

I den kritiska granskningen &r det viktigt att analysera arbetets validitet och generaliser-
barhet, samt om metoden varit till fordel for resultatet. (Carlstrém & Carlstrom Hag-
man, 2006, s.133-141)

Da produkten testades av deltagarna under dokumenteringstillfallet i Arcada var respon-
sen positiv. Flodesschemat ansags tydligt och anvandbart. Eftersom schemat dock inte
har testats i storre skala eller analyserats med nagot objektivt méatinstrument p.g.a. tids-
brist, &r det svart att dra nagon rak linje relaterat till arbetets validitet. Det som dock gar
att konstatera &r att arbetet korrelerar starkt mellan teori och det operationella. Tidigare
forskningsresultat och de riktlinjer European Resuscitation Council har publicerat ar
2015 har fungerat som grund i utvecklingen av produkten i detta arbete. Det finns tyd-
liga likheter mellan tidigare forskning och resultatet. Innehallet i produkten av detta ar-

bete korrelerar starkt med innehallet i de tidigare producerade instruktionsfilmerna for
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anvandningen av AutoPulse. Det finns dock en egenskap i AutoPulse som gor att sjalva
apparaten inte uppnar ERC riktlinjer, namligen kompressionsfrekvensen som ligger pa
80 per minut. Enligt riktlinjerna bor frekvensen ligga mellan 100-120 per minut. Detta
ar namnvart, dock inget skribenterna kan paverka. For att na en starkare typ av validitet
kunde en pragmatisk validitetstestning utforas, for att testa ifall studerande som anvan-
der sig av materialet verkligen lar sig nagot nytt.

Arbetet ar skrivet enligt Carlstrom & Carlstrdom Hagman (2006) metoden for utveckl-
ingsarbete och foljer anvisningarna for god etisk praxis. Metoden var latt att anpassa till
detta arbete, da den tydligt &r uppdelad i olika faser och @mnad for utveckling inom pe-
dagogisk verksamhet. Tidigare forskning har bearbetats med arlighet och opartiskhet
samt med respekt. Resultatet och produkten i detta arbete har sin hanvisning i teori och

empiri.

Sokningen i de olika databaserna gav hundratals traffar (se bilaga 1) och for att ytterli-
gare forbéttra generaliserbarheten hade flera forskningar kunnat inkluderas. Detta hade
kravt en forandring pa inkluderings- samt exkluderingskriterierna, t.ex. tidsintervallet.
Da hade det dock uppstatt en risk att validiteten och generaliserbarheten hade lidit pa

grund av foraldrad kunskap i basmaterialet.

Forskningarna som anvants i detta arbete har sitt ursprung fran ett flertal olika lander
och kulturer. Teorin bakom produkten foljer ERC riktlinjerna for kvalitativ och avance-
rad aterupplivning och storsta delen av stoffet har sitt ursprung i en prehospital miljo.
Dessa faktorer har en positiv verkan pa arbetets generaliserbarhet. Slutprodukten i detta
arbete torde kunna generaliseras over de lander som utfor prehospital vard samt foljer
samma riktlinjer for avancerad aterupplivning och har tillgang till mekaniska kompress-
ionshjalpmedel i stil med AutoPulse. Produkten torde dven kunna anvandas i andra yr-
keshdgskolor an Arcada, som krav ar dock att studerandena har tillracklig férhandskun-
skap och kanner till aterupplivningsprotokollet. Eftersom flodesschemat &r skrivet pa

svenska exkluderar det de skolor som har finska som undervisningssprak.
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10 DISKUSSION

Syftet och avsikten med detta arbete lades tydligt upp direkt fran borjan. Genom arbets-
processen har de fungerat bra och tydligt avgransat studien. Flodesschemat testades un-
der dokumenteringstillfallet i Arcada och ansags vara fungerande och nyttig. Dessa &r
dock endast asikter av enstaka individer och schemat borde ha testats i storre skala, men
detta steg utfordes inte p.g.a. resurs- och tidsbrist. En rekommendation om att flodes-

schemat bor testas under simulering i flera grupper gors av skribenterna.

| borjan av arbetet forfragades de lagesmassigt narmaste raddningsverken efter deras
protokoll for anvandningen av kompressionshjalpmedel under aterupplivning. Det vi-
sade sig dock att det inte fanns flédesscheman eller motsvarande material fardigt utarbe-
tat. Hundratals kéllor hittades under databassokningen och en tackande bild av @mnet
kunde fas. Kéllor fran olika lander gav aven ett storre globalt perspektiv om anvénd-
ningen av kompressionshjalpmedel. Variationen mellan prehospitalt utférda studier
upplevdes smal, inklusion av flera inhospitala studier skulle dock ha medfort en risk for
validiteten av arbetet. | en kélla, Axelsson et al (2013), hade Lucas anvants vid ater-
upplivningssituationer och det kan diskuteras i vilken man resultatet ar 6verforbart till
AutoPulse. Den slutliga produkten visar dock framst hur arbetsférdelningen ser ut under
en mekanisk aterupplivning. Anvandningen av ett annat hjalpmedel &n AutoPulse inne-
béar endast sma forandringar relaterat till apparaturen, medan rollerna och arbetsfordel-

ningen ser lika ut.

| de forskningarna som anvdndes som bakgrund hittades inte en entydig linje om
huruvida AutoPulse har en inverkan pa patientens prognos eller inte. I forskningen av
Axelsson et al (2013) konstaterades att storre andel patienter 6verlevde en ateruppliv-
ning efter det att kompressionshjalpmedel hade tagits i bruk. Forskningen visade dock
dven att patienter som hade fatt mekaniska kompressioner hade en samre prognos &n de
som blivit manuellt aterupplivade. Forskningen av Duchateau et al (2009) visar lovande
tecken da AutoPulse kraftigt forbattrar patientens hemodynamik. Trots det visar resulta-
tet att automatiska kompressioner inte paverkar prognosen for manga patienter och att

de i vissa fall rent av ar till skada. Till motsatsen av dessa visar forskningen utford av

30



Gao et al (2014) att patientens prognos forbattras vid anvandningen av AutoPulse, till
alla avseenden forutom patientens neurologiska prognos. Resultatet i forskningen av
Pietsch et al (2014) och rapporten av Latsios et al (2016), visar att mekaniska kompress-
ionshjalpmedel ar effektiva och lattanvanda vid forlangd aterupplivning och i tranga
utrymmen. Detta stoder de riktlinjer for mekaniska kompressionshjélpmedel som foljs i
Finland (Duodecim et al, 2016). Det ar viktigt att vardare som anvéander mekaniska
kompressionshjalpmedel i sitt arbete &r medvetna om vad forskningarna visar. De beho-
ver aven ha en forstaelse for vilka riskerna dr da en mekanisk aterupplivning inleds.
Dessa olika aspekter bor sedan jamforas och dvervagas och den vard som mest sanno-
likt gor varden kvalitativare for patienten bor véljas.

Eftersom anvandningen av kompressionshjalpmedel prehospitalt blir allt vanligare ar
det aven till fordel att studerande i simulerad miljo far trana anvandningen av dem.
Forskningarna visar att effektiviteten och patientsiakerheten forbattras da vardarna har
tydliga roller och arbetsférdelningen ar klart uppbyggd. | framtiden kommer den slutliga
produkten att anvandas som sjalvstudiematerial i Yrkeshogskolan Arcada. Denna kun-
skap och handféardighet kommer att vara till nytta for studerandena da de kliver ut i ar-
betslivet.
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BILAGOR

Bilaga 1: En sammanfattning av soktraffarna

Databas

EBSCO

Pubmed
Science direct
Google Scholar
Arcada Finna

Sokord

AutoPulse

Chest compression
device

AutoPulse
AutoPulse
Autopulse

Christer Axelsson +
Mechanical chest

Antal traffar

Exkluderade
artiklar

137

48
236
2460

Inkluderade
artiklar

43
135

47
234
2458

_, NN

Datum vid utford

3.2.2017
3.2.2017

3.2.2017
3.2.2017
4.5.2017
4.5.2017



Bilaga 2: Arcadas flodesschema for aterupplivning

Aterupplivning - vuxna

Pa vig till patienten
Klargér ndédvandiga detaljer
Klargér nédsamtalets klockslag

Primarbedémning
H1  SAKRALIVLOSHET

Inte vackbar, onormal andning
Sekundara dodstecken?

Arcada 2011-04
Nystrém/Ekman/Lindqvist

Oversatt och modifierad 2013-11
MertaniemilJansson

H2 DEFIBRILLATORN PA

NEJ
Larma tillaggshjalp!

Konstatera déd

H1
Paboérja
hjartkompressioner
Frekvens 100-120/min

Sékra luftvag
Ventilera
Tuben fast
Kapnometer

ATERUPPLIVNINGSBESLUT

H2

Fast elektroderna

Om ASY och éver 10min férdrojning i att na patienten,
6vervég avslutning av aterupplivning
- Konsultera vid behov!

Defibrillera vid behov

———

Fortsatt med
hjartkompressioner
oavbrutet i 2 min

e Liviéshet vid narvaro av vardpersonal:
Defibrillera vid behov x 3

o Aterupplivning ensam endast om fillaggshjalp
dréjer

o Vatskerutt: minst 3 pers. pa plats eller om
tillaggshjalpen drojer

e |O-rutt om IV inte lyckas pa en minut
111 OAVBRUTEN HLR ! e BYT tryckare med 2 (-4) min mellanrum!
!
Kompressioner 100-120/min, ventilation 10/min * OAVERLITEN HLR'_ i 4
Osékrad luftvég -> 30:2 o KOMPRESSIONER: bréstkorgen 5-6cm djupt
och tillbaka till utgangslaget!
) LAKEMEDELSVARD:
_’ Rytm = ‘_ VENT:
Puls? « Adrenalin 1mg efter 3:e defibrilleringen

— .

Defibrillerbar
VFEINT

DC x1

Icke
defibrillerbar
ASY / PEA

Direkt oavbruten
HLR 2 min

Direkt oavbruten
HLR 2min

e - Fortsattningsvis 1mg efter varannan
rytmanalysering

 Amiodaron 300mg efter 3:e debrilleringen

e - Fortsattningsvis 150 mg Efter 5:e
defibrilleringen

ASY | PEA:

e Adrenalin 1mg sa snabbt som mgjligt

e - Fortsattningsvis 1mg efter varannan
rytmanalysering

Liviéshet vid narvaro av vardpersonal och VF:
e Paborja lakemedelsvard Amiodaron 300mg

Palpering av puls pa analyseringspaus endast om:
Over 40/min rytm pa monitorn och etCO, éver 2kPa




Bilaga 3: Flodesschemat for anvandningen av AutoPulse

AutoPulse

Flédesschema for 1 enhet

H1
. . Bar AutoPulse och Syrevaska
Placering av utrustning: Leder och haller koll p4 tiden
AutoPulse - ovanfor patientens huvud, sa den litt kan Primérbedémning och beslut om terupplivning
dras in under patienten Manuella kompressioner
Defibrillator - bredvid patientens axel pa samma sida Sakrar andningsvigen
som H1, s& H1 kan anvanda den utan IVAIO infart och mediciner
att samtidigt bija sig over patienten
Syrevaskan - ovanfdr huvudet och ur viigen for H2
AutoPulse Bar defibrillator och vardvaska
Vardviskan - vid fotindan av patienten, ur véigen da Klipper kiader
den inte anvands i borjan Forbereder defibrillator och AutoPulse fér
anvandning
Ventilerar nér andningsvagen ar sékrad

Kompressionshjélpmediet AutoPulse kan anvdndas vid aterupplivningstilifallen.
AuloPulse skall inte anvdndas om det kan medfora skador, t.ex. om patienten blivit utsatt for trauma mot bréstkorgen.
Enligt Kdypahoito riktlinjer skall dterupplivning utféras manuslit i forsta hand men vid foridngda Aterupplivningar eller
PCI, kan mekaniska kompressioner anvandas.
AutoPulse ar anpassad till vixna patienter som vager under 136kg, har en bréstomkrets pa 76—130 cm och bréstbredd
pé 25-38cm.
Med den mjuka béren kan patienten forflyttas medan AutoPulse levererar kompressioner.
Vid férflytitning fér inte vinkeln mellan AutoPulse-systemet och marken dverstiga 45 grader.




H1
Primarbedémning, aterupplivningsbesiut &
manusella kompressioner

H2
Begar tillagshjalp, satter igdng
defibrillator, klipper klader
& faster elektroder

ledan H1 utfbr kompressioner, kallar H2 pa tilliggshjéip och fdrbereder de fljande momenten: biotta bréstkorgen,
dtta igdng defibrillatorn och fésta elekiroderna fir att sedan g6ra AutoPulse firdig for anvéindning. H1 analyserar
en och defibrillerar vid behov. FOlj defibrillatorns klocka och analysera rytmen med 2 min mellanrum.

H1
Analyserar rytm, om VF/VT->defibrillering,
fortsétter med kompressioner medan H2
férbereder AP for anvéndning

H2
Forbereder AP fér anvandning

H2 férbereder AP for anvandning genom aft séfta pé strommen, faster de svarta axelremmarna i piattformen, Gppnar
LifeBand, placerar del 1 av LifeBand ovanpé del 2. H2 viker ihop den nedre delen av vaskan som senare vid forflyttning
kan anvandas som bar.
Kom Ihdg att analysera rytmen med 2 minuters mellanrum och defibrillera om VF/VT!




H1 H2
Lyfter upp patienten tillsammans med H2 och Lyfter upp patienten tillsammans med H1 och
drar in AP under patienten. drar in AP under patienten. Faster LifeBand del
Féaster LifeBand del 1 och startar AP- 2.
systemet.

243 { 4 - : ol

For att fidsla LifeBand laggs del 1 direki mot patientens brostkorg och del 2 fists i del 1. Fore start av systemet skall
LifeBand lyftas upp sd rullarna ar fullt utdragna, kontrollera att armhalorna och LifeBands ovre kant (méarkt med gul férg)
dr i linje med de gula linjerna p4 AP-platiformen. Starta AP-systemet genom ait trycka pd den gréna knappen och valj
kontinuerliga kompressioner genorm ait trycka pd den grda knappen i mitten pd kontrolipanelen, tryck en géng till for att
bekrifla valet. Nar AP-systemet startas analyseras patientens storlek, LifeBand spanns 4t och borjar leverera
kompressioner.

Nar AP-systemet levererar kompressioner skall de gula axelremmarna féstas . Spédnn sedan axelremmarna, de gula
forst sedan de svarla.
Mdrk ut placeringen av LifeBand mot patientens bréstkorg genom att dra ett sireck med tusch ldngs kanten av LifeBand
pd patientens brdstkorg.




H1i H2
Fdrbereder intubering och intuberar Assisterar vid intubering och ventilerar

AP levererar kompressioner medan intubering fSrbereds. D4 tuben skall fdras forbi stimbanden pausar man AP genom
att irycka pa den orangea knappen. Nér tuben &r sdkert pd plats startas AP. H2 blir fast i huvudéndan och skéter
ventileringen.

Under tiden skéter H1 AP-systemet och analysering av rytm, sétier IV/IO-infart och skdter medicinering.




AutoPulse

Flodesschema for 2 enheter

H1
Bér Syrevaska
Leder och haller koll pa tiden
Primarbedémning och beslut om aterupplivning
Sékrar andningsvagen

H2
Placering av utrustning: Bar defibrillator
AutoPulse - ovanfér patientens huvud, si den latt Klipper kiéder
kan dras in under patienten. Forbereder defibrillator fr anvéndning
Defibrillator - bredvid patientens axel pd samma sida Applicerande av AutoPulse
som H3, sa H3 kan anvanda den utan att bdja sig IV/IO Infart och medicinering i samrad med H1
dver patienten samtidigt.
Syreviiskan - ovanfér huvudet och ur véagen for H3
AutoPulse Bar vardvaska
Virdvaskan - vid fotdndan av patienten, ur vagen d& Manuella kompressioner
den inte anvands i barjan. Applicerande av AutoPulse
Ventilering
H4
Bar AutoPulse

Farbereder AutoPulse fér anvandning
Applicerande av AutoFulse
Ovriga uppgifter

Kompressionshjélpmediet AutoPulse kan anvandas vid aterupplivningstiliféllen.
AutoPulse skall inte anvdndas om det kan medfdra skador, t.ox. om patienten blivit utsatt for trauma mot bréstkorgen.
Enligt Kéypahoito riktlinjer skall aterupplivning utforas manuellt i forsta hand men vid forlangda dterupplivningar eller
PCI, kan mekaniska kompressioner anvandas.
AutoPulse ar anpassad till vuxna patienter som vager under 136kg, har en bréstomkrets pa 76—130 cm och bréstbredd
pa 25-38cm.
Med den mjuka béren kan patienten forflyttas medan AutoPulse levererar kompressioner.
Vid forflytining far inte vinkeln melian AutoPulse-systemet och marken Gverstiga 45 grader.




H1 Primérbeddmning, aterupplivningsbeslut och férbered intubering
H2 Blotta bréstkorgen och férbered defibrillator fér anvandning
H3 Manuella kompressioner

Vid ankomst gar H1 och H3 till varsin sida om patienten. H1 gor aterupplivningsbeslut och H3 pabbrjar manuella
kompressioner. H1 forbereder intubering. H2 blottar bréstkorgen, satter igang defibrillatorn och faster elektroderna. H3
analyserar rytmen och defibrillerar vid behov. Samtidigt forbereder H4 AutoPulse for anvdndning genom ait satta pa
strommen, fista de svarta axelrernmarna i plattformen, 6ppna LifeBand, placera del 1 av LifeBand ovanpa del 2. H4
viker ihop den nedre delen av véskan som senare vid forflyttning kan anvindas som bar.

| detta skede hdnder mycket samtidigt men arbetsfordelningen effektiverar processen.

o% B

For att fasta LifeBand laggs del 1 direkt mot patientens bréstkorg och del 2 fasts i del 1. Fore start av systemet skalil
LifeBand lyftas upp sa rullarna ar fullt utdragna, kontroflera att armhaloma och LifeBands dvre kant (mérkt med gul
farg) ar i linje med de gula linjerna pa AP-plattformen. Starta AP-systemet genom att trycka pa den grona knappen och
vélj kontinuerliga kompressioner genom att trycka pa den gria knappen i mitten pa kontrolipanelen, tryck en géng tilf
for att bekrafia valet. Nar AP-systemet startar analyseras patientens storlek, LifeBand spénns at och borjar leverera
kompressioner. Fast de gula axelremmarna. Spéinn sedan axelremmarna, de gula fdrst, de svaria sist.

Mark ut placeringen av LifeBand mot patientens brostkorg genom att dra ett streck med tusch Iangs kanten av
LifeBand pa patientens brostikorg.




H1 intuberar med assistans av H3 och kiiver sedan &t sidan for att leda situationen. H3 skoter ventileringen. H2 sétler
IV/IO-infart och skoter medicinering i samrdd med H1. H4 kan i detta skede t.ex. skota uppgifter som defibrillator och
AutoPulse eller forbereda transport. Under forflytining far inte LifeBand dvertédckas.




