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H:S Direktionen har den 16. marts 2006 fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen faet et
medlemsforslag stillet af lkram Sarwar, Mona Heiberg, Johannes Nymark og Anne Vang
vedr. hjertestartere til vurdering og kommentering.

Det foreslas, at forvaltningen
1. undersgger antallet af offentligt opstillede DC-konverteringsapparater til hjerte-
stops brug samt deres placering
2. vurderer hensigtsmaessigheden i apparaternes placering samt et eventuelt behov
for en foragelse af antallet af apparater
3. vurderer om der i naerheden af opstillede apparater findes kompetent vejledning i
brug af disse.

H:S Direktionen har fglgende kommentarer:

Defibrillatorer/hjertestartere anvendes til at give et elektrisk stad til personer med pludse-
lig uventet hjertestop, hvor hjertestoppet skyldes en bestemt rytmeforstyrrelse (hjerte-
flimmer eller ventrikelflimmer). Ved hjertestop med hjerteflimmer er effekten af et elektrisk
stad veldokumenteret og det er ligeledes veldokumenteret, at tiden, fra hjertestop til der
gives et elektrisk stad, er afgarende for effekten af behandlingen og dermed overlevelse.
Behandling skal indledes sa hurtigt som muligt og bedst inden for 3-5 minutter efter hjer-
testop.

Hjertestartere har veeret forbeholdt sundhedsfaglige personer, men den teknologiske ud-
vikling har medfgrt at automatiske hjertestartere (automatiske eksterne defibrillatorer eller
AED’er) nu kan anvendes sikkert og let af laegfolk. Samtidig har udviklingen af hjertestar-
tere medfort, at disse er blevet sma og lette og praktisk anvendelige og prisen er reduce-
ret veesentligt de sidste ar.

Bredgade 34

Kobenhavns Universitetshospital ] 1260 Kebenhavn
er rammen om samarbejdet HS - hospitalerne er akkre- K www. hosp. dk
mellem Kebenhavns Universitet, diteret af Telefon
Kgbenhavns Amts Sygehusvasen og H:S Joint ~ Commission —Interna-

tional 3348:3348



2/3

| november 2005 udkom de nye internationale retningslinjer for genoplivning, udgaet fra
blandt anden det europeeiske rad for genoplivning (European Resuscitation Council) og
det tilsvarende danske (Dansk Rad for Genoplivning). | disse anbefalinger fremhaeves det
at offentligt tilgaengelige defibrillatorer (Public Access Defibrillation - PAD) anbefales pa
steder, hvor der forventes et pludseligt, uventet og bevidnet hjertestop hvert andet ar.
Samtidig anbefales det at brug af offentligt tilgeengelige defibrillatorer ikke sker isoleret,
men koordineret med og som del af det samlede akutte beredskab, saledes at et hjerte-
starterprogram kan evalueres.

Det stillede forslag er i overensstemmelse med ovenstaende anbefaling.
H:S Direktionen har yderligere falgende kommentarer til de 3 forslag:

Det skal indledningsvis naevnes, at H:S Direktionen har ansvaret for ambulancetjenesten i
H:S-omradet og at det akutte beredskab varetages af Kabenhavns Brandvaesen pa vegne
af H:S. Ved hjertestop sendes en ambulance og en laegeambulance (H:S Laegeambulan-
cen) saledes at den bedste behandling kan ydes akut. Responstiden fra udrykning til an-
komst hos patienten er i gennemsnit lige under 5 minutter. H:S Direktionen har saledes
ansvaret for den akutte ambulancetjeneste men ikke for placering og anvendelse af of-
fentligt opstillede hjertestartere.

Pkt. 1.

Der er i dag ingen der har overblik over antallet af hjertestartere placeret i Kebenhavn. Vi
er bekendt med at der findes hjertestartere pa alle Metrostationer sponsoreret af Tryg-
Fonden men yderligere har en raekke private og offentlige virksomheder indkgbt og opstil-
let hjertestartere i eget regi.

Efter H:S Direktionens opfattelse vil en vaesentlig forbedring i tilbudet til borgerne veere, at
der centralt er et overblik over placering af offentlige og private, tilgaengelige hjertestarte-
re. Dette kan evt. gores til en del af alarmcentralens opgave og gerne pa foranledning af
H:S Direktionen i samarbejde med Kgbenhavns kommune.

Pkt. 2.

Det er vaesentligt at vurdere en hensigtsmeaessig placering af hjertestartere for at sikre at
disse anvendes og findes, hvor behovet opstar. Det vides at ca. 80% af alle hjertestop
finder sted i private hjem mens de resterende 20% vil vaere malet for hjertestartere. En
opgearelse fra Rigshospitalet og H:S Leegeambulancen fra 2001 har analyseret sted for
hjertestop over en 2-arig periode og identificeret risikoomrader. En ny opggrelse er netop
sat i gang.

Pkt. 3.

En veesentlig fordel ved hjertestartere er, at disse kan anvendes af laegfolk og uden for-
udgaende kendskab til hjertestartere. De fleste nyere hjertestartere giver i dag, sa snart
de teendes, en grundig vejledning i brug af hjertestarteren og samtidig en vejledning i
grundlzeggende hjerte-lunge-redning, dvs. hjertemassage og kunstig andedreet. Det er
imidlertid afgerende, at der er tydelig markering af, at der findes en hjertestarter. Dette er
ikke tilfaeldet i Metroen.

H:S Direktionens preehospitale leder Freddy Lippert sidder i det Europeeiske Rad for

Genoplivning og H:S Direktionen stiller gerne yderligere ekspertise til radighed for Ka-
benhavns Kommune safremt der gnskes igangsat et arbejde pa dette felt.
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Specielt kan vi pa baggrund af eksisterende data fra H:S Laegeambulancen hjeelpe med
vejledning om hensigtsmaessig placering og evt. koordinering — herunder koordinering
med alarmcentralen.

Med venlig hilsen

Ulrik Meyer
Sekretariatschef



