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Det er et magisk gyeblikk nar en som har veert uten livstegn far hudfargen tilbake

og begynner & puste igjen etter vellykket defibrillering

Defibrillator til folket?

Plutselig, uventet hjertestans utenfor sykehus rammer arlig
ca. 2 500 mennesker i Norge, dvs. 50—60 per 100 000 personar (1).
Bare i overkant av 10 % utskrives fra sykehus i live (2, 3). Enkel
akuttbehandling avgjer — defibrillering ved letale arytmier og sik-
ring av frie luftveier og ventilasjon ved drukning og kvelning.
Tidlig defibrillering bedrer i vesentlig grad overlevelsen ved ven-
trikkelflimmer (4). Denne erkjennelsen ligger til grunn for utplasse-
ring av «hjertestartere» (halvautomatiske defibrillatorer) til allmenn
bruk.

Apparatene er rimelige 1 innkjop og enkle & bruke. Sosial- og helse-
direktoratet slo i 2007 fast at det utenfor helsevesenet ikke er
pakrevd med legedelegering for & benytte defibrillator (5). Norsk
Resuscitasjonsrad understreker at defibrillering ved hjertestans er

a oppfatte som forstehjelp og anbefaler kurs for ulike malgrupper.
Noen spersmal ber likevel stilles. Er dette alt som skal til? Hvem
ber anskaffe defibrillator og hvor skal defibrillatorene plasseres?
Hvor nyttige vil de veere? Er det problemer med bruken?

Forste spersmal kan besvares med et klart nei. Defibrillering vil
bare terminere ventrikkelflimmer eller pulsles ventrikkeltakykardi.
I noen studier har man riktignok funnet ventrikkelflimmer hos
70—-80 % av pasientene umiddelbart etter hjertestans (6, 7), men
ellers har rundt halvparten asystole eller pulsles elektrisk aktivitet
(8). Disse verken skal eller kan defibrilleres. Den som anskaffer
seg og bruker defibrillator ber derfor vite at den ikke alltid vil vere
genuint nyttig og at god basal hjerte-lunge-redning fortsatt er
vesentlig.

Hvem ber sé anskaffe defibrillator, og hvor skal defibrillatorene
plasseres? Alle som tar seg av akutt syke, ber ha defibrillator

i umiddelbar narhet — ambulanse, legevakt, legekontor, forste-
hjelpsposter ved steorre arrangementer osv. En strategi har vert

a utplassere defibrillatorer hos personell som har en form for bered-
skap, det gjelder vektere, brannvesen, politi, hjemmesykepleie.
Samlet vil disse sammen med ambulanse og legevakt i stor grad
veaere pa farten og kan derfor ofte né pasienten raskt — ogsa i ved-
kommendes hjem. Dette krever gode varslingsrutiner.

Bevitnet hjertestans pa offentlig sted burde vare egnet for tidlig
defibrillering. En studie fra Kebenhavn viste at defibrillatorer ber
plasseres ved knutepunkter: jernbanestasjoner, omrader med store
folkemengder, kjopesentre og busstasjoner, for & nevne noen (8).
Samtidig erfarte man at defibrillatorer som var i nerheten ofte ikke
ble benyttet, bl.a. fordi de ikke var synlig tilgjengelig der og da.
Det kan derfor vaere nadvendig med lokal organisert respons,
gjerne av frivillige i samarbeid med ambulansetjenesten. I en ran-
domisert amerikansk studie med 19 000 frivillige ekte overlevelsen
fra 14 % til 24 % dersom man hadde defibrillator (9).

De fleste tilfeller av uventet hjertestans skjer i hjemmet. En popula-
sjonsbasert studie fra Skottland viste — kanskje nedslédende — at
siden de fleste hendelsene inntraff pa steder der defibrillator likevel
ikke ville vert tilgjengelig, vil effekten av et storre utplasserings-
program vere marginal (10). I samme retning trakk det faktum at
hvis defibrillator kunne veert tilgjengelig, vil ogsd ambulansen
komme raskt til stedet, nettopp fordi det dreier seg om et knute-
punkt. Utplassering av defibrillator i hjemmet har ikke vist seg
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a veere effektivt (11). Og defibrillatorer pa sterre arbeidsplasser
eller skoler vil neppe bety all verden, siden folk som jobber eller er
under utdanning ofte er unge og friske. Men det kan vere pengene
verdt & ha muligheten til & redde et ungt liv.

Endelig ma man sperre om utstrakt utplassering av defibrillatorer
kan gjore mer skade enn nytte. Det er lite som tyder pé alvorlige
problemer for bruker og/eller pasient. I hovedsak har det dreid seg
om at apparatet ikke virket (12) eller var blitt stjalet (9).

Pasienter med primer ventrikkelflimmer kan utvilsomt reddes ved
tidlig defibrillering, og utplassering av halvautomatiske defibrilla-
torer er skritt i riktig retning. For den enkelte kan det bety alt, men
vare forventninger ber vaere realistiske.
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