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Arbetsfördelning vid Hjärtstopp Höglandssjukhuset Eksjö
Alla hjärtstopp oavsett var de inträffar på sjukhuset ska kunna behandlas med larm och HLR inom 
1 minut. Eventuell defibrillering ska vara utförd inom 3 minuter. Dessa åtgärder måste 
i de allra flesta fall vara utförda av avdelningspersonal innan larmgruppens 
ankomst.
Behandlingen följer riktlinjer från European Resuscitation Council och Svenska rådet 
för HLR från 2021.


Medicinjour 
Ytterst ansvarig för behandlingen. Arbetsledare vid hjärtstopp och fattar medicinska beslut (ordination av läkemedel, avbrytande av HLR, behandling efter hjärtstopp) i samråd med övrig medicinsk personal, i regel anestesiolog och medicinskt ansvarig läkare.

Anestesiolog 
Ansvarar för luftvägshantering och ventilering av patienten. Kan dessutom vara behjälplig med medicinska bedömningar och infarter. Ansvarar tillsammans med medicinjour för behandling efter hjärtstopp (som aktiv temperaturkontroll och intensivvård). 

Medicinskt ansvarig läkare
Aktuell avdelning ansvarar för att informera avdelningens medicinskt ansvarige läkare. Viktigt att tänka på vid kliniker som inte får hjärtstoppslarmen som kirurgkliniken, kvinnokliniken, ortopedkliniken och psykiatriska kliniken men även mottagningarna. 





Intensivvårdssjuksköterska
[bookmark: _GoBack]Ansvarar för att akutcykel kommer på plats med tillhörande utrustning (hjärtlarmsväska, glidscope Go, defibrillator Reanibex 500, akut ventilator, saturationsmätare och stetoskop) för optimal behandling. Arbetsledare till dess att medicinjour, anestesiolog är på plats (inte på enheter med A-HLR utbildning t.ex. Akuten och Med D/HIA). Ansvarar för luftvägshantering och ventilering av patienten om anestesiolog inte är på plats, därefter bistå anestesiologen vid hantering av luftväg och ventilation. Vid behov vara behjälplig vid infarter och läkemedelshantering.

Avdelningspersonal utan A-HLR-utbildning 
Ansvarar för den första behandlingen med larm, HLR, uppkoppling av hjärtstartare och defibrillering om det rekommenderas. Inblåsningar ges med den metod som man är mest förtrogen med, oftast pocketmask. Koppla syrgas om delegering finns. Hämta övrig akututrustning. Efter larmgruppens ankomst ansvara framförallt för bröstkompressioner (ev. även ventilation) Sätta IV-infart vb. Administrera läkemedel på ordination (SSK, vb med hjälp av intensivvårdssjuksköterska) och dokumentera arbetsblad. Ta hand om närstående. Ansvarar för att lokal AED, Reanibex 300 kontrolleras och fylls på med nya elektroder, fyller på med nytt material i Akutvagnen A-E och att hjärtstoppsprotokoll fylls i och registreras i Svenska HLR-registret, Svenska Hjärt-lungräddningsregistret (registercentrum.se)

Tillägg för Intensivvårdssjuksköterska, Avdelningspersonal med A-HLR-utbildning 
Förutom ovan, självständigt kunna behandla en patient som drabbats av hjärtstopp. Detta inkluderar läkemedel (efter delegering) och manuell defibrillering. Arbetsledare till dess att medicinjour/anestesiolog är på plats.

Utformat och godkänt av HLR rådet Höglandssjukhuset Eksjö 24-01-03
Mer information om behandling av hjärtstopp finns på;
HLR i Region Jönköpings län, Qulturum, Region Jönköpings län (rjl.se)
www.hlr.nu
www.erc.edu
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