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I  august 2000 blev der publiceret retningslinjer for gen- 

 oplivning ved hjertestop (1). I stedet for at være base- 

 ret på empiri og lokale forhold var retningslinjerne 

som noget nyt både internationale og evidensbaserede. De 

forrige retningslinjer har tidligere været omtalt i nærvæ-

rende blad (2,3).

Siden år 2000 er de forrige retningslinjer for genopliv-

ning videreudviklet, og 28. november 2005 blev de nye ret-

ningslinjer publiceret (4,5). Ligesom sidst er de nyeste ret-

ningslinjer blevet til efter international evidensbaseret 

konsensus. Retningslinjerne er udgivet af International Liai-
son Committee on Resuscitation (ILCOR). Fra Europa har del-

taget 53 repræsentanter, der også har været med til at til-

rette retningslinjerne til praktiske europæiske forhold. 

Retningslinjerne er endnu ikke oversat til dansk, men er 

allerede taget i brug i den kliniske hverdag. Igennem tiden 

er genoplivningsretningslinjerne søgt simplificeret. Un-

dersøgelser har vist at jo færre forskellige delprocedurer 

der er i genoplivningsproceduren, desto mere tid spares til 

fordel for hjertemassagen. 

I denne artikel gennemgås retningslinjerne som anbefa-

les af European Resuscitation Council (ERC). Hovedvægten er 

lagt på den basale genoplivning der skal opstartes indtil 

lægeambulance eller kvalificeret personale er på stedet og 

kan fortsætte med avanceret genoplivning. En summarisk 

oversigt over væsentlige ændringer for de samlede ret-

ningslinjer: basal, avanceret, anvendelse af automatisk de-

fibrillator etc. er tilgængelig via internettet (6). 

En af de større ændringer i genoplivningsalgoritmen er at 

hjertemassagen er prioriteret yderligere til fordel for ventila-

tion, samt at retningslinjerne er søgt simplificeret for at und-

gå handlinger der afbryder selve hjertemassagen. Den nye 

anbefalede rate imellem kompression og ventilation er 30:2.

Baggrund

Pludselig opstået hjertestop er en tilstand med en stor dø-

delighed. Det er den førende dødsårsag i Europa. Omkring 

700.000 europæere rammes af dette hvert år (4). I Danmark 

rammes cirka 3.500 personer af hjertestop uden for hospi-

tal. Kun hos 18-23% af disse var påbegyndt genoplivning 

af lægfolk. Forholdet imellem mænd og kvinder med hjer-

testop var 2:1. Medianalderen var 63 år, med en spredning 

fra 20 til 87 år for overlevende, og 69 år, med en spredning 

fra 0 til 99 år for ikke overlevende (7).

I de fleste lande er den gennemsnitlige responstid for an-

komst af en ambulance omkring otte min. efter alarmering 

(4). I Danmark offentliggøres responstiden som procentsat-

sen af præhospitalt personale der når frem inden for 10 

min. Procentsatserne spænder fra 99% til 7% (8). For hvert 
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Pludselig opstået hjertestop er en tilstand med 

særdeles stor dødelighed. Dødeligheden kan nedbrin

ges hvis der opstartes genoplivning øjeblikkeligt, hvis 

der defibrilleres hurtigt, samt hvis der kommer hur

tig avanceret hjælp til stede. I artiklen beskrives de 

nyeste internationale retningslinjer for genoplivning, 

specielt med fokus på tandlægen og danske forhold.
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minut der går, reduceres chancen for at genoplivning kan 

foretages med succes. Hvis genoplivningen skal lykkes, er 

personen derfor afhængig af at tilskuere opstarter genop-

livning øjeblikkeligt og på eget initiativ. 

Årsager til hjertestop
En af hovedårsagerne til hjertestop er ventrikelflimmer. 

Denne hjerterytme ses hos ca. 40% når den første hjer-

terytme registreres. Det er sandsynligt at endnu flere har 

ventrikelflimmer eller ventrikulær takykardi når de falder 

om med hjertestop, men at hjerterytmen forværres under 

ambulancens responstid og er gået over i asystoli når den 

første hjerterytme registreres. I Danmark havde 23% en 

stødbar hjerterytme ved ambulancens ankomst, men over-

raskende var kun 20% af disse kvinder (7).

Det er vist at mange der rammes af pludseligt opstået 

hjertestop, kan reddes hvis tilskuere straks påbegynder 

genoplivning mens ventrikelflimren endnu er til stede, 

men at chancen for succesfuld genoplivning er meget lille 

hvis hjerterytmen er forværret til asystoli.

Optimal akut behandling af hjertestop udløst af ventri-

kelflimmer, er øjeblikkelig basal genoplivning med hjerte-

massage og ventilation, samt hurtigst mulig elektrisk defi-

brillation. Chancen for at overleve et hjertestop er 10 gange 

højere hvis hjerterytmen er ventrikelflimmer, sammenlig-

net med andre rytmeforstyrrelser (7).

Ventrikelflimmer er den tilstand hvor hjertemuskelcel-

lerne trækker sig sammen i et kaotisk og ukoordineret 

mønster. Derved mister hjertemusklen som helhed sin 

funktion, og der pumpes ikke noget blod ud af hjertet. 

Dette ses fx tydeligt ved hjerteoperationer: Når der er ven-

trikelflimmer under operationen ses hjertet liggende helt 

stille på nær en stille, fin og hurtig sitren. 

Andre rytmeforstyrrelser der kan medføre hjertestop
Ventrikulær takykardi er den tilstand hvor hjerteaktivite-

ten er hurtig og initieret fra musklerne ved hjertets hoved-

kamre. Blodtrykket kan både være højt, normalt eller 

mangle helt. Nogle kan mærke at hjertet slår hurtigere end 

normalt, men ofte er tilstanden uden symptomer. Ventri-

kulær takykardi er en tilstand der tømmer hjertets energi-

reserver og tit er forløber for ventrikelflimmer. Behandlin-

gen af denne hjerterytmeforstyrrelse er defibrillering hvis 

patienten er bevidstløs, eller behandling med antiarytmi-

ske medikamina hvis patienten er vågen. 

Asystoli er den tilstand der ses når der ikke er nogen 

målbar hjerterytme, og hjertet ikke slår. Alle tre beskrevne 

hjerterytmeforstyrrelser kan ses som følge efter blodprop-

per i hjertet.

Overlevelseskæden

Overlevelseskæden (chain of survival) er et begreb der er 

indført for at simplificere processen ved opstart af genop-

livning, således at det er nemmere at få påbegyndt proce-

duren. Der er tre punkter.

 

1. Tidlig erkendelse af den akutte tilstand og tilkaldelse af hjælp
En effektiv og hurtig hjælp med avanceret genoplivning 

bedrer sandsynligheden for overlevelse. Endvidere kan 

hurtig hjælp måske forebygge hjertestop ved at de udlø-

sende årsager behandles.

2. Opstart af basal genoplivning
Øjeblikkelig opstartet hjertegenoplivning fordobler eller 

tredobler chancen for overlevelse ved hjertestop udløst af 

ventrikelflimmer. Hjertemassage producerer en lille, men 

vigtig perfusion af hjerne- og hjertevæv. Systoliske værdier 

kan ved dedikeret hjertemassage måles til 60-80 mmHg. 

Hjertemassage øger samtidig chancen for at en evt. defi-

brillering lykkes og konverterer ventrikelflimmer til nor-

mal hjerterytme og er derfor særlig vigtig at opstarte hvis 

første defibrillering er forsinket 4-5 min.  

3. Hurtig defibrillering
Øjeblikkelig genoplivning sammen med defibrillering in-

den for 3-5 min. er vist at give overlevelsesrater så højt som 

49-75%. Hvert minut som defibrillering forsinkes, reduce-

rer sandsynligheden for at overleve til udskrivelse fra ho-

spitalet med 10-15%. Defibrillering stopper hjertemuskler-

nes ukoordinerede re- og depolarisation ved at genstarte 

hjertets pacemakerceller således at de genoptager deres 

normale aktivitet og kan producere en effektiv rytme og 

derved cirkulation.

Defibrillatorernes fremgang

På mange offentlige steder er opsat defibrillatorer til brug 

for lægfolk. De placeres i tiltagende hyppighed på offentli-

ge steder, store virksomheder, banegårde, svømmehaller, 

flyvemaskiner, kasinoer etc. For nylig modtog nærværen-

de forfatter en patient på skadestuen i Odense der var fal-

det om med hjertestop i et stort supermarked, og som var 

blevet genoplivet vha. en automatisk defibrillator.

Til forskel fra de defibrillatorer der anvendes af profes-

sionelle, er de offentligt opsatte (automatiske) defibrillato-

rer fuld- eller halvautomatiske og guider brugere igennem 

proceduren på en let forståelig måde. Når en automatisk 

defibrillator gives til en 2. semester-lægestuderende, som 

en del af undervisningen i faget »præhospital behandling«, 

kan alle umiddelbart og intuitivt anvende den automatiske 
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defibrillator korrekt, uden forudgående omtale eller un-

dervisning. 

De automatiske defibrillatorer kaldes også AED (Auto-
mated External Defibrillator). Når pakken åbnes, ses en defi-

brillator hvis betjening er markeret på en letforståelig må-

de. Når den tændes, vil en stemme vejlede hjælperen igen-

nem brugen. Den fuldautomatiske AED udfører hele pro-

ceduren automatisk. På den halvautomatiske AED vil man 

blive bedt om at trykke på en knap for at aktivere stødet.

Fremskaffelsen af defibrillatoren må ikke forsinke gen-

oplivningen. Mens den klargøres, foretages hjertemassage 

og ventilation.

Om man bør anskaffe sig en AED i klinikken kan disku-

teres. Det kommer lidt an på klinikkens geografiske place-

ring og responstid for præhospitalt mandskab (8). Der er 

store forskelle fra kommune til kommune. En AED koster 

omkring 15.000 DKK eksklusiv moms. I næsten alle landets 

ambulancer findes manuelle defibrillatorer, og personalet 

der kører med disse har stor rutine i anvendelsen. For nylig 

underviste nærværende forfatter i praktisk genoplivning 

og anvendelsen af AED på en landskonference for en spe-

ciallægegruppe. En kollega nævnte at hvis han skulle vælge 

imellem et utensilie til samme pris og en AED, ville han 

uden at tøve vælge utensiliet. En kollega bemærkede tørt at 

han også havde tænkt lidt over det og havde konkluderet at 

han nu var ved at nå en alder hvor han måske selv fik brug 

for en AED, og han havde derfor anskaffet sig en.

En undersøgelse fra Chicago hvor kasinovagter blev op-

lært i brugen af en AED, viste en overlevelse på 74% og 

uden varige mén hvis defibrilleringen var foretaget inden 

tre min. (9). I øjeblikket bliver mange fonde ansøgt om 

penge til køb af AED-apparater. Planen er at der skal op-

sættes ca. 50.000 stk. på offentlige steder over hele landet.

Flere studier har vist fordelen ved øjeblikkelig opstart af 

hjertegenoplivning samt den fatale effekt som forsinket de-

fibrillering har. For hvert minut uden hjertegenoplivning, 

hvor der er bevidnet ventrikelflimmer, falder overlevelsen 

med 7-10%. Hvis der opstartes genoplivning øjeblikkeligt, 

falder overlevelsen med 3-4% i minuttet. Tages alle hjerte-

stop under ét, fordobles eller tredobles chancen for overle-

velse når hjertegenoplivning opstartes øjeblikkeligt.

Basal genoplivning af voksne

I det følgende beskrives hvordan basal genoplivning udfø-

res. Under hvert enkelt punkt er en kort diskussion af bag-

grunden for retningslinjen.

1.  Stop ulykken 

 Sørg for at I er i sikkerhed. Både den bevidstløse person, 

eventuelle hjælpere og dig selv. Dette kunne fx være 

ved at trække personen der skal hjælpes væk fra køre-

banen, og ind på fortovet. Hjertemassage kan ikke fore-

tages sufficient på blødt eller eftergiveligt underlag. I 

tandklinikken skal personen med hjertestop derfor ud 

af stolen og ned på gulvet. På hospitaler lægges et hårdt 

”hjertebræt” ind under patienten hvis denne er senge-

liggende.

2.  Bevidsthedstilstand 

 Er personen ved bevidsthed? Trækker personen vejret 

normalt? 

3.  Frie luftveje 

 Hvis personen er bevidstløs og trækker vejret unormalt, 

kaldes hjælp. Herefter lægges personen om på ryggen, 

og der skabes frie luftveje.

  Frie luftveje skabes ved at fjerne eventuelle frem-

medlegemer i mund og svælg. Desuden vippes hovedet 

bagover, og hagen trækkes op. Sidstnævnte bevirker at 

tungen trækkes frem således at den ikke falder tilbage 

og obstruerer svælget.

  Blind søgen efter fremmedlegemer med fingrene an-

befales ikke. Kun fremmedlegemer der kan ses, skal for-

søges fjernet. Unittens sug kan med fordel anvendes 

hvis der er væske i munden. Væsken stammer bl.a. fra 

mavesækken og har hyppigt en høj viskositet, hvorfor 

sugning med store lumina er mere effektive til denne 

type aspiration.

4.  Trækker personen vejret? 
 Mens der holdes frie luftveje, foretages ”se-lytte-føle”-

procedure: Man iagttager brystkassen for bevægelser, 

man lytter efter vejrtrækning, og man føler efter ånde-

drag på sin kind.

  Under de første minutter af et hjertestop er det nor-

malt at der er en gispende, langsom, uregelmæssig og 

højlydt vejrtrækning. Denne vejrtrækning må ikke for-

veksles med normal vejrtrækning. ”Se-lytte-føle”-proce-

duren må højst tage 10 sek., og er du i tvivl om vejrtræk-

ningen er normal, er den det ikke, og du skal handle 

herefter med opstart af hjertemassage. Der mærkes ikke 

efter puls da dette er forbundet med stor usikkerhed. 

5.  Kompression 

 Hvis personen ikke trækker vejret på trods af at der er 

skabt frie luftveje, opstartes hjertemassage. Før påbe-

gyndtes genoplivning med et slag i brystet, samt to ind-

blæsninger. Dette anbefales ikke længere. Der opstartes 
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umiddelbart med hjertemassage når hjertestoppet er 

konstateret.

 • Knæl ved siden af personen.

 •  Placér en hånd midt på brystbenet, og placér den an-

den hånd ovenpå. Pas på ikke at trykke nederst på 

brystbenet.

 •  Placer dig selv lige over brystkassen, og hold armene 

strakte.

 •  Tryk brystbenet 4-5 cm ned.

 •  Slip trykket uden at hænderne forlader deres positi-

on. Kompression og ”release” skal tage lige lang tid.

 •  Der foretages 30 kompressioner. Rytmen er 100 kom-

pressioner per min., dvs. du skal trykke lidt mindre 

end to gange per sek.

6.  Ventilation 

 Indblæsning kan enten foretages ved mund til mund-

ventilation eller mund til næse- ventilation.

 •  Efter de 30 kompressioner åbnes luftvejen igen. Det 

er sædvanligt at den frie luftvej mistes under hjerte-

massagen.

 •  Der gives i alt to indblæsninger. Mund til mund-ven-

tilation anbefales i retningslinjerne. Tidligere blev 

der i Danmark anbefalet mund til næse- ventilation, 

men dette anbefales nu kun som alternativ måde hvis 

mund til mund-ventilation ikke kan lade sig gøre 

(10). Uanset hvilken metode man anvender, er det 

vigtigt at der enten holdes for mund eller næse for at 

sikre at den indblæste luft kommer ned i lungerne. 

Indblæsningen skal tage ca. ét sek. Efterfølgende ven-

ter man og ser brystkassen falde, som tegn på at luf-

ten forlader kroppen igen.

    Ventilationen kan også foregå med maske og en 

ventilationspose, hvor den mest anvendte uden for ho-

spitaler er Rubens selvudfoldende ballon. Teknikken i 

at anvende disse redskaber (hvor simple de end måtte 

forekomme) under akutte omstændigheder er så van-

skelig at den ikke anbefales til folk uden rutine. Har 

du en ventilationspose i din klinik, kan du læse nær-

mere om anvendelsen i Ugeskrift for Læger (11). 

    Taskesæt med genoplivningsudstyr bestående af 

iltflaske, et håndbetjent manuelt nødsug, selvudfol-

dende ventilationspose, tungeholder, nødtrakeosto-

misæt er kommercielt tilgængeligt for ca. 6.000 DKK 

(Fig. 1). Eneste vedligeholdelse er at iltflasken skal 

trykprøves hvert femte år.

7.  Fortsættelse »30:2« 

 Genoplivningen fortsættes ved skiftevis 30 kompressio-

ner og to indblæsninger. Ved indblæsningerne skal man 

være opmærksom på at luftvejene stadig er frie. Under-

vejs i genoplivningsproceduren er det ikke ualminde-

ligt at maveindhold presses op. Eventuelle fremmedle-

gemer eller væske skal fjernes da de vil hindre suffi-

cient ventilation. Som nævnt tidligere vil unittens sug 

være en god hjælp til dette.

 •  Genoplivningen skal fortsætte indtil der kommer 

kvalificeret hjælp eller indtil personen trækker vejret 

normalt.

Hjertemassage med de nye retningslinjer er hårdere fysisk 

end de foregående. Hvis der er flere hjælpere, må det anbe-

fales at skifte hvert 2.-5. min., da kvaliteten af hjertemassa-

gen aftager når musklerne trættes ud. 

 

8.  Hjertemassage uden ventilation
 Hvis man af en eller anden grund ikke har mulighed for 

at give indblæsninger, eller hvis man ikke har lyst til at 

give indblæsninger, er det vigtigt at man alligevel fore-

tager hjertemassage, da dette bedrer chancen for overle-

velse. Dette er specifikt nævnt som en acceptabel gen-

oplivning i retningslinjerne.

  Flere undersøgelser har vist at genoplivning af og til 

ikke opstartes fordi tilskuerne til hjertestoppet synes at 

ventilation af personen er uhygiejnisk eller er nervøse 

for infektionsoverførsel. Der forekommer enkelte kasu-

istiske meddelelser med overførsel af tuberkulose eller 

SARS efter genoplivning. Der er ikke beskrevet tilfælde 

med overførsel af HIV eller nogle hepatitis-typer (12). 

Det er selvfølgelig en personlig sag om man vil udsætte 

sig selv for en smitterisiko ved at give kunstigt ånde-

dræt. De nævnte smitsomme sygdomme forekommer 

overvejende hos personer med intravenøst stofmisbrug. 

Man må derfor konkludere at risikoen for smitteover-

førsel er ringe ved genoplivning af en tilfældig person 

der falder om på et offentligt sted. Drejer det sig om fa-

milie eller patienter i tandlægens klinik, må risikoen 

antages at være negligeabel.

  Når en person kollapser pga. hjertestop (der ikke 

skyldes iltmangel), er iltindholdet i blod og lunger sta-

dig normalt. Dette betyder at den begrænsende faktor 

for blod- og iltforsyningen til hjerne og hjerte er hjertets 

manglende pumpeevne. I den initiale fase (4-6 min.) er 

hjertemassage derfor vigtigere end ventilation. 

9.  Brug af AED
 •  Fremskaffelse og klargøring må ikke forsinke eller 

forstyrre hjertemassagen.
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 •  Defibrillatoren starter af sig selv når låget tages af. En 

stemme vil vejlede i brugen. Først vil man blive bedt 

om at fjerne tøj og påsætte elektrode-pads. I disse 

elektrode-pads er både de elektroder der monitorerer 

hjerterytmen, samt en stor kontaktflade der anven-

des til de elektriske stød. Der vil være et billede der 

viser hvor elektrode-pads skal placeres. Der anbrin-

ges én pad øverst på højre side af brystkassen, samt 

én i venstre ribbensflanke. Man skal forestille sig en 

imaginær linje der går igennem hjertet.

 •  Defibrillatoren vil derefter analysere hjerterytmen. 

Det er vigtigt at man ikke rører personen da det kan 

forstyrre signalet. Kun hvis hjerterytmen detekteres 

som ventrikelflimmer eller hurtig ventrikulær taky-

kardi, vil den anbefale et stød. AED-apparatet vil 

sammenligne med en database bestående af 15.000 

hjerterytmer. Stemmen vil derefter sige: »Stød anbefa-

les – lader«, eller »stød anbefales ikke – fortsæt genopliv-
ning«. Hvis der anbefales et stød, vil AED-apparatet 

sekunder efter sige: »Afgiv stød ved at trykke på den  
røde blinkende knap. Undgå berøring af patienten«. Det er 

vigtigt at man ikke rører personen mens defibrilla-

toren støder, da man herved selv vil få et stød der 

under uheldige omstændigheder kan udløse ventri-

kelflimmer hos én selv. Efter stødet kontrolleres 

hjerterytmen ikke, men man vil blive bedt om at 

fortsætte genoplivning. Baggrunden for dette er at 

selv om der er normal hjerterytme og kontraktion, 

er der ikke noget tilløb af blod til hjertet. Herefter 

vil man blive bedt om at fortsætte genoplivningen. 

Elektrode-pads fjernes ikke, men skal blive siddende 

på. Næste analysepause vil være to min. efter afgivet 

stød.

Fig. 1. Eksempel på indholdet 

fra en kommercielt tilgæn-

gelig akuttaske. Øverst tv. 

ses selve AED-defibrillatoren 

(Laerdals Heartstart) og th. 

en selvudfoldende silikone-

ventilationspose med ventila-

tionsmaske. I midten ses fra 

venstre en 500 ml isoton salt-

vandsinfusionsvæske, en ilt-

maske (Venturi) og et nødsug 

med flaske. Derefter ses en 

intravenøs kanyle (Venflon), 

en kanyle til nødoxygenering 

igennem membrana cri-

cothyroidea, trakeostomisæt 

(Mini-Trach), og et infusions-

sæt beregnet til at forbinde 

infusionsvæske med venflon 

(drop). Nederst ses to størrel-

ser af tungeholdere.

Fig. 1. Example of the contents 
of a commercially available 
emergency kit are shown. From 
top to bottom, and left to right: 
An automated external defibril-
lator (Laerdal’s Heartstart), 

ventilating bag and mask, a 500 ml isotone sodiumchloride infusion, an emergency aspirator, an oxygenation mask (model Venturi), an intravenous 
hypodermic needle, a cannula for emergency oxygenation through the cricothyroid membrane, a tracheotomy-kit (Mini-trach). At the bottom two sizes 
of orotracheal airways.
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Der anvendes samme fremgangsmåde som ovenfor, men 

blot med nogle få korrektioner:

•  Giv først fem indblæsninger. Iltmangel er den sandsyn-

ligste årsag til kollaps hos børn, og derfor har ventilati-

on initialt større prioritet.

•  Kompression af brystkassen anbefales at være ca. 1/3 af 

dybden.

•  Hos børn anbefales det at foretage genoplivning ét min. 

før der tilkaldes hjælp, da det er vigtigere at få ilt rundt 

i kroppen, end at få en defibrillator hurtigt til stede.

•  Brugen af AED anbefales ikke til børn under ét år.

   

adrenalin

På de fleste tandklinikker findes en epi-pen indeholdende 

adrenalin 0,3 mg beregnet til behandling af anafylaktisk 

shock. Selvom adrenalin indgår i den avancerede behand-

ling af hjertestop, vil der ikke være nogen forventninger til 

at tandlæger anvender dette. En patient med hjertestop har 

ingen perifer cirkulation. Adrenalin skal derfor gives i et 

centralt blodkar for at virke. Meningen er at det skal ned i 

venstre hjertekammer og efterfølgende ud i hjertets koro-

narkar. Under den avancerede genoplivning gives adrena-

lin 1 mg hvert tredje minut. Det anbefales at man som 

tandlæge undlader at give adrenalin da det tager fokus fra 

noget der er meget bedre evidens for, nemlig opretholdelse 

af en kritisk cirkulation vha. hjertemassagen. 

Nye retningslinjer = simplificering

I indledningen blev det nævnt at retningslinjerne er søgt 

simplificeret, således at der er mest mulig tid med hjerte-

massage. Derfor er det anbefalede antal kompressioner i 

hver cyklus øget fra 15 til 30. 

Et andet eksempel på simplificeringen er at det ikke læn-

gere anbefales at slå i brystkassen som indledning til hjer-

temassage. 

Et tredje eksempel er at der ikke er evidens for en be-

stemt placering af hænderne på brystkassen under hjerte-

massage, blot hænderne placeres fladt og centralt. Det er 

bevist at hænderne ikke må forlade brystkassen da det ta-

ger tid at anbringe dem korrekt igen. I den avancerede gen-

oplivning er også indført tidsmæssige begrænsninger på 

procedurer som fx intubation med orotracheal airway. 
Et fjerde eksempel på simplificering er at alarmering 

foretages med det samme, uanset årsag til hjertestoppet, 

da det gælder om at få avanceret hjælp og en defibrillator 

hurtigt til stede. I de forrige retningslinjer blev anbefalet at 

foretage genoplivning i ét min. hvis iltmangel blev mis-

tænkt som udløsende årsag af hjertestoppet.

Sammenfatning

Den samlede overlevelse efter hjertestop uden for hospital 

i Danmark er 6%. Hos 25% af de overlevende ses neurolo-

giske senfølger spændende fra milde hukommelsesproble-

mer til den helt vegetative tilstand. Hvis man ser på perso-

ner med hjertestop hvor der blev opstartet basal genopliv-

ning inden for fem min., var overlevelsen 30% (7).

En af årsagerne til den nedslående overlevelsesprocent 

kan muligvis være at der ikke er påbegyndt genoplivning 

af flere end 18-23% før det præhospitale personale nåede 

frem. Der er store forskelle mellem de omkringliggende 

lande. Procentsatsen i Danmark svarer til Polens. Lidt hø-

jere ligger Tyskland, mens Norge, Sverige, Finland og Is-

land ligger markant højere. I Norge indgår undervisning i 

genoplivning som et obligatorisk emne i folkeskolen. 

   I Danmark blev 52% af alle hjertestop uden for hospital 

observeret af én eller flere personer (7). Tit nævner folk at 

de er nervøse for at gøre noget forkert og derfor undlader 

at påbegynde genoplivning. Man bør dog tænke på at en 

person med hjertestop er klinisk død, og at selv en ufuld-

stændig genoplivning er bedre end at der ingen genopliv-

ning foretages. Hvis personen ikke har behov for hjerte-

massage, skal vedkommende nok vågne op under massa-

gen og modsætte sig.

Inden for de seneste år er der indført neuroprotektiv be-

handling på alle større hospitaler og sygehuse der modta-

ger denne type patienter. Den neuroprotektive behandling 

går ud på at patienten nedkøles og holdes nedkølet i op til 

to døgn. Nedkøling har vist at bedre det cerebrale udkom-

me væsentligt.

Faktaboks
• Hvornår skal jeg opstarte genoplivning? 

  Hvis personen er bevidstløs og samtidig trækker vejret 
unormalt.

• Skal jeg mærke efter puls før opstart af genoplivning? 

 Nej.

• Hvornår skal jeg kalde hjælp? 

  Når du har opdaget at genoplivning skal opstartes.

• Hvordan starter jeg? 

  Med 30 tryk centralt på brystkasse og efterfølgende to 
indblæsninger. Frekvens for kompressioner er 100 tryk 
i minuttet. Der gives ikke længere to indblæsninger før 
opstart af hjertemassage.

• Hvornår skal jeg stoppe? 

  Når personen vågner, hvis vejrtrækningen bliver tyde-
ligt normal, eller når præhospitalt personale kommer 
til stede.
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english summary

The 2005 guidelines for resuscitation. Recommendations for den-
tists
Sudden cardiac arrest is associated with poor survival re-

sults. The survival to discharge from hospital is rapidly 

reduced for every minute without cardiopulmonary re-

suscitation. In November, 2005, new international and evi-

dence-based guidelines for cardiopulmonary resuscitation 

were published.

This article describes the guidelines from a Danish den-

tist’s point of view. The guidelines for basic life support, 

the use of an automated external defi brillator and some of 

the advanced cardiovascular life support guidelines are 

dis cussed.
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Vedr. at skabe frie luftveje, genoplivning med mund 

til mund-ventilation og hjertemassage henvises læ-

serne til Tabel 1 med tilhørende illustrationer i artik-

len i Tandlægebladet 2005 nr. 9, side 708.
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