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Prae og interhospital transport
og behandling af patienter med

hjertesygdom

Kommissorium

| 2007 udarbejdede en arbejdsgruppe under Dansk Cardiologisk
Selskab (DCS) og Dansk Selskab for Anaestesiologi og Intensiv
Medicin (DASAIM) en organisatorisk rapport omkring den prae-
og interhospitale transport af patienter med hjertesygdom.
Formalet var at sikre en ensartet og optimal behandling af alle
hjertepatienter med behov for akut transport i en ambulance.
Siden udarbejdelsen er den praehospitale organisation og be-
manding aendret markant. Den praehospitale behandling vare-
tages i dag i organisatoriske enheder i hver region i Danmark.
Herudover er den nationale laegehelikoptertjeneste etableret
med drift af fire helikoptere i dggnberedskab.

Den interhospitale transport varetages forskelligt i region-
erne. | enkelte regioner varetager den praehospitale akutlaege
transporterne —i andre er det et samarbejde mellem den
praehospitale organisation (ambulancer og behandlere) og hos-
pitalerne (lseger og sygeplejersker).

| takt med at flere, meget syge patienter transporteres til
behandling pa sygehusenes akutte hjertemodtagelser er der
behov for en opdatering af monitoreringskray, kvalifikationer for
fglgepersonale og evt. behandlingsmuligheder i den prae- og
interhospitale fase. Der gnskes udarbejdet et holdningspapir,

der opdaterer rapporten fra 2007. Holdningspapiret skal udarbe-

jdes i samarbejde med DASAIM. Den praehospitale temagruppe
under DCS Akut Kardiologi arbejdsgruppe varetager udarbe-
jdelsen. Udarbejdelsen fglger DCS bestyrelses retningslinjer for
Holdningspapirer.

Holdningspapiret tager udgangspunkt i DASAIMS "Vejled-
ning for ledsaget interhospital transport” (DASAIM 2023). |
rapporten er angivet fire forskellige risikokategorier. Der gnskes
konkrete anbefalinger inklusiv kriterier for risikostratificering af
de forskellige kategorier af hjertepatienter, der transporteres i
ambulance:

Akut koronart syndrom med opdeling pa undergrupper,

hjertestop med og hjertestop uden opnaet spontan cirkula-

tion

Supraventrikulaer takyarytmi

Ventrikulaer takyarytmi

Bradykardi,

Kronisk og akut hjertesvigt inklusiv kardiogent shock

Patienter som har faet stgd fra en ICD

Intensive hjertepatienter

Patienter med aortadissektion

Patienter med endokardit

Patienter med lungeemboli.

Der gnskes specifikation for preehospital transport og interhos-
pital transport. Safremt der er specifikke anbefalinger omkring
observation eller behandling bedes dette anfgrt med reference
til relevante afsnit i DCS nationale behandlingsvejledning. Der
bedes for alle kategorier anvist relevant anbefalet hastegrad

jeevnfgr hastegradsanvisning i Dansk Indeks. (Danske Regioner
2017).

Forfattere

Gro Egholm: Afdelingsleege, Ph.d., Hjertemedicinsk Afdeling,
Odense Universitetshospital. Formand For Den Praehospitale
Temagruppe: Dansk Cardiologisk Selskab.

Laurits Juhl Heinsen: Reserveleege Ph.d., Medicinsk Afdeling
Svendborg. Medlem af Arbejdsgruppen for Akut Kardiologi,
Dansk Cardiologisk Selskab

Carsten Stengaard: Overlaege, Ph.d., Hjertesygdomme, Aarhus
Universitetshospital. Medlem af Arbejdsgruppen for Akut Kardi-
ologi, Dansk Cardiologisk Selskab

Rikke Meisler: Overlaege, anaestesiologisk afd. Hvidovre Hospi-
tal, Preehospital Akutleege, Region Hovedstaden, Formand for
Praehospital og Akutmedicinsk Udvalg (PAU) under DASAIM.

Peter Blom Jensen: Overlaege, Anaestesiologisk-Intensiv Afd. V,
Odense Universitetshospital. Udpeget af DASAIMs bestyrelse.

Indledning

|1 2007 udgav en arbejdsgruppe under dansk kardiologisk
selskab (DCS) og Dansk Selskab for Anaestesiologi og Intensiv
Medicin (DASAIM) en feelles rapport vedrgrende praehospital og
interhospital transport af voksne patienter med hjertesygdom.
DCS har udarbejdet et kommissorium med henblik pa at op-
datere rapporten med udgangsport i DASAIMS "Vejledning for
ledsaget ambulancetransport” (DASAIM 2023).

For at sikre, at alle patienter med akut opstaet hjertesygdom
tilbydes optimal behandling under transport, har Dansk Cardi-
ologisk Selskab (DCS) og Dansk Selskab for Anaestesiologi og
Intensiv Medicin (DASAIM) i feellesskab nedsat en skrivegruppe
til udarbejdelse af retningslinjer for transport af kardiologiske
patienter anno 2023

Formalet med retningslinjerne er, med udgangspunkt i
patientens diagnose og aktuelle tilstand, at anvise det monitore-
ringsniveau og den ledsagekompetence, som medfgrer optimal
sikkerhed under transport. Ssmmenlignet med det tidligere
holdningspapir indeholder dette papir rekommmandationer for
de enkelte kardiologiske tilstande og der anfgres hastegrad ud
fra standarden "Danske Indeks for akut hjzelp”. Yderligere er
der i seneste papir skelnet mellem praehospital og interhospital
transport.

Der skelnes mellem prashospital transport hvor patienten
praesenterer sig uden for sygehuset og interhospital transport.
Hovedfokus i denne opdaterede rapport vil veere pa falgende
hovedomrader;
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1. Risikostratificering og inddeling i transportkategorier (1-3)
af alle kategorier af hjertepatienter som transporteres i am-
bulance. Der ggres opmaerksom pa at tallene som indikerer
transportkategorierne er aendret fra tidligere holdningspapir,
sadan at kravene til ledsagelses niveau eskalerer fra kategori
1-3, og at kategori 3 nu udggr de mest ustabile patienter.

2. Anvisning af hastegrad jf. dansk indeks (Dansk indeks for
akuthjaelp, Landsudgaven 2022, version 1.10)

3. Specifikation af transportanbefalingerne for hhv. praehospital
og interhospital patienttransport.

4. Ved specifikke anbefalinger vedrgrende monitorering og
behandling af patienter reference til relevante afsnit i DCS
behandlingsvejledning.

Anbefalinger

Praehospitalt arbejdes der som udgangspunkt med diagnostisk
uafklarede patienter. Visitation af disse patienter er baseret pa
symptombilleder og kliniske fund frem for diagnoser. Visita-
tionen til de akutte kardiologiske afdelinger sker telemedicinsk
med udgangspunkt i symptomer og elektrokardiogram (EKQG).
Her vil man i visse tilfaelde med stor sikkerhed kunne stille
specifikke diagnoser som f.eks. ST-elevations myokardieinfarkt,
hastegraden vil da veere hgj uanset den gvrige risikostratifi-
cering. Men i de fleste tilfaelde er patienterne uafklarede indtil
ankomsten til hospitalet og EKG indgar i en samlet vurdering,
ud fra hvilken den visiterende laege traeffer beslutning om trans-
portkategori, hastegrad, transportanbefalinger.

Interhospital transport fglger sasmme tilgang som praehospital
transport. Vaesentligste forskel er, at der ved interhospital trans-
port, er tale om patienter, som helt eller delvist er diagnostisk
afklarede. | de tilfeelde hvor specifikker diagnoser har en trans-
portmaessig konsekvens vil det blive gennemgaet i slutningen
af dette holdningspapir, hvor de enkelte kardiologiske patient-
kategorier vil blive gennemgaet.

2. Definitioner

2.1 Risikostratificering
Blandt kardiologiske patienter som transporteres prae- og in-
terhospitalt vil der, selv blandt patienter med sammme diagnose,
vaere stor variation i den kliniske praesentation.

Derfor anbefales den initiale risikovurdering og stratificering
af patienter som veerende haemodynamisk stabile eller ustabile
baseret pa seedvanlige vitalparametre.

Vagen patient

Saturation>92% uden ilt (KOL patienter:>88%)
Respirationsfrekvens <20 min-1

Systolisk blodtryk >90 mmHG

hjertefrekvens >50 og <120

Safremt disse kriterier er opfyldt, vurderes patienten haemody-
namisk stabil.

Er en eller flere af ovenstaende vaerdier abnorme vurderes pa-
tienten haemodynamisk ustabil.

I tilleeg kan EKG-fund indga i vurderingen, f.eks. i tilfeelde af
STEMI eller betydende brady- eller takyarytmi.
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2.2 Hastegradsanvisning jf. Dansk Indeks:
Hastegrad A (Rgdt respons): Akutte tilstande som er potentielt
livstruende.

Hastegrad B (Orange respons): Hastende tilstande som vur-
deres ikke akut livstruende.

Hastegrad C (Gult respons): Ikke akutte tilstand med behov for
transport og behandling i ambulance.

Hastegrad D (Grgnt respons): Behov for liggende transport, men
ikke behov for observation eller behandling under transport.

Hastegrad E (Blat respons): Andet. Herunder taxi, laegefagligt
rad, vagtlaage m.m.

2.3 Transportkategori.

Med udgangspunkt i den kliniske vurdering (haemodynamisk
stabil/ustabil patient) og ud fra en samlet klinisk vurdering
beslutter behandlingsansvarlige prachospital laege/ laege pa
afsendende hospital ledsagelsesniveauet efter nedenstdende
kriterier. Der skelnes mellem 3 overordnede ledsagelseskat-
egorier baseret pa krav til overvagning og behandling under
transporten:

Kategori I:

Ingen manifest eller truende svigt af vitale organer. Ingen eller
minimalt monitoreringsbehov.

Varetages af ambulancebehandlere med fglgende prae- og
interhospitale kompetencer:

Observation af klinisk tilstand.

Mulighed for monitorering af blodtryk, puls, iltmastning,
EKG, respirationsfrekvens, bevidsthedsniveau.
Optagelse og transmission af 12-aflednings EKG.

Kategori Il:
Svigt af et enkelt vitalt organ, som er i stabil fase, uden truende

svigt af andre vitale organer. Behov for szerlig observation og evt.

indgift af medicin under transporten.

Typisk vil der veere tale om stabile hjertepatienter uden tegn til
komplikationer, men hvor sygdomskategorien giver risiko for
pludselig forvaerring.

Varetages af paramedicinere. Paramedicineren skal have ad-
gang til preehospital radgivning under selve transporten samt
mulighed for rendez-vous med Akutlaegebil/HEMS ved behov
for akut assistance.

Kategori lll:

Ustabil patient med manifest eller truende svigt af vitale organ-
er. Behov for fuld monitorering og evt. livreddende intervention
under transporten.

Varetages af specialleege i anzestesi og ambulancebehandler/
lzegebilsassistent.

Speciallaeger i anaestesiologi besidder alle prae- og interhospi-
tale kompetencer.

Tabel 1. Oversigt over transportkategorier

Kategori

Definition

Ledsagelse

Eksempel

Kompetence

Ingen manifest eller
truende svigt af vitale
organer. Ingen eller minimal
monitoreringsbehov

Ambulanceassistent og
ambulancebehandler
(Adgang til telemedicinsk
radgivning og evt.
rendezvous med
Akutleegebil)

Overflytning mellem
sengeafdelinger eller til
undersggelse / behandling
pa et andet hospital.
Stabile hjertepatienter.

Observation af klinisk
tilstand. Mulighed for
monitorering af blodtryk,
puls, iltmaetning, EKG,
respirationsfrekvens,
bevidsthedsniveau.
Optagelse og transmission
af 12-aflednings EKC. Basal
genoplivning ved
hjertestop. Indgift af
sublingual nitroglycerin,
inhalation af beta-2-receptr
agonist, rektal indgift af
enzodiazepin samt
vaeskeinfusion efter laegelig
ordination.

Svigt af et enkelt vitalt
organ som er i stabil fase,
uden truende svigt af andre
vitale organer. Behov for
saerlig observation og evt.

Ambulanceassistent/
ambulancebehandler/
Paramediciner

(Adgang til preehospital
radgivning og rendezvous

Endotrachealt intuberede
patienter Ustabile
hjertepatienter med f. eks.
Kardiogent shock, Aorta
dissektion etc.

Avanceret hjerte-lunge
redning ved hjertestop.
Luftvejshandtering ved
respirationsstop. Indgift
af intravengs medicin

indgift af medicin under med Akutlzegebil)

og vaeske inden for

transporten. kompetenceramme og efter
leegelig delegation eller
ordination.
111 Manifest eller truende svigt ~ Anaestesiologisk Alle

af vitale organer. Behov for speciallaege* og
fuld monitorering og evt.
livreddende intervention
under transporten

laegeassistent

ambulancebehandler /

* Under helikoptertransport

har kun laegen

behandlingstilgang
Bgrneanaestesiolog/

Neonatolog, hvis Relevant.

*Ambulancebehandleren skal have adgang til preehospital radgivning samt mulighed for rendez-vous med Paramediciner og eller Akut-

laegebil/HEMS ved behov for akut assistance.

2.4 Transportudstyr

Som udgangspunkt anvendes ambulancens monitoreringsuds-
tyr. Ved behov for ekstern pacing eller stor risiko for at patienten
far pacebehov undervejs bgr defibrillator vaere pasat og testet
inden transporten ivaerksaettes. Monitorerings- og behan-
dlingsudstyr skal veere sikkerhedsgodkendt til ambulancebrug
og skal veere kompatibelt og kunne fastspaendes efter geel-
dende regler. Patienter i transportkategori Il bgr som minimum
monitoreres med non-invasiv blodtryksmaling, saturations-
maling og EKG-overvagning med mulighed for optagelse og
transmission af EKG (12 afledninger) til telemedicinsk center.
Kategori lll patienter skal opretholde mindst samme niveau af
monitorering som intrahospitalt (f.eks. invasiv blodtryksmaling,
kapnografi osv.). Sprgjtepumper anvendes ved behov for medi-
cininfusion. Drabeteellere er uegnet til ambulancetransport.

2.5 Kommunikation

Akut telemedicinsk radgivning fra praehospitalskyndig spe-
cialleege skal veere til radighed dggnet rundt. Ved telemedicinsk
radgivning forstas enhver “real-time” telefonisk/radio/digital/
webbaseret konference med AMK-lzege/praehospital akutleege
eller anden relevant specialleege, herunder afsendende og mod-
tagende ansvarshavende laeger.

2.6 Dokumentation

Indikation for og aftale om overflytning, patientens ledsagebe-
hov og begrundelse herfor skal dokumenteres i patientjournal-
en af den behandlingsansvarlige laege, og hvor det er relevant,
af tilsynsgaende anaestesiolog. Opdateret journal og gvrige
relevante dokumenter skal veere tilgeengelige for ledsagere og
modtagende hospital. Under transporten skal forlgbet under
overflytningen dokumenteres i den praehospitale patientjournal
eller anden transportjournal.
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2.7 Overdragelse af patient

Laegen pa den afsendende hospitalsenhed har det overordnede
ansvar for at planlaegge og koordinere transporten i samarbe-
jde med transportholdet og den modtagende hospitalsenhed
(se tjeklisten appendix 1). Under transporten kontaktes den
modtagende enhed hvis der er behov for konferere i tilfeelde af
komplikationer.

Transportholdets opgave ma anses for afsluttet nar der er
sket en mundtligt overlevering til den behandlingsansvarlige
lsege pa den modtagende enhed.

3. Praehospital transport

Praehospital transportkategori og hastegrad afhaenger af symp-
tomer, haamodynamik, EKG og den tentative diagnose, som

i sagens natur er behaeftet med nogen usikkerhed. P3 dette
punkt adskiller praeehospital transport sig fra interhospital trans-
port. Ved interhospitale transporter kan der inden transporten
veere foretaget klinisk-diagnostiske undersggelser sa som blod-
prevetagning, ekkokardiografi og/ eller CT-scanning.

Ved patienter med brystsmerter bliver EKG afggrende for
hastegrad og ledsageniveau, da EKG med STEMI eller STEMI
ekvivalenter er tidkritiske tilstande og altid hastegrad A (NBV
Kap 1.). Patientens kliniske tilstand med fokus pa de vitale para-
metre er afggrende for hvilken ledsagekompetence der kraeves
til transporten.

Der skal som udgangspunkt sikres at ledsageniveauet og
tilhgrende kompetencer matcher transportkategorien inden
transporten pabegyndes. | den praehospitale setting hvor led-
sagelsesniveauet kreever tilkaldelse af akutlsege/anaestesileege
ma en opgradering af ledsagelsesniveauet altid afvejes i forhold til
gget transporttid. | de tidskritiske tilstande bgr transport dog ikke
udskydes og der skal i stedet aftales rendezvous med lzegebilen.

3.1 Preehospitalt hjertestop

3.1.1 Patienter med hjertestop som har opnaet spontant cirku-
lation praehospitalt
Mistanke om iskeemi. Konferer med naermeste PCl center.
Ustabil patient, ledsages med akutlaege eller med rendez-
vous af praehospital akutleege
Ledsagekategori Ill.

3.1.2 Patienter med hjertestop uden spontan cirkulation (re-
fraktaert hjertestop)
Patienter der kan vaere kandidat til ECPR skal drgftes med
PCI center sa hurtigt som muligt
Ledsagekategori lll.
Der henvises til kapitel 22 i NBV.

4. Interhospital transport
- Konkrete anbefalinger af forskellige kategorier af
hjertepatienter
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4.1 Akut koronart syndrom (AKS)

Kategori

Beskrivelse

Ledsagelse

Alle heemodynamisk
stabile STEMI <20 min til
ankomst til hjertecenter

Patienter med mistaenkt
eller bekraeftet NSTEMI og
UAP

Patienter med AKS der har
faet foretaget KAG og evt
revaskularisering , hvor der
er behov for overflytning
(STEMI: <48 timer,
NSTEMI-UAP: <24 timer iht
NBV kap 1)

Ambulancebe-
handler

Adgang til
telemedicinsk
radgivning og evt.
rendezvous med
akutleegebil eller
akutleegehelikopter

4.2 Supraventrikulaer takykardi (SVT)

Patienter med supraventrikulzer takyarytmi betragtes som ud-
gangspunkt som stabile patienter og kan dermed transporteres
med ledsagelse af ambulancebehandler selv i tilfeelde af hgj
puls sa laenge gvrige parametre i den haemodynamisk vurdering
er normale. Ved eventuelle komplikationer til supraventrikuleer
takyarytmi henvises venligst til afsnit omkring akut hjertesvigt.

Ved haemodynamisk pavirkning pasaettes stgdpads til DC
konvertering

Ved ustabil heemodynamik overvejes cordarone bolus 300
mg

Der henvises til kapitel 18 i NBV

4.4 Bradykardi
Kompetencer for personale ved transport af patienter med aryt-
mi afhaenger en kombination af arytmitype, ventrikelfrekvens,

Alle gvrige
haemodynamisk stabile
STEMI > 20 min til
ankomst til hjertecenter

Paramediciner

Transport ma

ikke forsinkes.
Ambulancebehandler
ma pabegynde
transport men med
planlagt rendezvous
med minimum
paramediciner

<20 min fra afgang.

Adgang til tele-
medicinsk radgivning
og evt. rendezvous
med akutlaegebil eller
akutleegehelikopter

Haemodynamisk ustabile
STEMI inkl. patienter
med AMI og formodet
nyt hgjre/venstresidigt
grenblok samt gvrige
STEMI aekvivalenter.

Haemodynamisk ustabile
NSTEMI + UAP patienter

Haemodynamisk ustabil
kan desuden beskrives
ved mindst et af fglgende
kriterier:
Intermitterende eller
vedvarende takyarytmi
3. Grads AV-blok med
bred eskapade rytme
Akut hjertesvigt/
lungegdem (Se akut
hjertesvigt)

Angestesiologisk
speciallaege og
ambulancebehandler.

Kategori Beskrivelse Ledsagelse
| Alle patienter med Ambulance-
supraventrikulaer behandler
takyarytmi uden
ledsagende Adgang til

komplikationer

telemedicinsk
radgivning og evt.
rendezvous med
akutleegebil eller
akutleegehelikopter

QRS-bredde samt patientens aktuelle kliniske tilstand og om
der har veeret synkope/naersynkope. Se tabellerne nedenfor for
vejledning men ved tvivl om kompetenceniveau anbefales at
man kontakter det modtagende PM-center for radgivning.

Kategori

Beskrivelse

Ledsagelse

Ved haemodynamisk pavirkning pasaettes stgdpads til DC
konvertering
Ved ustabil haemodynamik overvejes cordarone bolus 300

mg

Der henvises til kapitel 17 i NBV

4.3 Ventrikulzer takykardi

Planlagt, ikke akut
overflytning af patienter
med aktuel eller tidligere
AV-blok eller SA blok under
aktuelle indlaeggelse hvor
der ikke vurderes at kunne
blive behov for transkutan

pacing

Ambulancebehandler

Adgang til
telemedicinsk
radgivning og evt.
rendezvous med
akutleegebil eller
akutleegehelikopter

Kategori

Beskrivelse

Ledsagelse

Sustained eller non-sus-
tained ventrikulaer takyk-
ardi hvor der planlaegges
umiddelbar overflytning (<
30 min) men uden akutte
komplikationer (se ovenfor)

Sustained eller non-sus-
tained ventrikulzer takykardi
hvor der laves planlagt over-
flytning (>30 minutter)

Paramediciner

Adgang til
telemedicinsk
radgivning og evt.
rendezvous med
akutleegebil eller
akutleegehelikopter

Ventrikelflimren: Se hjertes-
top

Sustained VT eller non-sus-

tained VT hvor der planlaeg-

ges umiddelbar overflytning

(<30min) og med mindst en

af fglgende:
Bevidsthedspavirkning
Shock

Patient med ICD hvor der
planleegges umiddelbar
overflytning (<30min) og

Anaestesiologisk
speciallaege og
ambulance-
behandler.

Patienter med SA-blok med

mindst en af nedenstaende

og hvor der planleegges

umiddelbar overflytning

(<30min):
Bevidsthedspavirkning
Hjertesvigt

Paramediciner.

Adgang til
telemedicinsk
radgivning og evt.
rendezvous med
akutleegebil eller
akutleegehelikopter

Hvor der planlaegges
umiddelbar overflytning til
PM implantation (<30 min)
og en af nedenstaende:

3.grads AV blok med bred
eskapaderytme

Vedvarende avanceret
2. grads AV blok: 21
overledning med bred
eskapaderytme

2.grads AV blok type 2 med

mindst en af nedenstdende:

Bevidsthedspavirkning
Hjertesvigt
Bradykardiudlgst ventri-
kulaer takykardi
SA-blok med bradykardiud-
Igst VT.

Anaestesiologisk
specialleege og
ambulance-
behandler.

Hjertestop

Stabile patienter med AKS som transporteres efter revaskular-
isering og endt monitoreringsbehoyv, kan transporteres uden
ledsagelse

behov for magnetadminis-
tration pa grund af enten
Sustained VT (uafhaengig
af symptomer)
Gentagne afgivne stgd

Paseet pads og elektroder og sikre kompetence til at foretage
ekstern pacing inden afgang.
Optraekning og klarggring af atropin og isoprenalin drop.
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4.5 Hjertesvigt

Akut hjertesvigt

Ved akut hjertesvigt forstas hurtigt opstaede symptomer og
kliniske tegn pa kardiel dysfunktion. Der skelnes mellem stabile
og ikke-stabile patienter. En patient med akut hjertesvigt er
stabil hvis alle fglgende kriterier er opfyldt:

4.6 Stgd fra ICD

Kategori

Patientkategori

Ledsagelse

Patient med ICD
hvor der planleegges

Anaestesiologisk
specialleege og

4.9 Lungeemboli

Kategori

Patientkategori

Ledsagelse

Lungeemboli: Bekraeftet
og stabil heemodynamik

Ambulancebehandler
Adgang til tele-

hospital-transport-af-hjertepatienter?ltemid=118
Danske Regioner (2017). Dansk Indeks for Akuthjeselp. http:/
www.ph.rm.dk/siteassets/prahospitalet/prahospitale-omrader/
amk-vagtcentral/dansk-indeks-1.8---landsudgaven.pdf
DASAIM (2016). Rekommandation for ledsaget ambulance-
transport. http://www.dasaim.dk/wp-content/uploads/2016/04/

umiddelbar overflytning ambulance- medicinsk radgivning Transportrekommandation.pdf
Vagen patient (<30min) og behov for behandler. 0g evt. rendezvous DASAIM (2023). Rekommandation for ledsaget ambulance-
Saturation>92% uden ilt magnetadministration pa med akutlaegebil eller transport. http://www.dasaim.dk/wp-content/uploads/2023/03/
Respirationsfrekvens < 20 min-1 (KOL patienter:>88%) grund af enten akutlzegehelikopter Rekommandation-af-ledsaget-interhospital-transport.pdf
Systolisk blodtryk >90 mmHG uden behov for medicinsk Sustained VT (uafheengig .
kredslgbsstgtte af symptomer) I Lungeemboli: Bekraeftet ~ Anaestesiologisk spe- Appendix
hjertefrekvens >50 og <120 Gentagne afgivne stgd og akut ustabil hjertes- ciallzege og ambu- Tjekliste ved afgang, interhospital transport:
vigt (se afsnit om akut lancebehandler Appendix 1- Checkliste til interhospital transport
Kardiogent shock hjertesvigt)
Kardiogent shock defineres som akut hjertesvigt og fglgende Der henvises til kapitel 18 i NBV
kriterier: Transport checkliste ja nej
Hypotension: Systolisk BT <90mmHg
Tegn pa nedsat organperfusion (Timediurese < 0,5ml/kg, 4.8 Aortadissektion 4.10 Interhospital transport af intensive hjertepatienter Patienten:
cerebral konfusion, kglige ekstremiteter) Interhospital transport af intensive hjertepatienter finder sted A: Frifsikker luftvej
Arteriepunktur med metabolisk acidose (laktat >2,5mmol/l) Kategori Patientkategori Ledsagelse med henblik p& overflytning fra f.eks. Regionssygehuse til

Objektiv undersggelse (ekkokardiografi eller invasiv tryk-
maling) med tegn til lavt minutvolumen trods adaekvat
fyldning.

Det er ikke muligt, ud fra denne definition, praecist at kategoris-
ere patienter med kardiogent shock. Diagnostik af kardiogent
shock baserer sig pa det samlede kliniske billede.

Transport.
Ved kardiogent shock vil transport direkte til hjertecenter
generelt veere indiceret. Ved mistaenkt kardiogent shock bgr
patienten konfereres med hjertecenter hurtigst muligt.
Interhospital ledsagelse af en patient med kardiogent shock
er en specialopgave, der bl.a. kraever invasiv monitorering af
haemodynamik, mulighed for medicinsk kredslgbsstgtte og
avanceret luftvejshandtering. Det er afggrende at patientens
tilstand og ledsagelsesniveau skal afklares med modtagende
hjertecenter. | sjaeldne tilfaelde vil det vaere ngdvendigt med
transport ved sakaldte "hentehold” bestaende af en thoraxkiru-
rg, kardiolog, thoraxanaestesiolog og perfundgr.

Kategori Patientkategori Ledsagelse

Ambulancebehandler
Adgang til
telemedicinsk
radgivning og evt.
rendezvous med
akutlaegebil eller
akutlaegehelikopter

Akut hjertesvigt: Stabil
patient

I Kardiogent shock

Anaestesiologisk
specialleege og
Akut hjertesvigt: Ustabil ambulancebehandler.

patient

Der henvises til kapitel 4 i NBV

Aortadissektion

Anaestesiologisk
specialleege og

ambulancebehandler.

Der henvises til kapitel 111 NBV

4.9 Endokardit

Kategori

Beskrivelse

Ledsagelse

Alle haemodynamisk
stabile patienter

Ambulanceassistent og
ambulancebehandler
(Adgang til telemedi-
cinsk radgivning og
evt. rendezvous med
Akutlaegebil)

Intermitterende av blok
med smalle ventrikulaere
komplekser.

Ambulanceassistent/
ambulancebehandler/
Paramediciner (Ad-
gang til preehospital
radgivning og rendez-
vous med Akutleegebil)

Haemodynamisk ustabile
pt med ex rodabsess

Haemodynamisk ustabil
kan desuden beskrives

ved mindst et af fglgende

kriterier:
Intermitterende eller

vedvarende takyarytmi

3. Grads AV-blok med
bred eskapade rytme
Akut hjertesvigt/

lungegdem (Se akut
hjertesvigt)

Angestesiologisk spe-
cialleege og ambu-
lancebehandler.

universitetssygehuse med hgjt specialiserede funktioner og
indbefatter alle patientkategorierne omtalt ovenfor.

Eller det kan vaere med henblik pa tilbageflytning efter endt
behandling i hgjt specialiseret enhed. | begge tilfselde er der tale
om patienter, der har behov for fortsat organunderstgttende
behandling pa intensiv afdeling. Ledsageniveauet skal afspejle

dette.

Kategori

Patientkategori

Ledsagelse

Intensive hjertepatienter

IIl' Intensive hjertepa-
tienter Anazestesiol-
ogisk specialleege og

ambulancebehandler

Specialtilfeelde kan
medfgre behov for
saerlige kompetenc-
er hos ledsagende
personale, f.eks. ved
ECMO-patienter,
LVAD-patienter, bgrn
m.v.

5 Afslutning

Transport af patienter til og mellem hospitaler er en risikoproce-
dure. Med dette holdningspapir haber arbejdsgruppen, at det
teette samarbejde mellem Danske Selskab for Anaestesiologi og
Intensiv Medicin (DASAIM) og Dansk Cardiologisk Selskab (DCS)
styrkes ved en feelles forstaelse af transport af kardiologiske
patienter. Vi gnsker gennem en ensretning af hastegraden og
ledsageniveauet at gge kvaliteten af kardiologiske patienters
transport. Der er fokuseret pa overskuelig inddeling af syg-
domskategorier og sveerhedsgraden af patienternes tilstand.
Svaerhedsgraden af patienternes tilstand baserer sig pa simple
kliniske iagttagelser og malinger.

Litteratur:
DASAIM, D. (2007). Retningslinier for praehospital og interhospi-

B: Tilfredsstillende spontan eller mekanisk
ventileret

C:Hjertefrekvens og blodtryk optimeret

IV-adgange - tilfredsstillende antal og
stgrrelse.

Blgdning - transfusionskraevende?

D: Bevidsthedsniveau (AVPU), Glukose

E: Lejring, temperatur

Udstyr:

Monitorering tilkoblet og fungerer

Sufficient monitoreringsniveau

Tilstreekkelig med medicin klargjort

Oxygenforsyning tilstraekkelig

Batteriforsyning sufficient

Organisation:

Patient og pargrende informeret. Pargrendes
kontaktoplysninger journalfgrt.

Kontaktnummer til telemedicinsk vejledning
og modtagende afd.

Aftalt varsling i forhold til ankomst pa
modtagende afdeling?

Relevant journalmateriale medgivet

Transportjournal klargjort

Ledsagende personale:

Har ledsagende personale passende
kompetencer til opgaven

Har ledsagende personale passende
beklaedning og forsikring

Plan for hjemtur (penge/taxakort)

Afgang (revurdering i ambulancen):

Patienten stadig stabil/stabil nok efter
transport til ambulancen

Udstyr fastgjort forsvarligt

Evt. mangler (f.eks. telefon, papirer,

tal transport af hjertepatienter. http://cardio.dk/component/doc-
man/doc_download/155-retningslinier-for-praehospital-og-inter-

patient ejendele)
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