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Konseptet er unikt fordi:

e det gir bedre trening nar alle har
hver sin gvingsdukke

e man ikke er avhengig av tid og
sted.

¢ oppleeringen kan gjeres bade
alene og sammen med andre

e det er enkelt & gi andre
opplaering

T

Fra jobb til familie og venner

Fordi pakken tas med hjem etter
kurset, og fordi den brukes til
selvinstruksjon, kan deltakerne
viderefore kunnskapen til familie
og venner.

Dette viser seg & fungere i praksis,
og gir denne oppleeringsformen
en ekstra verdi.

Lett & arrangere

Du trenger et rom som er stort
nok til det aktuelle antall delta-
kere, avspillingsutstyr for DVD
med stor nok skjerm i forhold til
seeravstand, og et godt lydanlegg.
Vellykket oppleering forutsetter at
alle kan se og hgre alt som foregar
pa filmen.

"Ved & spandere en halv
time og kr. 330 - kan du
lzere dine ansatte og deres
familie og venner d redde

n

liv.

"Det koster ikke mer enn
kr. 330 - + mva d leere hele

familien 6 redde liv”

Gruppesterrelse

Det er golvplassen og starrelsen
pa skjermen som avgjer hvor
mange du kan ha i gruppen.

Hver deltaker bgr ha minst en halv
meter fri plass pa alle sider av seg
for & utfere ovelsene pa en praktisk
og grei mate.
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Megafon med HLR kurs

Rusmisbrukerne i Bergen laerer hjerte-
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lungeredning i Nygardsparken. Takket veere Det er innen AHLR en finner

legestudenter, og Annedukker fra de storste endringene i de nye

Laerdal Medical as guidelines, ikke minst innen bruk

IASIN av medisiner. Samtidig slar en
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darlig kvalitet og med lange
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Viktigheten av kompresjoner

med god kvalitet og viktigheten av kompresjoner med god

med minst mulig kvalitet og med minst mulig avbrudd
understrekes derfor enna sterkere i
"Guidelines 2010”. NRR anbefaler at

Norge fortsetter gjeldende praksis med

avbrudd understrekes
derfor ennd sterkere i
”"Guidelines 2010”.
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2010- 2011 er mer
omfattende en noen

hver rytmeanalyse. Begrunnelsen

for dette er som for, bl.a. &
f& ennd mer "hands on” pa

brystkassen.

Hjertevakten gjer oppmerksom pa at
det selges hjertestartere pa det Norske
markedet som ikke har 3 minutters
slayfen.
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Foto:Thomas Anthun Nielsen.

Med hjerte for Bergens rusmiljz

om redakter for gatemagasinet Megafon banker hjerte hans ekstra

for rusmisbrukerne i Bergen. N& ogsd i form av hjerte Lunge rednings

-opplaering i Nygéardsparken.

| fjor hest holdt Megafon, sammen med
legestudenter, hjerte-lunge-redningskurs i
Nygardsparken.

- Vi fikk forstehjelpsdukker av Laerdal
Medical, og vi gikk i gang sammen med
tre legestudenter. Mottakelsen i parken
var veldig positiv, forteller Anthun.

| alt var 40-50 personer fra rusmiljget
innom Megafon og legestudentene sin
stand i Nygardsparken. Mange fikk
prove seg pa dukkene fra Leerdal, andre
neyde seg med teoretisk pdminnelse og
en smak pé& gryteretten som ble servert.
Megafon leverte ogsa ut laminerte kort
med hir-instruks paskrevet.

- Bade ambulansefolkene og Strax-huset
holder livredningskurs i Nygardsparken
fra tid til annen, men som flere av de
fremmeotte understreket, kan en ikke bli
paminnet hjerte- lungeredning ofte nok.

Det var flere av dem som selv har blitt
reddet pa denne méten i parken.

- Det gjelder at mest mulig av dem
som vanker i parken kan vanlig hjerte-
lungeredning, slik at de klare & holde
respirasjonen i gang inntil ambulansen
kommer, forteller Megafon-redakteren.

Mer samarbeid

Thomas Anthun Nielsen vil gjenta
suksessen med hjerte-lungeredningskurs
for rusmisbrukerne, men han haper det
skjer med et tettere samarbeid mellom
ambulansen, Strax-huset og Megafon.

- Ambulansepersonellet her i Bergen

har enorm kompetanse om livredning i
rusmiljoet. De redder nesten daglig liv her
i Nygérdsparken.

AV: @RJAN BRATTETVEIT

- Med kompetansen til
ambulansepersoneller og med
kontaktnettet til Strax-huset og Megafon,
kan det komme mye godt ut av et
samarbeide.

Vil tamme parken

Miljget i Nygardsparken er svaert
omdiskutert i Bergen. Stadig er det snakk
om & temme parken for narkomane.
Dette vil ogsd Thomas Anthun Nielsen.

- Jeg er helt enige i at Nygardsparken ber
temmes for folk med rusproblemer. Men
det skal ikke gjeres med politi, men med
behandling. Alle som har rusproblemer
ma fa tilbud om hjelp og behandling. Det
burde veere fullt mulig, men det mangler
politisk vilje. Klart det koster & gi alle god
behandling, men jeg er overbevist om at
det er dyrere & ikke gi dem tiloudet, sier



redaktgren og legger smilende til:

- Mélet m& jo veere at ingen har behov for 8 selge
Megafon.

En suksesshistorie

Til vanlig er redaktaren sjef for et magasin som
ber kunne kalles en suksesshistorie. Hvert
nummer av Megafon selges i et opplag pa over
15.000 eksemplar i byens gater. Selgerne er
for det aller meste folk med rusproblemer.

- Selgerne kjoper magasinet av oss, og
selger disse pa gaten for det dobbelte.
Altsa, halvparten av salgsummen gar til
selgerne, forteller redaktgren. Han sier
Megafon skal veere et lavterskeltilbud for
folk som vil inn i arbeidslivet.

- Det er mange som ikke passer inn

i vanlige arbeidstiltak. Vi er et godt
tilbud for dem. Hos oss styrer selgerne
det meste av dagen sin selv, forteller
redakteren. Han understreker at
Megafon ogsa er et kontaktpunkt.

- Vi har kontakt med mange i
rusmiljget. Og vi legger vekt p& &
informere selgerne vare om tilbud
fra andre organisasjoner og fra det
offentlige.

| dag er det 40-50 aktive selgere
av Megafon. Men i kartoteket

har redakteren over 400 navn pa
selgere siden magasinet kom ut
for forste gang for 4-5 ar siden.

- Blant de fgrste som solgte
magasinet, er det noen som
er med oss som selgere den
dag i dag. Andre er dgde.
Noen har fatt et nytt og
bedre liv med familie og fast
jobb, forteller redakteren,
som ogsé er & se som
stand-up-komiker p& de
bergenske scenene.

Redaktaren for Megafon
Thomas Anthun Nielsen.

ARJAN BRATTETVEIT| foto
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Viktig
¢ HLR utfores dessverre fortsatt altfor
ofte med darlig kvalitet og med lange
perioder uten brystkompresjoner.
Viktigheten av kompresjoner med god
kvalitet og med minst mulig avbrudd
understrekes derfor enna sterkere i
"Guidelines 2010”.

e Hvis en bevisstlgs person puster
normalt, skal ferstehjelperen holde frie
luftveier og vente ett minutt fer den
bevisstlose legges i sideleie. Dette for

& unnga at pasienter med agonal pust
legges i sideleie. Hvis forstehjelperen er
i tvil om pusten er normal, startes straks
HLR.

e HLR skal startes straks hvis en person
er bevisstlgs og ikke puster normalt.

¢ Plasser hendene “midt p&
brystkassen” (ikke bruk tidkrevende
metoder for & finne rett handplassering)

e Start med 30 kompresjoner (takt pa
100/minutt).

¢ Forholdet mellom kompresjoner og
ventilasjoner skal vaere 30:2 pa pasienter
som ikke er intubert.

e |Legfolk skal ogsa bruke 30:2 pa barn.
¢ Pa slutten av hver kompresjon skal
hendene ikke utgve noe trykk mot

brystkassen.

Hver innblasning skal ta ett sekund og
avsluttes straks brystkassen hever seg.

¢ Unnga alle unedige pauser

i kompresjonene og tilstreb at
kompresjonene er dype nok og har rett
takt.

e Huvis to farstehjelpere er til stede:
Bytt pa & komprimere ca. hvert andre
minutt fordi det viser seg at kvaliteten
pa kompresjonene avtar over tid. Unngéa
stopp i kompresjonene ved bytte.

e Kuvalitetsmessig god og kontinuerlig
HLR som startes straks etter hjertestans,
kan doble (kanskje tredoble) sjansen til &
overleve plutselig hjertestans.

Kilde: NRR

HLR med “bare” brystkompresjoner

Dette er ikke nytt i Norge, men innfores
néd ogsa i retningslinjene til ERC. Hvis
hjertet stopper plutselig, skyldes dette
oftest en akutt hjerterytmeforstyrrelse
pga sykdom i hjertet. Da er kompresjoner
alene like effektivt de forste minuttene
som kombinasjonen av kompresjoner

og innblasninger. Lekfolk som ikke

kan, eller ikke er villige til & gi standard
HLR med bade brystkompresjoner og
munn-til-munn innblasninger, ber derfor
oppmuntres til i alle fall & gi kompresjoner
til hjelpen kommer. Norsk Indeks for
medisinsk nadhjelp, som brukes i

den norske ngdmeldetjenesten, vil gi
instruksjon i "bare” brystkompresjoner til
de som ikke pa forhand kan, ikke far til
eller er uvillige til & gi standard HLR.

e Basal HLR med brystkompresjoner,
men uten munn-til-munn innbl&sninger
anbefales

¢ nar forstehjelperen ikke er i stand til &
gi munn-til-munn innblasninger

* nar ferstehjelperen ikke er villig til & gi
munn-til-munn innblasninger

¢ ved telefonveiledet HLR nar
forstehjelperen ikke har opplaering i
kombinasjonen av kompresjoner og
munn-til-munn innblasninger

e P3 kurs i basal ferstehjelp anbefales

fortsatt oppleering i kombinasjonen a i
brystkompresjoner og munn—til—munr

innblasninger. Dette er bedre enn
HLR med "bare” brystkompresjoner
nar det utfgres uten unadig lange
kompresjonspauser for & gi munn-til-
munn innblasningene.

* Barn og pasienter med hjertestans
som antas & skyldes hypoksi (for lite
oksygen i kroppen f.eks. pga drukning,
kvelning, hengning eller overdoser), bar
fortsatt fa bade brystkompresjoner og
innblasninger.

‘P.*-L_..L‘f"‘
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Algoritmen for
hjerte- lungeredning
pa voksne

1 Sjekk om pasienten reagerer pa
= tilrop og forsiktig risting.

2 Hvis pasienten ikke reagerer: Rop
= p& hjelp!

Snu pasienten pa ryggen og &pne
3 = luftveiene (bay hodet bakover,
og left haka fram). Sjekk om pasienten
puster normalt (se, lytt og fal etter normal
pust i inntil 10 sekunder). Legg pasienten
i sideleie bare hvis pusten fortsatt er
normal etter ett minutt. Fortsett ngye
observasjon av pusten.

4 Hvis pasienten ikke puster normalt 2. Puster normalt?
= eller slutter & puste normalt: Ring
113 og skaff hjelp. Hvis mulig, f& noen Apne lufiveiene, se etfer

andre til & ringe 113 og & hente en bevegelse i brystet.

hjertestarter (hvis tilgjengelig). . ol
yit og fal

5 Start HLR med 30 etter luftstram.

= brystkompresjoner fulgt
av to innblasninger (30:2).
Brystkompresjonene ber vaere 5-6 cm
dype med en takt pa 100 i minuttet.

..f'."
| ) i

Puster han normalt: kontroller minst i ett minutt, fer du legger han i sideleie

Hver innbl&sning skal ta ca. ett sekund
og avsluttes straks brystkassen hever
seg.

Puster han ikke normalt, holder han pé & de.

Ring 1-1-3 for d fd hielp.
Fd helst en annen til  ringe

3. Hjerte-lungeredning

Start
hjerte- lungeredning |

6 Fortsett til hjelpen kommer.
-

uten @ nele

30 kompresjoner

en endring:

At en skal trykke brystkassen ned 5-6 cm
mot fer 4-5 cm, ved hver kompresjon.

: © 2011 Hjertevakten as
2innbldsninger e Nedre Gjerde 10, 5474 Lafallstrand

Web: www.hjertevakien.no
Telefon: 53 48 20 50
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Nytt ved AHLR

¢ Trykk brystkassen ned 5-6 cm
ved hver kompresjon.

* Ved bevitnet stans og ven-
trikkelflimmer (spesielt hvis
pasienten er tilkoplet scoop i
ambulanse, pa sykehus, PCI-
lab, pa operasjonsavdeling el.l.)
og hvis sjokk kan gis umid-
delbart: Gi inntil tre sjokk etter
hverandre (sjekk hjerterytmen
pé scoopet mellom hvert sjokk)
for du evt. fortsetter i AHLR-
algoritmen hvis sjokkene ikke
gir ROSC.

e Atropin utgar som anbefalt
medikament i AHLR selv om
den ferste avleste hjerterytmen
er asystole eller langsom PEA.
e Kapnografi vektlegges og an-
befales brukt mer for &

* bekrefte og overvake korrekt
plassering av endotrakeal tube,
larynxtube o.l.

e monitorere kvaliteten av HLR
gijennom maling av endetidal
CO2 (ETCO2)

» f& en tidlig indikasjon pa gjen-
oppretting av spontan sirkulas-
jon (ROSC)

¢ Intraossws tilgang anbefales
som standard backupmetode

hvis problemer med iv-tilgang.
Endotrakeal administrering av
medikamenter anbefales ikke
som alternativ backupmetode.
e Maks. tillatt opphold av bryst-
kompresjonene for & intubere er
10 sek.

e Standardisert post-resusciter-
ingsbehandling etter ROSC

e Terapeutisk hypotermi til kom-
atgse pas. etter VF (som for)

e Terapeutisk hypotermi til
komatgse pas. ogsa etter ikke-
sjokkbare hjerterytmer (nytt)

¢ Rask og malrettet behandling
av utlgsende arsak til sirkulas-
jonsstansen (som far)

e Blodsukkerverdiene ber ikke
overskride 10 mmol/l (ny anbe-
falt verdi)

e Pa barn under 8 ar ber man
bruke spesielle barneelektroder
eller stille inn hjertestarteren et-
ter barnets vekt (4 J/kg). Hvis
en defibrillator som er konfig-
urert til halvautomatisk modus
ikke kan omkonfigureres til
manuell modus, kan den i ned-
stilfelle likevel brukes helt ned
til ett ars alder (som far), og om
ngdvendig helt ned til nyfadt-
perioden (nytt).

Viktig ved AHLR

God HLR-teknikk

HLR utferes dessverre fortsatt
altfor ofte med utilfredsstillende
kvalitet og med lange perioder
uten brystkompresjoner. Vik-
tigheten av kompresjoner med
god kvalitet og minst mulig av-
brudd understrekes derfor ennd
sterkere i "Guidelines 2010”.
Felg retningslinjene for BHLR

og fokuser pa god teknikk.

- God HLR Kkjgper tid til & fa
fram defibrillator og gker ogsa
sjansen for at neste sjokk virker.
- Unngé alle ungdige opphold
i kompresjonene (Tilstreb kort-
est mulig avbrekk for |uft-
veishandtering,  iv/io-tilgang,
medikamenter og rytmevurder-
ing).

- Tre-minutters-sloyfer med
HLR bade ved sjokkbar og ikke-

sjokkbar hjerterytme

-Fortsatt viser ingen studier at
avansert luftveishandtering eller
medikamenter bedrer overlev-
elsen

HLR for sjokk?

Gi alltid god HLR mens defibril-
latoren hentes, klargjores og
koples til pasienten.

Studier om effekten av tre
minutter med god HLR for

sjokk er ikke konklusive.

NRR anbefaler likevel at tjen-
ester og sykehus som allerede
praktiserer dette ikke endrer
praksis. Dette er mest aktuelt
ved:

- prehospital hjertestans (hvis
stansen ikke er observert av
helsepersonell med defibrilla-
tor)

- ikke-bevitnet hjertestans pa
sykehus

DHLR for AHLR

De forste to AHLR-kompetente
personer som kommer til forst,
bor fokusere pa DHLR-prinsip-
pene. Teamet géar over til AHLR
(med iv/io-nal, medikamenter
og evt. intubasjon og maling av
ETCO2) farst nar flere AHLR-
kompetente hjelpere kommer
til (f.eks. ambulanseteam nr.
to, AHLR-kompetent lege-
vaktslege, luftambulanseteam,
anestesisykepleier eller AHLR-

kompetent sykehuslege).
Innlegging venekanyle eller
intraossos nal

Fokus pa innlegging av iv/io-
nal gér lett p& bekostning av
gode og kontinuerlige bryst-

kompresjoner. Vaskuleer tilgang
og medikamenter ber derfor
prioriteres forst nar tilstrekkelig
antall AHLR-kompetente per-
soner er tilstede.

Luftveishdndtering
Pocketmaske: Standard ved
AHLR for personell som har lite
trening i luftveishandtering
Maske-bag: Kun for trent per-
sonell

For evt. intubasjon kompres-
joner/ventilasjoner: 30:2
Endotrakeal intubasjon: Kun for
trent spesialpersonell
Larynxtube og larynxmaske: Al-
ternativer for trent personell

Etter evt. intubasjon .
Kontinuerlig kompresjon 100/
min. + 10 innblasn./min.
Normoventilering!
Etter ROSC
Normoventilering 10
ninger/min.

Sjokk

Ved bevitnet stans og ventrik-
kelflimmer (spesielt hvis pasi-
enten er tilkoplet scoop i am-
bulanse, pa sykehus, PCI-lab,
pa operasjonsavdeling el.l)
og hvis sjokk kan gis umiddel-
bart: Gi inntil tre sjokk direkte
etter hverandre for du fortset-
ter i AHLR-algoritmen. Sjekk
scoopet etter hvert sjokk.

innblés-

Kortest mulig opphold i bryst-
kompresjoner for evt. *’Gi ett sjokk i hver tre-minutters-
jon (maks 10 sek.) sloyfeved smbamjggterwne.h_ halvautomatisk modus?

Like etter hvert sjokk

start straks HLR uten ny anal-
yse eller pulssjekk.

- Tilstreb kortest mulig tid fra
stopp av kompresjoner til sjokk.
- Fin VF (tvil om asystole) be-
handles som asystole (AS)
-Start HLR og ikke forsgk sjokk.
- Hvis sjokk ikke farer fram (ve-
dvarende VF/V'T

)-Vurder alternativ elektrode-
plassering.

-Bifasisk sjokk - 150-200J. Folg
anbefaling fra defibrillatorlev-
erandor (hvis ukjent: 200J for
alle sjokk).

- Monofasiske sjokk - 360 J for
alle sjokk.

- Defibrillator i manuell- eller



De fleste avanserte defibrilla-
torer kan brukes bade i manu-
ell- og i halvautomatisk modus.
Fa studier har sammenlignet
disse to mulighetene og ingen
har pavist forskjell i overlevelse.
Manuell modus kan redusere
tiden som brukes til analyse
av hjerterytmen og dermed gi
mer at ”hands-on” tid. Manu-

ell modus muliggjer ogsa
brystkompresjoner under op-
pladningsfasen. Brukerne ma
f& nedvendig oppleering til &
kunne tolke de ulike hjerteryt-
mene der sjokk er indisert. For-
skning viser at det tross god
oppleering gis signifikant flere
sjokk pé feil indikasjon. Dermed
kan ”vunnet” tid til brystkom-

presjoner pga kortere analyse-
fase, raskt ga tapt.

Halvautomatisk modus kan gi
litt lengre analysetid og dermed
litt lengre "hands-off” tid. Men
bruk av defibrillator i halvau-
tomatisk modus gir signifikant
feerre sjokk pa feil indikasjon.
Oppleering i tolkning av sjokk-
bare hjerterytmer er heller ikke

nedvendig.

AHLR-sloyfen

Gi HLR i tre min. i hver slgyfe
bade ved sjokkbar rytme og
ved ikke-sjokkbar rytme.

Ett minutt ut i sleyfen med sjokk
foretas en rask vurdering av om
pas. har fatt ROSC.

Medikamenter

Ingen medikamenter har vist ef-
fekt pa overlevelsen, men noen
har antatt gunstige fysiologiske
effekter.

Adrenalin

-Vurderes tidligst etter to mis-
lykkede sjokk (ett min. etter det andre mis-
lykkede sjokket)

-Nér indikasjon for flere medikamenter: Gi
alltid adrenalin farst.

1 mg iv i hver tre-minutters sloyfe bade ved
siokkbar og ikke-sjokkbar rytme sd lenge
AHLR pagar

- Ber gis ca ett min. etter analyse/sjokk (hvis
fortsatt ikke ROSC), slik at serumkonsentras-
jon er hayest mulig under pagéende HLR og
lavest mulig ndr sjansen for ROSC er starst.
Adrenalin ca 1 min. etter hvert sjokkmm Ca
ett minutt etter sjokk: Sjekk om pas. har fétt
egensirkulasjon (ROSC).

Dette kan gjeres pd to mter:

1. Kapnografi viser tydelig og rask stign-
ing av endetidal C02 ved ROSC (anbefalt
metode).

2. Legg to fingre pé Arteria Carofis og kjenn
etter puls. Se samtidig pd scoopet og bedom
hjerterytmen.

-Hvis fortsatt VF, AS eller PEA: Gi adrenalin

fortsett med HLR i to minutter fil far ny ryt-
meanalyse.

-Hvis ROSC (organisert rytme og falbar puls)
-start post-resusciteringshehandling.
Adrenalin hvis ikke sjokkbar hjerterytme
Ved ikke-sjokkbar hjerterytme er fidspunkiet
for d gi adrenalin ikke s viktig. Av didak-
tiske og praktiske hensyn anbefales likevel
at adrenalin ogsd ved ikke-sjokkbar hiert-
erytme gis ca. et minutt etter analysen.

Antiarytmika

- Amiodarone 300 mg (ufortynnet holusdose
iv/io) vurderes hvis fortsatt sjokkbar rytme
etter to sjokk. Ytterligere 150 mg kan gis ved
fortsatt sjokkbar rytme ogsd etter det tredje
sjokket.

- Magnesiumsulfat 10-20 mmol (bolusdose
iv/io) ved mulig hypomagnesemi eller Tor-
sades de Pointes.

Trombolyse

-vurderes ved klinisk mistanke om lungeem-
boli

- kan vurderes hvis akutt koronarsykdom
mistenkes som drsak og AHLR ikke farer
fram.
Buffer
bonat®)
- Kan gi flere uheldige effekter. Beste behan-
dling mot metabolsk acidose er god HLR og
ROSC.

- Anbefales ikke prehospitalt, verken under

(Tribonat® og  Natriumbikar-

pagdende AHLR eller etter ROSC.

- Relative indikasjoner:

- Stans og arteriell pH under 7 eller BE la-
vere enn -10 -50 mmol inf. kan vurderes.

- Stans pga. hyperkalemi (nyresvikt) og
forgiftninger med tricykliske antidepressiva.
- Umiddelbar behandling etter ROSC

- Normoventiléring: Ca 10 vent./min. Kon-
troller hest ogsd ETCO2 eller PaC02 (4,55
kPa)

- Normo-oksygenering: 02-metning: 94 -
98% eller Pa02: ca. 12 kPa

- Start nedkjeling hvis pas. ikke er viken
5-10 min. efter ROSC

- Vurder sedering hvis pas. “stresser” uten d
vikne helt

-Behandle evt. kramper, f.eks. med dizepam
-Ta 12-avlednings-EKG og vurder behovet for
PCl eller trombolyse

-Tilstreb normalisering av BT og puls

- Unngd alltid hyperventilering
Hyperventilering er svaert skadelig bide un-
der pagdende resusciteringsforsek og etter
gienoppretting av egensirkulasjon (ROSC).

- Unngd unedig hey oksygenkonsentrasjon
efter ROSC

Unadig hey oksygenkonsentrasjon i blodet
etter gjenoppretting av egensirkulasjon
(ROSC) er svaert skadelig for hjernen. Anbe-
falt Sa02 etter ROSC: 94-98%.

- Oppfelgende behandling etter ROSC
Korrekt og fokusert behandling i de farste ti-

mene og dagene etter ROSC bidrar vesentlig
til  redusere bade morbiditet og mortalitet.
"Post-cardiac arrest syndromet” blir alvor-
ligere dess lengre sirkulasjons-stansen har
vart og bestér av

- Cerebral dysfunksjon med bevisstlashet og
nedsatt/opphevet pusterefleks i kortere eller
lengre tid

Myokardiell dysfunksjon (va-
rer ofte bare 2-3 dager)

Systemisk ischemi/reperfusjons respons/
vevs-skade.

Hijerneskaden kan forverres av mikrosirku-
latorisk dysfunksjon, opphevet autoreguler-
ing, hey eller lav PaC02, hyperoksi, feber
og kramper. De vikfigste elementene i post-
resusciteringsbehandling er derfor:

1. Normoventilering (PaC02: 4,5-5 kPa)
og normo-oksygenering (02%:94-98 eller
Pa02: ca. 12 kPa).

2. Terapeutisk hypotermi. Hvis indisert: Hold
pas. kald (32-34°C) i 12-24 fimer.

3. Rask behandling av grunnsykdommen
(PCl eller trombolyse hvis STEMI)

4. Normalisering av sirkulasjonen - om
nedvendig med inotropi, volum og aorto-
ballongpumpe (beste maten til raskt & nor-
malisere syre-base forstyrrelser)

5. God blodsukkerkontroll: Tilstreb normale
og stabile verdier (under 10 mmol/I)

6. God krampebehandling (f.eks. dizepam)

Opplering i AHLR

Folgende grupper helseperson-

ell ber kunne utfore AHLR etter

gjeldende retningslinjer:

* alle leger med akuttansvar og alt
overvikningspersonell pd sykehus

e alle leger i primarvakt (legevakt) i
kommunehelsefjenesten

* alt ambulansepersonell med
videreutdanning

AHLR skal kun praktiseres av

autorisert helsepersonell etter

forsvarlig oppleering og med re-

gelmessig vedlikeholdstrening.

* For opplaering i AHLR forutsettes at
aktuelt helsepersonell behersker

© HLR og DHLR etter gjeldende
retningslinjer

* pulsfaling

« intubasjon med endotrakealtube,
larynxtube eller larynxmaske, men bare
hvis dette kreves som en del av AHLR-fer
dighetene pé aktuell arbeidsplass.
Intubasjon er ikke lzringsmal i
"Norsk grunnkurs i AHLR” og er ikke
nedvendig for & utfare AHLR.

* Forsvarlig opplaring innebzrer

_minimum gjennomfart og bestdtt " Norsk

. ven.ekuny|erinq (og helst ogsd et" grunnkurs § AHLR",
av intraossgs tilyang) o e ikke-ﬁ; - é gym ||ger¥._

fra systemansvarlig lege i egen
organisasion eller ordinering i hvert
enkelt tilfelle for d bruke aktuelle
AHLR-prosedyrer, apparater og
medikomenter.

For fullstendige Guidelines
og mer informasjon se:

www.nrr.org




BRUK AV HJERTESTARTER e

Ikke noe nytt i
Guidelines 2010

Algoritmen for
DHLR

1 Mistanke om
e hjertestans: Skaff
hjelp og start HLR

Straks en
2 = hjertestarter er
tilgjengelig: Sla den pa
og fest klistreelektrodene,

helst uten at HLR avbrytes.

Folg sa taleveiledningen
fra hjertestarteren (eller
beskjedene pa skjermen).

Hvis hjertestarteren

3 = gir beskjed om sjokk:

Se til at ingen bergrer
pasienten og trykk pa
sjokk-knappen.

Hvis hjertestarteren
4 = gir beskjed om at
sjokk ikke skal gis: Start
straks HLR.

5 Fortsett & folge
= instruksjonene fra
hjertestarteren inntil

¢ mer kvalifisert hjelp
kommer fram og kan ta
over

e pasienten starter &
puste normalt

¢ du blir helt utslitt og ikke
orker a fortsette

Viktig ved DHLR

¢ Hijertestartere er sikre bade og effektive
ogsa nar de brukes av publikum og kan gjare
det mulig & gi sjokk mange minutter for profes-
jonell hjelp kommer fram.

¢ Lekfolk og helsepersonell uten AHLR-
ferdigheter bor gi sjokk sa snart som mulig
etter plutselig hjertestans. Hvis to reddere er
til stede, ber den ene fortsette HLR mens den
andre klargjor og kopler til hjertestarteren.

¢ Forstehjelpere ber gi HLR med minst mulig
avbrudd | brystkompresjonene nér defibrilla-
toren hentes, klargjores og mens elektrodene
klistres pa brystkassen.

e | DHLR (HLR med defibrillator i halvautoma-
tisk modus) anbefales at farstehjelperen skal
folge hjertestarterens talebeskjeder ("voice
prompts”). Slike talebeskjeder er vanligvis pro-
grammerbare og det anbefales at leverander
stiller dem inn i henhold til gjeldende nas-
jonale retningslinjer. NRR vil oppfordre alle

leverandearer av hjertestartere til det norske
markedet & omprogrammere apparatene i trad
med de norske retningslinjene nar dette er
mulig. Talebeskjeder fra en hjertestarter ber pa
enklest mulig mate veilede ferstehjelperen til &
e gi ett sjokk om gangen (ett sjokk i hver
slayfe nar hjertestarteren registrerer en sjokk-
bar hjerterytme)

e starte HLR umiddelbart etter hvert sjokk
uten & sjekke hjerterytme, pust eller puls. (HLR
er ikke skadelig selv om hjertet har startet
igjen)

e gi tre minutter god og kontinuerlig HLR fer
neste rytmeanalyse/sjokk.

e Pa barn under 8 ar bgr man bruke spesielle
barneelektroder eller stille inn hjertestarteren
pa aktuell vekt (4 J/kg). | nedstilfelle kan likevel
en vanlig hjertestarter til voksne brukes helt
ned til ett ars alder, og om ngdvendig helt ned
til nyfedtperioden.

Oppleaering

Bruk av halvautomatiske defibrillatorer (hjert-
estartere) er ordinaer forstehjelp.

¢ Planlagt beredskap forutsetter adekvat
oppleering. Helsepersonell, farstehjelpsperson-
ell ("first responders”) og andre med palagt/
selvpalagt beredskap (f.eks. politi, brannfolk,
vektere o.1.) bgr giennomfere “Norsk grunnkurs
i bruk av halvautomatisk hjertestarter” eller
tilsvarende kvalitetssikret

* Alt helsepersonell som i egenskap av sitt
yrke bar beherske basal HLR, bgr ogsa fa op-
pleering til & bruke

enkle hjertestartere. P4 sykehus bgr malet
veere 8 kunne gi sjokk senest tre minutter etter
at hjertestans er oppdaget.

¢ Legfolk og personell uten palagt/selvpalagt
beredskap kan gjennomfgre kurset "MiniAnne
med hjertestarter” eller tilsv. kvalitetssikret
selvtreningsprogram.

¢ Lekfolk og helsepersonell uten opplaering
kan bruke enkle hjertestartere ogsa uten op-
pleering nar det er ngdvendig for & redde liv (jfr.
straffelovens § 47 "Nadrettsparagrafen”).

Kommentar fra Norsk Resuscitasjonsrad (NRR)

HLR utfgres dessverre fortsatt altfor ofte med darlig
kvalitet og med lange perioder uten

brystkompresjoner. Viktigheten av kompresjoner

med god kvalitet og med miwrudd
understrekes derfor enna sterkere i ”Guidelines‘*

ES

2010”. NRR anbefaler at Norge fortetter gjeldende
praksis med HLR-slgyfer pa pa 3-min. mellom hver
rytmeanalyse. Begrunnelsen for dette er som fgr,
bl.a. & f& ennd mer *hands on” pa brystkassen.

!L-

Kilde: NRR
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e Annen litteratur * Egen helse
¢ Treningsutstyr: Hierteva kten®as
fﬂrStehjelps- 0g Nedre Gierde 10, 5474 Lefallstrand, e
"VI'EdI'IiI'IgSkurS telefon: 53 48 20 50, telefax: 53 48 20 60 Y
‘ ° Hjertestartere e-post: hlr.post@hjertevakten.no
° BEhandIingsutstyr web: www.hjertevakten.no

¢ Farstehjelpsutstyr

Offisiell forhandler av livreddende produkter fra Laerdal



Laerdal-Hjertevakten
Et historisk samarbeid utvides

Laerdal Medical A/S og Hjertevakten A/S har hatt et aktivt
samarbeid giennom mange dr.

Var felles ambisjon er & styrke beredskapen mot ungdvendig
ded i befolkningen. Akutt hjertesykdom er den hyppigste
dedsarsaken. Derfor gnsker vi at de fleste som opplever
uventet hjertestans, skal fa grunnleggende gjenopplivning sa
tidlig at sjansen til & overleve enna er god.

Det betyr ifelge moderne medisinsk innsikt
- livsbevarende hjerte-lungeredning (HLR) umiddelbart, og
- livreddende behandling med hjertestarter innen fa minutter

Laerdal Medical er verdensledende innen utvikling, produksjon
og markedsfering av gvingsdukker, leereprogrammer og
behandlingsutstyr til gienopplivning.

Hjertevakten har lang erfaring i bruk og salg av lzeremidler

og hjertestartere.

Hjertevakten vil nd ha et sterre fokus pa de basale produkter
fra Laerdal,og vil veere Laerdals hoveddistributer i Norge av
basale lzereprogrammer; treningsdukker og behandlingsutstyr.
Dette vil vaere i neert samarbeid med Laerdals eksisterende
salgstyrke/kundeservice.

Vi ser fram til & kunne betjene bdde store og smad kunder
enda mer effektivt.

_Hjertevakten' @ ewa

helping save lives

Hijertevakten offisiell forhandler av livreddende produkter fra Laerdal

SR D N
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Heartstart 15.500,- Heartstart FRx 18.900,- Treningsdefibrillatorer Baereveske

Den ideelle hjertestarteren for hjemmet, Den ideelle hjertestarteren for skipsfarten, « Heartstart frener kr. 3.448 - }:: :::::::; FR? t: g:g’
kontorlandskap og hotell i sva‘mmehuller, og andre steder med sfor * Heartstart FRx frener ~ kr. 3.030- Til Heartstart FR ke, 428-

Dette er verdens mest solgte fuktighet. « Heartstart FR2 trener ~ kr. 4.240,- Vanntett- og statsikker koffert
starter ! Fiernkontroll il FR frener kr. 431 Passer flallestarterne. ke 816.-
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Batteri Elektroder BarnerTgf(fel til FRx Treningselektroder
Heartstart kr. 1.617- Heartstart kr. 632- Tilpasser Heartstart FRx Til Heartstart trener kr. 974 -
Heartstart FRx kr. 1.617- Heartstart FRx k. 510- for bruk pé barn. kr. 857 Til Heartstart FRX trener  kr. 730 -
Hearistart FR2 kr. 1.510,- Heartstart FR2 kr. 263 - Til Heartstart FR2 trener  kr. 198 -

Ti”eggsufsfyr ........................................................................................................................................................................
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Selvlysende PVC-skilt Refleksvest
For markering av hjertestarter. Veer synlig p& skadestedet
i Skilt med radt hierte190 x 200mm kr. 115- kr. 150;-
Veggskap Skilt grant standard 190 x 190 mm kr. 115-

Veggoppheng

for hierestarter kr. 989, AED veggskap, basis modell. Skapet er med alarm kr.2356-  Pilskilt 190 x 30 mm kr. 40,-

Pakke med 3 skilt og 2 pilskilt kr. 410,-

Robust veggskap ed lyd- og lysalarm. Passer alle starterne kr. 3.978, -

Til & ha sammen med hierl’esl’qrferen .................................................................... Service avtale...........
Personlig sikkerhetspakke Midjetaske
1 med; Midjetasken inneholder: ' -
Pusteduk, Lommemaske, engangshansker, saks,
engangshansker, barberhavel, og 2 isposer for nedkjaling av
saks, barberhavel pasienten kr. 208 For deg som snsker at vi skal se il at elekiroder
kr. 58 og hatteri ikke er géitt ut av dato, eller du ansker
et bytteapparat innen 24 timer ved driftsavbrudd
Leasing ‘s or dninger filbyr vi en serviceaviale pris kr. 3 000,- per dr.
Opprett en hiertestarter. for skoler, kontorlandskap,  Abonner pa en Som abonnent vil du fil en  Dette inngdr i abonnementet:
. . teatre, boretislag, hoteller og . hver tid ha en oppgradert - Heartstart Frx
Hjertevakt konto ~ For bare 372 eks mva per 0 AREHSIAG, hjertestarter . .
J maned, far du en hjertestarter 1 Private hjem. Enlklere kan det ke bi hiertestarter. - Baereveske til starteren

Med en Hiertevakt konfo er
det né mulig for de aller fleste

Dette ved at vi giennomfarer - Personlig hygienepakke

av fypen Heartstart. Betingelsen er af du binder KL
atta ar an idegll hi - Arlig service.

deg for 5 . Abonner pd en hiertestarter en rlig service pd starteren,

en 1deell hiertestarte




Norsk grunnkurs i forstehjelp

Boken er obligatorisk fil all grunnleggende
oppleering innen farstehjelp og hjerte-
lungeredning.

Prisen avhenger av hvor mange du kjsper:
1-2stk. kr. 66, per stk., 3- 10 stk. kr. 56,- per stk.

11- 50 stk. kr. 46,- per stk, 51 - 200 stk. kr- 36,- per
stk. 201 - stk. kr. 30,- per stk.

Instrukterhandbok kr. 122- per stk

Forstehjelp for deg
som har omsorg for barn

Boken er spesielt filrettelagt for deg
For deg som har ansvar for barn, enfen
som foreldre, besteforeldre, ansatt i
barnehager, skole eller fritidsordning.
Prisen avhenger av hvor mange du kjgper:

1-2stk. kr 77- per stk., 3- 10 stk. kr. 65,- per stk.
11-50 stk. kr. 55,- per stk., 51 - 200 stk. kr. 45,- per

stk. 201 - stk. kr. 41, per stk.
Instrukterhdndbok kr.122-

Norsk grunnkurs i bruk av
halvautomatisk hjertestarter

Prisen avhenger av hvor mange du kjeper:

1-10 stk. kr. 104 - per stk. 11 - 30 stk. kr. 88,- per
stk. 31-100 stk. kr. 78 - per stk., 101 - 300 stk kr.
67- per stk. 301 - stk. kr. 61,- per stk.

Instrukterhandbok kr.122-

Hovedinstrukterhandbok
kr. 122 -

Norsk grunnkurs i
Avansert hjerte -
lungeredning.

For helsepersonell. Ansvarlig for faglig
innhold: NRR

Prisen avhenger av hvor mange du kjeper:
1-10stk. kr. 124;- per stk. 11 - 30 stk. kr. 107- per
stk. 31 - 100 stk. kr. 97- per stk. 101 - 300 stk. kr.
87- per stk. 301 - stk. kr. 81,- per stk.

Kursleder handbok kr. 153-
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ULANSE-
VEDISIN

Ambulansemedisin 1 omhandler
generelle, akutimedisinske emner med fokus
pd kunnskap om ambulanseoppdrag og
pasientunderskelsen - hade undersakelsen
av medisinske pasienter og skadde, vurdering
av funn og tiltak pé generell basis. Kapitlene

JLANSE-
NEDISIN

Ambulansemedisin 2 omhandler
handteringen av akutte sykdomstilstander og
fadende, deriblant spesielle vurderinger og
tiltak, sortert dels etter organsystem eller prob-
lemomrdde og dels etter symptomer. Boka
dekker laeringsmiil bade for Vg2 og Vg3.

Ambulansemedisin 3 omhandler
handteringen av skadesituasjoner, deriblant

spesielle vurderinger og tiltak, sortert efter
kroppsdel og skadetype og dels etter uflasende
skademekanisme. Boka dekker lzzringsmal
bade for Vg2 og for Vg2. I fillegg omhandler

UNNLEGGENDE
s HELSEFAG

Grunnleggende helsefag
omhandler hasiskunnskaper som det
er ngdvendig & inneha for & kunne ta vare pd
pasientene pd best mulig méte i transport-

fasen, deriblant efikk, omsorg, normalan-
atomi og fysiologi, patofysiologi, hygiene og

omhandler stoff knyttet il lzringsmil bide Priskr. 539, boka handteringen av transportoppdrag oy~ medikamentlzere. Medisinske vurderinger og
for Vg2 og Vg3. Det er en forutsetning at det er spesielt ved denne typen oppdrag. tiltak blir gjennomgitt i Ambulansemedisin 1,
du har satt deg inn i lerestoffet i de farste Priskr. 468 20g3. Stoffet dekker leeringsmél bade for
hakene i serien far du for fatt pd de neste. Vg2 og for Vg3.
Pris kr. 455,- Pris kr. 559 -
Plan si LY TSSOSO OSSP PSSO PP PP PP PPUPPPPRRORt
Plakater/plansjer HLR kursbevis, folder

Vi har falgende plansier (70 x 50 cm)

rev. 4, 2008 kurshevis for:

Basal hjerte-lungeredning, handlingsplan for voksne.

Basal hjerte- lungeredning, handlingsplan for barn.

Avansert hjerte-lungeredning, handlingsplan for voksne.
Avansert hjerte - lungeredning, handlingsplan for barn-
Resuscitering av nyfadte. Bruk av halvautomatisk hjertestarter
Fremmedlegeme. Ring i fide. Elekiriske skader

Pris per veggplansie kr. 107-

per lommeformat A5 kr. 21

* Hierte- lungeredning

* MiniAnne kurs

* Norsk Grunnkurs i
farstehjelp

* Farstehjelp for deg som har
omsorg for barn

DHLR kursbevis

kr 20-+ mva




Oppslagsverk

GRO NTLAMDER

Suuien er svk

|

Smaen er syk

Pris: 249,-

Hva skal jeg gjore ndr smden
har feber og er syk? Skal jeg
ringe legen, eller géir det over
av seg selv? Dette er sparsmél
alle smébarnsforeldre plages
med.

Dr.med. Gro Nylander har la-
get denne hendige boken om
smd bars vanligste sykdom-
mer og plager, og hvordan vi
kan hanskes med dem. Her
fir vi praktisk hielp og gode
rid.

Egen helse: Kosthold

Suverent sunt
Rask mat med god smak!
Pris: 149 -
Spis velsmakende og sunt selv
om du er i farta. Pé fastfood-
menyen i denne hoken stér
salater, supper, sandwicher,
pizza, bruschetta, focaccio,
burgere og smarbrad. Raskt
og fristende! Selv om sunnhet
stdr i haysefet, gér forfatterne
slett ikke pd akkord med god
smak. Forfattere: Sonja Bock,
Tina Scheftelowitz

Trenin g Alle priser oppgitt inkl. mva

Pilates pris kr. 249 -
Denne DVDen gir deg effektive

trenings-program som er enkle &
falge. Her er det fips og rdd for alle

nivder.

( L_nmmulegen
B
Lommelegen
Pris: 425,-

Du kan sld opp pé et

symptom eller en sykdom
og lese bade hva du selv kan

giore, og hva legen kan gjere.

Lommelegenbygger pd det
siste innen efablert medisinsk
viten, og pé forfatternes
erfaringer som allmennprak-
tiker og legevakileger.

Energimat Spis
deg sunn og sterk
Pris: 149 -

25 typer energimat som

holder energinivdet ditt pa

fopp

* Rad om valg av riktig
energimat, enten du er
utslitt, trener, ansker @
styrke immunapparatet
eller oke livskraften.

* Deilige oppskrifter som

gier det lett d spise rikfig mat.

Forfatter: Janette Marshall

Mage, rumpe og lar

Pris kr. 299 -

Komplette treningsprogrammer som
vil forme kroppen din og gi deg
maksimalt treningsutbytie pd korfest

mulig fid.

| S TUOMIEE
I MEDSIKNSKE

Gyldendals store
medisinske

ordbok Pris kr. 425,
Denne omfatiende medisin-
ske ordhoka har over 30 000
oppslagsord som inneholder
over 70 000 termer. Greske
og latinske ord og begreper
har fétt norsk stavemate.
Boka inneholder et stort
antall rammeartikler eller
kortartikler, dels av spraklig
og dels av faglig karaker.

Mal som
forbrenner Telt

Gnist: Mat som
forbrenner fett

Pris: 149 -

Denne hoken gir deg menyer
og dietter som inneholder
matvarer og méltider som
faktisk bidrar til d forbrenne
fett. Forfatteren gir gode rad
om hvordan eke forbrennin-
gen uten kaloritelling.
Forfatter:

Dr. Caroline M. Shreeve

pris kr: 249 -

Liten tid til trening:

Her er lsningen!

Strikk er en opfimal treningskamerat
hiemme, i ferien eller pé steder der
du ikke har tilgang fil annet utstyr.

Forstehjelpsboken

Pris kr. 294,-
Boken er godkjent av Nasjon-
alt leeremiddelsenter til bruk
i den videregdende skole,
studieretning for helse- og
sosialfag, grunnkurs i modul
5 farstehjelp

HLR pa gravide,
CD-rom kr. 202,

Nar hjertet

smerter
Pris 158,40

DVD tar for seg symptomer,
diagnostikk, behandling,
risikofaktorer, forebygging og
kosthold

Yoga

Pris kr 249 -

Naema Noor har hestet mange
lovord fra sine elever for sin
inspirerende og energiske méte
lzere fra seg Yoga.

Medisinsk Indeks
Pris: kr. 200,-

Lommeformat (a5) av Norsk

Indeks for

medisinsk nadhjelp. (1-1-3)

Legevakt-
handboken

pris kr. 895,-

3. utgave.
Legevakthéindboken er som
fidligere en omfattende
klinisk referansehdndbok
for leger i vaktfunksjon og et
oppdatert oppslagsverk for

medisinstudenter og andre
grupper helsepersonell.

S";kg"('l‘.’t . Utgivelsesér 2005 - 1088

ved bading 1 sider Forfatter: Cecilie Arentz-
svommehall og Hansen, Kare Moen

ute . pris kr. 47-

Leksikon Ale priser oppgitt inkl. MV susssssnsssannesas

Det friske og Det syke

menesket 1-VI

Ethelt nytt og annerledes
leereverk i naturvitenska-
pelige og medisinske fag

for helsearbeidere. De seks
bindene hevender seg til alle
som studerer helsefag, de er

gode oppslag verk pa sykehus

og legekontorer, og de vil
sannsynligvis finne veien fi
mange norske hjem.

NY

Pris: Ett bind kr. 509,-
Hele serien 6 bind kr.
2.995,-

Innersvingen

Rockeringer

Pris kr. 499 -

Tunge, polstrede Innersvingen
Rockeringer er et flo treningsverk-
tay som styrker musklene i midjen
og hoftene, baken og beina.




Resusci Anne
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Armer og Ben i Softpack
Utstyr din Resusci Anne Torso Modell med harde bevegelige
armer og ben. Enkelt & montere, trenger ikke verkiay.

kr. 4.519-

Armer og ben for trauma

“isoftpack ke 5439 j

A
=

-

B

Resusci Junior
standard
m/skillguide

m/vannredningssett

Standard kr. 3.399 -
med skillguide kr. 5.481 -

-
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) Helkropps redningsdukke med realistisk vekt

.

be
s )

voksen person, og er meget velegnet til bruk i forskjellige
%, oppleringsscenarier for @ lzere rednings -

k. 20. 110;

. og evakueringsteknikker. ®
Extri Kelly Spesielt designet for é trene !
frigjering av fastsitiende pasienter og evakuering.
Veier 26 kg, er utviklet og produsert med tanke pd
frigjering av pasienter.

ke.9.917-

trening i evakuering og

frigiering og redningsevelser.  kr. 21. 656,-

Resusci Anne std.ikoffert  kr. 8.262- AED Resusci Anne

m/skillguide, helkropp kr. 11.036,- skillguide koffert kr. 15.154 -
— m/skillrapporter, torso kr. 21144 - skillreporter koffert kr. 26.704,-

Res. Anne Simulator kr. 63.864 - Torso skillguide,koffert ~ kr. 12.719-

Torso skillreporter koffert kr. 20. 051-

kr. 6.825-
ke, 10.452,

kr. 7427-

i

BTLS Skadesett, traume moduler

Crash Kelly er den ideelle dukke for oppleering i luftveishéndtering,

IV-Arm, Hagyre RA
Alle de nye Resusci Anne trenings-
dukker kan bli styrket med

IV Arm modulen.

Enkel & montere pé. Trenger ingen .
s Resusci Anne luftveis hode

Bascic kr. 9.516,-
kr. 3.961; SkillReporter ~ kr. 12. 169

= S o

verktay

kr.8736,-

Farstehjelp/HLR-dukke Dukken er velegnet
for beering og plassering pd bare. Gir studentene
anledning fil @ trene farstehielp og HLR-ferdighefer
i felten, i illegg fil en rekke traume-simuleringer.
Denne farstehjelpsdukken harer fil i et komplett
farstehjelpskurs. kr. 15 605,-




Lille Anne kr.1.621-
4 pakning kr. 5.727 -

AED Lille Anne  kr.3.014-

Lille familiepakke
o lille Anne
e lille Junior
* Baby Anne

Pris kr. 3.175.-
Lille Junior  kr.1.576-
4 pakning kr. 5.550;-

- &

4 pakning

MiniAnne kr. 330,-
Komplett personlig opplaringspakken
som inneholder:

« En MiniAnne gvingsdukke

« En instruksjons DVD

* En repefisjons folder

* En papp telefon

* Renseduk og ekstra lunger

Sminkesett for a simulere traumer
Sminkesett som brukes for d lage realistiske traumer som

Kofferten inneholder:
cyanose og brannskader pd personer og freningsdukker.

. * 33 sar

Settet inkluderer:

) * 20 blodkapsler
* Kunstig blodkonsentrat ) .

) * Konsentrert kunstig blod
* Fettsfifter - seks farger

som kan tynnes med vann
Modelleringsleire og -kitt « Blodpumpe

* Knox-gelantin og featerlim « Spesiallm og spate

* Ekstra myke sminkeberster og « Sprflsning
sprayflaske

© Babypudder og tungespatel S b

o Baereveske
g Kr. 1.594 -

Baby Anne k.

Practoplast, sarimitasjoner

« Spesielle fargeblyanter beregnet

Kr. 3961

769 -
k. 2774

Livredningsdukke

Dukken fylles automatisk med vann og
synker langsomt til bunns.

Ved dykking etter dukken fungerer .«
den tilnzermet som en bevisstlas g
person. Konstruert i henhold til
gieldende regler.

Mélene og fargen filfredssfiller de infernas-
jonale reglene for livredningsdukker.

kr. 1.680 -




\\

\

Pakke tilbud
* BaXstrap bdre
* Stropper

* Speedblock

* Stifneck
Pakkepris kr. 2.896,-

Hodebrett k:. 60.-

\’

*" Startpakke
k. 508-

BaXstrap bare k1934 & [
4 stk stropper fil bare k.. 332- A B 1;_ t
\ Ryggbr:t.tm

5 ) “In S| ==

}:“: A NN

-
barn, 6 pkn. kr.437: "
1 y o Stifneck; sett av 6 stk i baerebag  kr. 1104 -
¢
- .\--'
Sam splint 36” rull k. 84-
'.. —

-
-VAG er et manuelt og beerbart apparat som — =
sikrer en rask og effektiv sugeeffeki til bruk ved
farstehielp. Laerdal sugepumpe Laerdal sin kompakte sugepumpe
Vevac starter kit k. 901- Loerdal Medical setter igjen standarden for oppladbare mekaniske sugepumper. LSU  er kraftig i bruk, men liten i starrelse. Den er den minste
VVACSUGEBEHOLDER ~ kr.  88- er den farste transportable, oppladbare sugepumpen pd markedet med innebygget  batteridrevede sugepumpe pé markedet i dag, og den
ADAPTORTIPSPK.A4 k. 164 elekironisk selv-fest. overgdr internasjonal standard. Den leveres med to drs
3?/::!:'; al:hr:!; s(I:):nedors t: |357'-_ Loerdols Sugepumpe LSU ke, 8018, garanti og HEPA bukter'leﬁher.

' Veggbrakett m/stramledning 12-24V.  kr. 1622 Loerdal kompaldsug kit kr. 2511

Vvac trenings kit kr. 1.000-

Thomas™ Tube Holder r'/ B " _H'I.;- Laerdal silikonbag,
Thomas Tube Holder er ergonomisk konstruert for 6 gi bide ‘ B ~ Loerdal silikonbag, voksen,
pusient og helsepersonell det mest effekive : '_(z' ﬁ ﬁp" komplett i vinduskoffert kr. 1.879-
=y K Laerdal silikon barnebag,
komplett i kompakt koffert kr. 1.710-

Laerdal silikon spedbarnshag,
komplett i kartong kr. 1.442-

hielpemiddel for tubeholdere i markedet!
-Thomas Tube holder voksen kr. 37-
-Thomas Tube holder barn ~ kr. 37

Pusteduk for bruk pa pasient (Face Shield) for pasient, fil & ha i Pusteduk for trening pd dukke Personlig beskyttelsespakke

lommeboken. Trll kr. 125 Innholder 2 pusteduk (Face Shield),

1 stk k. 25 pk. 410 stk kr. 180 % 1 pk. @ 6 ruller kr. 618 . To par engangshansker og Refleksbandolaeret.
. | Pris kr. 65;-

pk. 4 50 stk kr.702-

Lommemasker Pusteduk med nekkelring
m/02 adapter, filter og stropp, i baereveske kr. 171- ]kﬂlf ) ::R 42
m/02 adapter, filter og stro kr. 153 D pk. 10 f r. 384,

/ P gsione pk. d 25 stk kr. 787 -

m/enveisventil og filter i baereveske kr. 143 - Egenlogo? Ta kontakt for pris tilbud.

m/enveisventil og filter kr. 104 -




Oppleering og sertifisering av hjertestarterbrukere
Etter retningslinjer fra Helsetilsynet og Norsk Resuscitasjonsréd. DHLR instrukterkurs:
Opplaering i hjertelungeredning, etter retningslinjer fra Dato: Sted:
Norsk Resuscitasjonsréid og Norsk Farstehjelpsréd. 28. februar Stavanger
Forstehijelp 31. mars Oslo
Alle typer farstehjelpskurs. 30. april Lefallstrand
Livredningskurs 31. mai Stavanger
Alle typer livredningskurs, og har spesialisert oss pd kurs for lzrere som 30. juni Trondheim
har svemmeundervisning og kurs for badevakter. 31. august Lefallstrand
30 minutters “Team Building” med MiniAnne 8. september Stavanger
En spennende mite d lzere livreddende farstehielp pd, med bedre 31. oktober Oslo
[zeringsresultater enn tradisjonelle kurs. 30. november Bergen

DHLR hovedinstrukterkurs
Dato: Sted:

15. september Stavanger
Instrukterkurs i
"Farstehjelp for deg som har omsorg for barn”
Dato: Sted:

16. september Stavanger

For pamelding og informasjon se vdre nettsider
www.hjertevakten.no

Feo rstehjelp c € Ferstehjelpsputen

—1 . .
L. erdeltinni 4,

og inneholder:

Leer Farstehjelp Beskytt og varsle
Laerehefte Stor plastduk

HLR huskelapp Hanser

Reflekshandolzer
d Ansikisduk
Farstehjelpspute Klossiker i ny drakt. Pris kr. 240-
Plasterautomat Forstehjelpskoffert,medium Ferstehjelpsvegg
Tilfredsstiller Arbeidstilsynets krav fil sma og Pris kr. 520,-

mellomstore bedrifter, kontorer, lager hotel-
ler og lignende Godkjent som beredskapskof-
fert. Kofferten er stoviett og leveres med
festebrakett for montering pris  kr. 806-

Raskt, enkelt og p plass. Plasterautomaten
er en kombinert beholder og rullekniv for
[imfritt plaster.

Automaten er brukervennlig og enkel &
montere. Den er godt synlig pd veggen og
nytt plaster legges inn med enkle handgrep.
Plasterautomaten er utfart i grann plast og
leveres sammen med Forstehjelpskoffert brann
veggholder, bruksanvisning, instruksjonstavle ~Jjzep

og en rull SOFTT. Pris kr. 260,-

wowm ks mn

Ber forefinnes alle steder brannskader kan
forekomme. Alt utstyr er merket pd Norsk
eller lett forstielige bilder som forklarer bruk
og fremgangsméte

SOFT1 limfritt plaster, bld kr. 150 -
SOFT1 limfritt plaster, hudfarvet k. 150,

Farurakjsip I

s

Forstehjelp - turpakke
Farstehielp i det daglige. Ideell fil hiemmet
eller & ha med pd tur. Innholder:
Plaster, sarservietter, enkelimanspakke,
gashind, elostisk statiebandasie,

tape, branngele og sikkerhets-ndler.

Pris kun kr. 80;-

Stans Bladning Dekk Apne Séir

Trykkbandasje Dekkbandasje

Gasshind Bandasjenett

Enkeltmanspakke Saks

Teip

Elastisk bandasie

Sikkerhetsndl

BrangeleSarserviett

plaster
Idrettspakke
Midjetasken som er heregnet pd
sportsskader.

Midjetasken inneholder:

1 stk. Sportsgele,

2 stk. Ispakke, 1 stk Badasje,

1 stk. Sportstape,1 stk. Soft1 plaster,

1. stk Saks 1 stk. Quickstop blodstoppende
pulverspray, 4 par engangshansker,

1 pk. & 6 srvask, 1 stk. elastisk bandasje,
1 stk. pusteduk.

pris 340,-
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Problemet

2 av 3 dadsfall pa arbeidsplasser i Norge
skyldes hjertestans, kun 5 - 10% reddes.

Om noen starfet hjerte-lungeredning innen
et minutt, somtidig med at en fikk pé plass
og gitt et elektrosjokk med en hjertestarter
innen 3 minutter, ville sjansen for d overleve
veert 75%.

Lasningen

Gode rutiner for varsling internt og eksternt.

De ansatte kan hjerte-luneredning (HLR). Da

vil en straks kunne komme i gang med livred-

dende farstehjelp om en kollega faller om.

Det har ikke ta mer enn 3 minutter, vansett
hvor en er i bedriften, fil hiertestarteren er pd
plass, og de har fét gitt pasienten det farste
elekirosjokket.

PHILIPS

Hjertestarteren

Heartstart, er den mest solgte hjerfestarteren i
verden. Den er meget enkel i bruk og sd snart
du har startet maskinen vil den guide deg
giennom bruken, med en vennlig stemme som
forteller deg hva du ma gjore.

Hiertestarteren er alltid klar fil bruk, og tester
seg selv en gang i dagnet.

Husk at Heartstart vil ikke kunne
gi sjokk tl en pasient som ikke skal
ha det.

Pakkeprisen inkluderer:

* Hiertestarter av
typen Heartstart

* 10 komplette
MiniAnne
opplaringspakker

* Veggskap med alarm

« it drs serviceaviale

Prisen er oppgitt eks mva

Opplaringen

MiniAnne er en personlig instruksjonspakke,
med en egen treningsdukke og instruksjons-
DVD il hver deltaker.

Opplzeringen i hjerte-lungeredning tar 30
minutter, i tillegg er det 15 minutter i bruk av
hiertestarter. Infernasjonale studier har vist at
du lzerer minst like mye med dette konseptet
som ved fradisjonelle kurs pé 3 - 6 timer.

Deltakerne far med seg pakken hjem og kan
lere opp resten av familie, og kan repetere
kunnskapene ndr de vil.




