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1. HENSIKT
Beskrive oppgavefordelingen i hjertestansteamet ved Serlandet sykehus Flekkefjord.
2 DEFINISJON

e Prosedyren gjelder for hjertestansteamets medlemmer.

e Stedet for hjertestans varsles via hjertestansalarm nar det er inne pa SSF..

e Ved innmelding via 113 AMK, sendes ambulanse ut. Hjertestansteamet varsles da via hjertestansalarm 1
akuttmottak og en skal mete der til neermere beskjed foreligger.

Hjertestans-teamet bestir av:

1 Dagtid:
Medisinsk bakvakt
Vakthavende turnuslege
Vakthavende anestesilege
Anestesisykepleier
Intensivsykepleier
Sykepleier i akuttmottaket.

2 Utenom ordinzer dagtid:
Vakthavende turnuslege
Vakthavende anestesisykepleier
Intensivsykepleier
Sykepleier 1 akuttmottaket.
Medisinsk bakvakt skal tilkalles.
Operasjonssykepleier (indirekt)

3 ANSVAR

Alle ansatte skal kjenne til gjeldende prosedyre ved hjertestans og man skal vite hvor stansknappene finnes.
Alle i stansteamet skal kunne tolke displaybeskjedene og vite hvor de forskjellige oppmetestedene er.

4 HANDLING

Nér hjertestansalarm mottas, meter teamet umiddelbart pa gjeldende oppmetested.

Teamets medlemmer har foelgende oppgavefordeling:

Medisinsk bakvakt har ansvaret for:
e Praktisk hjerte / lungeredning etter gjeldende AHLR — prosedyre
e Diagnostikk og behandling utover gjeldende retningslinjer.
e Vurdering av eventuelt & avslutte behandling, i samarbeid med teamet forevrig og eventuelt
anestesilege og behandlende lege.
e Videre behandling etter at hjertstansteamets funksjon oppherer.
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e Tilby og evt. organisere gjennomgang av hendelsen 1 ettertid. Er gjennomgang ikke gjennomferbart
pa samme dag, skal evt. dato avtales.

Vakthavende turnuslege har ansvar for:

Varsling av medisinsk bakvakt utenom ordiner dagtid. (hvis mulig)
Praktisk hjerte / lungeredning etter gjeldende AHLR — prosedyre.
Innhente informasjon om pas. inntil medisinsk bakvakt ankommer.
Dokumentere hendelsesforlopet 1 journalen.

Vakthavende anestesilege/vakthavende anestesisykepleier har ansvar for:
e Praktisk hjerte / lungeredning etter gjeldende AHLR — prosedyre med hovedvekt pa frie luftveier,
ventilering og evt. intubering.
e Hjelp til venetilgang
e Vakthavende anestesisykepleier har ansvar for & tilkalle vakthavende anestesilege ved behov

Intensivsykepleier har ansvar for:
e Ansvar for at stanssekk og defibrillator er disponibel pa stansstedet i henhold til hjertestans-
instruks.
e Praktisk hjerte / lungeredning etter gjeldende AHLR — prosedyre med hovedvekt pd monitorering,
klargjering av defibrillator, venetilgang og administrering av medikamenter.

Sykepleier akuttmottak har ansvar for:
e Praktisk hjerte / lungeredning etter gjeldende AHLR — prosedyre.
Hovedansvar for tidtaking.
Klargjere defibrillator derom stansen foregar i akuttmottak.
Kurveforing
Hovedansvar for utfylling av registreringsskjema.
Fylle ut Dokumentasjon av medikamenter og AHL R-algoritme fortlapende
Ved Hjertestans 1 svangerskap og perimortem sectio- SSHF utenfor fodeavdeling ringer sykepleier
akuttmottak til operasjonsavdeling 87302 og fodeavdeling 87310 og be om bistand. Jordmor ta med
seg Sectiopakke etter prosedyre.

Operasjonssykepleier har ansvar for:
e Bista pa intensiv pa vakttid nér en blir tilkalt.
e Ved stans péd foden meter operasjonssykepleier direkte pa fedeavdeling og bistd med assistanse ved
Sectio og bista med praktisk hjerte/lungeredning.
e Dersom det ikke er behov for hjelp pé intensiv, tilby hjelp pé stansstedet.

Sykepleier pa post har ansvar for:
e Tilkalle pasientansvarlig lege
e Bista med praktisk hjerte / lungeredning etter gjeldende AHLR — prosedyre utenom dagtid.

Kryssreferanser
1.2.4.1-7 AHLR. Dokumentasjon av medikamenter og AHLR-algoritme ved SSHF
1.2.4.1-12 HLR - Hjerte-/respirasjonsstans SSHF
[.2.4.4-1 Hjertestans - registreringsskjema SSHF
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