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Livreddende praehospital indsats
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Resume

Introduktion: Akutlzegebil — Region Hovedstaden yder i samar-
bejde med primeerambulancer preehospital lzegehjeelp ved pludse-
lig opstaet sygdom og ulykke til befolkningen i Region Hovedsta-
den. Den behandlende lzege kan klassificere behandlingen som
»livreddende«, men der er ikke enighed om, hvordan dette skal
defineres. Formalet med denne opgarelse var at beskrive de liv-
reddende indsatser og sammenligne dem med de ikkelivreddende
indsatser med veegt pa ydelser og diagnoser. Derudover opgjorde
vi indlaeggelseshyppighed og 30-dages overlevelse for de patien-
ter, der modtog livreddende behandling.

Materiale og metoder: Vi foretog en analyse af H:S Laegeambulan-
ces database og journaler for 2005. Indlaeggelseshyppighed og
overlevelse blev opgjort ud fra Grgnt System.

Resultater: | alt blev 296 behandlinger i 2005 rubriceret som liv-
reddende. Dette udgjorde 4,3% af samtlige patientkontakter. De
hyppigste tentative diagnoser, som blev stillet, var opiatforgiftning
og hjertestop. Behandlingen var ved disse to diagnoser livred-
dende hos hhv. 34% og 16%. Dette er signifikant hgjere end for
diagnoserne »kramper/bevidstlgshed« og »traumer«, hvor kun hhv.
0,6% og ca. 6% var livreddende. Efter 30 dage var 60,4% af de,
der modtog livreddende behandling, i live. Vi fandt betydelige for-
skelle mellem de enkelte diagnosegrupper bade, hvad angik 30-
dages overlevelse og indlaeggelsesfrekvens.

Konklusion: | alt 4% af H:S Laegeambulances patientkontakter

i 2005 blev klassificeret som livreddende, og de hyppigst stillede
tentative diagnoser var opiatforgiftning og hjertestop. Ca. 60% var
i live efter 30 dage. Kun en lille del af de behandlinger, der blev
foretaget af H:S Laeegeambulance, var anset for at veere livred-
dende, men mange af disse patienter overlevede ud over 30 dage.

Akutlegebil - Region Hovedstaden yder i samarbejde med
primerambulancer preehospital legehjelp ved pludseligt op-
stdet sygdom og ulykke til befolkningen i Region Hovedsta-
den [1].

Veardien af et preehospitalt system er vanskelig at doku-
mentere, men antallet af livreddende indsatser kunne anses
for et meningsfyldt mal for udbyttet [2]. Ved Akutlegebil -
Region Hovedstaden giver ambulancelzgen for hver behand-
ling et skon over effekten af den samlede prahospitale ind-
sats, idet denne indsats blandt syv muligheder bl.a. kan klas-
sificeres som livreddende. Der er dog ikke enighed om, hvor-
dan man skal definere sidstnzevnte, og vi mente, at vi med
et stort materiale af sivel Jivreddende som ikkelivreddende be-
handlinger i hovedstadsregionen kunne bidrage til debatten
om nytten af et praehospitalt legeligt system. Vi foretog der-
for en analyse af data, der var indsamlet i ar 2005 af H:S Lee-
geambulance, som var forgengeren for Akutlegebil - Region
Hovedstaden.

Formalet var at opgere diagnoser og behandling, idet
vi sammenlignede med de behandlinger, der ikke var klas-
sificeret som livreddende. Derudover opgjorde vi indleggel-
seshyppighed samt 30-dages overlevelse for de patienter,

der modtog en behandling, der var klassificeret som liv-

reddende.
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Materiale og metoder

Undersogelsen var retrospektiv men byggede pa en prospek-
tiv registreringen af ydelser og diagnoser i en periode pa

12 méneder fra 1. januar 2005 til og med 31. december 2005

i H:S Leegeambulance, nu Akutleegebil - Region Hovedsta-
den. Denne enhed er bemandet med en speciallzege i anzeste-
siologi og en szrligt uddannet ambulancebehandler (Figur 1).
I den pigzldende periode varetog enheden i samarbejde med
primerambulancer fra Kebenhavns og Frederiksbergs Brand-
vasener opgaven med at yde preehospital legehjelp ved
pludselig opstaet sygdom og ulykke til befolkningen i hoved-
stadsomradet [1]. Ordningen er et rendezvous-system, hvor
mandskabet fra en ambulance fra den lokale brandstation og
leegeambulancen fra Hovedbrandstationen medes hos patien-
ten.

Efter hver patientkontakt udfylder ambulanceleegen en
standardiseret ambulancejournal, som omfatter patientens
data, en rekke fysiologiske variable, den givne behandling og
den tentative diagnose. Til sidst i journalen skal lzegen give et
sken over effekten af den praeehospitale indsats, idet der kan
anfores enten fvreddende, vesentlig bedring, bedring, uforandret,

Jorverring, mors eller uoplyst. Data fra ambulancejournalen
indtastes i en database, og derudover dikterer legen et notat,
hvor indsatsen beskrives. Dette notat bruges til epikrise til
egen lage.

I denne undersogelse opgjorde vi for dret 2005 diagnoser
og behandling for de patienter, hvor ambulancelaegen rubri-
cerede indsatsen som livreddende, idet vi sammenlignede
med alle ovrige patientkontakter. Patienter med sikre deds-
tegn blev dog ikke medtaget ved denne sammenligning. Ind-
leeggelseshyppighed og 30- dages overlevelse blev vurderet ud
fra Grent System. Patienterne kunne kun indga i opgerelsen
en gang.

Statistik

Kvantitative data er angivet som median og interkvartil-
spezndvidde (IQR), og hyppigheder er angivet i % og desuden
med 95% sikkerhedsinterval, hvor det er relevant. Hyppighe-
der blev sammenlignet med X?-test. En p-vzerdi mindre end
5% blev anset for statistisk signifikant.

Resultater
12005 blev 296 behandlinger ved H:S Leegeambulance rubri-
ceret som livreddende. Dette udgjorde 4,3% (95%- sikkerheds-
interval: 3,8-4,7%) af samtlige patientkontakter (Figur 2). Hos
tre af de 296 var cpr-nummeret ikke oplyst, og efterfolgende
beskrives derfor kun 293 patienter, som sammenlignes med
de 5.940, hvor behandlingen ikke var livreddende, idet 753
med sikre dodstegn ikke beskrives yderligere.

De hyppigste diagnoser hos patienter med livreddende be-
handling var opiatforgiftning og hjertestop, idet disse to ud-
gjorde knap halvdelen af de 293 (Tabel 1). Af alle med diag-

noserne opiatforgiftning og hjertestop var behandlingen liv-

I35

Figur 1. Aneestesiologiske specialleeger yder preehospital lsegelig behandling ved
H:S Laegeambulance, som var forgaengeren for Akutleegebil — Region Hovedsta-
den.

reddende hos hhv. 34% (66/194) og 16% (62/418), hvilket er
signifikant hejere end for de hyppige diagnoser kramper/be-
vidstloshed og traumer, hvor kun hhv. 0,6% (6/986) og ca. 6%
(36/644) var livreddende.

Intubation og intravenes adgang var signifikant hyppigere
anvendt ved behandlinger, der skennedes at vare livred-
dende, men selv i denne gruppe var det mindre end halvdelen
(125/293), der blev intuberet (Tabel 1). Dette hang iseer sam-
men med, at intubation sjeldent blev anvendt ved opiatfor-
giftning og hypoglykaemi. Der var respirationsstop hos 33 ud
af 66 med opiatforgiftning, men kun to af disse blev intuberet,
idet der blev anvendt maskeventilation, indtil der var effekt af
intravenes antidot, som blev givet i 63 af de 66 tilfzelde. Ingen
patienter med hypoglykemi blev intuberet, idet de responde-
rede hurtigt pa indgift af intravenes glukose.

Efter 30 dage var 177 af de 293 fortsat i live, svarende til
60,4% af de, der modtog behandling, der var klassificeret som
livreddende (95% sikkerhedsinterval: 54,7-65,8%), men der var
betydelige forskelle mellem de enkelte diagnosegrupper, bade

Alarmer
9.114

l

Patientkontakter

6.989
Livreddende indsats Ikkelivreddende indsats
296 6.693
Cpr-nr. uoplyst| [Komplette data d

Sikre dedstegn
3 293 753

Andre
ikkelivreddende
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Figur 2. H:S Leegeambulances ydelser i 2005.
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Tabel 1. Patienter behandlet af H:S Leegeambulance i 2005. Sammenligning af livreddende og ikkelivreddende behandling (eksklusive 753 patienter med sikre

dedstegn samt tre patienter med manglende data).

Behandling klassificeret
som livreddende? (n = 293)
n (% af alle livreddende)

Andel livreddende af alle
med pageeldende behandling/
diagnose, %

Behandlinger ej klassificeret
som livreddendeP (n = 5.940)
n (% af alle ikkelivreddende)

Behandling

Intubation. ... ........ ... ... 125 (42,7) 132 (2,2) 48,6
Intravengs adgang . . . ... ... 271 (92,5) 2.763 (46,5) 8,9
Diagnose

Opiatforgiftninger .. .......... ... ... ... ... ..... 66 (22,5) 128 (2,2) 34,0
Anden leegemiddelforgiftning . . ................... 7(2,4) 83 (1,4) 7,8
Anden forgiftning .. ......... ... ... . ... 9(3,1) 184 (3,1) 4,7
TraUMEE © . e 36 (12,3) 608 (10,2) 5,6
Hypoglykeemi .. ......... ... ... ... .. ... ... . ..., 25 (8,5) 396 (6,7) 5,9
APOPIEKSI . . 15 (5,1) 317 (5,3) 4,5
Lungesygdom . . . ... 13 (4,4) 400 (6,7) 3,1
Hjertestop. . . ... ..t 62 (21,2) 356 (6,0) 14,8
Lungestase/lungegdem. . . . ... ... ... ... ... 10 (3,4) 127 (2,1) 7,3
Akut myokardieinfarkt . . ....... ... .. ... oL 9(3,1) 570 (9,6) 1,6
Kramper/bevidstlgshed. . . .. ........ ... ... .. ... 6 (2,0) 980 (16,5) 0,6
Andre. . ... 35 (11,9) 1.791 (30,2) 1,9

a) Medianalder 51 &r; interkvartilspeendvidde 34-67 ar.
b) Medianalder 52 &r; interkvartilspeendvidde 30-71 ar.

hvad angik 30-dages overlevelse og indlaeggelsesfrekvens
(Tabel 2). Kun ved opiatforgiftning, hypoglykemi, kramper
og i restgruppen blev en del patienter ferdigbehandlet pa
skadesstedet.

Diskussion

Vi fandg, at 4% af H:S Legeambulances patientkontakter
12005 blev klassificeret som livreddende, og de hyppigst stil-
lede tentative diagnoser var opiatforgiftning og hjertestop.
Ca. 60% var i live efter 30 dage.

Materialet beskriver et helt ars aktivitet for en stor pree-
hospital enhed, og kun ganske fa kunne ikke identificeres. Vi
kan saledes antage, at opgoerelsen giver en palidelig beskri-
velse af den indsats, som de involverede lzeger selv anser for
livreddende. Desverre kan vi ikke verificere, om deres skon
i alle tilfelde er i overensstemmelse med virkeligheden. For
hjertestop er der nzeppe grund til at tvivle pa, at opndelse af
spontan cirkulation er livreddende, og for patienter med re-
spirationsstop, der er udlest af opiat, er ventilation givetvis
ogsé livreddende. For traumer, bevidstlashed og apopleksi
bestar den livreddende indsats derimod typisk i sikring af frie
og sikre luftveje samt understottelse af ventilation, og i disse
tilfzelde er det sveert at vide, hvordan forlebet ville have varet
uden intervention.

De livreddende behandlinger omfattede i stor udstraekning
intubation, og dette synes at bekrafte betydningen af; at an-
estesiologisk uddannet sundhedspersonale med rutine i luft-
vejshandtering indgar i preehospital behandling. Andre un-
dersogelser har ogséa fundet, at et avanceret preehospitalt sy-
stem med anzstesiologisk bemanding kan ege overlevelsen
for en raekke tilstande som f.eks. myokardieinfarkt og respira-
tionsinsufficiens [3, 4]. For hjertestop har det veret mere van-

skeligt at dokumentere en klar forskel mellem leegebeman-
dede og ikkelzegebemandede systemer, og overlevelsen for
denne gruppe patienter er generelt temmelig ringe, idet under
10% af de behandlede er i live efter 30 dage, hvilket svarer til
ca. en tredjedel af dem, der indlzegges efter at have opnet
spontan cirkulation [5, 6].

Antallet af livreddende indsatser er et blandt flere mal for
effektiviteten af de temmeligt bekostelige preehospitalet syste-
mer og kan maske anvendes i storre udstreekning til sammen-
ligninger, selvom der er mange begraensninger. Vesteuropz-
iske systemer er typisk baseret pa leegelig bemanding, ofte
med anzstesiologer, mens man i USA har et system, der ikke
er legebaseret [7, 8]. En prehospitalt arbejdende lege vil
kunne iverksatte avanceret behandling pa et tidligere tids-
punkt, men vil ogsa kunne afslutte en udsigtsles behandling.

Tabel 2. Antal patienter behandlet af H:S Leegeambulance i 2005 med liv-
reddende behandling med 30-dages overlevelse (%) fordelt pa diagnoser.

Diagnose noteret ved
livreddende behandling

Antal patienter Antal patienter i
som indlaegges live efter 30 dage

Forgiftning, opiat. . . ............. 24 (36) 48 (92)2
Forgiftning, leegemiddel . .. ... ... .. 7 (100) 5 (71)
Forgiftning, andre . .............. 9 (100) 8 (89)
TrAUME . o v et e 36 (100) 22 (63)°
Hypoglykeemi . . ................ 4 (16) 24 (96)
Apoplexiacerebri. .. ............. 15 (100) 10 (67)
Lungesygdom .. ................ 13 (100) 5 (42)°
Hjertestop med vellykket genoplivning 62 (100) 21 (34)°
Lungestase/lungegdem. . .. ........ 10 (100) 8 (80)
Akut myokardieinfarkt .. .......... 9 (100) 9 (100)
Kramper/bevidstlgshed. . . ... ... ... 5 (83) 6 (100)
Andre. ... 31 (89) 11 (69)

a) 30-dages-overlevelsen kendes ikke hos 14 patienter.
b) 30-dages-overlevelsen kendes ikke hos en patient.
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Begge forhold vil i sig selv tendere mod at give hojere over-
levelse i procent af det behandlede antal patienter.

Vi fandt en lidt hejere andel af livreddende indsatser end
i en tidligere dansk opgerelse fra Arhus, men samme overle-
velse pd lengere sigt, idet 63% af deres patienter var i live efter
et ar, og kun ganske f3 af disse havde nedsat livskvalitet [9]. De
overlevende i den opgerelse var ogsa helt overvejende patien-
ter, der fik diagnoserne veneficium eller hjertestop.

Klassifikation af veerdien ved en given behandling er et
subjektivt skon fra ambulancelaegens side, omend der ved
Akutleegebil - Region Hovedstaden findes en kortfattet vej-
ledning, som angiver, hvorledes ambulanceleger kan klassifi-
cere visse tilstande. Der er derfor stor variation i, hvornar en
behandling kaldes livreddende, og dette vil kunne forklare
den observerede forskel mellem de prahospitale systemer.
Som eksempel kan det diskuteres, om der er tale om livred-
dende behandling, hvis en opiatforgiftet patient har spontan
respiration ved lzegens ankomst. I undersogelsen fandt vi, at
der var blevet konstateret respirationsstop ved laegeambu-
lancens ankomst til skadesstedet i 50% af tilfzeldene hos de
opiatforgiftede patienter. Hos patienter med diagnosen hypo-
glykeemi ma man ogsd overveje, om dette reelt er en livstru-
ende tilstand. I sammenhzng med ovenstadende er det sveert at
konkludere, hvilken specifik behandling der har gjort, at ind-
satsen klassificeres som livreddende. Intravenes adgang og in-
tubation anses for vigtige interventioner preehospitalt, men de
kan kun vere dele af en kausal behandling, f.eks. af hjertestop.

Trods ovenstdende begraensninger synes omtalte klassifice-
ring af den samlede praehospitale indsats at vere af stor inte-
resse pa flere niveauer i sundhedssektoren og i den almene
befolkning. Specielt er begrebet fivreddende behandling umid-
delbart alment tilgeengeligt, og antallet af livreddende be-
handlinger er derfor et hdndterbart positivt kvalitetsmal, som
let kan formidles i en politisk debat, selv om den faglige
tyngde kan diskuteres.

Konklusionen er, at kun en lille del af de behandlinger, der
blev foretaget af H:S Leegeambulance blev anset for at vaere
livreddende, men at mange af disse patienter overlevede ud
over 30 dage.

Korrespondance: Emilie Ramberg, Anaestesi- og Operationsklinikken,
HovedOrtoCentret, Rigshospitalet, DK-2100 Kgbenhavn @.
E-mail: emi7basket@yahoo.com
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Interessekonflikter: Ingen
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