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kumentationen af hjertestopbehandling er blevet bedre. Der
er signifikant forbedrede delparametre, men overordnet er
forbedringerne ikke signifikante.

Dokumentation i en akut situation er vanskelig og kan
vere utilstreekkelig, men det er i undersogelsen pavist, at per-
sonalets efterlevelse af geeldende retningslinjer er blevet signi-
fikant forbedret. Det er dog kun 28 (56%) af behandlingerne,
som med sikkerhed kan vurderes med hensyn til efterlevelse
af geeldende retningslinjer for hjertestopbehandling.

Undersogelsens resultater viser, at der er sket en positiv ud-
vikling efter indferelse af et registreringsskema og centralise-
ret uddannelse. Denne udvikling ber fremmes med fortsat fo-
kus pa de to indsatsomrader dokumentation og uddannelse
ved udnyttelse af de eksisterende teknologiske og pedagogi-
ske resurser. Etablering af en national klinisk database for
hjertestop pa hospital vil kunne satte yderligere fokus pa om-
radet og gore intra- og interhospital sammenligning mulig.

Korrespondance: Sgren Stagelund, Anzestesi- og Operationsklinikken, HovedOrto-
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