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Brug af udskrift fra en hjertestarter er vigtig
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Brug af hjertestartere uden for hospital gger overle-
velsen, og udskrift fra hjertestartere bgr benyttes
diagnostisk [1]. Her beskrives en sygehistorie, hvor
en 16-arig patient med diabetes fik et relevant stgd
fra en hjertestarter, hvilket ikke blev rapporteret initi-
alt. Vi understreger vigtigheden af altid at afleese
hjertestartere, der har veret i brug under hjertestop.

SYGEHISTORIE

En 16-4rig pige, der havde type 1-diabetes og brugte
insulinpumpe, blev indbragt pa et lokalt sygehus i Re-
gion Hovedstaden efter at veere blevet genoplivet ef-
ter hjertestop i 2013. En veninde oververede, at pi-
gen pludselig besvimede. Veninden mélte et blodsuk-
ker pd 0,6 mM. Der blev iveerksat hjerte-lunge-red-
ning af legmand, og en hjertestarter blev pasat. Ved
ankomsten af primerambulancen skiftedes hjerte-
starteren ud med ambulancens hjertestarter, og det
blev noteret, at patienten havde pulslgs elektrisk akti-
vitet. Efter yderligere to minutters behandling fik hun
spontant puls. Hjertestoppet tolkedes som vaerende
hypoglykaemiudlgst, og patienten blev overflyttet til
en endokrinologisk afdeling. To dage efter hjertestop-
pet blev man opmerksom p4, at patientens blodsuk-
ker ved hjertestoppet var 6,0 mM og ikke som initialt
oplyst 0,6 mM. Patienten blev herefter henvist til vi-
dere kardiologisk udredning, hvor der blev optaget
ekg, og udfert ekkokardiografi og hjerte-MR-skan-
ning, der alle viste normale forhold. Patienten blev
udskrevet og henvist til second opinon og implanta-
tion af en loop recorder pa Rigshospitalet. Udskriften
fra den forste hjertestarter, som ifglge foreliggende
journaloplysninger ikke blev analyseret/beskrevet pa
det modtagende sygehus, blev medsendt til Rigsho-
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spitalet og viste, at der ved hjertestoppet en maned
tidligere initialt var ventrikelflimren (VF) (Figur 1).
Udskriften viste ogsé, at der blev afgivet ét stgd, in-
den ambulancens ankomst, hvilket der ikke tidligere
foreld oplysninger om.

Pa Rigshospitalet viste en myokardiebiopsi og
elektrofysiologisk undersggelse normale forhold.
Patientens primeere arytmi blev tolket som idiopatisk
VF. Man valgte derfor i stedet for loop recorder at im-
plantere en sekundeer profylaktisk subkutan implan-
terbar kardioverter-defibrillator (S-ICD) i overens-
stemmelse med internationale kliniske retningslinjer

[2].

DISKUSSION

Brug af hjertestartere i det offentlige rum gger overle-
velsen ved hjertestop uden for hospital [1]. Sygehi-
storien illustrerer, at anvendte hjertestartere altid bgr
analyseres, da informationer om hjerterytme og even-
tuel elektrisk terapi ellers gar tabt. Hos patienten i sy-
gehistorien blev arytmien diagnosticeret som idiopa-
tisk VF, der er en sjelden, men alvorlig arytmi med
hej dedelighed [2]. Udskriften fra hjertestarteren bi-
drog til, at hun fik indsat en profylaktisk S-ICD. Hun
undgik desuden indseettelse af en loop recorder, hvil-
ket pd baggrund af hjertestarterudskriften ville have
veret en forket strategi.

Informationen fra hjertestartere kan kun benyt-
tes, hvis hjertestarteren medbringes pa hospitalet, og
sundhedspersonalet »downloader« og analyserer
data. Der findes forskellige typer af hjertestartere
med hver deres datah&ndteringslgsninger. Det er der-
for en udfordring for de fleste hospitaler at have soft-
ware og viden til at indhente data fra alle hjertestar-
tere, der findes i deres optageomréde [3]. Af hensyn
til en forbedring af hjertestopbehandlingen uden for
hospital er der behov for, at hospitaler og industri i
feellesskab finder en ensartet metode til dataindhent-
ning [3]. I Region Hovedstaden og Region Sjelland
har man siden 2011 via den regionale vagtcentral sy-
stematisk indsamlet og analyseret alle hjertestartere,
der har vaeret anvendt uden for hospital. I Region
Nordjylland og Region Syddanmark har man lig-
nende ordninger, mens man i Region Midtjylland
ikke pr. april 2014 havde en regional procedure for
udleesning af alle hjertestarte.

Pludselig uventet dgd er ca. ti gange hyppigere
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blandt patienter med type 1-diabetes end i bag-
grundsbefolkningen [4]. Denne sammenhang er ikke
fuldt forstéet, men en reekke mulige &rsager er fore-
sldet, herunder iskeemisk hjertesygdom, maligne aryt-
mier, kardial autonom neuropati og natlig hypog-
lykaemi [4].

Det er ikke uden risiko at implantere en ICD. Der
kan ses procedurerelaterede komplikationer sdsom
blgdning og pneumothorax samt senkomplikationer
f.eks. i form af elektrodesvigt [5]. Antallet af ICD-
implantationer, der er ngdvendige for at redde ét liv,
angives at veere omkring 13 [5]. Ca. 25% af patien-
terne med en ICD-enhed vil fa utilsigtet terapi.
Beslutningsgrundlaget skal derfor veere bedst muligt,
som pavist i sygehistorien [5].
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We report a case where a 16-year-old girl with diabetes who
suffered aborted cardiac arrest. Out of hospital the patient
received a shock from an automated external defibrillator (AED)
due to ventricular fibrillation (VF). Neither the VF nor the shock
were reported to the receiving hospital. After referral to another
hospital the AED transcript was read and the patient received an
implantable cardioverter-defibrillator. Transcripts from AEDs
used in the resuscitation of patients with cardiac arrest should
always be analysed in order to optimize the diagnostic process
and secure correct treatment.
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